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. Ciencia

De libros y otros eventos

espués de anos de ausen-
cia este es el segundo Bo-
letin que ve la luz en el
2004, y ademas con 8 paginas. Es
evidente que tenemos las energfas
renovadas; y es que, ademas, la
ocasion se lo merece.
Ha sido el 2004 un afio de hitos
importantes repleto de actuaciones
a favor de la lactancia materna.

En este numero destacamos la
aparicion de nuevos libros, la reali-
zacién de Congresos (como el de
Santander, donde muchos nos re-
encontraremos), Cursos y Talleres

y, para redondearlo, prestamos es-
pecial atenciéon a un tema impor-
tante y cada vez de mayor actuali-
dad, puesto que el nimero de ca-
sos crece dia a dfa: La lactancia de
bebés prematuros y los beneficio-
sos efectos del Método Madre
Canguro. También le dedicaremos
un espacio a la tematica de la Se-
mana Mundial de la Lactancia Ma-
terna de este aflo y como no, a la
ciencia. Que lo disfrutéis.

La Guia de la A. E. P.

Recientemente ha salido a la luz
el excelente libro “Lactancia Ma-
terna, guia para profesionales”,
escrito por el Comité de Lactancia
Materna de la Asociaciéon Espafio-
la de Pediatria. Mas de 400 paginas
de informacion. Se repartira gratui-
tamente a todos los pediatras de
Espana.

Lactancia Materna
n 1994 ACPAM publicé la
traduccion al espafiol del
manual de lactancia matetr-
na del Royal College of Midwives,
la asociacion britanica de coma-
dronas. Alcanzé dos ediciones con
un total de 10.000 ejemplares., y
pensamos que tuvo un papel de-
terminante en el aumento de la
lactancia materna en Espafia du-
rante la ultima década.

Por desgracia, cuando en 2001
se agotaron los ultimos ejemplares,
no conseguimos llegar a un acuer-
do con la editorial inglesa para
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hacer una nueva ediciéon. Decidi-
mos en aquel momento redactar
nuestro propio manual, que sin
perder la claridad y sencillez se
adaptara mejor a las necesidades
de nuestros profesionales.

El nuevo libro esta por fin ter-
minado y su titulo es “Manual
practico de lactancia materna”.
En sus 150 paginas repasamos los
multiples aspectos de la lactancia
materna, incluyendo muchos que
no aparecian en el manual de las
comadronas inglesas, porque no
suelen caer dentro del campo de
accion de la comadrona: la icteri-
cia, la valoracién del peso del lac-
tante, la alimentaciéon complemen-
taria, los farmacos, el destete...

La redacciéon ha estado a cargo
del Dr. Carlos Gonzailez, con los
inestimables comentatios de un
pufado de expertos, miembros o
amigos de ACPAM. El Dr. Adolfo
Gomez Papi ha prologado la obra.
Cualquier beneficio obtenido de su
venta, incluyendo los derechos de
autor, se dedicard al sostenimiento
de ACPAM vy a sus actividades en
pro de la lactancia.

La apariciéon de internet ha
cambiado la funcién de los libros
técnicos; por ello hemos dado
prioridad a las referencias bi-
bliograficas accesibles en la red a
texto completo de forma gratuita
(v en espafiol, cuando ha sido po-
sible).

Esperamos que este libro dis-
frute de vuestra amable acogida, y
que os ayude en vuestro cotidiano
esfuerzo por ayudar a las madres.



Asesoras de Lactancia

a Federacion Catalana de

Grupos de Apoyo a la Lac-

tancia Materna que, en co-
laboracién con ACPAM, realizd
con notable éxito un Curso de
Formacién para Asesoras de Lac-
tancia a principios del 2004, ha de-
cidido complementar estos cursos
(que en principio esta previsto que
tengan una periodicidad bianual)
con talleres especificos que permi-
tan profundizar en distintos temas
relacionados con la lactancia ma-
terna.

Los talleres seran de un dia de
duracion, se realizaran en sibado e
incluiran sesiones de mafiana y
tarde con comida y pausas de café.

Los talleres previstos hasta el mo-
mento son:

Febrero 2005: Lactancia con
prematuros y Método Madre
Canguro.

Se realizara en Tarragona y la aso-
ciacion organizadora sera DO DE
PIT — Asociaciéon de Apoyo a la
Lactancia Materna de Tarragona.

Abril 2005: Técnicas de escucha,
consejeria y asertividad.

Se realizara en Barcelona e ird a
cargo de Rosa Jové, psicéloga, psi-
copediatra y asesora de Lactancia
de ALLETA - Asociacién de
Apoyo a la Lactancia de Lérida.

A partir de noviembre 2004 se
podra acceder a mas informacion
sobre cursos y talleres (fechas, se-
des, precio y programa) en la web
de la Federacion:

www.grupslactancia.org

0
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Federaci6 Catalana

Grups de Suport a la Lactancia Materna
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Noticias FEDALMA

os pasados 25 y 26 de

junio tuvo lugar en Valen-

cia, actuando SINA como

asociacion anfitriona, el I Congre-

so FEDALMA de Asociaciones

y Grupos Pro Lactancia Mater-
na.

El evento reuni6 a 27 expertos
a nivel nacional procedentes del
ambito sanitario (pediatras, matro-
nas, neonatélogos, ginecélogos,
obstetras, psicélogos), social ( 22
asociaciones y grupos de apoyo,
agentes sociales, mediadores fami-
liares y juveniles, sindicalistas) y
familiar (padres, madres e hijos).
En su transcurso se llevaron a ca-
bo talleres, conferencias y mesas
redondas.

También se realizd, fuera de
programa, una conferencia a cargo
del Dr. Isidro Vitoria sobre "Re-
cursos artfsticos para la promocion
de la LM", que sirvi6 de comple-
mento a una exposicion sobre la
Iconogratia de la Virgen de la Le-
che, cedida por la asociacion
ALBA - LACTANCIA MATERNA.

El tema central del Congreso
versé sobre la funcion social de los
Grupos de Apoyo y la labor que
realizan como espacios desde los
cuales promover y acompafiar
procesos de cambio en las perso-
nas y en la sociedad.

Terminado el evento la organi-
zaciéon anuncio para el 2005 la ce-
lebracion del II CONGRESO
FEDALMA que tendra lugar en
Lérida, siendo la asociacion anfi-
triona ALLETA — Asociacién de
Apoyo a la Lactancia de Lérida.
Oportunamente se comunicara
informacién sobre fechas, sedes y

programa. Fedaima

Método Madre Canguro
endra lugar en Rio de Janei-
ro, del 8 al 10 de noviem-
bre de este afio. Partici-

paran, como siempre, los mayores
expertos de todo el mundo. Aun-
que ya terminé el plazo para pre-
sentar comunicaciones, aun estas a
tiempo de inscribirte.

Mas informacién en:

www.metodomaecanguru.org.br

Método Madre Canguro
uando una pareja decide
tener un hijo se imagina
que sera un bebé a térmi-
no, sano, activo que inme-

diatamente se incorporara a la fa-
milia. Estas expectativas se truncan
bruscamente si el bebé nace antes
de tiempo. El prematuro sera se-
parado inmediatamente de sus pa-
dres y se le colocara en una incu-
badora. Cuanto mas inmaduro sea,
mas cables y tubos llevara y su as-
pecto sera mas llamativo. Ante esta
situacioén, es muy probable que los
padres experimenten sentimientos
de “duelo”, culpa, rechazo y/o
preocupacion.

Los avances en neonatologia
han conseguido reducir la mortali-
dad neonatal de forma significativa
en todos los paises desarrollados.
La incubadora mantiene la tempe-
ratura corporal del prematuro vy, al
mismo tiempo, le afsla del entorno
para hacer mas dificiles las infec-
ciones. Los respiradores artificiales
lograron sacar adelante a los pre-
maturos con el sindrome del “di-
stress” respiratorio idiopatico, en-
fermedad que ahora, gracias a los
subfactantes exoégenos, tiene una
muy baja morbi-mortalidad. Las
nutriciones parenterales nos per-
mitieron alimentarlos sin el riesgo


http://www.grupslactancia.org/
http://www.metodomaecanguru.org.br/

de las enterololitis necrosante que
se presentaba en los prematuros
patolégicos alimentados con le-
ches artificiales. Ahora, los prema-
turos salen muy pronto del estado
critico y permanecen mucho tiem-
po en buenas condiciones en las
incubadoras.

Hasta hace poco, estos recién
nacidos de piel transparente y roja,
extremadamente pequefios, per-
manecian encerrados en la incuba-
dora y no debfan tocarse, no fuera
que se infectaran. En estas condi-
ciones, era dificil establecer vincu-
los afectivos entre los nifios pre-
maturos y sus padres. Por otra par-
te, estos bebés tan inmaduros a
menudo trecibfan estimulos tictiles
agresivos (solo se les tocaba para
pincharlos o explorarlos), ofan el
ruido continuo del motor de la in-
cubadora y estaban sometidos a la
luz durante las 24 horas del dfa.

Método de la Madre Canguro

En 1979, los doctores Rey vy
Martinez del Hospital de San Juan
de Dios de Bogota iniciaron un
programa de cuidados del prema-
turo que consistia en colocarle en
contacto piel con piel entre los pe-
chos de su madre. Se han descrito
numerosas ventajas del MMC so-
bre el método tradicional (incuba-
dora): mejor termorregulacion,
aceleracion de la adaptacion me-
tabolica de los prematuros, mayor
supervivencia en paises en vias de
desarrollo, menor numero de in-
fecciones (incluidas las nosocomia-
les), facilitacién de la lactancia ma-
terna, reduccién de la estancia
hospitalaria, reducciéon de los epi-
sodios de apnea y aumento de la
confianza de las madres en el cui-
dado de sus hijos.

Cuando se coloca al bebé pre-
maturo desnudo sobre el térax de
su madre, se estimula en el recién
nacido el recuerdo de experiencias
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intrauterinas (el sonido del co-
razén materno,
continuo del térax, las caracteristi-
cas de la voz materna, ...), que lo
tranquilizan. La madre se siente
motivada a acariciarlo y asi co-
mienza la estimulacién somato-
sensorial. El contacto es intimo y
muy emotivo y favorece los lazos
afectivos y la interaccion ma-
dre/hijo. Durante el MMC, las va-
riables fisiologicas del prematuro
permanecen normales, la tempera-
tura es estable, la respiraciéon se
hace regular y profunda y la fre-
cuencia cardiaca se estabiliza o
aumenta ligeramente. El nifio pro-
longa sus periodos de reposo (aler-
ta reposada, sueflo profundo, me-
nos actividad muscular, llora me-
nos), y de este modo se favorece la
maduracién y la ganancia de peso y
disminuye el nimero de dias de
ingreso. La madres se mantienen
mas participes en el cuidado de su
hijo prematuro, le estimulan y le
dan su leche.

el movimiento

El MMC facilita y prolonga la
lactancia materna. Cuando se inicia
de forma precoz, en la sala de par-
tos, el bebé repta hasta el pecho de
su madre y, espontanea y correc-
tamente, hace la primera toma, que
resulta muy gratificante para su
madre y fundamental para el man-
tenimiento y duracion de la lactan-
cia materna.

En Trieste (Italia), en octubre
de 1996, tuvo lugar el primer Con-
greso sobre el MMC en el que, en-
tre otros asuntos, se traté del
MMC en hospitales de tercer nivel
de paises desarrollados. Allf se de-
fini6 el MMC como el contacto
piel con piel entre madre y recién
nacido prematuro lo mas precoz,
continuo y prolongado posible con
lactancia materna, para que madre

y recién nacido se beneficien de
sus ventajas. Se acordd que era tri-
butario del MMC el prematuro de
cualquier edad gestacional, de
cualquier peso y con cualquier tipo
de enfermedad, mientras sea tole-
rado por el binomio madre-hijo y
por la Unidad Neonatal. Se debe
ofrecer a todas las madres y es par-
ticularmente beneficioso para las
madres adolescentes y para aque-
llas con problemas sociales.

LLa madre puede ser substituida
por cualquier otro familiar que ella
indique, si la Unidad Neonatal lo
considera razonable. La Unidad
Neonatal debe adoptar una politica
de puertas abiertas, debe proveer a
la madre una silla comoda y la in-
formacion adecuada sobre el
MMC, debe incorporar un proto-
colo de lactancia materna y de
MMC en prematuros y su plantilla
debe estar adiestrada en la practica
de ambos protocolos.

Alimentacion del
con leche materna

prematuto

La leche de la propia madre es
la alimentaciéon preferida para el
prematuro por su composicion
unica, la mayor biodisponibilidad
de sus componentes, sus propie-
dades inmunoldgicas y la presencia
de enzimas, hormonas y factores
de crecimiento. Ademas le protege
frente a las enterocolitis necrosan-
tes, lo que permite una estimula-
ciéon con alimentacion enteral pre-
coz.

También parece demostrado
que los prematuros alimentados
con leche materna que estan some-
tidos al MMC sufren menos infec-
ciones nosocomiales. La hipotesis
que lo explicaria es la siguiente: La
madre segrega IgA especificas
frente a los gérmenes de su piel y
frente a los gérmenes del area ne-
onatal que ella ha ido incorporan-
do y que son los responsables de



las infecciones nosocomiales. Asi
amamantando a su hijo, le nutre y
protege.

Dr. Adolfo Gémez Papi

Neonatélogo.
Hospital Juan XXIII. Tarragona

Lactancia y poesia
caba de ser publicado en
Catalunya un libro de
poemas “Delits
d’Infant”, que podriamos traducir
por “Deleites infantiles”, donde la
belleza y la ternura cobran forma
de palabra gracias a la poesfa de
Maria Angels Claramunt (madre,
poeta y asesora de lactancia de
ALLETA — Grupo de Apoyo a la
Lactancia de Iérida) y a las formas
y los colores del dibujante Ermen-
gol. Este libro, que ha sido prolo-
gado por el Dr. Carlos Gonzalez,
es una forma de dar voz a las ma-
dres, a los padres y a sus hijos.
Ha sido editado por Pagés edi-

fors. Para mas informacion:

(ed.pages.editors@cambrescat.es).

Y ya que en este Boletin desta-
camos la lactancia con prematuros
y el Método Madre Canguro, aqui
tenéis uno de los poemas del libro:

ABANS D’HORA

“He nascut abans d’hora;

la mare riu i plora,

el pare plora 1 riu.

M’han hagut de posar al niu.

Dins d’una vitrina tancada
de cables i fils envoltada,
sola 1 espantada,

vaig fent la viu viu.

Si aquest murs pogués passar
i als vostres bracos, covar,
milloraria més de pressa;
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digueu-ho a la metgessal

Mare, on t’has ficat?

Et vull al costat.

Sort en tinc de I’estona,

molt bona, quan véns.

I dels calostres que em portes,
per postres.

Pare, on ets?

Vull ser on tu ets.

Sort en tinc dels moments
quan vens, 1 m’acarones
amb tendresa les galtones.

He de ser valenta, m’he d’espavilar
Vull que estiguem junts, dema.”

Para los que no entiendan el ca-
talan, aqui va una traduccion al
castellano que, ciertamente, no le
hace justicia al poema:

ANTES DE HORA

He nacido antes de hora / la ma-
dre tie y llora / el padre llora y tie
/ me han tenido que poner en el
nido.

Dentro de una vitrina cerrada / de
cables e hilos rodeada / sola y
asustada / voy sobreviviendo.

Si estos muros pudiera traspasat /
y en vuestros brazos anidar / me-
joratfa mas deprisa / jdecidselo a la
doctoral

Mami, ¢dénde te has metidor/te
quiero a mi lado / Suerte tengo del
momento / maravilloso, cuando
vienes / Y del calostro que me tra-
es / como postte.

Papd, ¢dénde estas? / quiero estar
contigo / suerte tengo de los mo-
mentos / cuando vienes, y me aca-
ricias / con ternura las mejillas.

He de ser valiente, me he de des-
pabilar / quiero que estemos jun-
tos, mafiana.

Celebracion de la Semana

Mundial de la Lactancia
Materna 2004

Como ya avanzamos en el ante-
rior Boletin, la celebracion de la
SMLM 2004 esta destinada a di-
fundir la importancia de la Lactan-
cia Materna Exclusiva durante los
6 primeros meses de vida de los
bebes y también reflexionar sobre
los recursos de que disponen las
madres para conseguirlo. Todo
ello en el marco de la nueva Estra-
tegia Global para la Alimentacién
del Lactante v el Nifio Pequefio

(OMS 2002).

Lactancia Materna Exclusiva
significa que, durante los seis pri-
meros meses, el recién nacido re-
cibe sélo leche de pecho, sea de su
madre o de una nodriza, o leche
extraida del pecho y ninguna otra
comida o bebida salvo gotas de
vitaminas, suplementos minerales
o medicinas durante este tiempo.

Tras los seis primeros meses es
recomendable que el nifio contin-
ue recibiendo lactancia materna
hasta los dos afios o mas, conjun-
tamente con otros alimentos com-
plementarios.

La Lactancia Materna Exclusiva es:

Segura porque, a diferencia de
cualquier otro alimento, la leche
materna tiene todos los nutrientes
necesarios, en la cantidad adecuada
y de una calidad especial.

Saludable porque contiene fac-
tores de protecciéon que contribu-
yen a prevenir infecciones y redu-
cen el riesgo de condiciones alérgi-
cas, particularmente del asma.
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Sostenible porque contribuye a
mantener una fuente segura de
comida. I.a leche de pecho se pue-
de obtener siempre que la madre o
la nodriza estén presentes. Una
mujer puede fabricar siempre leche
de una calidad insuperable con so-
lo alimentarse de cualquier mezcla
de comidas: tan simple como eso.

Actualmente la mayoria de los
nifios no tienen una lactancia ma-
terna exclusiva hasta los seis meses
de vida y solo un 39% de los nifios
tendrin a lo sumo lactancia exclu-
siva en los 4 primeros meses.

Esto es debido a que habitualmen-
te se les suele dar:

Otros alimentos como leche
de férmula, suero glucosado o si-
milares incluso antes de que la lac-
tancia comience.

Substitutos de la leche ma-
terna en el transcurso de las pri-
meras semanas de lactancia tales
como leche de formula, leche de
animales y cereales diluidos, infu-
siones 0 zumos.

Comidas complementarias
tempranas, es decir, alimentos
liquidos, sélidos o semisélidos a
partir de los 2, 3 o 4 meses de

edad.

Sin embargo, la leche materna
proporciona todos los nutrientes
que los bebés necesitan normal-
mente para los primeros seis meses
de vida, incluyendo toda el agua,
incluso en climas muy calidos.

Un bebé que ademas de leche
materna recibe otro tipo de ali-
mentos tiene menos hambre vy
mama menos. A consecuencia de
ello, los pechos producen menos
leche. Las alimentaciones alternati-
vas reemplazan la lactancia en lu-
gar de complementarla. El bebé
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puede no crecer de forma adecua-
da y aumenta el riesgo de contraer
diversas enfermedades.

Puede ser que las madres, du-
rante los seis primeros meses, no
amamanten de forma exclusiva por
diferentes razones:

1. No saben lo importante que
es, o como hacerlo.

2. Tienen poca confianza y no
tienen a quien acudir cuando estan
en dificultades.

3. Su entorno social y sanitario
no las apoya o bien tienen que po-
nerse a trabajar muy pronto des-
pués del parto.

LOS GRUPOS DE APOYO Y
LA SMLM 2004

Como cada ano, los Grupos de
Apoyo de toda Espana celebraran
la Semana Mundial de la Lactancia
Materna. Desde hace 2 afos, la
mayotia de ellos, coordinados por
FEDALMA — Federacion Espafio-
la de Asociaciones pro Lactancia
Materna, realizan celebraciones
conjuntas mediante distintos actos
y actividades.

Este afio, los Grupos quieren
destacar tres aspectos fundamenta-
les:

1. Informar sobre la importan-
cia de la LME durante los prime-
ros 6 meses.

2. Conseguir que las recomen-
daciones que propone la Estrategia
Mundial para la Alimentacién del
Lactante y el Nifio Pequefio se im-
plementen en las politicas de salud
de todas las autonomias.

3. Sensibilizar sobre la necesi-
dad de permisos de maternidad
mas prolongados y respetuosos
con las necesidades de las familias.

Para ello, ademas de otras ac-
tuaciones, se va a elaborar un folle-

to informativo conjunto bajo el
lema:

“6 MESES DE LACTANCIA
MATERNA EXLUSIVA, 6
MESES DE PERMISO POR
MATERNIDAD”.

Estrategia Mundial para la

Alimentacion del Lactante
el Nino Pequeno

Esta Estrategia fue aprobada en
la Resolucién WHAS55.25 de la
Organizacion Mundial de la Salud
en mayo de 2002 con el propésito
de mejorar, a través de una alimen-
tacion Optima, el estado de nutri-
cion, el crecimiento y el desarrollo,
la salud y, de este modo, la super-
vivencia de los lactantes y nifios
pequenos.

La Estrategia pretende ser un
gufa para la adopciéon de medidas;
se basa en las pruebas cientificas
acumuladas sobre la importancia
que los primeros meses y afios de
vida tienen para el crecimiento y el
desarrollo de los nifios, e identifica
intervenciones cuyas consecuen-
cias positivas durante este periodo
estan probadas.

Para su implementacién es im-
portante sensibilizar acerca de los
principales problemas que afectan
a la alimentacién del lactante y del
niflo pequefio, identificar enfoques
para su solucién y propiciar un
marco de intervenciones esencia-
les.

También es importante la im-
plicacion y colaboracién de los
gobiernos, las organizaciones pro-
fesionales y las asociaciones de
ciudadanos, tales como los grupos
de apoyo a la lactancia materna.



Finalmente es importante crear
un entorno propicio para las ma-
dres y las familias, tanto a nivel
social como laboral.

La Estrategia también estipula
los requisitos que deben cumplir
los alimentos complementarios, a
saber, han de ser oportunos (dar-
se cuando el bebe este preparado
para ello), adecuados (que pro-
porcionen energfa, proteinas y mi-
cronutrientes equilibrados), ino-
cuos (evitar alimentos potencial-
mente dafiinos y prepararlos de
forma higiénica) y han de darse de
forma adecuada (despacio, espa-
ciadamente y respetando las sefia-
les de hambre y saciedad del bebé).

Podéis consultar el texto com-
pleto de la Estrategia en:
http://www.unicef.org/spanish/
media/media 20045.html

O bien solicitar una versién
impresa en castellano.

Lactancia materna y riesgo
de muerte postneonatal en los
Estados Unidos

Chen A, Rogan W]. Breastfeeding
and the risk of postneonatal death in the
United States. Pediatrics
2004;113:¢435-9
www.pediatrics.org/ cgi/f content/ full/ 11
3/5/e435

Desde hace décadas, ningin es-
tudio en paises industrializados
encontraba una diferencia en la
mortalidad infantil segin el tipo de
lactancia. ¢Es que tal diferencia no
existe, o tal vez los estudios eran
demasiado pequenos para encon-
trarla?

Este estudio compara 1.204 lac-
tantes muertos en USA en 1988
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entre un mes y un aflo de edad,
por cualquier causa excepto mal-
formaciones congénitas y cancer,
con 7.740 controles ain vivos al
afio. Los fallecidos antes de un
mes o por malformaciones o
cancer se excluyeron para evitar la
causalidad inversa (es decir, el
bebé no pudo tomar el pecho por-
que estaba enfermo). Tras ajustar
por numerosos factores (raza,
sexo, peso al nacer, edad y estu-
dios de la madre, tabaquismo, mal-
formaciones, paridad, parto multi-
ple), se observé que el riesgo de
muerte era menor entre los que
habfan tomado el pecho alguna
vez (OR 0,79). La proteccion au-
mentaba con la duracién de la lac-
tancia (OR 0,62 con 3 meses de
lactancia o mas). Los autores con-
cluyen que, si la relacién encontra-
da es causal, la promocion de la
lactancia permitirfa evitar o retras-
ar unas 720 muertes postneonata-
les cada afio en los Estados Uni-
dos.

¢Son perjudiciales la dieta de
eliminaciéon y la lactancia pro-
longada de un lactante atépico
para la salud 6sea de la madre?

Holmberg-Marttila D, Sievinen H,
Sarkkinen E, Erkkila A, Salminen S,
Isolanri E. Do combined elimination
diet and prolonged breastfeeding of an
atopic infant jeopardise maternal bone
health?  Clin  Experimental  Allergy
2001,31:88-94

Se suele recomendar a las ma-
dres de nifios atépicos que den el
pecho mucho tiempo y eliminen
ciertos alimentos alergénicos de su
dieta. Este estudio finlandés inten-
ta aclarar si estas recomendaciones
pueden producir descalcificacion
en los huesos de la madre.

Se compararon 25 madres de
nifios sanos con 24 madres de ni-
flos atopicos (dermatitis atopica o
alergia a alimentos). Diecinueve de
estas ultimas excluyeron algun ali-
mento de sus dietas: 6 suprimieron
el pescado, los huevos y los caca-
huetes; 6 suprimieron la leche de
vaca ademas de los anteriores, y 7
suprimieron la leche de vaca y el
trigo. S6lo 9 madres tomaron su-
plementos de calcio. La supresion
de alimentos se realizé en las con-
diciones habituales en la practica,
es decir, las madres no recibieron
consejo especializado sobre su di-
eta. La ingesta media de calcio era
de 1.220 mg al dia en el grupo
control, y de 880 mg en las madre
de nifios atépicos (la ingesta reco-
mendada es de 1.000 mg). Las ma-
dres de nifios atopicos dieron lac-
tancia materna exclusiva durante
una media de 4,1 meses, frente a
2,8 meses en el grupo control. La
amenorrea postparto durd respec-
tivamente 7,5 y 6 meses.

Poco después de la primera
menstruacion, se midié la densidad
mineral 6sea en columna lumbar,
cuello femoral y radio, mediante
absorciometria dual de rayos X.

La densidad era un 4 a 6% mas
alta en el grupo control, lo que se
atribuye a una diferencia inicial en
el peso corporal entre los dos gru-
pos (no se practicaron mediciones
basales, por lo que no pueden sa-
ber si la masa 6sea bajé o ya era
baja de entrada, aunque suponen
esto ultimo). Los autores conclu-
yen que una dieta de eliminacion a
corto plazo no parece afectar a la
densidad mineral 6sea de la madre,
pero que podria ser recomendable
ofrecer consejo dietético, espe-
cialmente a las madres de bajo pe-
so corporal, para asegurar una in-
gesta adecuada de nutrientes y
disminuir el riesgo potencial de
pérdida osea.


http://www.unicef.org/spanish/media/media_20045.html
http://www.unicef.org/spanish/media/media_20045.html

Comentario: Llama la atencion
que esta conclusion de los autores
no esté basada en los resultados de
su estudio, puesto que ni han de-
mostrado ese riesgo de pérdida
Osea, ni han comprobado la utili-
dad del consejo dietético (squé
consejo?) para prevenirlo. Sin em-
bargo, los autores advierten que no
existe ningin estudio previo sobre
el tema.

Estudio longitudinal sobre la
relacion a largo plazo entre la
lactancia materna y la aparicion
de atopia y asma en nifios y
adultos jovenes

Sears MR, Greene [M, Willan AK,
Taylor DR, Flannery EM, Cowan ]O,
Herbison GP, Poulton R. Long-term
relation between breastfeeding and devel-
opment of atopy and asthma in children
and young adults: a longitudinal study.
Lancet 2002;360:901-7

En este estudio se analizan los
datos de una cohorte de nacimien-
to seguida desde 1972 en Nueva
Zelanda. De 1661 niflos nacidos
en un hospital durante un afio,
1139 seguian residiendo en la
misma provincia a los 3 afios, de
los cuales 1037 participaron en el
estudio.

Los datos sobre duracién de la
lactancia materna se recogieron
mediante un cuestionario a los 3
aflos, y se comprobaron con los
registros de las enfermeras que re-
gularmente visitaban a los nifios en
su domicilio. El 45% nunca habia
tomado pecho; el 7% habfa ma-
mado menos de cuatro semanas, y
el 49% habia mamado mas de 4
semanas. Casi todos habian recibi-
do algin biberén en el periodo
neonatal.

Los nifios fueron evaluados a
los 3,5,7,9,11, 13,15, 18,21 y 26
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afios. A partir de los 7 afos, se in-
dagé cuidadosamente por los
sintomas y diagnostico de asma y
alergias, y a partir de los 9 se prac-
ticaron espirometrias en cada visi-
ta. A los 13 y 21 aflos se practica-
ron pruebas cutaneas de alergia
frente a varios antigenos no ali-
mentarios.

Los nifios amamantados sufrie-
ron significativamente mas (s,
mas) asma entre los 9 y los 26
afios, con odds ratios entre 1,50 y
2,93 segun las edades; y también
presentaron mas pruebas cutaneas
positivas a epitelio de gato, acaros
y polen de hierba a los 13 y 21
afios. La prevalencia de asma era
mayor independientemente de la
duracién de la lactancia, entre las 3
y las 26 o mas semanas. La asocia-
cién persistia al ajustar por antece-
dentes familiares de alergia, y en
un modelo multifactorial ajustado
por nivel socioeconémico, orden
de nacimiento, uso de piel de oveja
en la infancia y tabaquismo mater-
no (odds ratio 1,83 para el riesgo
de asma entre los 9 y los 26 afos).

Comentario: la relacion entre la
lactancia materna y asma es com-
pleja y controvertida. Algunos es-
tudios encuentran que la lactancia
se asocia con un menor riesgo de
asma; pero en otros, como en éste,
el riesgo de asma aumenta.

Tal vez la llamada “teoria higié-
nica” del asma podrfa ayudar a
comprender este hecho. Segun es-
ta teorfa, el exceso de higiene en
que se crian los nifios occidentales
modernos hace que el sistema in-
munitario, al no poder enfrentarse
a las bacterias para las que esta
preparado, se “vuelva loco” y pro-
duzca reacciones anémalas como
la alergia. En algunos estudios, por
ejemplo, la costumbre de lavarse
las manos con mas frecuencia se
asocia a una mayor prevalencia de

asma. En este ambiente aséptico,
la leche materna, al prevenir tantas
infecciones, disminuye aun mas la
exposicion del sistema inmunitario
del nifio a los gérmenes. La solu-
cién, por supuesto, no seria dar
menos pecho, sino lavar menos

Suefio y despertares de las
madres que duermen con sus
hijos

Mosko S, Richard C, McKenna J.
Maternal sleep and arousals during bed-
sharing  with infants.  Sleep  1997;
20:142-50

Se sabe que los adultos duer-
men mejor con su pareja que so-
los; pero no se habia estudiado an-
teriormente si las madres duermen
mejor con su hijo o sin él.

En este estudio participaron 20
madres californianas de origen la-
tino que dormian habitualmente
con su hijo desde el nacimiento (es
decir, al menos cuatro horas por
noche, cinco noches por semana),
y otras 15 que dormfan habitual-
mente separadas (es decir, no
dormian son su hijo mas de una
noche por semana). Los nifios ten-
fan entre 11 y 15 semanas de edad,
y todos tomaban lactancia materna
exclusiva o predominante. Se ex-
cluyeron aquellas madres que hab-
fan decidido dormir con su hijo
potrque éste lloraba mucho.

Durante las dos semanas pre-
vias al estudio, las madres del pri-
mer grupo habfan dormido una
media de 13,7 noches con sus
hijos, frente a 0,6 noches en el se-
gundo grupo.

Madres e hijos durmieron tres
noches en un laboratorio de sue-
flo; la primera tal como hacian
habitualmente, para acostumbrarse
al lugar; y las otras dos, una juntos
y otra separados, mientras se reali-



zaba un estudio polisomnografico
completo.

Se observaron diferencias mo-
destas pero significativas en el
patrén de suefio de las madres
segin durmieran solas o con sus
hijos, independientemente de cual
fuera su costumbre anterior. Al
dormir con el bebé, las madtres tu-
vieron un 4% mas de suefio super-
ficial (fases 1y 2) y un 4% menos
de suefio profundo (fases 3 y 4),
pero no hubo diferencias en la fase
REM. También tuvieron mas des-
pertares, pero mas breves, de for-
ma que el tiempo total de suefo
era similar.

La sensaciéon subjetiva de la
madre, en cambio, s{ que dependia
de cudl fuera su forma habitual de
dormir. El 94% de las madres que
dormian habitualmente con su hijo
dijeron haber dormido “lo sufi-
ciente” la noche que durmieron
con su hijo en el laboratorio; y la
noche que durmieron solas el gra-
do de satisfaccién era similar. En-
tre las madres que solian dormir
solas, el 80% durmieron lo sufi-
ciente la noche que estuvieron so-
las en el laboratorio, pero sélo el
33% durmieron satisfactoriamente
con su hijo. Parece que dormir con
el nifio de forma ocasional resulta
mucho mas molesto para la madre
que hacerlo a diario.

Los autores suponen que este
cambio en el patrén de sueno (algo
mas ligero y con despertares par-
ciales frecuentes) tiene un valor
adaptativo, pues permite a la ma-
dre comprobar continuamente el
bienestar de su hijo.

Fenomeno de Raynaud del
pezon: una causa tratable de
dolor en la lactancia.

Anderson JE, Held N, Wright K.
Raynaud’s phenomenon of the nipple: A
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treatable cause of painful breastfeeding.
Pediatrics 2004;113:¢3604

www.pediatrics.org/ cgi/ content/ full/
113/4/e360

El fenémeno de Raynaud es un
vasoespasmo de las arteriolas que
produce palidez y dolor en partes
acras, seguido de wvasodilatacion
refleja con eritema o cianosis. Co-
nocido en los dedos desde hace
mas de un siglo, en los ultimos
afios se ha identificado también en
los pezones.

Describen 12 mujeres que pre-
sentaron dolor intenso y cambios
de coloracién tipicos en el pezén
(blanco seguido de azul, rojo o
ambos). El dolor era muy intenso
y en todos los casos se precipitaba
con el frio. El dolor puede coinci-
dir 0 no con las tomas, una de las
madres lo sufria al abrir la puerta
del frigorifico. Aunque tanto el
tabaco como la mala posicion del
nifio al mamar pueden contribuir
en casos similares, ninguna de las
madres era fumadora y todos los
nifios mamaban correctamente.
Solo una de las pacientes habia
presentado anteriormente vasoes-
pasmo en otras localizaciones. En
la mayor parte de los casos el in-
tenso dolor habia sido atribuido a
candidiasis, pero el tratamiento
antifingico fue ineficaz.

El tratamiento consiste en evi-
tar el tabaco, el café y el frio (llevar
ropa de abrigo y dar el pecho en
una estancia caldeada). Varias de
las madres daban el pecho bajo las
sabanas. La nifedipina suele ser
efectiva, (5 mg. tres veces al dia, o
bien 30 mg. al dia de liberacion
retardada, durante dos semanas),
con frecuencia las recaidas obligan
a repetir el tratamiento.

Tratamiento de la hiperbili-
rrubinemia en el recién nacido

de 35 o mas semanas de gesta-
cion.

American  Academy of Pedjatrics.
Subcommittee on Hyperbilirrubinenia.
Management of hyperbilirrubinemia in
the newborn infant 35 or more weeks of
gestation. Pediatrics 2004;114:297-316

Este excelente protocolo, el
primero basado en pruebas consti-
tuird en los préximos afios la base
del tratamiento habitual de la icte-
ricia del recién nacido. Es altamen-
te recomendable fotocopiarlo en la
biblioteca, o descargarlo (gratis) en
internet (Www.aap.org).

Es imposible resumirlo en po-
cas lineas. Las primeras recomen-
daciones para prevenir la ictericia
son: “recomendar a las madres dar
el pecho al menos 8 a 12 veces al
dia durante los primeros dias” y no
administrar de forma rutinaria
“agua o suero glucosado a los ni-

fos amamantados no deshidrata-
dos”.

En nifios sanos de 38 semanas
o mas de gestacion y 96 horas de
edad, no se recomienda fototerapia
si la bilirrubina no alcanza un nivel
de 21 mg/dl (el nivel es mas bajo
en otras circunstancias). No se de-
be recomendar la exposicion de
los nifios a la luz solar. Durante la
fototerapia, no es necesario admi-
nistrar suplementos ni suero glu-
cosado si no hay sintomas de des-
hidratacién.
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