Curso de Medicina Naturista- 2003

RELACTACION 0 LACTANCIA INDUCIDA
Extraido del documento de la OMS
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
WHO/CHS/CAH/98.14 Original inglés. Traducido por
Juan José Lasarte. Pediatra.
e Relactacion

La alimentacion al pecho puede ser
restablecida. Una mujer que ha interrumpido el
amamantamiento de su hijo, recientemente o en el
pasado, puede volver a producir leche para su propio
hijo o para uno adoptado, incluso sin un embarazo
adicional. Actualmente hay suficientes informes que
muestran que la mayoria de las mujeres pueden
relactar si estan motivadas y tienen informacion y
apoyo adecuados.

e Indicaciones para la relactacion:

Para algunos nifios enfermos, menores de 6
meses de edad, con diarrea aguda o persistente,
aquellos que han detenido su amamantamiento antes o
durante una enfermedad, y aquellos que han sido
alimentados artificialmente pero no toleran las leches
artificiales

Para los que tuvieran bajo peso al nacer, y
a quienes fue imposible mamar de forma eficaz en las
primeras semanas de vida y requirieron alimentacion
artificial

Para los nifios menores de 6 meses, cuyas
madres tuvieron dificultades para establecer Ia
lactancia o cuya produccion de leche ha disminuido
significativamente como resultado de una mala
técnica o un mal asesoramiento.

Para los niiios separados de sus madres, por
ejemplo, porque ellos o sus madres requirieron
hospitalizacion.

En situaciones de emergencia, para los nifios
que estan desamparados; aquellos que fueron
alimentados artificialmente antes de la emergencia; y
aquellos cuyo amamantamiento ha sido interrumpido.
Deberia ser posible reanudar o continuar el
amamantamiento de tantos nifios como fuese posible
para prevenir la diarrea, la infeccion y la malnutricion.
Una mujer puede relactar para alimentar uno o mas
nifios desamparados.

En situaciones individuales, por ejemplo
cuando una madre que eligi6 alimentar artificialmente
a su bebé cambia su manera de pensar.

En el caso de adopcion para mejorar la

union madre-hijo tanto como para aprovechar otras
ventajas de la lactancia materna.
Cuando a una mujer le es imposible amamantar a su
hijo, por estar enferma o por fallecimiento. Una
opcidn en estas situaciones es que alguien de la misma
comunidad, tal como la abuela, relacte para alimentar
al nifio.
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e Experiencias publicadas de relactacion

En los afios 70, Jellife ((10, 11)) describié un
régimen para restablecer la lactancia de madres en
Uganda cuyos hijos estaban alimentandose con
biberon. Brown en 1977((7)) y 1978((8)) reviso
experiencias en India y Vietnam sefalando el valor de
la relactacion en los paises en desarrollo y en las
situaciones de emergencia, particularmente para los
nifios de bajo peso al nacer. En 1981, Bose et al ((6))
publicaron el éxito de la relactacion llevada a cabo por
madres de nifios enfermos y prematuros en EEUU, y
mas recientemente Tullen ((19)) y Thompson ((18))
describieron la relactacion como parte del tratamiento
médico formal. En 1998, Marquis et al ((13))
publicaron que la relactacion era un suceso comun en
una comunidad en Pert. Se observd como las madres
cambiaban la  decision de  suspender el
amamantamiento de sus hijos, usualmente debido a la
resistencia del nifio. El amamantamiento se iniciaba
de nuevo después de unos pocos dias o semanas.

El mayor estudio realizado hasta la fecha
consiste en una serie de estudios retrospectivos
realizados por Auerbach y Avery ((2,3)) y por
Auerbach ((3)) en EEUU.

Usaron el método de rellamada para estudiar cuatro
grupos de madres:

1- 174 mujeres que suspendieron el

amamantamiento prematuramente.

2- 117 mujeres que relactaron nifios de bajo

peso al nacer.

3- 75 que reanudaron el amamantamiento

después de haber estado, ellas o sus hijos,

hospitalizados.

4- 240 mujeres que lactaron a nifios

adoptados: 83 de ellas nunca estuvieron

embarazadas; 55 tuvieron embarazos pero
nunca lactaron; 102 lactaron a un nifio
previamente.

Hay también numerosos estudios de paises en
desarrollo. En el mayor de ellos Seema et al, ((16))
estudiaron 50 madres de nifios hospitalizados menores
de 4 meses de edad, el 86% con suspension completa
de la lactancia, y el 14% que ain tomaba pecho
parcialmente.

La relactacion tuvo éxito en todos los casos excepto
en una de las madres.

e Composicion de la leche en la Relactacion
Las madres que no estuvieron nunca
embarazadas, no produjeron calostro. En los primeros
5 dias de la lactancia su leche fue similar a la leche de
transicion y madura en cuanto a su contenido en
proteinas totales, alfa-lactoalbimina, e IgA.
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Factores que afectan al éxito de la relactacion:
Relacionados con el nifio:

El principal requerimiento para la relactacion o para la
lactancia inducida es que el nifio succione el pecho.

Relacionados con la madre:

-La motivacién de la mujer

-El tiempo transcurrido desde que dejo de amamantar
a un nifio

-El estado de sus pechos

-Su capacidad para interactuar y responder a su hijo
-El apoyo de su familia, de la comunidad y de los
sanitarios

Factores relacionados con el nifo

La disposicion del nifio para mamar

El éxito de la relactacion es mas probable si el
nifio comienza a mamar pronto después de que se le
ha puesto al pecho. Con los nifios que estan dispuestos
a mamar la primera vez que se les pone al pecho, el
proceso es relativamente facil.

Auerbach y Avery ((2,3)) informaron que
alrededor del 39% de los nifios que interrumpieron
precozmente el amamantamiento, el 63% de los nifios
adoptados y el 61% de los nifios de madres que
relactaron después de una hospitalizacion mamaron
bien la primera vez que se les puso al pecho. Niflos
mayores a veces toman la iniciativa y persisten. En
ésta situacion la relactacion puede ocurrir en
circunstancias desfavorables ((14,11)) y otros
factores, incluso la motivacion de la madre son menos
importantes.

La edad del niiio

En general, los niflos estan mas dispuestos a
coger el pecho cuanto mas pequefios son. Los nifios
mayores tienden a estar menos dispuestos,
especialmente si han utilizado para su alimentacion
biberones

Auerbach y Avery ((2,3)) informaron que los
nifios menores de 3 meses de edad estuvieron mas
dispuestos a aceptar el pecho que aquellos que tenian
mas de 3 meses. Con nifios adoptados, se observo una
linea divisoria a las 8 semanas. El 90% de los nifios
menores de 1 semana, el 75% de los nifios entre 1 y 8
semanas, y solo el 51% de aquellos mayores de 8
semanas, mamaron bien la primera vez que fueron
puestos al pecho. Los nifios pueden no estar
dispuestos a mamar de un pecho qu produce poca
cantidad de leche, excepto en las 2-3 primeras
semanas de vida ((19)).
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Sin embargo, la relactacién es posible con
nifios mayores, particularmente si el niflo quiere
mamar y toma la iniciativa ((12,14))

Factores relacionados con la madre bioldgica o
adoptiva

En estudios realizados en paises industrializados, la
relacion madre-hijo fue un factor mayor de
motivacidon para las madres adoptivas ((2)) y para las
madres de nifios prematuros((10)). En tales
situaciones, la experiencia puede ser de gran
importancia prescindiendo de la cantidad de leche
producida

Tiempo para que se produzca la leche materna

El tiempo que se requiere para que comience
la produccion de leche materna varia entre unos pocos
dias y unas pocas semanas, y es dificil de predecir.
Algunas mujeres nunca producen suficiente cantidad
de leche para establecer o restablecer la alimentacion
exclusiva al pecho, pero otras consiguen un suministro
completo en pocos dias ((3, 15, 1,5)).

Algunos autores informan que la relactacion
ocurre precozmente en madres que han dejado de
lactar recientemente o que atn lactan a veces, pero no
siempre es este el caso. Mujeres que no han
amamantado durante mucho tiempo a veces tardan
entre 4 y 6 semanas en producir cantidades
significativas, aunque en ellas a veces también
aparece leche en pocos dias ((15)).

Sema et al ((16)) observaron que la primera
leche aparecié entre el 2° y el 6° dia; la relactacion
parcial se alcanz6 en 4 a 28 dias, y la relactacion
completa en 7 a 60 dias.

Abejide et al ((1)) estudiando 6 casos de
lactancia adoptiva, encontraron que la leche aparecio
entre el 4° y el 7° dia, la lactancia parcial se alcanzo
entre los 11 y los 18 dias y la alimentacidén exclusiva
al pecho fue posible en 21 a 25 dias. Deberia animarse
a las madres a ser pacientes y a no tener expectativas
concretas a cerca de cuando se producirdn cantidades
determinadas de leche.
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Pasos para ir poco a poco reduciendo la
leche artificial y aumentando Ia
lactancia materna

Lo primero que se necesita es confiar y tener
paciencia y perseverancia. [Incluso las madres
adoptivas pueden conseguir amamantar, y el método
es sencillo:

Lo mas importante es dejar que tu bebé mame
cuanto mas mejor, al menos unas 10-12 veces en 24
horas o mas, si esta dispuesto.

e A veces es mas facil dar de mamar a un nifio
cuando esta sofoliento.

e Proporciona abundante contacto piel con piel
con tu bebé. Las abuelas y otros miembros de
la familia pueden ayudar si se encargan de
otras responsabilidades, pero no deberian
atender al bebé en ese momento. Mas tarde
podran hacerlo de nuevo.

e Puedes ofrecer el pecho cada dos horas.

e Déjale mamar siempre que parezca
interesado.

e D¢jale mamar todo el tiempo que necesite en
cada pecho hasta que se retire por si mismo.

e Por la noche podéis estar juntos y alimentarlo
al pecho todas las veces que quiera.

e No usar chupete, del chupete no sacan nada y
les cansa y quita fuerza para mamar después.

e Durante los primeros dias que se esta
intentando aumentar la produccién de leche, y
si el bebé esta tomando leche artificial, sigue
administrando la cantidad completa de
alimento artificial recomendada para un nifio
0 una nifa de ese peso (150 cc por Kg y dia),
o la cantidad que le hubieran recomendado.

e Es aconsejable dar la leche artificial en vasito
(de boca pequefia) o con jeringa.

e Controla al ganancia de peso del nifio-a y la
excrecion de orina, para asegurarte de que
esta obteniendo suficiente leche.

e Si no esta obteniendo suficiente leche, no
reducir el alimento artificial durante unos
pocos dias y si fuese necesario, aumentar la
cantidad de leche artificial durante un dia o
dos.

Disminucion del suplemento de leche artificial

Es preferible continuar suplementando en grandes
cantidades o durante mucho tiempo a reducir el
suplemento demasiado o muy rapidamente.
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Una forma util para reducir los suplementos de
leche artificial es la siguiente:

e Reducir la cantidad de suplemento artificial
administrado en 24 horas unos 50 cc
(centimetros cubicos). Esta reduccion se
mantiene asi durante unos dias.

e Esta cantidad puede dividirse entre varias
tomas: por ejemplo, reducir 10 cc en cinco de
las tomas de leche artificial; o reducir dos
tomas en 25 cc cada una.

e Continuar con la cantidad reducida de la leche
artificial durante los inmediatos dias
siguientes.

e Si el bebé muestra por su comportamiento que
tiene suficiente y si después de una semana ha
ganado 125 gramos o mas de peso, reducir de
nuevo el suplemento de la leche artificial en la
misma cantidad (otros 50 centimetros
cibicos) durante unos dias y volver a
comprobar el peso.

e Si el bebé muestra signos de hambre o si no
ha ganado suficiente peso al final de una
semana, no reducir el suplemento artificial y
continuar con la misma cantidad una semana
mas. Si el bebé continia mostrando signos de
hambre o todavia no ha ganado peso después
de otra semana, aumentar de nuevo el
suplemento a como estaba antes de la
reduccion.

e Hay varias rutinas para administrar el
suplemento de leche artificial y cada madre
elige la que mas le conviene.

e Muchas prefieren suplementar con la leche
artificial en algunas tomas y no en otras.

e Un patron comun es amamantar Sin
suplementos de leche artificial en las primeras
horas del dia o por la noche cuando se notan
los pechos muy llenos y dar el suplemento en
las ultimas horas del dia.

e Otro patron comun es suplementar
alternativamente las tomas. A veces los
suplementos continlan siendo necesarios
hasta que se comienza la alimentacion
complementaria.

Algunas conclusiones

La relactacion es posible y practica para casi
cualquier mujer si esta adecuadamente motivada y
apoyada. La edad, la paridad, la experiencia de
amamantamiento previo y el tiempo que ha
transcurrido desde la ultima vez que habia dado el
pecho , son factores menos importantes.

En amplios y numerosos estudios, la mayoria de las
mujeres producen leche, comenzando habitualmente
alrededor de la primera semana.
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Aproximadamente la mitad de todas las madres que
relactan son capaces de amamantar a sus hijos
exclusivamente, es decir, sin suplementos de leche
artificial, en un mes.

Relactacion
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Como alimentar con vasito a un bebé

e Sostener al bebé sobre el regazo sentandose
incorporada o semi-incorporada.

El vasito se apoya ligeramente sobre el labio
inferior del bebé y el canto del vaso toca la
parte externa del labio superior del bebé.

e Inclinar el vasito de manera que la leche
llegue justo a los labios del bebé.

e NO VERTER la leche dentro de la boca del
bebé. Solo sostener el vaso en sus labios y
dejar que la tome el mismo.

e Cuando el bebé ha tenido suficiente, cierra su
boca y no tomara nada mas.

e Sino ha tomado la cantidad calculada, puede
que tome mas en la siguiente comida o puede
que sea necesario alimentarlo mas a menudo.

e Medir la que toma el bebé a lo largo de 24
horas, no solo en cada toma.

Un recién nacido de bajo peso, comienza a tomar
leche en su boca con la lengua

Un recién nacido a término o un nifio mayor succiona
la leche y puede derramar parte de ella.
Suplementador de lactancia

En el mercado existe el suplementador, marca
Medela, (se encuentra facilmente en farmacias, con el
nombre de  “Sistema de  amamantamiento
suplementario)

Método “gotear y chorrear”

Se gotea la leche con un cuentagotas o un vaso
directamente sobre el pecho mientras el nifio esta
mamando ((61)). Esta técnica puede usarse para
incitar a un nifio reacio a comenzar a succionar del
pecho. Cuando el nifio esta bien cogido al pecho es
menos satisfactoria, porque la leche no entra
facilmente en la boca del nifio. Debido a que esta
técnica es mas facil con tres manos, puede ser dificil
para una madre que no tiene a nadie que le ayude
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