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En numerosas ocasiones la
lactancia materna se interrumpe
por motivos no justificados




En la practica son MUY POCAS las
situaciones
que contraindican la lactancia.

EVALUAR CADA CASO

considerando grandes beneficios de |a
alimentacion con leche materna
frente a los posibles riesgos.



CONTRAINDICACIONES DE LA
LACTANCIA MATERNA

. Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH)

. Infeccion por el virus de la leucemia humana de
células T (HTLV-1)

. Quimioterapia y radioterapia por diagnostico
de cancer

Consumo de cocaina o co-consumo de
sustancias problematicas.

. Patologia psiquiatrica de la madre con riesgo
hacia el bebé

. Galactosemia



* Fenilcetonuria.

Se ha demostrado que la

lactancia materna parcial permite mantener
niveles adecuados de fenilalanina y

logra que los ninos afectos de esta enfermedad
alcancen un mejor coeficiente intelectual

qgue los alimentados solamente con

formula.



Cuando es necesaria su interrupcion temporal,
se aconsejara a la madre que vacie

con frecuencia las mamas,
de forma manual o con sacaleches,

para mantener la produccion de leche y poder
reanudar la alimentacion al pecho sin
problemas.
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FALSAS CONTRAINDICACIONES

Infecciones agudas comunes

TBC

Hepatitis A,B, “C”

Sarampion.

Ingurgitacion mamaria - Mastitis
Patologia mamaria benigna
Pezon plano o invertido

Grietas pezon

Reanudacion de la menstruacion y embarazo
Lactancia en tandem

Implante mamario de silicona
Hipo/Hipertiroidismo
Medicamentos



HIPERTIROIDISMO

Hay consenso generalizado entre sociedades
especializadas en dar tratamiento “ sin interrumpir la
lactancia “

(Alexander 2017, Poppe 2012, Lazarus 2012, Mestman
2012).

Conviene administrar la medicacion inmediatamente
tras una toma de pecho (Hudzik 2016).

* Metimazol

e Carbimazol

* Propiltiouracilo

No alteran la funcion tiroidea ni el desarrollo normal del
lactante

www.e-lactancia.org



MEDICAMENTOS

El 85% de medicamentos tiene
una alternativa compatible
con la lactancia.

Py Verifica la
compatibilidad de los
medicamentos en

" e-lactancia.org

s -



N o u A

Farmacos contraindicados en la
lactancia

Anticoagulantes: Fenindiona
Cardiovasculares: Amiodarona (por el yodo)

Derivados del ergot (inhiben prolactina): Ergotamina,
bromocriptina, cabergolina y lisurida

Antineoplasicos

Psicofarmacos: Anfetaminas, Litio
Yoduros, incluso topicos

Consumo problematico de sustancias

American Academy of Pediatrics. Comité de
medicamentos. Paso de medicamentos y otros
productos quimicos a la leche materna. Pediatrics
2001; 108: 776-789.

Bennett PN and the WHO Working Group.



“Mas alla de la decision de como se
alimentara el bebé, es muy
importante promover el
CONTACTO PIEL A PIEL”

-
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CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS DURANTE LA
LACTANCIA.

“CONTRAINDICADA”

COCAINA

“RIESGO MUY ALTO”

ANFETAMINAS Y
METANFETAMINAS
CANNABIS
ALCOHOL
Litio

Riesgo BAJO probable:

BENZODIAZEPINAS

Se han reportado letargia, irritabilidad,
bajo incremento ponderal y apnea con
alprazolam, diazepam, clonazepam, NO

asi con [lor azepam.

OPIOIDES

Riesgo BAJO para morfina.
Riesgo ALTO para codeina

Riesgo MUY ALTO para
heroina



PATOLOGIAS DEL RECIEN NACIDO

La lactancia materna constituye el primer
ejercicio de estimulacion temprana.
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1.SINDROME DE DOWN / NINO CON
ALTERACION NEUROLOGICA Y/O HIPOTONIA.

AYUDA para adoptar
posicion mas vertical,
con buen soporte de |la
cabeza, la mandibula y

el resto del cuerpo.
—:';E"




2. NINOS CON CARDIOPATIAS O
DEFECTOS CARDIACOS

“no es una indicacion médica para interrumpir
la lactancia.”

* menos estrés cardiorrespiratorio

* mejores saturaciones de la oxigenacion durante
la alimentacion al pecho que mediante Ia
alimentacion con biberon.

Aguayo Maldonado J. Lactancia materna y

situaciones especiales. En: La Lactancia Materna.
Universidad de Sevilla. 2001; 227-234.



3.FLAP

Diagndstico prenatal y/o consulta prenatal
Mantener al bebé semi-sentado para
evitar que el alimento salga por la nariz

Alimentacion con placa
Se recomiendan ingestas frecuentes y Cortas

Extraccion de leche

Fisu-[ "abio Alvéoléﬁlgﬁna .

(FLAP)




4. BEBES PREMATUROS

l [\ . ‘-_., - 5 . <
Extraccion manual de \-\j\ g

calostro lo antes

posible. TENGO LECHE DE MiI mAM
Ingreso irrestricto a P fm““ﬁf"éﬂ&i? :;;
neonatologia.

Contacto piel a piel.

Evitar el uso de tetinas
para la alimentacion.

Succion no nutritiva
Leche de donantes



5. Disfuncion motora oral secundaria

por el uso de chupete o biberon
Alteracion de patron normal de succion- deglucion

Mientras el nino no sea
capaz de mamar :

hes CONFUSION TETINA-PEZON
efectivamente debe
recibir leche de su ‘-
madre con vaso, cuchara, o N
jeringa o suplementador }Im _.":':.-.:..r;}ﬁ“‘*‘i] ~
en lugar de dar biberén. | 1 OR |




Observar la toma y realizar evaluacion sensorio-
motora-oral

Fisioterapia de la succion y corregir la posicion del
bebé durante la toma



PROBLEMAS DE LOS
PRIMEROS DIAS

Calostro insuficiente
Hipoglicemia
Ictericia

5 Y b

Grietas del pezén /
Pezdn plano

5. Ingurgitacion
mamaria




PREVENCION

* Colocar al RN en CONTACTO PIEL A PIEL

* PRIMERA TOMA antes de las 2 HORAS DE VIDA
 EVALUAR LA LM: técnica, postura, numero de
tomas al dia, duracion de cada toma,

numero de micciones al dia, nuUmero de
deposiciones al dia, color de las deposiciones,
etc.

 10-12 tomas en 24 horas durante los primeros 3
dias
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Pezones doloridos

- —_——— | ;
Dolory dafio a los pezones Fisuras (grietas).

| Ingurgitacion
La lache no es retirada eficazmente m———

‘ Bebé insatisfecho.
Aparente produccion deficiente de leche — |Quiere mamar demaslado

‘ \ Bebé frustrado.

Se niega a mamar,
Los pechos producen menos leche /

(congestion, distension),

= |EL bebé no sube de peso.



HIPOGLICEMIA
Un RN SANO A TERMINO amamantado NO DESARROLLA
HIPOGLICEMIA .

“NO ESTA INDICADO EL USO RUTINARIO DE FORMULA
EN RN ADORMILADOS”

EVIDENCIA: LOS RECIEN NACIDOS SANOS
QUE NO FUERON ALIMENTADOS DURANTE
LAS PRIMERAS SEIS HORAS DE VIDA

MANTUVIERON SUS NIVELES DE

GLUCEMIA. World Health Organisation.
Hvboalvcaemia of the newborn: review

of the literature. Geneva: World Health
Organisation; 1997.




CONSULTORIO

Recuperacion del peso de
nhacimiento

Lactante irritable
No tengo leche

Brotes de crecimiento o
lactancia

Vuelta al trabajo

APLV

ERGE

AC — el nino no come

LM en el 2do aiho de vida




“Motivo mas frecuente de indicacion de leche de
formula”

Se debe tomar el menor peso postparto o el
“Peso seco” peso a las 24 hs de nacido

NO el PESO DE NACIMIENTO
Nunca mas del 10 %??




; idad i |

balanza

“EL PESO NO DEBE USARSE COMO UNICA
MEDIDA DEL EXITO DE LA LACTANCIA
MATERNA “




Como saber si hay buena
transferencia de leche:

BUENA PRENDIDA
DEGLUCION AUDIBLE
ERUCTO
REGURGITACION
ORINAS
DEPOSICIONES




Signos de amamantamiento
ineficaz:
pérdida de peso mayor del 10%
menos de 3 micciones o deposiciones al dia
heces meconiales después del 42 dia

lactante irritable o inquieto o por el contrario
demasiado somnoliento

Dolor de pezones persistente

Congestion mamaria que no disminuye tras la
toma

no recupera el peso al nacimiento a los 15
dias.



“El sostén emocional a una mujer que desea
amamantar a su bebé y la informacion de
calidad , son algunos de los pilares para
establecer una LM exitosa.”

De todas las herramientas que hay
para la lactancia..




Recién nacidos para quienes la leche materna
es la mejor opcion de
alimentacion, pero que pueden requerir otros
alimentos por un periodo limitado
ademas de leche materna

 Muy bajo peso al nacer
 Muy prematuros (menos de 32 semanas de gestacion)
* Recién nacidos con riesgo de hipoglicemia:
aquellos que son pretérmino, pequenos para la edad
gestacional o que experimentaron estrés significativo

intraparto con hipoxia/isquemia, estdn enfermos y/o cuyas
madres son diabéticas

si la glicemia no responde a alimentacion con leche materna

© Organizacién Mundial de la Salud, 2009






RAZONES FRECUENTES PARA
PRESCRIBIR LECHE DE DONANTES

* USOS NUTRICIONALES:
Prematurez
No ganar peso

Sindromes de mala absorcion, Sindrome del
Intestino corto

Insuficiencia renal

Intolerancia alimentaria
Nutricion postquirurgica
Problemas cardiacos

Casos de quemaduras pediatricas
Lactantes adoptados



* USOS MEDICINALES / TERAPEUTICOS:

Tratamiento para enfermedades infecciosas,
como diarreas intratables, gastroenteritis,
botulismo infantil, sepsis, neumonia y
conjuntivitis hemorragica

Curacion posquirurgica (onfalocele,
gastrosquisis, obstruccion intestinal / fistula
intestinal, reparacion de una colostomia )

Enfermedades de inmunodeficiencia (alergias
severas, deficiencia de IgA). Errores innatos
del metabolismo

Trasplantes de organos solidos (incluido el uso
para adultos)

Trastornos intestinales no infecciosos (colitis
ulcerosa, sindrome del intestino irritable)



« USOS PREVENTIVOS:

Enterocolitis necrotizante , enfermedad de Crohn,
Colitis

Alergias a leche bovina y leches de soja

Intolerancia alimentaria

Durante la terapia de supresion inmune.

Libro de la Dra. Ruth Lawrence 82 Edicion.
Elsevier. 2016.



_1Evaluar la toma en la consulta.

_1Respetar el Codigo de Comercializacion de Sucedaneos
de Leche Materna.

_1Se recomendard “pecho a libre requerimiento”

1Procurar no obsesionar a las madres con el peso,
evitando practicas como la doble pesada o pesada
diferencial.

I Profesionales capacitados en el apoyo al
amamantamiento

JActualizacidon en lactancia materna para los
trabajadores de la salud .
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www.e-lactancia.org
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