Chupitos de Teta para Pediatras de
Atencion Primaria

El bebé que no medra adecuadamente
Ganancia de peso inadecuada

Rompe la quietud de este tu hogar un tirano de moco y panal. Si ha secado tus pechos,
dime ahora ¢Qué le das ?

Dame un chupito de amor (Fragmento)
Nacho Cano y German Coppini
Vinyl, 12” Maxi-Single. Ariola Eurodisc SA 1986



Madvre de 37 airos. Casada. Sana. Pareja estable. Profesora de Matematicas en
Bachillerato
Es “muy buena con los nimeros”. Perfeccionista. Precavida. Analiza todo
Padvre de 38 ainos. Recepcionista de Hotel. No contradice a la madre en ningiun momento

Embarazo controlado. FIV. Parto natural. 39 seg. 2.700 gr/ 50 cm
Altas expectativas crianza natural. Chocan con los conceptos crianza familia paterna
La madvre en cada visita recuerda todos los datos numéricos de peso y talla de su hijo
Anota diariamente la duracion de las tomas y los mililitros de férmula exactos que le
suplementa

Ha leido mucho sobre lactancia. Tiene contactos con los GALM y asesoras de lactancia
Pertenece al Grupo Facebook Criando en Cordoba en el que participa activamente

Acude a los tetatalleres Lucaneros



Nacimiento 18.12.2016 2.700/50
5 dias 23.12.2016 2.420/50 10.4%
16 dias 3.1.2017 2.710/51 Iguala
33 dias 20.1.2017 2.970/53.5
27 dias 27.1.2017 3.210/55
32 dias 2.2.2017 3.339/55
1 m + 19 dias 9.2.2017 3.540/57 MIXTA

2 m + 12 dias 2.3.2017 3.810/58 MIXTA









Valoraciones y Actitud a seguir

ES uh Claro Caso de hipogalaCtia Slahdular primaria.
, NO hay hada que hacer
Deberia haber suspendido |a [aCtanCia desde el prihCipio

ESs unh fallo de medro evidente
ES probable que existan Varios factores que aCtlanh a la Vez.
Deberia continuar Con la laCtanCia, Con muCho apoyo, pero suplementando con
leche extraida Y formula hasta recuperacCion de peso

@ Es uh caso de maltrato conh deshutriCion secundaria.
YO hubiese ingresado en el hospital al menor
para estudio Yy cComuniCado a Servicios SoCiales posible hegligenCia materna
en el cuidado del menor



En consulta se muestra distante. Fria cuando valoramos al niko. Examinada
No aceptaria que su lactancia no funcionase
Estaria dispuesta a llegar hasta el fondo de la cuestion
Pecho a demanda, pero con poca confianza. Buen agarre y trasferencia
Text Depresion postnatal Edimburgo: < 10
Mamas de aspecto normal. No hipoplasicas

Frenectomia al mes y medio de vida. Jerez. Chigui de Cos
Cultivo de leche materna (mastitis subaguda/subclinica):
< 1000 colonias S epidermidis+1000 S Oralis ambos pechos igual.
Estudio hormonal materno: Normal
Ecografia Mamaria: Normal
Urocultivo niko: Negativo

Lactanza Hereditum: 1comp cada ghoras

Domperidona 30 mg al dia continuo
Suplementacion dedo-jeringa, relactador. Leche extraida/Férmula

LACTANCIA MIXTA QUE CONTINUA CON 24 MESES















“ Esta lactancia no tira’

ce El bebé no gana Peson FONDO DE LA CUESTION



“ Le estoy haciendo pasar hambre !



Frustracion






Lactancias
UGC Lucano. Ahos 2007 3 2017

LACTANCIAS

No
exclusivas/Exclusivas
6 meses

Solucionables / No
Solucionables

(*) Sensacién poca leche/Presion entorno/Tacticas inadecuadas



“ ...todas las madres tienen suficiente
alimento para sus bebés. Si bien esto es
esencialmente cierto, nunca se puede
generalizar del todo. Es importante
advertir que la lactancia, como funcion
fisiologica que es, en ocasiones puede fallar
0 no ser tan dptima como se esflaem. Es
decir, que es posible, aunque no frecuente,
que algunas madres no produzcan
suficiente leche, especialmente en ciertos
momentos y en determinadas
circunstancias

Patricia Lopez Izquierdo

PRINCIPAL CAUSA DE INTERRUPCION Veterinaria e IBCLC
DE LA LACTANCIA MATERNA



NO tengo suficiente |eche...

Casi todas las mujeres
pueden producCir suficiente
leche para uho o dos hinos

Alguhas veces, |os hihos ho
obtienhen suficiente |eche



REBECCARIAS

PHOTOGRAPHY



[La leche maternha:
esq grah desconocCida

Estudio observacional y prospectivo. Base de datos del Banco de Leche
Regional de la Comunidad de Madrid. 2.600 donantes



La pseudoHipogalactia. Causas
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crisis de lactancia. Huelgas de lactancia



La Hipogalactia... Existe ??

e Inseguridad. Creencias
madre/sociedad/profesionales
salud

¢ Mala técnica de lactancia:
Madre/bebe

¢ Enfermedad del bebé

¢ Primaria Glandular: Primaria
/secundaria cirugia mamaria/
reduccion/protesis

e Secundaria otros procesos:
Hipotiroidismo, sheehan

* EDAD MATERNA 35-40

Bebé dormilon

Sindrome poco
conocido

Oscurantismo y
prejuicios



PREGLANDULAR

GLANDULAR

POSTGLANDULAR

e Nutricional / Enfermedades Sistémicas
e Hormonal: Prolactina/oxitocina/otras

e Hipoplasia mamaria primaria
e Hipoplasia mamaria secundaria

e Disminucion-ausencia estimulacion
e Estimulacion incorrecta



PREGLANDULAR e Nutricional / Enfermedades Sistémicas

e Hormonal: Prolactina/oxitocina/otras

yodo






e Hipoplasia mamaria primaria
G LAN D U LAR e Hipoplasia mamaria secundaria



e Disminucion-ausencia estimulacion
e Estimulacion incorrecta

POSTGLANDULAR




— Evaluacion

Orina: Al menos 6 al dia de color claro. Sin cristales rojos (uratos)

Aspecto del bebe: Cuidado: llanto prolongado y frecuente. Ictericia prolongada
Esta continuamente pegado al pecho.....pero a veces duerme mas de la cuenta:AGOTADO

Heces: Dos primeros dias meconio. 3° dia verdosas a amarillentas, de 3 a 5 por dia

Sobre el mes y medio una cada 2/3 dias. NO ES ESTRENIMIENTO
< 3 Cacas al dia durante las primeras semanas: ALARMA



Observacion de una toma

Periodo muy corto de deglucion Bebe poca leche
Succiones superficiales, débiles y con los ojos cerrados
Sélo se despierta para protestar si se le aleja del pecho
Tono muscular elevado. Delgado. Codos pegados al cuerpo, vigilantes

https://ibconline.ca/



Really Good Drinking

https://ibconline.ca/



Es una cuestion de trasferencia






Peso

Si un bebé recibe una adecuada cantidad de leche:

Perder hasta el 7% del nacimiento en los 3 primeros dias (OMS)
Perder mas del 10% requiere investigacion y evaluacion

Tras ello un bebe sano nacido a termino, deberia:
Empezar a recuperar a los 2-4 dias
Recuperar su peso al nacimiento a los 2-7 dias (3 semanas maximo)
Entre los O-3 meses: 30-45gr/dia
Entre los 3-6 meses: 20 gr/dia
Entre los 6-12 meses: 15 gr/dia

Es mucho mas adecuado el peso a las 24 horas postnacimiento
que el peso RN en paritorio (1)

Utilizar gréficas de l[a OMS para niios amamantados

Misma bdscula y misma persona

1 Breastfeed Med. 2018 Jan 22. doi: 10.1089/bfm.2017.0124. [Epub ahead of print]




LAS MALDITAS GRAFICAS DE PESO

GGraficas diferentes para hinos amamantados
Percentiles son medidas estadistiCas

ORBEGOZ0 OMgS



http://www.who.int/childgrowth/software/es/

¥ OMS Anthro para PC
Hexe, 3.88Mb

¥ Manual de OMS Anthro para PC
= pdf, 4.04Mb

OMS Anthro para PPC/PDA
exe, 7.91Mb

¥ OMS Anthro para PPC/PDA manual
L pdf 2.19Mb






“despertarse cada mairana conlleva un alto riesgo de incertidumbre”

e Inseguridad. Creencias
madre/sociedad/profesionales
salud

e Mala técnica de lactancia:
Madre/bebe

¢ Enfermedad del bebé

e Primaria Glandular: Primaria
/secundaria cirugia
mamaria/protesis

e Secundaria otros procesos:
Hipotiroidismo, sheehan,
retencion placenta, obesidad,
diabetes, farmacos

e EDAD MATERNA 35-40
























Cuando intervenir °?

Qué hacer ?



Deshidratacion
Hipernatremica

20 » 21

1 > 7-10% I
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https://www.newbornweight.org/






abril 2017



abril 2017







Abordaje
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PARA TODOS LOS CASOS

En qué consiste |la técnica de la Extraccion Poderosa:

La técnica Extraccion Poderosa ha sido acufiada por la IBCLC Catherine Watson (Nueva York, EEUJU) con el objetive de
ayudar a las madres a aumentar rapidamente su produccion de leche materna.

Esta tecnica consiste en hiperestimular el pecho con sacaleches, preferiblemente doble, realizando extracciones de 10
minutos en total {5 minutos por pecho si el sacaleches no es doble) cada hora o cada 45 minutos durante al menos
veinticuatro horas v dejando un descanso nocturno No superior a las cuatro horas. Lo normal es que en las primeras
extracciones los resuliados sean nulos o minimos.

Es importante saber que el esfuerzo de extraer leche materna hoy es para recoger resultados mafiana o
pasado mafana, no para el momento.

For lo general, con la técnica Extraccion Poderosa se obtiens un volumen aceptable de leche materna antes de que
hayan transcurrido 48 horas desde el inicio del proceso. Las cantidades suelen doblarse de un dia para otro.

¢Y si no funciona?

Se puede concluir que esta técnica no funciona si se han realizado durante 48 horas extracciones practicamente cada
hora excepto 4-6 horas durante la noche y no se ha logrado mas de 100 mi/dia en total.

La extraccion poderosa es tan eficaz que si no funciona hay gque sospechar una hipogalactia (baja produccion de leche).
En estos casos, hay gue consultar lo antes posible al médico para que evalde el problema vy solicite las pruebas
diagnosticas oportunas a fin de establecer la causa v pautar el tratamiento adecuado. Para mas informacion, puedes
consultar también a tu comadrona o a las asesoras del grupo de apoyo a la lactancia de tu localidad.



PARA TODOS LOS CASOS

Twvpical baseline serum prolactin levels in women References
Not pregnant. not lactating =< 25 Walker p. 65,
ng/mL Riordan p. 76, Serri
et al. p. 575
Pregnant. at term 200 ng/ml.  Walker p. 65
Lactating. 7 days postpartum 100 ng/mL | Riordanp. 76
Lactating. 3 months postpartum 100 ng/mL | Walker p. 65

Lactating. menstruation not started before 180 110 ng/mL | Riordanp. 76
davs

Lactating. menstruation started before 180 davs | 70 ng/mL | Riordanp. 76

Lactating. 6 months postpartum S50 ng/mL. | Walker p. 65,
Riordanp. 76

Sélo son eficaces en casos de HIPOPROLACTINEMIA: < 30
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APORTE DE LECHE



120 € por litro

32.80 €






SUCEDANEO
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1 minuto y 14 segundos

Primera Opcion: Leche de su madre directa del pecho

Amamantar cada 2-3 horas dia y noche, 30 min cada vez
No perder el tiempo en la toma si vemos que es ineficaz
Revalorar técnica y posicion al pecho
Sostener el pecho durante la toma
Usar de forma alternativa masaje y compresion durante la toma para
Favorecer el flujo de leche y maximizar la deglucion/ingesta

Los bebés no se duermen en el pecho porque estan cansados, sino
porqgue el flujo es lento. ¢ COmo mantener el flujo?
1. Un buen cierre
2. Compresiones cuando el bebé esta chupando pero no esta
bebiendo

(Jack Newman. https://ibconline.ca/breastfeeding-videos-english/

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/68952/WHO_CHS_CAH_98.14_spa.pdf;jsessionid=
AC13CD4C39759BACD56F84C03EAD93B6?sequence=1



Suplementar... es necesario ?

Gano la mitad de peso: 50% de suplemento
Escasa o nula ganancia: Dar todo incluso 280-300 mi/kg/dia
Hasta que alcance el peso normal para edad

Objetivo: Alimentar + maximizar produccion



Suplementar... Método



® e
Seg u ' m ' en t : Si la cantidad de leche artificial superior a 140ml habra que eliminar los biberones poco a

poco. No recomendamos en ningun caso eliminar de un dia a otro toda la leche artificial, no es
adecuado puesto que causa gran estrés tanto a la madre como al bebé.

Control de peso semanal  past? , ’
4o nece 108 Amamantar las primeras horas del dia y por la noche cuando los
3 “‘)eﬂo

pechos se notan mas blandos y los bebés parecen mas demandantes

veces 108 5.“9“12“‘6“"‘. : w‘szsﬁtu' ofrecer el suplemento.
?fese“?? q‘c‘ot‘:‘\v‘em?“tﬁa Yech o
que tei\.e“‘::z-‘memac\:“p“ede Qimin? mm
ﬁ(‘;y‘e Se;:s‘;c;‘\\ en 24 noras ® 150 x 3.5: 525 200 ml 3 x 60: 180 145 (> 500)
Retirar 30 ml de suplemento
Alcanza en dos medidas Formula durante 7 dias
de peso percentil adecuado Dar toda la extraida

Reponer los 30 ml de suplemento ‘

Formula retirados




Relactaciones J&C Lucano 2018 (26 Casos)

10 Exitosas
LM exclusiva

o - N w » [¢)] (] ~ oo ©

8/16: 50%
B PUNTOS CLAVE
Mixtas: 4/16: 25%
. . Formula: 4/16: 25%

%\ (,\ o(O . . 7
S & S N Media suplementacion
S & & &

6\(,o" 4 meses (1.5-6)




Relactacion exitosa: El Caso Qlivia















IBONE OLZA

Alimentarle a demanda.
Darselo siempre en brazos
Cambiar de lado
sea s6lo la madre la que de el biberoén,

usar el pezon

Dosis extra de contacto piel con piel, colecho, masajes,
porteo, cosquillas y caricias



