Patréom normal LM

Helena Hervero. Madre de 2 hijos y 1 hija.
Enfermera y Consultora certificada y voluntaria en LM
en la Asociacion Amamantar-Asturias




Actitud apoyo a la instauracion (m

. Primero debemos saber qué es normal.
. Investigar procesos comprometidos,
anormales

. OBJETIVOS LM :

1.- Que el bebé esté bien.

2.-Que las madres tengan apoyo en sus
decisiones

3.-Que la experiencia de la LM sea
satisfactoria y sequra para ambos




Lactancia precisa de :
~ Estructuras anatémicas adecuadas madre -bebé

- Estimulo endocrino y nervioso

- Estimulo local: Vaciado activo (lactante/extraccion)
PROCESO INTERACTIVO MADRE-BEBE DESDE

NACIMIENTO




NECESIDADES DE LA MADRE:CONTINUM BEBE

. El contacto del bb desencadena la oxitocina

. Esta hormona elimina la sensacion de miedo y genera comportamientos de
proteccion

. Desencadena comportamientos de defensa de la cria.

. Estos procesos tiene un periodo critico de unas 18 h
NECESIDADES DEL BEBE:AMBIENTE SEGURO/MAMA

El ambiente seqguro permite el sueiio REM

El contacto piel con piel desencadena las conexiones del hemisferio izquierdo
(inteligencia socio-emocional)

En separacion, el bebé se des-requla, pierde el control sobre su fisiologia.

Las competencias del bb dependen del ambiente sequro.
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Hormona Indicacién

7 DIAS hasta & meses:200-1.00ng/dl

Produccion de leche insensible a las
bombas, galactogogos. Tejido de [
pecho aparentemente normal

Linea de referencia cuando pasan 2h de a toma/la punta baja 20-
40 min tras la toma.
- No protege de la resistencia de la prolactina

Sospechosa de retener la placenta

Posiblemente ayude a retener la placenta

Useful to assess for retained placenta,

=57 e;.“gso .d{e i 2 (P aea, though undetectable level does not
istorial de hemorragias guarantee absence of fragments-
Androgens Signs of hyperandrogenism, or -Elevated DHEAS, free androgens associated
-Testosterone (free) especially virilization with more lactation problems.
-DHEAS » Low SHBG indicates more circulating free
-Free Androgen index androgens (bad) as well as insulin resistance.
-SHBG = FAl indicates 1o1al free androgens.
Oxytocin Puisatile nature- not easily measured
Thyroid - TSH ~5-2.5; 1.0 ideal * Timing of onset of thyroid dysfunction
-free T3 . PR influences potential impact on lactation.
- free T4 'H‘F‘?t’”’o‘d‘s""‘o - Antibodies may alert before overt thyroid
T autoantibodies Tivroiditis postparto dysfunction.
Cortisol High levels could indicate some cortisol
resistance

Indicates transition 10 lactogenesis ||
IR can increase androgens




TODOS LOS MAMIFEROS
NACEN CON LA CAPACIDAD
DE ALIMENTAR.




Ontogenia Funcional

. La primera reqion del neocortex en desarvollarse En @( momento d@(
corvesponde a la boca y lengua nacimiento , { a

. La capacidad olfativa se desarvolla entre las 25 conducta nutritiva es
Y 28 semanas. . . .
o 3 la prioritaria
. La coordinacion succion —deglucion es aceptable
a partir de las 28 semanas. g
. El oido y la vista se desarvollan mds /
tardiamente:

— orientacion consistente




Sistema estomatognatico

- Sistema multiorganico (6seo, neurolégico, muscular, poliarticular,
tendineo y vascular) que realiza succion, deglucion, respiracion,
masticacion, fonacion,oclusion u expresion estético facial

Esofago

- La alteracion en una de sus partes determina alteraciones del
funcionamiento global del sistema




NINO vs ADULTO

Lai 2009 7




Claves én la SuCCio,y\ Flujo de un bb de 8 semanas

Antes Ahora Milk Flow - 8 week infant

- El vacio intra-oval es clave para la extraccion de leche: Cuando la lengua baja y el vacio es
maximo sale leche. El pezén mantiene su tamaino sin ser apretado. Existen similares niveles de vacio
durante la lactancia temprana y la instaurada.

- La movilidad de la lengua es clave le se mueve por onda peristaltica en la parte posterior,
asciende/desciende en la parte anterior.

- La coordinacion entre succion, respiracion y deglucion. Los bebés no pueden respirar y tragar a
[a vez. La eficacia depende de la habilidad de alternar las ratios de succion-deglucion-.
respivacion para acomodarlavariable “flujo de eyeccion de la leche”. La frecuencia res|
disminuye con (a succion nutritiva (NS) . La buena coordinacion dewva en buena oxr




INSTAURACION LACTANCIA:
las 2 primeras semanas, periodo decisivo

Frecuente, 12-16 v/dia

« Atender reflejos de busqueda, evitar el
[lanto

Favorecer el descanso, la intimidad, y la J'
no separacion. :

« FUNCIONA Si:

-no duele,

~succién efectiva,

-el bebé gana peso rapidamente

y él controla el proceso



9" Intemational Breastieading and

medela

Lactation Symposium, Madrid, Spain, April 4—5, 2014

What is the range of “norma

when it comes to breastfeeding?
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Los bebés evaluados en este
estudio longitudinal:

Tenian 1-6 meses de edad

*Evan perfectamente
normales, bebés nacidos a
término

Con lactancia materna
exclusiva y a demanda

Crecian dptimamente, segin
los percentiles de la OMS

Estudio longitudinal

Kent JC, Hepworth AR,
Sherriff JL, Cox DB, Mitoulas
LR, Hartmann PE.
Longitudinal changes in
breastfeeding patterns from 1
to & months of lactation.

Breastfeed Med. 2013;




Con qué frecuencia y durante cuanto tiempo?

-Duracion media de una toma: 12 — 67 minutes
~-Nuamero de tomas diarias: 4 —13

iCuanto?

-De un solo pecho, el volumen medio que toma un bebé es de 75 ml

(rango: 30-135mL)

-Es normal que un pecho produzca mas lecha que el otro.

-Los bebés normalmente maman por apetito y paran de mamar

cuando ya han tomado suficiente o cuando quieren cambiar al otro
echo.

’fUna toma de media consume el 67% de la leche del pecho: 54 — 234

mL

-A lo largo de un dia, el volimen medio de lecha consumida es de 798

L. Pero esto varia de un bebé que bebia 478 mL a otro que bebia

’,_f,;- 56 ml al dia, todos/as con crecimiento éptimo.

- éUn pecho o los dos?

-Los bebés tienen pautas variadas de alimentacion:30% sélo to
solo pecho y13% s:empre toman de los.¢ , :




sromas nocturnas son normales?

La mayoria (64%) de bebés maman durante el dia y la noche.
Solo el 36% de los bebés no maman por la noche (22h a
4h).Estos bebés hacen una toma grande por la marana
©4% Dia y Noche. 36% Solo Dia. 28%+ Mairana. 28%+ Primera
parte de la tarde.24% Ultima parte de la tarde. 20%+ Noche

Entre el 1 71.; 3 mes, hay una reduccion media de sesiones de
lactancia (7,6 media a 6,6) y de duracion de las mismas( de
36 a 29 minutos) , con incremento consumo medio Im en
cada toma(de 106 m a 126 ml).

Entre los 3 y & meses, la frecuencia y cantidad de [m se

mantiene constante(e,6 veces de media y 808 ml/24 h) pero
se reduce el tiempo de amsamantamiento a 23 minutos.

iLactan igual los niiros y las ninas?

Los niRos si toman mas que las niRas!

- Bebés varones beben una media de 76 mL mds que las niias

Cantidad diaria ingerida por los niRos: 831 mL
~ Cantidad diaria ingerida por las niRas: 755 mL

.



FRECUENCIA DE LAS TOMAS LA/LM

-Si el bb se alimenta cada tres horas, 5-6 bibes 120/150 ml
(1-2 meses) y 4-5 bibes de 180/250 ml(4-6 meses)

- El crecimiento del estémago , AUMENTA tres veces mas de
su capacidad normal

Consecuencias de la disminucion de la frecuencia de las tomas:
v Hipoglucemia (aumenta el riesgo de diabetes por activacion del pancreas)
v' Dilatacion del estémago (aumento del riesgo de obesidad en el futuro)

v' Reflujo, cdlico, aspiracion, requrgitacion




iCOmo sabemos que el bb no come bien?

1) Peso: Evaluar la ingesta de leche: (hasta 4% semana)
* Pérdida de mas del 7/10% de peso corporal, a las 72 h vida.

« Ganancia inferior a 30 grs./dia, tras el 4° dia, hasta 3 mes. 20gr/d-3/6
meses y 15 gr/d 6-12 meses.

* No recupera peso de nacimiento a los 10-14 dias.

2) Control de excretas:

« Menos de 4 deposiciones/dia desde 4° dia a la 4% semana, tamairo mayor
que una moneda de 2 euros.

« Micciones escasas , a partir 4° dia, de wmenos de 3 cucharadas o/y uratos.




Fallo 2io.
FPuede

producir pero
algo interfiere

Bebé

Madre

leche

Produccidon
insuficiente de

Manejo vs.
Inhibidores
accidentales

ZAmbiental?

Lisa Marasco,20049

Retardada

1 \

Fallo 1io

!

(cirujia,
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!
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Desarrollo
mamario
pobre




Produccion Inadecuada de
Leche

Fallo primario de Retraso de ‘ Fallo secundario de

6 Lactogénesis |l y
produccion g‘ produccién
I Edema -
£ Placenta retenida I Por el bebé :
Mecanico I Hormonal I Hemorragia PP Por manejo de
Estrés la madre
- Tejido Medicaciones intraparto — . —
Bypass Q‘Z‘St;’ 1co glandular Alteraciones del Fisiolégicas o anatom:cas_l
g‘;?\z :2?'&2{2; insuficiente nacimiento
Cicatriz glandular por .. |2 T
in{"eccibqnes previallos Fisi 0{0,g ICOS O e — E);tmccio’.nfinsuﬁcitente
Radioterapia : . l ; : i omas infrecuentes
Cirugfap Circunstancial I anatomicas anquiloglosia alteracion mal agarre depresion
térax/mama/pezén paladar o hendiduras PP malnutricién
malformacionas faciales severa
alteraciones respiratorias deshidratacién severa
Mastitis micrognatia/ retrognatia separacion nocturna
Sindrome de Poland Anti-Galactagogos — prefnatuwdai y
Pubertad precoz A.C.O. Estrés extremo Dificultad para el pequeiio para 7 a
Diabetes tipo | Gestacion agarve gestacional
edad materna avanzada . . Defensa oral a!terac!gnes cardiagas
Disfuncion tiroidea SOP Hipertension disfuncion neurolégica
. .. Anemia < Huelga de lactancia alteraciones sensoriales
Bl ERlbiines: OBD Inquietud Preferencia enfermedad o infeccion
Obesidad de flujo

Diane West.2009



Cuando los bebés tienen dificultades en
generar el vacio

 Fisura del paladar
« Anquiloglosia, frenillo

* Bebés prematuros
-« Laringitis

 Anomalias cardiacas
 Atono, bebé débil ;
* Desconocido




Dificultades en Dificultades para Dificultades
la succion. tragar para respirar

Cuando alguno de estos procesos se ve alterado,
pueden repercutiv gravemente en la capacidad del
bebe para alimentarse. .




Implicaciones Clinicas
» Mas del 60% del dolor en pezén es debido a un vacio excesivo:

- Reposicionar (afianzamiento espontaneo, posicionamientos
ventrales)

~ Pezonera talla adecuada




Implicaciones Clinicas

« Pezon deformado tras toma: >
Evaluar cavidad oval bebé , si normal considerar vacio excesivo

)

* Ganancia ponderal baja:

~ \,/a/omr st hace un vacio adecuao!o, sino buscar causa ( sellado
[abial, lengua , paladar)

- Valoray Joroduccio’m [actea. Si baja ver causas anatémicas o
funcionales (hormonal)




Implicaciones Clinicas
+ Bebés que realizan un vacio deficiente o nulo:

EXTRACCION FRECUENTE Y EFICAZ




Ecuacion de la cantidad de leche

1.Suficiente tejido glandular+

2.Sistema nervioso intacto+

3.Conductos intactos+

4.Hormonas adecuadas +

5.Receptores adecuados +

6.Extraccion de leche adecuada +

7.Estimulacion adecuada +
8.Frecuencia suficiente = PRODUCCION DE LECHE ARECUAPA il




