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LACTABIEN

365 DIAS DEL ANO
DE 9 A 21 h. N. TLFNO: 671562197

CUALQUIER DUDA

GRUPO DE CONSULTA'Y APOYO A LA
LACTANCIA MATERNA EN EL CAMPO DE
GIBRALTAR




Un asesoramiento adecuado
en lactancia materna puede
evitar a corto, medio y largo
plazo auténticas urgencias

pediatricas.




Caso Clinico:

Lactante de 20 dias de vida gque acude a urgencias presentando
mal estado general, estd decaido y quejumbroso. El relleno
capilar es > 2 seg y los pulsos periféricos son débiles.

Tiene palidez de piel, mucosas secas, o0jos hundidos, fontanela
deprimida y el signo del pliegue cutaneo es positivo.

En la auscultacion cardiopulmonar presenta taquicardia, sin
soplos y polipnea sin tiraje respiratorio. EI abdomen es blando,
depresible, sin visceromegalias.

Presenta ligeros temblores de los miembros y los reflejos
osteotendinosos estan exaltados. Reacciona correctamente a
estimulos dolorosos.

Datos recoqidos en triaje: T2: 36,8°C; TA: 65/34: FC: 177 lpm;

FR: 69 rom. Peso al nacer: 3.500 g. Peso actual: 2975 g.













Tridangulo de evaluacion
pediatrica

ALTERADO AR, NORMAL

ALTERADO




e Segun el TEP estamos ante un shock
descompensado debido a una deshidratacion
hipernatrémica grave.

e Se corrige el shock hipovoléemico con SSF
0,9% 20-40 ml/lkg hasta estabilizacion
hemodinamica y luego rehidratacidon durante
48-72 h con suero glucosalino 1/5 para
corregir lentamente la hipernatremia evitando
el edema cerebral.




Posibles causas:

e L a falta de apoyo adecuado y los consejos
erroneos por parte del entorno y los
profesionales pueden ocasionar:

!

FRACASO DE LA LACTANCIA
MATERNA




e Problemas precoces:
e Pezon doloroso
e Grietas
e Ingurgitacion

e Problemas tardios:
e Obstruccidon conducto lacteo
e Mastitis

e Absceso mamario

o o I

e Sindrome de Raynaud del pezon




e La mayoria de estos problemas pueden
ser prevenidos o aliviados con unas

practicas y un manejo adecuados de la
lactancia.

e En general se deben a una mala técnica

e Por lo tanto las mejores herramientas para
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habilidades de consejeria.




Grietas en el pezon

e Intenso dolor que es maximo al inicio de la
toma, Yy poco a poco disminuye,
desapareciendo cuando el nino suelta el
pecho.

e Otro signo tipico es gue el bebé presente
vomitos hematicos por la sangre
deglutida.
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e La principal causa de las grietas es la
mala posicion del bebé al pecho.

AGARRE AGARRE
CORRECTO INCORRECTO




Cuando un bebé esta realmente
bien cogido...

e Madre e hijo estan comodos.

e Su boca estd muy abierta, con el labio
Inferior hacia fuera y no hacia adentro.

e Hay mas areola visible por encima del
labio superior que por debajo del inferior.

e Abarca un buen bocado del pecho,
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Cuando un bebé esta realmente
bien cogido...

e Tanto su barbilla como su nariz tocan el
pecho.

e No se hunden las mejillas, sino que se ven
redondeadas.

e Se |le oye tragar, con un ritmo lento y
regular con pausas ocasionales.

e Después de mamar suelta el pecho
espontaneamente 'y Se  encuentra
satisfecho.







Agarre
superficial

Friccion y presion

Agarre
profundo

Comodidad y eficacia




Manejo de las grietas

e Observar la toma.
e Asegurar una postura correcta.

e S| procede, corregir la posicidon usando
habilidades de consejeria.

Sugerir Reforzar




e Si |la postura es correcta Nota alivio

e Si el dolor persiste Postura incorrecta

Introducir el dedo y volver a colocar al bebé




Trucos

Postura correcta
A demanda

Empezar por el pecho menos dolorido

Estimular el pezdn para favorecer la salida de
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Poner el pezon a la altura de la nariz

Cuando abra la boca acerca al nino

Introduce el pezon en su boca mientras rotas
levemente el pecho hacia abajo

Cuando succione de forma continua suelta el
pecho
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Medidas terapéuticas

e Aplicacion de unas gotas

. No aplicar si
de la propia leche P

sospecha de

e Cremas con base de mastitis
lanolina
Aceite de
e Aceite de caléndula oliva
e Parches de hidrogel (Acido

Oleico)




e Si hay sobreinfeccion » lrritacion
» Ulceras

» Exudados
» Costras

e El germen mas frecuente | » Estafilococo
Aureus

e Tras toma de muestra para cultivo

Mupirocina topica




Enemigos de |la lactancia

e El reloj

e El chupete "ﬁ.

e Las pezoneras




Uso de una jeringa desechable modificada




Mastitis

e Diagnostico diferencial:

» Ingurgitacion
> Conducto obstruido
> Mastitis




e Ingurgitacion:

> Disbalance entre “El nifio no se me

., : coge...y por leche

produccion y vaciado o serd, porque

> Aumento de tamafio tengo las tetas a
reventar

> Pecho indurado,
hinchado y dolorido




e Conducto obstruido:

» Ingurgitacion focal

» Drenaje ineficaz de un Iébulo
mamario

» Bulto doloroso y enrojecido




e Mastitis:

» Vaclamiento ineficaz de leche por mala técnica
» Estasis de leche

» Inflamacion de uno o varios |obulos

» Acompanada o no de infeccion




Ingurgitacion Conducto Mastitis
Obstruido
Inicio Precoz Tardio Tardio
Distribucion Bilateral Unilateral Unilateral
Extension Global Sectorial Sectorial
Dolor Mas o menos Leve y localizado Intenso y
iIntenso y localizado
generalizado
Inflamacion y Inflamacion sin Poco o0 ningun Calor, inflamacion
calor calor calor y enrojecimiento
Fiebre <38,4 °C <38,4 °C >382C
Sintomas Se siente mas o Se siente mas o Si

gripales

menos bien

menos bien




» Ingurgitacion » Conducto obstruido

> Mastitis

|

Deshidratacion hipernatrémica
secundaria a

ASESORAMIENTO INADECUADO




Pec
Mac
Pec
Mac
Pec

no infectado

re toma medicamentos
N0 muy distendido

re con fiebre

no dolorido

Mao

re con mal estado general

|

Descansar pecho afectado

Suspender lactancia ‘
Darle Formula Artificial

Restriccion liquidos a la madre




Ofrecer Formulas Artificiales

|

Intolerancia a las proteinas de
leche de vaca

|

Enterocolitis inducida por P.L.V.

$

Deshidratacion hipernatremica




Ofrecer Formulas Artificiales

|

Intolerancia a las proteinas de
leche de vaca

|

Colico del lactante

$

15-20% responden a dieta de exclusion PLV




Ofrecer Formulas Artificiales

!

Peligro de hiperconcentrar los
biberones

Deshidratacion hipernatrémica
secundaria a concentracion inadecuada







COMO ALIVIAR LOS SINTOMAS

Vaciar los pechos | mm» |Mamando el bebe

No puede

Distension mamaria
Imposibilita el agarre

Extraccion manual o mecanica

$

Técnica Marmet

!

P.I.S.




Presion Inversa Suavizante

e Una solucion a la ingurgitacion mamaria.
e Aplicar presion positiva sobre la areola.
e Desplazar la leche.

e Areola menos dura, mas flexible y con
posibilidad de ser succionada.




Meétodo

e Método de dos manos y un solo paso:




e Método de dos manos y dos pasos:




e Método de dos pulgares y dos pasos:




Técnica Marmet. Método

e Aplicar calor
ESTIMULACION

e Masajea e Frota e Sacude




e Extraccion:

No exprimas No deslices No estires







e Extraccion con bomba:




En conducto obstruido y mastitis

e Evitar prendas ajustadas.

e Calor previo a las tomas.

e Frio entre tomas.

e Tomas a demanda y sin restricciones.
e Asegurar agarre correcto.

e Barbilla hacia la zona afectada.

e Masajear zona afectada.

e Medicacion.







Si la madre tiene que tomar algun
medicamento, consultar la web:

WWW.e-lactancia.org

Compa tibilidad de medicamentos

1 Il IEVU,

plantas y toxicos con la lactancia







Incluso hay una aplicacion para el movil




Ante un amamantamiento doloroso

!

Aungue no haya signos externos inflamatorios

!

Recoger muestra de leche para cultivo




BACTERIOTERAPIA




Staphylococcus aureus
Mastitis agudas

Staphylococcus epidermidis
| Mastitis subagudas y subclinicas

Cocus MALQOS




e Por que los antibidticos fracasan
frecuentemente en el tratamiento
de las mastitis

a) Aumento de cepas resistentes
b) Formacion de biopeliculas o biofilms

c) Coexistencia de cepas con distinta
sensibilidad




Buena respuesta al tratamiento con probioticos

e Lactobacillus salivarius
e Lactobacillus fermentum
e Lactobacillus reuteri

e Lactobacillus acidophilus

Aun no comercializados

Bacillus BUENQOS




Bacterias probioticas

!

Prevenir y tratar

!

Colonizacion huesped por bacterias patogenas

!

Principio de exclusion competitiva




Mastitis subagudas y subclinicas

!

| actobacillus v.o.

Via enteromamaria

!

Mejoria sintomas
Disminucion recuento bacterias patogenas




Consulta frecuente
Colico del lactante

e Afecta de un 15 a un 40% de los lactantes.
e Trastorno benigno y autolimitado.
e Criterios diagnosticos de Wessel: regla del 3

Llanto de duracion superior a 3 horas al dia
Frecuencia de mas de 3 dias a la semana

Persistencia durante mas de 3 semanas

En un nino sano y bien alimentado




e Llanto incontrolable sin causa identificable,
mas frecuente a ultimas horas de la tarde,
en un lactante sano entre las 2 semanas y
los 4 meses de edad.

e Suele acompanarse de rigidez, flexion de
miembros inferiores sobre el abdomen,
gases y distension abdominal.




Tratamiento del colico

e Formulas hipoalergenicas.
e Soja.

e Enriquecidas con fibra.

e Dieta materna.

{ 3/




Tratamiento del colico

e Remedios naturales
e Manzanilla, hinojo, menta, melisa (Antiespasmodicos)

e Simeticona




Tratamiento del colico

e La composicidon de la microflora intestinal
puede influir en la patogenesis del colico

e Los probidticos han sido estudiados en los
ultimos anos como tratamiento potencial del
colico.

e Los probidticos pueden estar relacionados

con la influencia de las bacterias sobre la
motilidad intestinal y la percepcion del dolor

e Se han demostrado los efectos beneficiosos
del Lactobacillus reuteri




| actobacillus reuter!

A

e Adherencia y colonizacion.
e Produccion reuterina.

e Reduce tiempo de llanto.

e Seqguridad.




TETANALGESIA

Otra propiedad beneficiosa,
no siempre aprovechada, de
la lactancia materna.




¢, Qué es |la Tetanalgesia?

e Consiste en aprovechar el efecto
analgesico y de consuelo que tiene el
amamantamiento cuando se realizan
tecnicas dolorosas en recien nacidos vy
lactantes peguenos, como vacunaciones,
extracciones sanguineas, “pruebas del
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¢, QuUé consecuencias tiene?

e Para el nino
e Alivio del dolor y consuelo

e Para la madre

e Actitud activa: sensacion de ser ayuda y consuelo
para su hijo

e Aumento de la confianza en su capacidad para el
cuidado de su hijo y en la lactancia natural

e Para el personal sanitario

e Facilita la supervision de una toma para verificar la
técnica de amamantamiento y asi corregir posibles
errores y reforzar a la madre

e Para el vecindario

e Promocion de la lactancia materna en la
comunidad... que todo se cuenta




Descripcion de la técnica para
la prueba del talén

e Se pone al nino al pecho poco antes de
realizar la puncion.

e Cuando esté bien enganchado vy
mamando eficazmente, se punciona el
taldbn y posteriormente se impregna el
papel de filtro con sangre del bebe.

e Y ya esta. Asi de facill.

e El mismo procedimiento puede aplicarse
para otras tecnicas dolorosas.
















Conclusion

e La LM debe guiarse desde el principio.
e Tratar los signos precoces.
e Parte de la asistencia materna rutinaria.

e La falta de apoyo adecuado y los consejos
erroneos condicionan el abandono.




Gracias por su atencion




