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Uno de | os papeles principales de |os sanitarios
es asegurarse de que las nujeres que desean
amanant ar , lo hagan satisfactorianente. En
circunstancias en que |la nadre se encuentra en una
situaci 6n de presi 6n afadi da, ésta necesitaré una
ayuda especi al .

Tendr enbs que tener en cuenta que nuchas de estas
situaciones de presion (las mis frecuentes) se
resuelven de nmanera simlar y en todo caso de
forma sencilla con unos cuant os consej os.

1.- PEZONES POCO RETRACTILES DURANTE EL EMBARAZO

Los cambios més importantes tanto en el tamafio como en la procidencia del pezdn se producen
alrededor del parto y en € puerperio inmediato. No hay justificacion alguna en decir a una madre,
basandose en unaingpeccién prenatal de sus pezones, que es posible que no pueda amamantar. Esto
solo contribuye a dafiar su confianza.

Por otro lado, muchas mujeres con pezones poco protactiles, podran ser capaces de amamantar
sin ninguin tratamiento. Es posible que necesiten una asistencia particular por 1o que se refiere ala
correcta postura del bebé en e pecho durante las primeras tomas. Como el pezén desempefia un
papel poco activo en lasdidade laleche, € éxito de la mamada puede tener mucho més que ver con
la posicion gque con la forma del pezon, ya que € bebé tiene en su boca pezén y areola, no solo
pezon.

Podemos ayudar a la succion estimulando a pezdn para que protuya antes de latoma, sacando
un poco de leche para que haya unas gotas en € pezén 'y que € nifio lo pueda oler, y por supuesto
no interfiriendo la técnica de la succion con tetinas o chupetes hasta que no sepa mamar.

2. - PEZONES DOLORI DCS

Lamayor parte de los métodos habitualmente recomendados para tratar esta situacion, se reparten
en dos grupos:

1 .- Losque pretenden curar € pezdn poniendole algo. Aun no existe una base cientifica para
la utilizacion de cremas, pulverizadores, lociones 0 pomadasy €l tener que retirar € producto
antes de latoma provoca €l arrastre de las nuevas células que estan intentando repararse.



2.- Los que pretenden dejar que € pezdn se cure espontaneamente evitando o reduciendo la
causa del dolor, bien utilizando una pezonera, bien evitando la succion del bebé a pecho,
extrayéndola de otra manera. Esta Ultima solucién I6gicamente curard los pezones inflamados,
pero solo dd mismo modo que dgjar de lactar completamente lo haria, creando inmediatamente
el problema del mantenimiento de la produccién de leche. En cuanto a las pezoneras, su uso
en los primeros dias puede conducir al rechazo del pecho por € nifio, y su uso prolongado
afecta la produccion de leche de la madre, ya que la accién de la lengua y la mandibula sobre
€l pezdn es menos eficaz através de lagomay por tanto el bebé obtiene menos leche —puede
llevar a un suministro insuficiente y a ingurgitacion— o a que debe realizar un esfuerzo
importante que lo deja extenuado para obtener la cantidad que necesita.

Para conseguir no tener dolor en € pezdn y amamantar con éxito es mas efectivo prestar atencion
ala correcta posicion del bebé; solamente con esta recomendacion, en dos dias s no desaparece €l
dolor por lo menos tiene que mejorar mucho, aungue hay que tener en cuenta que durante los
primeros 7-10 dias es normal que la madre tenga alguna pequefiaincomodidad al iniciar la succién
el bebeé.

Otras medidas adicionales para evitar o disminuir el dolor son:

» Romper € vacio antes de quitar a bebé del pecho.

Tetadas mas frecuentes para que € bebé no succione con avidez.

Ofrecer primero e pecho menos dolorido.

Exponer los pezones a sol y a aire.

Algunos defienden €l uso de leche materna sobre los pezones después de latoma.

Estudios recientes sefidlan que la duracion de la toma no tiene ninguna consecuencia sobre la
inflamacion del pezon, pero que limitar el tiempo de la mamada tiene un efecto perjudicial sobre la
lactancia en general.

3.- INGURGITACION MAMARIA

La ingurgitacion lactea es casi sempre yatrogénica. Aparece en raras 0casiones en mujeres que
dan pecho a demanda dia y noche. Se puede prevenir también asegurandose una posicion correcta
en las tomas, que favorecera la extraccion de todala leche y la estimulacion correcta del reflgjo de
eyeccion, movilizando laleche hacialos conductos y senos galactéforos situados en la areola, donde
puede ser extraida por €l nifio.

Cuando se ha producido la ingurgitacion, ademas de vigilar la correcta postura del bebé como
yase haindicado, en ocasiones es necesario un masgje paraablandar el pecho antes de dar de mamar,
lo que es mas féacil en €l bafio o tras una duchatibia.

Si laareola esta tensa, serd necesario extraer dgo de leche para que el bebé pueda adaptar su boca
y succionar correctamente.

Para realizar la extraccién, colocar € pulgar y los dedos indice y medio aproximadamente tres
0 cuatro centimetros tras el pezén, empujar los dedos hacia la parte de dentro del pecho y rodarlos
hacia afuera repitiendo € movimiento ritmicamente y alternado la posicion de los dedos.



Las compresas frias entre tomas pueden ser confortables aunque no hay evidencia de que sean
eficaces, asi como tampoco la hay de que exista alguna influencia de la cantidad de liquido ingerido
sobre la produccién de leche.

4.- MASTITIS

Puede tratarse de una mastitis no infecciosa que se produce como consecuencia de una
ingurgitacion localizada como resultado de la obstruccion de un conducto (por un trauma,
compresion con los dedos a sujetar €l pecho, sujetador que comprime o posicién incorrecta) y se
evita con las mismas pautas que para solucionar la ingurgitacion, ademés de corregir, S existiera,
alguno de los factores mencionados anteriormente.

Si como consecuencia de alguna lesion de la piel se produjera una infeccidon bacteriana en la
mama, el tratamiento consistiria en la toma de antibi6tico, junto a la continuacion de la lactanciay
la extraccion posterior de leche tras latoma para € correcto vaciado de la mama.

Siempre que se pueda vigilar estrechamente ala madre, se podria retrasar €l antibiético durante
6 a8 horas aplicando unatécnica correcta de succion, masaje y extraccion posterior, y si no hubiera
mejoria se daria un antibiético de amplio espectro.

De cuadquier manerano hay razén paraque una mujer lactante con mastitis deje de lactar, ya que
un destete brusco aumenta las posibilidades de un absceso.

5.-;SUFICIENTE LECHE? ;LECHE MUY AGUADA?
Indicadores de que & bebé toma suficiente leche son:

Mama por lo menos 8 veces en 24 horas.

Se le oye deglutir cuando mama.

El bebé esta activo entre las comidas.

El bebé tiene buen tono muscular y la piel turgente.
Mojaentre 5y 8 pafides al diay manchade 3 ab.

El bebé gana peso.

La madre tiene sensacion de que €l bebé le vacia e pecho.

Nunca la leche es aguada. La leche cambia con la tetada. Si se saca una gota de leche antes y
después, severaladiferencia. La 12 leche tiene mucha agua para satisfacer la sed y laleche después
es cremosa para satisfacer €l hambre.

6.-CIRUGIA MAMARIA

Las mujeres pueden lactar con éxito tras una mastectomia unilateral, sempre que €l otro pecho
sea funcionalmente normal. Las mujeres con implantes de silicona o que han sufrido una reduccion
por mamoplastia pueden amamantar satisfactoriamente, pues el sistema nervioso del pezon y €
sisema de conductos necesarios para la lactancia se han dejado intactos. Si el pezdn se ha cambiado
de posicién es muy dificil que la lactancia sea posible.



7.-FARMACOS DURANTE LA LACTANCIA

Existen determinados farmacos que estan contraindicados o que deben administrarse con
precaucion cuando se esta amamantando, € médico deberd decidir sobre la pertinencia de un
determinado farmaco. En general, es poco probable que los riesgos para €l nifio superen los
beneficios de la lactancia materna, y en cas todos los casos hay una droga alternativa mas segura;
la lactancia sOlo necesitara ser interrumpida brevemente. De cualguier manera, existen unas
recomendaciones a tener en cuenta para la madre en tratamiento farmacoldgico y que lacta:

. Cuando existan aternativas terapéuticas, se utilizara el farmaco que tenga menos
probabilidades de ser eliminado por la leche o aquel que se haya usado con mayor
amplitud sin haber causado lesiones o trastornos en el lactante.

. Lafarmacocinética de la mayor parte de los farmacos tomados por la madre estal,
que su administracion, mientras el lactante mama, o inmediatamente después, lograra
gue en latetada siguiente, la leche contenga la menor cantidad posible del farmaco.

. No se recomienda utilizar formas de accion prolongada, ya gue su eliminacion es mas
lenta en €l lactante y se puede producir la acumulacion del farmaco.

. El efecto sobre el |lactante de un tratamiento farmacolégico alargo plazo es digtinto, y
potencialmente més peligroso, que el de un farmaco tomado durante corto tiempo por
una enfermedad aguda.

8.- TRABAJO Y AMAMANTAMIENTO

_ Algunas mg{eres_se_ plantean s es posible amamantar cuando la madre tiene que volver al tra-
bajo después del nacimiento del bebé. No solo es posible sino que muchas madres que lo han
ensayado, consideran que es mas facil la lactancia que la alimentacion con biberon.

Pasar un rato tranquilo con el bebé al pecho es la Ultima cosa que hace antes de salir hacia el
trabajo y la1?al regresar a casa.

Mientras la madre permanece en casa, es ella quien alimenta a su bebé, cuando tiene que estar
fuera otra persona sera la encargada de dar a bebe la leche que ella se extrgo €l dia anterior.

Es posible suministrar al bebé toda la leche que necesita mientras su madre esta lgjos, solo
requiere un poquito més de esfuerzo.

Ademas, la proteccion inmunoldgica contra enfermedades que la leche materna le brinda al
bebé es una gran ventgja para toda mama trabajadora.
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