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TALLER:

LA ENFERMERA EN EL CONSULTORIO DE
LACTANCIA. Resolucion de casos clinicos

Enf. Rosa Herrera Maternidad Ramon Sarda - CABA
Enf. Nora Rocha Hospital Publico Materno Infanti-1 Salta
Enf. Gladys Cuminao Hospital Horacio Heller - Neuquen




m Recibe 820 consultas anuales
promedio(68 consultas

mensuales). Visitan ademas Salas
de Internacion y de Neonatologia
brindando charlas y realizando
educacion
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Institucion de Salud Publica,
financiada por el Estado.
Infraestructura relativamente
nueva.

Politicas de Salud: priorizacion
de: Planes y Programas
preventivos. Entre ellos CPLM
RRHH, Formado y capacitado
Servicio de Informatica.

Posibilidad de financiamiento:
interno y externo para nuevos
proyectos.

Capacitacién fuera del ambito
hospitalario.

Posibilidad de coordinacién y
acuerdos con otras
instituciones.

2  Cumplimiento de los Planesy |2 Participacibn de agentes del
Programas. hospital en el CPLM.
2 Planificacié Posibili informacioén
de de
* L OPORTUNIDADES |
2 Con ir
Materna ca . - los
2 Tener un lactario para las cursos de LM intramuros vy
madres y de extraccion de extramuros.
leche las 24 hs.
* Disponibilidad telefonica para
urgencia (centrex) en Servicio.
*  Formacién del Grupo de
Lactancia Materna
2 [Escasa participacion en las
Jornadas de Capacitacion.
2 Ausentismo imprevistos. (Lactancia).
# Enfermedades prolongadas. 2  No informati
&

AMENAZAS

Permuta de profesionales a
otra institucion.

capacitacion en servicio y
Cursos.

Falta de implementacién de la
politica de Lactancia Materna
(OMS-UNICEF).
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Funciona en un HIAMN desde el 2007

Creacion en el 2009 por iniciativa de la
Direccion de Enfermeria del Hospital

Equipo 1 enfermeraen TM otraen TT y
guardias activas en turno mafiana
durante el fin de semana y feriados.

Colaboracion de la Sup de Lactancia y
MSCF

Se otorgan turnos y funciona a demanda
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Motivos de Consulta del Consultorio
en Lactancia Materna. HPMI ,Salta 1°
Sem 2013

Mamas
Ingurgitada
S
1%

Difice
en la

succion
1%

Pezones
agrietados
10%

Riesgo de
hiperbilirrubi
nemia
6%

Afteracion
en el
crecimiento
4%

Dificultad
relacionada
con los
Pezones

2%

Dificultad
en la
Prendida
10%

1%

Relactacion
1%
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Flor , mujer de 40 arnos, primipara .Es Psicdloga y
su bebe nacio por cesarea hace aproximadamente
un mes. Llega al consultorio de lactancia desde el
sector privado derivada por su Psiquiatra por falta
de adherencia al tratamiento.
Fueron varios dias sin dormir, se resistia a tomar la
medicacion prescripta por temor a que afectara a su
bebe
En la 1° consulta llega sola, temblando por la
ansiedad. Medicacion prescripta: sertralina 100
mgq c¢/10hs, zolpidem 10mg, lorazepam 2.5mg un
comprimido diario
Su problema comenzo con el embarazo, y se
agravo luego de nacida su beba; no podia dormir, y
no se sentia contenida
Su bebe nunca tuvo problemas no fue afectado su
crecimiento ni su desarrollo, nacio a las 38sem. con

2600gr y talla de 49cm

Consigna
- Si un paciente llega a su consulta con una situacion
similar como la afrontaria?
- Ante una paciente que llega a su consultorio y refiere
el consumo de medicacion necesaria para ella y quiere
continuar amamantando, cuales serian sus
indicaciones y recomendaciones?







Ibone OLZA FERNANDEZ*; Elena SERRANO
DROZDOWSKYJ*; Carmen MUNOZ LABIAN**

Archivos de Psiquiatria. 2011;74:2 (23-mayo-2011)

...”La decision de iniciar tratamiento
psicofarmacoldgico en madres
lactantes deberia ser tomada siempre
por un equipo multidisciplinar (formado
por medicos psiquiatras y pediatras y
otros profesionales de enfermeria y
salud mental) que garantice el
seguimiento de la diada madre-hijo y el
tratamiento psicoterapéutico indicado.
En cualquier caso, la utilizacion de
psicofarmacos no deberia ser nunca el
unico abordaje terapéeutico de los
trastornos mentales del puerperio....”




Ultima actualizacion 16/11/14

Se excreta en cantidad insignificante.
Dizalagalaamdtigaaan actantes son

NIVEL O
Riesgo muy bajo.
Compatible. Sin riesgo
para la lactancia y el
lactante

durante el embarazo necesitan mas
apoyo a la lactancia por tener mas
riesgo de abandono precoz de la
misma.

Antidepresivo inhibidor receptacion serotonina
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Farmacocinética

49 Referencias Bibliograficas

www.e-lactancia.org
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Ultima actualizacion 14/11/14

Efecto similar a benzodiacepinas

NIVEL 1
Riesgo bajo.
Bastante seguro.

Riesgo leve o poco
probable nhibicion de

Sedante Hipnético

Alternativa Zaleplon riesgo 0

Farmacocinética: tiempo méaximo 3 hs

American Academy of Pediatrics Committee on
Drugs. Transfer of drugs and other chemicals into
human milk. Pediatrics. 2001

www.e-lactancia.org
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Nivel de riesgo revisado el 19/01/2014

Benzodiacepina de accion corta.

Se excreta en leche materna en
/—Nmml\yo se han
cientificas han llevado al  ‘3ntes a

equipo de Apilam a
actualizar el nivel de riesgo
asociado a este producto. g de

El nivel de riesgo hHle con la
anterior, de 1, pasa a ser  ,jnas de

\mrrrrrna-mmz,—wpcmregce en el
periodo neonatal.

Vigilar somnolencia y alimentacion
adecuada del lactante.

No se recomienda practicar colecho si
se esta tomado este medicamento

Benzodiacepina Ansiolitico

17 Referencias bibliograficas

Farmacocinética: tiempo méaximo 2 hs, tiempo
medio 12 hs

www.e-lactancia.org
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= Escucha activa

= Se involucro a la familia mas
cercana

= Se priorizo el apego antes
que el amamantamiento

= Se busco ayuda respecto a la

iInformacion

= Se Iintento realizar una red de
contencion entre los
profesionales que la atendian

= Se trabajo con Flor y su
pareja trazando un plan de

accion priorizando sus
necesidades. CONSEJERIA




£l Depe Se alimenta en el pecno de

J P madra
§ll 7

amamantamiento

El bebe se alimenta con formulas
lacteas en biberones preparados en
forma segura



= El equipo de salud debe reconocer y
diferenciar estos cuadros, debido a la
importancia que tienen en el proceso
gravido- puerperal, en la relacion con
su pareja, en el comportamiento de
la madre con su hijo, con su familia y
con su entorno laboral-social.

Las madres que presentan cuadros

depresivos, tienen mas dificultades
para la instalacion y mantencion de
la lactancia. La clinica de lactancia
es una oportunidad para detectarlos.

Por otra parte, el fracaso de la
lactancia podria potenciar el estado
depresivo, ya que la madre puede
disminuir aun mas su autoestima al
no sentirse competente para la
maternidad y la lactancia.
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Interrumpir la LM puede
parecer lo mds seguro para el
médico, pero no lo

es, fisiologica y

emocionalmente, para la
madre ni para el nino.

Thomas Hale




OBJETIVOS

Analizar los dificultades que surgen
con la alimentacion a pecho y brindar
as madres y a sus familias las
herramientas necesarias para
solucionarlos.

Brindar ayuda practica y oportuna
ante situaciones especiales que
atraviesa el binomio madre-hijo

Propiciar el acompanamiento
personalizado que permita una
lactancia prolongada
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parametros vitales normales, al observar las

mnmnoacoc ocn Nnntan ralinntnce miy duras dolorosa
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no se palpan "nudos de leche”, ni se observan
zonas enrojecidas. Enfermeria aplico panos
calientes y esta ayudandola a extraerse leche,
manualmente se extrajo 30cc de leche y se le
ofrecio por sorbo los que el bebe tomo sin
dificultad

La madre refiere que el bebe duerme mucho, que
le cuesta despertarlo, no hay registro de controles
de glucemia en el bebe y dice que le dieron
biberon con formula desde el dia anterior (1/ turno)




CONSIGNA

a) Fisioldgicamente que ocurrié con esta mama
para que presentara esta dificultad?

b) El tratamiento indicado es el correcto?

c) Hubo interferencia en el proceso de instalacion
de la lactancia?

d) La EG del bebe puede estar relacionada con la
dificultad presentada en la madre?

Resolucion del caso 1
* Preguntas abiertas para conocer acerca de la
situacion
«Contencion practicando una escucha activa
Informacion acerca de las caracteristicas del bb
relacionadas con la EG
*Observacion de las mamas, s/ particularidades
Estimulacion del bb sin demasiado éxito. Se coloco en
contacto piel con piel con la madre.
Extraccion de leche materna y administracion por
sorbo
*Se ayudo a colocarlo en posicion inversa y acoplo
bien al pecho

Se reforzd informacién acerca de: *Téc. De
amamantamiento. *Téc. de extraccion manual. *Como
aliviar congestion de los pechos. *Caract. especiales

del bb. *Pautas para asegurarse de que el bebe tiene
una buena ingesta de leche




CASO CLINICO 2

A.R es una Paciente primipara de 19 anos.
Realizo 7 CPN. En la noche del 17/09/11 se
produce parto + desgarro, nace bebe de
40sem. con 3550 gr. que se prendio al pecho
en Centro Obstetrico.

Desde su ingreso a internacion enfermeria
realiza los siguientes registros:

1°dia) registra pezones planos y control de
lactancia, en unos de los turnos se le da al
bebe calostro por sorbo, la madre refiere que
muerde el pecho.

2° dia) se registra pezones agrietados, la
paciente tiene un control de T° 38°C. Control
de glucemia del RN = 54 mg/dl. Se registro
prendida y postura

3° dia) se constatan restos ovulares, la
paciente pasa a quirofano para LUT tiene
tratamiento ATB. EI bebe pesa 3050 gr. El
19/09 se prende con pezonera ese mismo dia,
se registro la T° del BB=37,8°C




Cuales son los principales problemas que
detecta?

Considera que el aporte brindado a ese bebe
es adecuado?

De acuerdo a los registros considera que
hubo acciones continuadas para optimizar la
practica del amamantamiento?

Que acciones realizaria y recomendaria para
optimizar el amamantamiento? Mencione por
separando aquellas que se realizarian sobre
la madre y las que se realizarian sobre el nino

Resolucion del Caso 2
*Se asegura la ingesta del bebe, Si se indica formula
se ensena a administrarla sin interferir con el
amamantamiento.
*Se valoran las mamas para decidir si s un problema
de técnica o succion debil. Tec. feed-feeding
*Se involucra a la familia y se estimula a la practica
del copap
*Se valora la necesidad de utilizar pezoneras, y cual
es la mas adecuada
*Se buscan estrategias para asegurar un aumento
mas rapido de peso
Cita para seguimiento




CASO CLINICO 3
Ana es visitada en la manana del 3/8/15 y se encuentra

sentada al borde de la cama intentando alimentar a su
hija, tuvo a su primera hija el 2/8/15 a las 22:15hs por
parto vaginal, refiere que se prendio al pecho en el
Centro Obsteétrico aunque poco tiempo luego volvio a
hacerlo en la internacion 1 o 2 veces y se durmio, fue
imposible despertarla durante la visita, en la madrugada
se le controlo una glucemia de 49mg/dl por lo que se le
dio un biberon con formula. Han transcurrido 6hs y la
beba continua dormida. EG 36 sem, peso 2640gr al
nacer, APGAR 7-8

La madre refiere, un rato antes de la visita mientras el
obstetra la revisaba, dice la beba presento un cuadro de
cianosis dice se puso moradita Durante la visita la mama
se muestra muy asustada y angustiada porque su bb no

se alimenta, aunque dice le ensenaron a sacarse calostro

y ofrecérselo por sorbo. Durante la visita se observa a la

bb que presenta episodios nauseosos, se la coloca en
contacto piel a piel con la mama mientras se espera el

resultado de laboratorio




~ Ante esta situacion realicen un listado de las
dificultades que observan priorizandolas.
Cuales son los factores de riesgo para el
amamantamiento maternos, y de la bebe?
Como podria ayudar a esta mama?.Realice un
listado por separado de las acciones a realizar con
la madre y la nina

Resolucién del caso:

1°visita Acciones
*Se indago acerca de la situacién con preguntas abiertas
*Se intento tranquilizar practicando una escucha activa
*Se explico caracteristicas de la bb relacionadas con EG
*Se observo las mamas, no se detectaron particularidades
*Se intento estimular al bebe sin demasiado éxito, por lo que se
lo desvistio y coloco en contacto piel con piel con la madre.
*Se reforzd Tec de extraccion manual de leche y Téc.. de alim.
p/ sorbo haciendo hincapié en la frec. con que debia aplicarlas
*Se dio pautas de alarma
«Informacion a enfermeria y Neonatologia que asistio.. Registro
Acciones en la 2° visita
*Resultado de laboratorio 38mg/dl se le indico un biberén con
complemento c/6hs
*Se reforzd las técnicas ensefadas
*Se observa que los pezones se encuentran marcados
Como la bebe se encuentra mas reactiva se trabaja con la
madre para que le ofrezca el pecho, priorizando la posicidon
inversa.
*Se estimula a la mama, reconociendo sus logros y se la cita
para seguimiento.
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Caso Clinica 4

Una pareja concurre a un consultorio de Pediatria
del Hospital porque su bebe de 5 meses no tiene
deposiciones desde hace 6 dias. Es derivada por
el Pediatra que los asiste

Refiere que hasta hace una semana su bebe se
alimentaba exclusivamente con su leche desde el
1° mes de vida, ya que estuvo internado en
neonatologia unos dias. Dejo de amamantarlo
porque en el Centro de Salud la pediatra le dijo
que su leche le hacia mal al bebe.

Esta embarazada, consulto en el sector privado y
debido a que su cesarea es reciente, un
ginecologo le recomendo terminar con Su
embarazo dandole 2 comprimidos de oxaprost
para ingerir oralmente y 2 para que se los coloque
.Solo tuvo algunas perdidas que cesaron
espontaneamente.

Como sus pechos estaban cargados se sacaba
leche y la tiraba




CONSIGNA
La recomendacion recibida en relacion al
amamantamiento corresponde a uno o mas
mitos acerca de la lactancia? Por qué?
Qué relacion existe entre la recomendacion
dada a la madre y la situacion clinica del
bebe?
Fisiologicamente es sustentable la afirmacion
de que la lactancia pone en riesgo el
embarazo?
Que recomendaria si trabajara en una
Institucion Amiga de la Madre y el Nino?

Resolucion del caso 4:

Se indaga a la madre para profundizar el
conocimiento de la situacion

Se le explica a la madre porque quedo
embarazada a pesar de lactar
exclusivamente

Se recomienda continuar con el
amamantamiento y se da pautas para
aumentar la produccion

Se cita para seguimiento




Algunos Conceptos

Se sigue produciendo leche pero
en menor cantidad. Esta se
transforma en calostral pocos
dias antes del parto

El 60 % de los nifos se desteta,
la mayoria entre en 3°y 4° mes
de gestacion

El Utero tiene caract.dif. al inicio
del embarazo e inmediatamente
antes del parto. Al inicio presenta
mucho menos sitios receptores
de ocitocina, luego se duplicay
triplica antes del parto

El destete puede ser
recomendable en unos pocos
casos de mujeres que presentan
Indicios de parto prematuro

Se desalienta amamantar durante
el embarazo si se confirma un
embarazo gemelar o de mayor
orden.




CASO CLINICO 5

La Sra. S. F. es visitada durante su 1° dia de internacion luego
del PN de su 4°hijo. Este nacio a las 35 sem. peso 2300gr el bb
esta estable, activo y la madre refiere que le ofrece
continuamente el pecho y este se prende. Se explica que
debido a las caract. del bb es necesario controlarlo por consult.
de lactancia luego del alta. La madre se muestra siempre muy
dispuesta a colaborar y siempre concurre con su marido refiere
antecedente de lactancia exclusiva en sus otros hijos, todos
nacieron a término. El padre tiene trabajo temporal y la madre
recibe subsidio por sus hijos.

En la 1° visita se observan ambos pezones lastimados, estos
tienen aproximadamente 2 cm de diametro y las mamas se
encuentran muy congestionadas. Se ensena técnica de
extraccion manual se obtiene 30cc de calostro.

Al 3° dia de nacido refiere que se prende con fuerza, moja 4
panales y ensucia 2 panales, al valorarlo se observa que esta

"amatrillo” hasta miembros inferiores.

Cuando se observa la mamada se detecta un mal acople, se
corrige y se recomienda corregir postura, vaciamiento de un
pecho antes de pasar al otro, aumentando asi la ingesta de
leche mas caldrica. Se deriva al consultorio de neonatologia.
Es internado ese mismo dia en neonatologia para tratamiento
de fototerapia. La madre muy angustiada no se retira del
hospital mientras dura la internacion. Regresa al consultorio al
alta de su bb 3 dias después, refiere que esta mejor pero ha
notado que sus pechos no cargan tanta leche y sus pezones
continuan lastimados. Al alta del bebe se recomendo ““leche
maternizada’’ y pecho
Se observa prendida mas dificultosa, el bb .llora, se desprende
a los pocos segundos, protesta




CONSIGNA
|dentifiquen los factores de riesgo para el bb
Se podria haber evitado su internacion?
|dentifican alguna recomendacion
incompatible con la Politica de Lactancia de
un HIAMN
Que recomendacioén le hubiera dado al ser
dado de alta de neonatologia?
Porque consideran que al bebe le cuesta
acoplarse al pecho luego del alta de
neonatologia?




CASO CLINICO 6

Pedro es un bebe de esos que las personas dicen
“que buenito que es’, pues duerme todo el dia. Su
mama Norma esta angustiada y preocupada pues
nota que sus pechos no se llenan como antes y
en el control no ha aumentado de peso.

CONSIGNA

a) ¢Cual es el diagndstico probable?

b) Para usted 4 Cuales serian las razones de
la baja produccion de leche materna?

c) De informacion pertinente y corta a Norma
de manera positiva.

d) Sugiera.

(Por favor dramatice este caso.)




CASO CLINICO 7

Paula concurre a la consulta: Tiene una
beba de dos meses y comenta que su gordita
es una santa y duerme casi toda la noche.
Desde hace unos dias empezo a sentir una
dureza en uno de sus pechos a la que no le
dio importancia suponiendo que era normal al
comenzar la lactancia, pero ahora tiene
fiebre, parte de la piel de este pecho esta muy
colorada, sensible al tacto, lo siente caliente y
es cada vez mas doloroso dar de mamar.

CONSIGNA
a) Cual es el diagnostico probable?

b) Como ayudaria a Paula?
...Informando...Sugiriendo...




- Clinica: zonas endurecidas y dolorosas, en
forma lineal que siguen trayectoria de
conductos.

mal vaciamiento

posicion monétona de
amamantamiento

dormir en decubito ventral
periodos largos entre mamadas

- Prevencion: variar las posiciones, evitar
saltear mamadas y dormir boca abajo,

evitar corpinos ajustados o con aro.

- Tratamiento:

Variar posicion buscando que el menton
del bebé quede dirigido a la zona afectada.

Compresas tibias y masajes.

Ofrecer el pecho con frecuencia.




i

|||
I

———

U
|

=

i

e

U™ - ; ;
-?1_ ; ;
- .

e

.

n u

8




/)
L]

O

Q

0.
@)

(a

A___u_____m
____n"____.

e
‘___ﬂ ____

.___’
____\““““_'

"

—_ -

0L

n'____

A=







CASO CLINICO 8

Soy Estela, en dos meses mas va a nacer mi
bebe, Manuel, mi marido suena con tener una
colorada con pequitas como es él, a mi me da lo
mismo, en realidad estoy mas preocupada por
como sera el parto. EI medico dice que esta todo
bien, pero nunca hasta ahora me he atrevido a
preguntar, por vergiienza, que me pasa en los
pechos, pues siempre noté que eran diferentes a
los de mis amigas, los tengo como si no tuviera
pezon o como Si estuvieran para adentro. ;Podrée
amamantar igual?

Consigna
s, Cudl es el diagnostico probable?
¢ Qué le diria a Estela para estimularla a que le
cuente mas?
«; Qué informacién corta y pertinente le daria?
Sugiera




PEZON PLANO
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Pezones planos o invertdos







Yo seré tu

armadura...




