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Lactancia materna y cesarea

Una cesarea es una intervencion quirurgica realizada para el naci-
miento de un bebé. Las madres que tienen a sus hijos mediante cesarea
tienen menores tasas de lactancia materna que las que tienen a sus
hijos mediante parto vaginal. Esto parece deberse a creencias erréneas
del entorno familiar y/o practicas inadecuadas del hospital, y no tanto
a la intervencion en si misma.

La lactancia materna puede ayudar a estas madres a recuperar
la confianza en si mismas, ya que tras una cesarea es mas frecuente
que la madre experimente emociones negativas, como ansiedad, baja
autoestima o depresion postparto. Ademas, les permite recuperarse ra-
pidamente de la operacion, al favorecer la contraccion uterina y la dis-
minucion del sangrado en el postparto inmediato.

En la mayoria de los casos el bebé puede hacer su primera toma
durante su primera hora de vida. La técnica anestésica utilizada para la
cirugia suele ser la anestesia regional, que proporciona anestesia de la
zona quirdrgica sin afectar al nifio ni a la conciencia de la madre, que
permanece despierta durante la cirugia. No es necesario esperar a que
desaparezcan los efectos de la anestesia en la madre, ya que los medi-
camentos utilizados habitualmente son compatibles con la lactancia, y
la concentracion de los mismos en la leche materna es despreciable, si
tenemos en cuenta que ya estuvo expuesto a estos farmacos intralte-
ro. Ademas, la permanencia de los efectos de la anestesia permite que
la mama se coloque al bebé al pecho en distintas posiciones sin sufrir
ningun dolor en la herida. Por el mismo motivo, es fundamental que la
madre reciba un tratamiento adecuado para su dolor postoperatorio. El
dolor puede influir negativamente en la produccion de leche por meca-
nismos hormonales parecidos a los del estrés y por la disminucion en el
numero de tomas.

La postura ideal para estas mamas es la postura tumbada, con una
o dos almohadas bajo la cabeza y la espalda. Para ofrecerle el otro pecho
la mama puede cambiar de lado o inclinarse hacia delante, aunque pue-
de permanecer bastante tiempo en la misma posicion sin ofrecer el otro
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pecho para evitar dolores en la herida con los movimientos. La ayuda del
padre puede ser fundamental para colocar al bebé al pecho sin que tenga
que moverse. En estas madres es mas beneficioso el contacto permanente
con su bebé para favorecer la subida de la leche que los cambios de posi-
cion frecuentes y dolorosos para ofrecerle los dos pechos.

También se puede ofrecer el pecho sentada con el bebé en la
postura del “baldén de rugby”, sin que el bebé se apoye en la barriga de
la madre. Si quiere darle pecho en la postura clasica, debera colocar un
cojin sobre su barriga para que el bebé no se apoye directamente en la
herida y le haga dafo con sus movimientos. (Ver capitulo 5).

La lactancia materna debe ofrecerse siempre a demanda. No es
necesario recurrir a chupetes, tetinas, ni biberones sin una causa justi-
ficada. La subida de la leche puede retrasarse si la madre y el bebé se
separaron tras el nacimiento, pero si permanecieron en contacto piel
con piel no tienen por qué diferenciarse de los nacidos vaginalmente.

Durante los primeros dias estas madres van a necesitar ayuda para
las tareas domésticas y para atender al bebé. Como el resto de recién
nacidos, estos bebés pueden estar adormilados o llorar sin motivo apa-
rente, y las madres no siempre estan en condiciones de acunarlos y
pasearlos, como los nacidos vaginalmente. En estos casos es especial-
mente importante la colaboracién de la pareja.

Lactancia materna en recién nacidos prematuros

Los prematuros son los bebés que nacen antes de la semana 37
de gestacion. Los avances médicos han aumentado las posibilidades de
supervivencia de lactantes de peso corporal cada vez mas pequeio,
de modo que, actualmente, el limite de viabilidad se situa en las 24
semanas de gestacion y un peso corporal de 500 gramos, aunque hay
ejemplos de nifnos menores que han podido sobrevivir.

Para los recién nacidos prematuros la leche materna es especial-
mente importante, ya que ademas de los beneficios que tiene para los
nacidos a término, en estos bebés tiene un efecto protector frente a
infecciones, se digiere facilmente y mejora su desarrollo psicomotor.
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El principal problema nutricional de los prematuros es la inte-
rrupcion de la circulacion feto-placentaria cuando el aparato digestivo
todavia no esta maduro. El objetivo principal de su alimentacion va a
ser conseguir un crecimiento similar al que hubiera tenido intraltero si
continuara la gestacion.

Distintos estudios han puesto de manifiesto que la leche materna
continua siendo el alimento ideal para estos nifios. Cubre todas las ne-
cesidades de los bebés de mas de 1500 gramos de peso al nacimiento,
ya que su composicion varia cuando el nifo nace prematuramente para
adaptarse a sus necesidades.

La mayoria de los prematuros se puede alimentar exclusivamente
con leche de su madre desde su nacimiento, sin necesitar ningin apor-
te extra de nutrientes. Sin embargo, los prematuros de muy bajo peso
(<1500 g) y los de extremadamente bajo peso (<1000 g) si van a tener
necesidades nutricionales especiales. En estos casos puede ser necesa-
rio anadir determinados nutrientes y minerales a la leche materna.

En un primer momento, dependiendo del grado de prematuridad
del bebé, puede ser necesario administrar la leche materna mediante
una sonda nasogastrica. Se recomienda estimular la succion mientras se
administra la leche por la sonda, usando
un suplementador y colocando al nino al
pecho de la madre durante la adminis-
tracion de la leche. Los chupetes y las
tetinas no son recomendables ya que se
puede producir la confusion tetina-pe-
zon.

La mayoria de los recién naci-
dos pueden succionar correctamente el
pecho desde la semana 32. Pensar que
mamar directamente del pecho es ago-
tador para el bebé es un error bastante
comun; sin embargo, distintos estudios
han demostrado que se necesita menos
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energia para mamar que para tomar el biberén. Ademas, el bebé to-
lera mejor y mas precozmente el pecho que el biberdn. Si se duerme
0 se cansa durante las tomas, puede ser necesario administrar leche
materna después de la toma o hacer las tomas mas frecuentes. Para
administrarla, utilizaremos un vasito, una cucharilla, una jeringuilla o
un biberén-cuchara.

En algunos casos va a ser necesario administrarle al bebé leche
artificial especial para prematuros o incluso alimentarlo a través de una
perfusion intravenosa mientras la madre tiene la subida de la leche
y/o la situacién del recién nacido se estabiliza. Cualquier cantidad de
calostro o leche madura que se extraiga la madre debera entregarla en
la unidad donde esté ingresado su hijo para que se la administren tan
pronto como sea posible.

La madre necesitara informacion adecuada y apoyo emocional
para conseguir producir la cantidad de leche que necesita el bebé, que
es un reto para ella y para el personal sanitario. De todas formas, hay
que tener claro que darle leche materna al recién nacido prematuro es
siempre beneficioso, aunque sea en pequeia cantidad. Para el bebé tan
importante es la cantidad de leche materna que se le da como el carino
que puede recibir mediante la puesta al pecho y el contacto piel con
piel, y la madre no se debe sentir mal si no consigue toda la leche que
necesita al bebé.

Recomendaciones para conseguir la produccion lactea que nece-
sita tu bebé:

1. Empezar con la extraccion y estimulacion de la leche materna
lo antes posible.

2. Permanecer con tu hijo el maximo tiempo posible.
3. Ponerse al bebé al pecho.
4. Realizar el método madre canguro (MMC).

5. Si el bebé se cansa durante la toma, administrar mas leche des-
pués con un vasito, cucharilla... o hacer las tomas mas frecuentes.

6. Usar un sacaleches eléctrico doble.
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7. Realizar la extraccién viendo a su hijo o inmediatamente des-
pués de realizar el MMC.

El principal obstaculo para conseguir una lactancia materna ex-
clusiva en estos bebés va a ser su ingreso en una unidad de cuidados
intensivos neonatales o en una unidad neonatal. Esto puede superarse
facilmente permitiendo a la madre permanecer con el bebé constante-
mente, en unidades de puertas abiertas. Lo ideal seria que las madres
tuvieran habitaciones para poder descansar junto a sus hijos, aunque
esto no siempre es posible.

Las unidades neonatales deben disponer de un lugar tranquilo para
la extraccion de la leche, y de sacaleches eléctricos a disposicion de las
madres. La extraccion de la leche debe realizarse inmediatamente des-
pués de realizar el contacto piel con piel o, si la madre se encuentra
comoda, puede realizar la extraccion de la leche delante de su hijo.

Método madre canguro (MMC)

El método madre canguro se define como el contacto piel con piel
entre madre y recién nacido lo mas precoz, continua y prolongadamente
posible con lactancia materna, para que la madre y el recién nacido se
beneficien de sus ventajas. El padre u
otro familiar cercano también pueden
practicar el método madre-canguro.

Se puede practicar con cualquier
bebé, siempre que su situacion clinica
lo permita. El tratamiento y la moni-
torizacion de sus constantes pueden
continuar mientras permanece con la
madre.

Durante el método madre-can-
guro los bebés se tranquilizan e inclu-
so se duermen. El contacto piel con
piel hace que las constantes vitales
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del recién nacido permanezcan mas estables, permite establecer pre-
cozmente el vinculo madre-hijo, estimula la produccion lactea, dismi-
nuye las infecciones, estabiliza su temperatura, aumenta la ganancia de
peso, acelera la maduracion del bebé y disminuye la estancia hospita-
laria. Para conseguir estos efectos, el contacto piel con piel debe durar
al menos una hora, que puede coincidir con las tomas. En los bebés con
reflejo de succion se puede realizar la toma al pecho durante el método
madre-canguro.

Gemelos

Amamantar a dos o mas bebés
es un desafio para la madre y para el
personal sanitario. Estos bebés tienen,
ademas, mas posibilidades de nacer
prematuramente que cuando la gesta-
cion es Unica. Esto sera un problema
mas a superar, especialmente si nece-
sitan ingresar en una unidad neonatal
0 en una unidad de cuidados intensivos
neonatales. Sera en estos casos cuando mas necesiten la leche de su
madre y mas apoyo tengamos que darle a ésta.

El principal problema es organizativo y de falta de tiempo, no de
cantidad de leche, ya que cuanto mas succionen los bebés, mas leche
tendra la mama. Hay muchos estudios que demuestran que la cantidad
de leche de la madre se adapta a las necesidades de sus hijos siempre
que la lactancia se realice a demanda.

Un ejemplo histérico de que es posible amamantar a mas de un
bebé lo tenemos en las antiguas nodrizas o amas de cria, que se hacian
cargo de la lactancia de hasta seis ninos a la vez cuando la madre deci-
dia no continuar con la lactancia, por el motivo que fuera.

Para tener éxito lo mas practico es intentar amamantar a los dos
bebés simultaneamente. Una vez que los bebés aprenden a mamar en
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una determinada posicion, suelen mamar en la misma postura aunque
el otro hermano no esté tomando en ese momento. De este modo, si en
ese momento el otro bebé quisiera tomar el pecho, se podria incorporar
en cualquier momento. Para el amamantamiento simultaneo pueden ser
Gtiles distintas posturas:

- La postura en baldon de rugby,
- La postura cruzada sobre la madre,

- Amamantar en paralelo, con un bebé en postura de balon de
rugby y el otro cruzado sobre la madre, de modo que los cuerpos de los
dos bebés estén en la misma direccion.

Tener ayuda en casa es fundamental para el éxito de la lactancia,
para ayudar a la mama a colocarse a los bebés al pecho, asearlos, etc.
La madre también necesitara disponer de un tiempo para su descanso,
aseo y alimentacion.

En ocasiones la madre opta por una lactancia diferida, sacandose
leche con un extractor y ofreciéndosela al bebé. Si lo que desea es po-
nérselos directamente al pecho mas adelante lo mejor es darles la leche
mediante un vasito o una cuchara, y no mediante biberén, ya que los
bebés pueden sufrir la confusion tetina-pezon y posteriormente tener
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dificultades para cogerse al pecho. Para mantener la lactancia diferida
la madre debera realizar extracciones muy frecuentes, ya que el sacale-
ches estimula menos la produccion lactea que la succion de los bebés.

Las madres de gemelos pueden beneficiarse de los consejos de
otras madres que hayan pasado por la misma situacion. Para ello pue-
den acudir al grupo de apoyo a la lactancia materna mas cercano a
su domicilio, donde la pueden poner en contacto con otras madres de
gemelos.

La asociacion multilacta es un grupo de apoyo con interés espe-
cial en la el amamantamiento de gemelos, trillizos o mas. Disponen
de pagina web (www.multilacta.org) y de un foro para intercambio
de experiencias que pueden ser Utiles para madres de dos o mas hijos
lactantes.

Lactancia y embarazo

Mientras se esta amamantando es posible quedarse embarazada
de nuevo. Si una mujer que no ha tenido reglas intuye que puede estar
de nuevo embarazada, lo mejor es someterse a un analisis de orina para
confirmar la sospecha.

Durante mucho tiempo, la mayoria de los profesionales sanitarios
han desaconsejado el dar pecho al mismo tiempo que se buscaba un
nuevo embarazo, y hoy dia son muchos los que siguen pensado que la
succion del bebé al pecho de su madre podria poner en marcha el me-
canismo del parto.

Sin embargo, se ha observado que para que una mujer se ponga de
parto hacen falta otras hormonas, ademas de la oxitocina.

La oxitocina se libera sobre todo al inicio de la toma, y se man-
tiene en sangre sélo durante unos pocos minutos de cada toma. Por eso,
a veces, al inicio de la toma, la mujer puede notar pequenas contrac-
ciones, ritmicas en ocasiones, otras veces no, que cesan al finalizar la
toma.
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Pero las contracciones ocurren también de forma fisiolégica. Cuan-
do la mujer esta en movimiento, a no ser que las contracciones sean
de verdad intensas y dolorosas, no las percibe como tales, sino como
pequenas “molestias”, que se achacan al cansancio. Pero al realizar
actividades que requieren menor esfuerzo fisico (como darle el pecho
a su hijo), nota de forma clara las contracciones, pudiendo entonces
relacionarlas solo con la lactancia. Es interesante entonces detenerse a
pensar si las contracciones que se tienen son muy molestas, si acaban
de empezar, si se tenian antes de iniciar la toma y si desaparecen al
finalizar la misma. En caso afirmativo, sin dejar de vigilarse, no necesa-
riamente se ha de optar por abandonar la lactancia.

Durante la gestacion, la madre puede notar ciertas molestias en
los pezones cuando su hijo mama. En la mayoria de los casos, estas mo-
lestias desaparecen con el tiempo, dejando paso a leves molestias a la
hora del “enganche” inicial.

Durante el embarazo, cambia el sabor y la cantidad de la leche.
Al llegar a la mitad del embarazo, la leche madura va dejando paso,
poco a poco al calostro. Este cimulo de cambios puede terminar en un
destete de forma natural y por propia iniciativa del nino en el 60% de los
casos. En algunas ocasiones no siempre va a ser un destete definitivo:
si el nifo siente curiosidad tras el nacimiento del hermano al verlo ma-
mar, entra dentro de lo posible que el hermano mayor intente compartir
tetadas con su hermano pequeno. Pero este reenganche no se produce
con demasiada frecuencia, pues, pasado cierto tiempo, los nifos mas
mayorcitos olvidan la técnica de amamantamiento.

Hay muchos mitos en nuestra sociedad relacionados con la ges-
tacion mientras se lacta. Son frases tales como “encanijaras al bebé
que estas gestando”, o, “nacera pequeio, prematuro y desnutrido”, “el
hermano mayor te dejara seca y no podras alimentar al pequeno”, etc.
Si la madre toma una alimentacion variada, que cubra todas sus necesi-
dades nutricionales, y un suplemento de yodo, no tienen porqué tener
ningun tipo de problema carencial ni ella ni sus bebés.

Segun van pasando los meses de gestacion, las posturas que an-
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teriormente se usaban sin problemas para amamantar van pasando a
ser molestas. Llega el momento entonces de experimentar en busca de
nuevas posturas, mas comodas para ambos en este momento. Es acon-
sejable poder observar antes del parto como otra madre amamanta en
tandem, pues a efectos practicos, esto es lo que mas va a ayudar a la
hora de buscar soluciones futuras.

Tandem

Llegado el momento del parto, el nuevo bebé tendra todo el ca-
lostro que necesita, listo y preparado para poder consumirlo nada mas
nacer. El inicio precoz del amamantamiento es tan importante ahora
como lo fue en su dia con el primer hijo. En esta ocasion, al no haber
cese entre ambas lactancias, los problemas iniciales son menores. Es
mas facil encontrar la postura correcta y se cuenta con la ayuda del
hermano mayor para resolver algunos problemas iniciales, tales como
subidas de leche molestas e ingurgitaciones ante demasiadas horas de
sueno del recién nacido. El nifilo, que antes estaba solo para todo, ob-
serva como la llegada del esperado y a la vez temido hermano no sélo
no lo desplaza de su “cargo”, sino que se le implica, de forma positiva
y activa, en el cuidado del mismo. El hermano mayor se siente util. Es
por esto por lo que se dice que el tandem es una efectiva vacuna para
contrarrestar los celos tipicos que el hermano mayor puede sentir por
su hermano pequeno. Ayudar en los cuidados basicos de su hermano le
hara sentirse mejor.

El hermano pequeno tiene prioridad sobre el mayor en cuanto a
cantidad de calostro que se le debe ofrecer; a ser posible, se le debe
ofrecer los dos primeros dias con mucha frecuencia. Una vez que llega
la leche madura, no es preciso poner limites al hermano mayor a la hora
de mamar. Se ha descrito que el hermano menor recupera la pérdida
de peso fisiologica mucho antes que si no estuviera lactando junto a su
hermano mayor, y coge peso mas rapidamente. Esto se debe fundamen-
talmente a que el hermano mayor le facilita las tomas, pues el reflejo
de eyeccion de la leche al hacer tandem es mas intenso, y muchas ve-
ces, el mayor toma solamente la leche del principio, mas rica en agua y
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proteinas, dejando al pequeiio la leche mas rica en grasas, la que mas
engorda.

La leche que producen las madres que amamantan en tandem se
adapta siempre a las necesidades del lactante de menor edad, cubrien-
do convenientemente todas las necesidades de éste. No obstante, la le-
che que toma el mayor seguira siendo para él mas completa, asimilable
y alimenticia que la leche de vaca. Hay que tener en cuenta que cuanto
mas succionen los pequefos hermanos, mas leche producira la madre,
no habiendo limite a la hora de producir.

Es necesario un adecuado aporte hidrico para la madre, y un gran
apoyo a la hora de cubrir otras necesidades de la familia, intentando
excluir a la madre de las tareas domésticas al inicio, hasta que la nueva
estructura familiar se reajuste a las nuevas necesidades y a los cam-
bios.

A veces, el hermano mayor pierde el interés por la comida sélida y
deja de consumirla para demandar solamente la leche de su madre. Es
una reaccion muy tipica, que ocurre con frecuencia en nifos menores de
dos anos, pero que con una actitud tranquila por parte de la madre,(que
se vera probablemente presionada por su entorno), el nifio mayor vol-
vera a tomar alimentos solidos en mayor o menor plazo de tiempo. No
por no consumir solidos, los nifios adelgazan, mas bien es al contrario:
las madres suelen comentar que sus hijos mayores se “redondean”,en
parte, gracias a la rica leche del inicio de la lactancia y a la gran pro-
duccion que se tiene al principio, hasta que el organismo regula la ne-
cesidad de leche que los ninos tienen.

A veces, los inicios de la lactancia en tandem pueden agobiar a
la madre. No esta de mas contar con la ayuda de un grupo de apoyo a
la lactancia lo mas cercano posible al lugar de residencia, que ayuden
a encontrar solucién a los problemas que se puedan presentar, como
encontrar posturas comodas para el trio a la hora de descansar o como
compaginar las tomas en el tiempo.



