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I t d ióIntroducción:
La lactancia, antes que un acto alimentario, 

t des un acto de amor.
No hay horarios, no hay reglas. 

P i i ñ l dPero si quieres acompañar el curso de una 
lactancia satisfactoria tienes que saber 
l Si f i l talgunas cosas. Si eres profesional es tu 

obligación saberlas.



UNA CONTROVERSIA SURGE CUANDO DOS O 
MÁS PERSONAS OPINAN LO CONTRARIO SOBREMÁS PERSONAS OPINAN  LO CONTRARIO SOBRE 
UN TEMA.

EN MEDICINA  SURGEN CONTROVERSIAS 
CUANDO NO HAY EVIDENCIAS  O CUANDO LOS 
PROFESIONALES  NO SE BASAN EN ELLAS  Y 
SIGUEN HACIENDO Y DICIENDO LO QUE HAN 
APRENDIDO O LO QUE SU EXPERIENCIA LESAPRENDIDO O LO QUE SU EXPERIENCIA LES 
DICTA, EXPERIENCIA  LIMITADA  EN  ALGUNOS  
TEMASTEMAS.

PINCELADAS CON BROCHA GORDA
SOBRE 15
CONTROVERSIAS DE
UN PEDIATRAUN PEDIATRA 
EN LACTANCIA MATERNA.



CONTROVERSIAS EN PEDIATRIA Y LACTANCIA.

1- ¿Hipoglucemias en el recién nacido sano?

2- ¿Tendrá suficiente leche? Lo alimentará bien?

3- ¿Cuando la primera mamada?

4- ¿Cuántas veces deberá tomar el pecho?¿Uno o 
ambos pechos en cada mamada?ambos pechos en cada mamada?

5 ¿Sus pechos y pezones son normales?¿Podrá5-¿Sus pechos y pezones son normales?¿Podrá 
amamantar ?

6- No bajó demasiado de peso?



1. HIPOGLUCEMIA  EN EL RECIÉN NACIDO 
NORMAL:  1 EN 1000



EVIDENCIA:  LOS RECIÉN NACIDOS SANOS 
QUE NO FUERON ALIMENTADOS DURANTEQUE NO FUERON  ALIMENTADOS DURANTE 
LAS PRIMERAS SEIS HORAS DE VIDA  
MANTUVIERON SUS NIVELES DE 
GLUCEMIA.





2.-¿TENDRÁ SUFICIENTE LECHE?:2. ¿TENDRÁ SUFICIENTE LECHE?:

Las madres tienen dos pechos para 
tener mellizos: Son capaces de producir 
en forma normal 1500 cc. de leche por 5 p
día:  750 cc. para cada uno. A partir del 
día 10 a 12 de vidadía 10 a 12 de vida.



Una madre normal tiene el doble de pechosUna madre normal tiene el doble de pechos
de los que necesita un hijo único.



2.1. ¿CALIDAD?:

SU LECHE SIEMPRE ES BUENA

Primera Leche 450 cal/litro Leche final 714 cal/litro



TU LECHE NO LO LLENA!!!!!
SU NIÑO NO ES UN BALDESU NIÑO NO ES UN BALDE…

CONCEPTO DE LA SACIEDADCONCEPTO DE LA SACIEDAD….

Pecho
lleno

Pecho 
vacío?



La Primera Mamada debería ocurrir dentro de la primera

3-CONTROVERSIA PRÁCTICA: CUANDO LA PRIMERA MAMADA?

La Primera Mamada debería ocurrir dentro de la primera
Media hora de Vida o dentro de la Hora de nacido.



¿Una o ambas mamas?
4- CONTROVERSIA:

¿Una o ambas mamas?

 Algunos lactantes (30 %) siempre se 
alimentan solo de una mama durante una 
sesión de lactancia, una pequeña 
proporción (13 %) siempre se alimenta de 
las dos mamas en cada sesión de 
lactancia, y la mayoría (57 %) a veces se 
l d d lalimenta de una mama y a veces de las 

dos mamas. 

Dra. Jacqueline Kent Facultad de Ciencias, Escuela de Química y 
Bioquímica, Universidad de Western Australia 



5-Cualquier tipo de Pezones Permite 
lograr una lactancia efectiva  Boca de lograr una lactancia efectiva. Boca de 
Pescado………



DATOS IMPORTANTES PARA DETECTAR SI EL NIÑO ESTÁ TOMANDO
SUFICIENTE LECHE LOS PRIMEROS DÍAS DE VIDA:

1.-No tiene la cantidad mínima de deposiciones: es decir una el primer día
Dos el segundo, tres el tercero y luego de 4 a 10 por día.

2.-El tipo de deposiciones no varía como deberían: meconio espeso el 
primer día, meconio líquido el segundo, entre verdoso y amarillo líquido, 
ácido y espumoso a partir del tercer día, mejor aún si tiene una deposición 
cada vez que toma el pecho.

3.-Niño muy dormido o muy irritable y llorón.

4.-Niño enflaquecido, pálido o ictérico.4. Niño enflaquecido, pálido o ictérico.

5.-Orina escasa y anaranjada con exceso de cristales de uratos.



LACTANCIA A LIBRE REQUERIMIENTOLACTANCIA A LIBRE REQUERIMIENTO.

En el primer mes entre 8 y 10 veces por día.
Como saber si hay buena transferencia de leche:

 BUENA PRENDIDA

Como saber si hay buena transferencia de leche: 

BUENA PRENDIDA
 DEGLUCIÓN AUDIBLE

ERUCTO ERUCTO
 REGURGITACIÓN
 PIS

CACA CACA



6 C t i d l t6- ¿Cuanto peso pierde normalmente 
un niño luego del Nacimiento? 

NUNCA MÁS DEL 10%??

En la mayoría de los partos que se realizan hoy día hay indicación de colocaciónEn la mayoría de los partos que se realizan hoy día, hay indicación de colocación
de sueros en las madres: inducciones, goteos de oxitocina, para prevenir 

la hipotensión arterial producida por las anestesias peridurales o raquídeas.
Esos sueros sobre-hidratan a la madre y al niño.Esos sueros sobre hidratan a la madre y al niño. 

Esos niños deberían ser pesados a las 24 horas de nacidos
y considerar que ese es el peso seco del niño nacido. El peso que 
hubiese tenido si hubiese nacido en un parto normal sin peridural.p p
Si se asigna al niño ese peso para las tareas de control asistencial 

se cometerán menos errores ya que el niño podría bajar hasta el 7%
de su peso seco y no de su peso de nacimiento p y p

que en los casos de sobrehidratación podría bajar entre el 10 y 12 % .







Primer DíaPrimer Día

 El consumo de leche es de 13 
más/menos 16 gr de leche por kilo más/menos 16 gr de leche por kilo 
de peso.

 Para un niño de 3 kilos es entonces Para un niño de 3 kilos es entonces 
de 39 a 48 mililitros en el día. 
Máximo 87 ml/diaMáximo 87 ml/dia

 Dividido 6-8 tomas cada toma es de
6 7 ililit   t 6-7 mililitros por toma.

Kent JC, Mitoulas LR, Cregan MD, Ramsay DT, Doherty DA, Hartmann PE. 
Volume and frequency of breastfeedings and fat content of breast milk

throughout the day. Pediatrics. 2006;117(3):e387-395. 



Al Segundo día de VidaAl Segundo día de Vida

 Toma 40 +/ 23 gr/Kg Toma 40 +/- 23 gr/Kg
 Para tres kilos 120 ml, máximo 189
 En cada toma promedio 8 En cada toma promedio 8

De  15  a 23 ml por tomaDe  15  a 23 ml por toma



Al tercer día de vidaAl tercer día de vida
 98 +/- 47 /kg/díag
 Para tres kilos 294 a 435 ml/día

P  8 t  37 ml por  Para 8 tomas 37 ml por 
toma a 54 mltoma a 54 ml

Al Cuarto día: 140 +/- 41 ml/kg
Para tres kilos 420  máximo 543 Para tres kilos 420, máximo 543

 Cada toma (8)   52  a 67 mlCada toma (8)   52  a 67 ml



CONTROVERSIAS EN PEDIATRIA Y LACTANCIACONTROVERSIAS EN PEDIATRIA Y LACTANCIA.

7-Reflujo o Persistencia de la regurgitación 7 Reflujo o Persistencia de la regurgitación 
fetal?

8-Alergia a la proteína de la leche de vaca?g p
9-Constipación?
10-Chupete si o no?p
11-Muerte súbita?
12-Medicamentos y Lactancia?12 Medicamentos y Lactancia?
13-Que curvas de crecimiento usar?
14- HIV?14 HIV?
15-Que hacer con la patología del curso del 

amamantamiento?a a a ta e to



7-Algo que está presente en más del 50% de los lactantes, 
es normal o Patológico?es normal o Patológico?



8-LAS PROTEINAS RESPONSABLES DE LA ALERGIA 
A LA LECHE DE VACA SON:



APLV





La Leche Humana tiene proteínas La Leche Humana tiene proteínas 
distintas que la de Vaca

 Análisis recientes han demostrado en 
ella la presencia de 1606 proteínas ella la presencia de 1606 proteínas 
que en su mayoría son sintetizadas 
en los acinos de la glándula mamaria en los acinos de la glándula mamaria 
aunque otras proteínas y péptidos 
provienen de órganos como el provienen de órganos como el 
sistema linfático y el aparato 
di ti  digestivo. 



9- Constipación en el niño Amamantado??p

Mínimo: Primer día 1
Meconial Espeso
Día 2: 2 meconial líquido
Día 3: 3 Amarillo líquido
Luego hasta el mes o 
M di d 3 12/díMes y medio de 3 a 12/día
Luego del mes y medio:
2-7/día o una deposición 
Cada dos o tres díasCada dos o tres días.
Si de vez en cuando tiene
Deposiciones verdosas
También es normal

Ritmo Evacuatorio
R d 3

También es normal.

Rango : de 3 
Deposiciones por día 
a una deposición cada 
11 días11 días.



10-CONTROVERCIA: USO DE CHUPETE Y LACTANCIA



Se han dicho cada barbaridad!!!!

“Estamos totalmente a favor de la lactancia materna, pero no 
podemos aprobar que el pecho se convierta en un chupete. Los p p q p p
órganos humanos han de utilizarse para la función que les ha 
sido encomendada, en este caso, para amamantar al niño 

d Í i h b f d lcuando SÍ tiene hambre, no como forma de consuelo”.

Eduard EstivillEduard Estivill



Se sugiere evitar siempre que sea posible el uso del chupete 
durante el primer mes para facilitar el buen inicio de la lactancia 
materna.

No existe evidencia suficiente para asegurar que el 
uso del chupete sea beneficioso para la prevenciónuso del chupete sea beneficioso para la prevención 
de la muerte súbita en el lactante amamantado, por 
lo que mientras siga tomando el pecho no se 
debería ofrecer de forma rutinariadebería ofrecer de forma rutinaria.

Sin embargo, en aquellos lactantes que ya están acostumbrados a 
tili arlo sería mejor no interr mpir s so d rante las horas deutilizarlo sería mejor no interrumpir su uso durante las horas de 

sueño en los primeros seis meses de vida.



11-CONTROVERSIAS EN COLECHO Y MUERTE SUBITA: CONCENSO SAP.



12-CONTROVERSIAS EN DROGAS Y LACTANCIA:
www.e-lactancia.org



13- ¿Cuales Curvas hay que usar ?   CURVAS DE CRECIMIENTO OMS



En el año 2004 el Ministerio de Salud y Ambiente aprobó las 

14-CONTROVERSIA EN HIV:

y p
“Recomendaciones para la Prevención de la Transmisión Perinatal de VIH”
donde refiere respecto a la lactancia materna: “Deberá recomendarse evitar
la lactancia materna y proponer la inhibición de la misma, asegurando al
recién nacido alternativas alimentarias adecuadas”.

Dentro de estas alternativas la primera opción sería la leche materna de
Donante sometida al tratamiento de pasteurización por un Banco de Leche.p p

Varios ensayos clínicos han demostrado la eficacia de los antirretrovirales 
para prevenir la transmisión al bebé durante la lactancia.
El 2009 las recomendaciones de promover el uso de antirretroviralesEl 2009 las recomendaciones de promover el uso de antirretrovirales
en el embarazo anterior, a partir de las 14 semanas y continuando hasta el final del 
período de lactancia.
Actualmente, la OMS recomienda que la lactancia continúe hasta que el niñoActualmente, la OMS recomienda que la lactancia continúe hasta que el niño
es de 12 meses de edad, siempre que la madre VIH-positiva  o el bebé está 
tomando medicamentos antirretrovirales durante ese período. 
Esto reducirá el riesgo de transmisión del VIH y mejorar las posibilidades del niño de g y j p
la supervivencia.
"En las nuevas recomendaciones, estamos enviando un mensaje claro de que la 
lactancia materna es una buena opción para todos los bebés, incluso aquellos 
con madres VIH-positivas, cuando tienen acceso a los antirretrovirales",
dijo Daisy Mafubelu, OMS, Subdirector General de Familia y la Comunidad salud.



Controversias en el manejo de la patología del curso del amamantamiento:

CADA PATOLOGIA DE LA LACTANCIA TIENE QUE RECIBIR UN TRATO INTEGRAL
NO BASTA CON UN ANTIBIÓTICO O UNA CREMITANO BASTA CON UN ANTIBIÓTICO O UNA CREMITA.



ES LO 
MEJOR      
PARA MI…



GRACIASGRACIAS.


