
Chupitos de Teta para Pediatras de
Atención Primaria

El bebé que no medra adecuadamente

Ganancia de peso inadecuada

Rompe la quietud de este tu hogar un tirano de moco y pañal. 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



Madre de 37 años. Casada. Sana. Pareja estable. Profesora de Matemáticas en
Bachillerato

Es “muy buena con los números”. Perfeccionista. Precavida. Analiza todo
Padre de 38 años. Recepcionista de Hotel. No contradice a la madre en ningún 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 madre en cada visita recuerda todos los datos numéricos de peso y talla de su hijo
Anota diariamente la duración de las tomas y los mililitros de fórmula exactos que le

suplementa

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

Acude a los tetatalleres Lucaneros



Dia Fecha Peso/Talla Perdida peso

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



6





Valoraciones y Actitud a seguir

1. Es un claro caso de hipogalactia glandular primaria.
No hay nada que hacer

Debería haber suspendido la lactancia desde el principio

2. Es un fallo de medro evidente
Es probable que existan varios factores que actúan a la vez.

Debería continuar con la lactancia, con mucho apoyo, pero suplementando con
leche extraída y formula hasta recuperación de peso

3 Es un caso de maltrato con desnutrición secundaria.
Yo hubiese ingresado en el hospital al menor

para estudio y comunicado a Servicios Sociales posible negligencia materna
en el cuidado del menor



En consulta se muestra distante. Fría cuando valoramos al niño. Examinada
No aceptaría que su lactancia no funcionase

Estaría dispuesta a llegar hasta el fondo de la cuestión
Pecho a demanda, pero con poca confianza. Buen agarre y trasferencia

Text Depresión postnatal Edimburgo: < 10
Mamas de aspecto normal. No hipoplásicas

Frenectomía al mes y medio de vida. Jerez. Chiqui de Cos
Cultivo de leche materna (mastitis subaguda/subclínica):

< 1000 colonias S epidermidis+1000 S Oralis ambos pechos igual.
Estudio hormonal materno: Normal

Ecografia Mamaria: Normal
Urocultivo niño: Negativo

Lactanza Hereditum: 1comp cada 8horas
Domperidona 30 mg al dia continuo

Suplementación dedo-jeringa, relactador. Leche extraída/Fórmula

LACTANCIA MIXTA QUE CONTINUA CON 24 MESES



6









“ Esta lactancia no tira”
“ El bebé no gana peso”

FONDO DE LA CUESTION

Obesidad

Depresión

Mastitis

Reducción mamaria

Prótesis mamaria

Horarios



Las madres que necesitan recurrir a la leche artificial suelen vivirlo como un
fracaso importante, como una gran injusticia. ¿Por qué a mí? ¿por qué a

nosotros? ¿qué he hecho mal? ¿qué ha fallado?

A menudo se sienten estafadas y engañadas, terriblemente decepcionadas.
¿Qué hay de aquello de que "todas tenemos suficiente leche"?

Patricia López Izquierdo

“ Le estoy haciendo pasar hambre ! “



Frustración





Solucionables / No
Solucionables

No
exclusivas/Exclusivas

6 meses

LACTANCIAS 975

292

282 (*) 10

683

Lactancias
UGC Lucano. Años 2007 a 2017

(*) Sensación poca leche/Presión entorno/Tácticas 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 función
fisiológica que es, en ocasiones puede fallar
o no ser tan óptima como se espera. Es

decir, que es posible, aunque no frecuente,
que algunas madres no produzcan

suficiente leche, especialmente en ciertos
momentos y en determinadas

circunstancias “

Patricia López Izquierdo
Veterinaria e IBCLCPRINCIPAL CAUSA DE INTERRUPCION

DE LA LACTANCIA MATERNA



No tengo suficiente leche…

Casi todas las mujeres
pueden producir suficiente
leche para uno o dos niños

Algunas veces, los niños no
obtienen suficiente leche





La leche materna:
esa gran desconocida

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



La pseudoHipogalactia. Causas

Horarios
Separaciones
Medicaciones

Crisis de lactancia. Huelgas de lactancia



La Hipogalactia… Existe ??

Síndrome poco
conocido

Oscurantismo y
prejuicios

Falsa

Pseudohipogalactia

• Inseguridad. Creencias
madre/sociedad/profesionales
salud

•Mala técnica de lactancia:
Madre/bebe

•Enfermedad del bebé

Verdadera

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

•Secundaria otros procesos:
Hipotiroidismo, sheehan

•EDAD MATERNA 35-40

Bebé dormilón



• Nutricional / Enfermedades Sistémicas

• Hormonal: Prolactina/oxitocina/otras
PREGLANDULAR

• Hipoplasia mamaria primaria

• Hipoplasia mamaria secundaria
GLANDULAR

• Disminucion-ausencia estimulación

• Estimulación incorrecta
POSTGLANDULAR



• Nutricional / Enfermedades Sistémicas

• Hormonal: Prolactina/oxitocina/otrasPREGLANDULAR





• Hipoplasia mamaria primaria

• Hipoplasia mamaria secundariaGLANDULAR



• Disminución-ausencia estimulación

• Estimulación incorrecta
POSTGLANDULAR



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

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

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

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

Evaluación

0 7



Observación de una toma

Período muy corto de deglución Bebe poca leche
Succiones superficiales, débiles y con los ojos cerrados

Sólo 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 cuestión de trasferencia





Peso

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

Tras ello un bebe sano nacido a termino, debería:

Empezar a recuperar a los 2-4 dias
Recuperar su peso al nacimiento a los 2-7 dias (3 semanas máximo)

Entre los 0-3 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 gráficas de la OMS para niños amamantados

Misma báscula y misma persona

Si un bebé recibe una adecuada cantidad de leche:

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



LAS MALDITAS GRAFICAS DE PESO
Gráficas diferentes para niños amamantados

Percentiles son medidas estadísticas

7.350
7.720

8.520
8.890

ORBEGOZO OMS



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





Falsa

Pseudohipogalactia

• Inseguridad. Creencias
madre/sociedad/profesionales
salud

• Mala técnica de lactancia:
Madre/bebe

• Enfermedad del bebé

Verdadera

• Primaria Glandular: Primaria
/secundaria cirugia
mamaria/protesis

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

• EDAD MATERNA 35-40

“despertarse cada mañana conlleva un alto riesgo de incertidumbre”















B
eb

é • Sangre

• Orina

• Otros

M
ad

re

• TSH

• LH, FSH, Andrógenos

• Prolactina

• Ovarios poliquísticos

• Análisis cualitativo leche

• Ecografía mamaria

• Fármacos

• HTA

• Obesidad mórbida

• Cirugia mamaria

• Anemia

Pruebas complementarias



Cuando intervenir ?

Qué hacer ?



72h

> 7-10%

20 21

Recupera peso al nacer

Evaluar
No suplementar

Con Formula

Alta

3º dia (48-72h)

Deshidratacion
Hipernatremica

Matrona
Enfermera
Pediatra



22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41









https://www.newbornweight.org/











Abordaje







PARA TODOS LOS CASOS

Estimulación frecuente. Cada 3 horas mediante bomba o con bebé

Mejorar técnica de lactancia, postura y agarre correctos



PARA TODOS LOS CASOS

GALACTOGOGOS

DOMPERIDONA: 20 mg 3 veces al dia
METOCLOPRAMIDA: 10 mg 3 veces al dia

SULPIRIDE: 50 mg 3 veces al dia

FITOTERAPIA/HOMEOPATIA: No es eficaz

Sólo son eficaces en casos de HIPOPROLACTINEMIA: < 30







APORTE DE LECHE



32.80 €

120 € por litro





SUCEDANEO









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

Primera Opción: 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 posición al pecho
Sostener el pecho durante la toma

Usar de forma alternativa masaje y compresión durante la toma para
Favorecer el flujo de leche y maximizar la deglución/ingesta

Los bebés no se duermen en el pecho porque están cansados, sino
porque el flujo es lento. ¿Cómo mantener el flujo?

1. Un buen cierre
2. Compresiones cuando el bebé está chupando pero no está

bebiendo

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

1 minuto y 14 segundos



Suplementar… es necesario ?

Gano la mitad de peso: 50% de suplemento
Escasa o nula ganancia: Dar todo incluso 280-300 ml/kg/dia

Hasta que alcance el peso normal para edad

Objetivo: Alimentar + maximizar producción



Suplementar… Método



Seguimiento Si la cantidad de leche artificial superior a 140ml habrá que eliminar los biberones poco a
poco. No recomendamos en ningún caso eliminar de un día 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

Alcanza en dos medidas
de peso percentil adecuado

Retirar 30 ml de suplemento
Formula durante 7 dias

Dar toda la extraída

A los 7 dias aumenta de peso

No signos de hambre

Amamantar las primeras horas del día y por la noche cuando los
pechos se notan más blandos y los bebés parecen más demandantes

ofrecer el suplemento.

Mantener la bajada hasta retirada total

A los 7 dias no aumenta de peso

Signos de hambre

Reponer los 30 ml de suplemento
Formula retirados

A los 7 dias aumenta de peso

No signos de hambre

No aumento

Suplementar
Revisar

Necesidades Extraída Formula Teta

150 x 3.5: 525 200 ml 3 x 60: 180 145 (> 500)



Relactaciones UGC Lucano 2018 (16 Casos)
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PUNTOS CLAVE

Exitosas
LM exclusiva

8/16: 50%

Mixtas: 4/16: 25%
Formula: 4/16: 25%

Media suplementación
4 meses (1.5-6)

4/8 (50%)



Relactación exitosa: El Caso Olivia

37 seg
2.400 gr

3ª Lactancia
Instruida

HTA

Bebe inmaduro
Succion ineficaz

Frenectomia 2 meses

Dedo jeringa
Relactador

Extracciones
Leche Donada

Suplementación 4 meses
Percentil optimo 6 meses

AC 7 meses







). Y, en realidad, suele resultar una experiencia muy dura
para unas madres, que, por otra parte, tienen muchísimo

mérito. No en vano se dice y se repite que "el pecho es
mucho más que alimento". Así que amamantar es mucho

más que producir gran cantidad de leche.



Con el tiempo y con la experiencia de las madres que he ido
conociendo (siempre mis maestras), he aprendido que las lactancia
mixtas por necesidad son increíblemente valiosas. Son casi siempre

un verdadero camino de obstáculos y una enorme lección de
superación, de aprender con humildad a ser grandes madres y

mejores personas



Alimentarle a demanda.

Dárselo siempre en brazos

Cambiar de lado

sea sólo la madre la que de el biberón,

usar el pezón

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


