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LACTABIENLACTABIEN

365 DÍAS DEL AÑO365 DÍAS DEL AÑO
N. TLFNO: 671562197N. TLFNO: 671562197DE 9 A 21 h.DE 9 A 21 h.

CUALQUIER DUDACUALQUIER DUDA

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

GIBRALTARGIBRALTARGIBRALTARGIBRALTAR



UnUn asesoramientoasesoramiento adecuadoadecuadoUnUn asesoramientoasesoramiento adecuadoadecuado
enen lactancialactancia maternamaterna puedepuedeenen lactancialactancia maternamaterna puedepuede
evitarevitar aa cortocorto mediomedio yy largolargoevitarevitar aa corto,corto, mediomedio yy largolargo
plazoplazo auténticasauténticas urgenciasurgenciasplazoplazo auténticasauténticas urgenciasurgencias
pediátricaspediátricas..pediátricaspediátricas..



Caso Clínico:Caso Clínico:Caso Clínico:Caso Clínico:
 LactanteLactante dede 2020 díasdías dede vidavida queque acudeacude aa urgenciasurgencias presentandopresentando

malmal estadoestado general,general, estáestá decaídodecaído yy quejumbrosoquejumbroso.. ElEl rellenorelleno
capilarcapilar eses >> 22 segseg yy loslos pulsospulsos periféricosperiféricos sonson débilesdébilescapilarcapilar eses >> 22 segseg yy loslos pulsospulsos periféricosperiféricos sonson débilesdébiles..

 TieneTiene palidezpalidez dede piel,piel, mucosasmucosas secas,secas, ojosojos hundidos,hundidos, fontanelafontanela
deprimidadeprimida yy elel signosigno deldel plieguepliegue cutáneocutáneo eses positivopositivodeprimidadeprimida yy elel signosigno deldel plieguepliegue cutáneocutáneo eses positivopositivo..

 EnEn lala auscultaciónauscultación cardiopulmonarcardiopulmonar presentapresenta taquicardia,taquicardia, sinsin
soplossoplos yy polipneapolipnea sinsin tirajetiraje respiratoriorespiratorio ElEl abdomenabdomen eses blandoblandosoplossoplos yy polipneapolipnea sinsin tirajetiraje respiratoriorespiratorio.. ElEl abdomenabdomen eses blando,blando,
depresibledepresible,, sinsin visceromegaliasvisceromegalias..

 PresentaPresenta ligerosligeros temblorestemblores dede loslos miembrosmiembros yy loslos reflejosreflejos PresentaPresenta ligerosligeros temblorestemblores dede loslos miembrosmiembros yy loslos reflejosreflejos
osteotendinosososteotendinosos estánestán exaltadosexaltados.. ReaccionaReacciona correctamentecorrectamente aa
estímulosestímulos dolorososdolorosos..

 Datos recogidos en Datos recogidos en triajetriaje: Tª: 36,8ºC; TA: 65/34: FC: 177 : Tª: 36,8ºC; TA: 65/34: FC: 177 lpmlpm; ; 
FR: 69 rpm. Peso al nacer: 3.500 g. Peso actual: 2975 g.FR: 69 rpm. Peso al nacer: 3.500 g. Peso actual: 2975 g.









TriTriángulo de evaluaciónángulo de evaluaciónTriTriángulo de evaluación ángulo de evaluación 
pediátricapediátricapp

ALTERADOALTERADO NORMALNORMALOO OO

ALTERADOALTERADOALTERADOALTERADO



 SegúnSegún elel TEPTEP estamosestamos anteante unun shockshock
descompensadodescompensado debidodebido aa unauna deshidratacióndeshidratacióndescompensadodescompensado debidodebido aa unauna deshidratacióndeshidratación
hipernatrémicahipernatrémica gravegrave..

 SeSe corrigecorrige elel shockshock hipovolémicohipovolémico concon SSFSSF
00,,99%% 2020--4040 ml/kgml/kg hastahasta estabilizaciónestabilización00,,99%% 2020 4040 ml/kgml/kg hastahasta estabilizaciónestabilización
hemodinámicahemodinámica yy luegoluego rehidrataciónrehidratación durantedurante
4848 7272 hh l lil li 11//554848--7272 hh concon suerosuero glucosalinoglucosalino 11//55 parapara
corregircorregir lentamentelentamente lala hipernatremiahipernatremia evitandoevitandogg pp
elel edemaedema cerebralcerebral..



PosiblesPosibles ca sasca sasPosiblesPosibles causascausas::
 LaLa faltafalta dede apoyoapoyo adecuadoadecuado yy loslos consejosconsejos

erróneoserróneos porpor parteparte deldel entornoentorno yy losloserróneoserróneos porpor parteparte deldel entornoentorno yy loslos
profesionalesprofesionales puedenpueden ocasionarocasionar::

FRACASO DE LA LACTANCIA FRACASO DE LA LACTANCIA 
MATERNAMATERNA



 Problemas precocesProblemas precoces::
 Pezón dolorosoPezón doloroso Pezón dolorosoPezón doloroso
 GrietasGrietas
 IngurgitaciónIngurgitación

 Problemas tardíosProblemas tardíos:: Problemas tardíosProblemas tardíos::
 Obstrucción conducto lácteoObstrucción conducto lácteo
 MastitisMastitis
 Absceso mamarioAbsceso mamario Absceso mamarioAbsceso mamario
 Síndrome de Síndrome de RaynaudRaynaud del pezóndel pezón



 LaLa mayoríamayoría dede estosestos problemasproblemas puedenpueden
serser prevenidosprevenidos oo aliviadosaliviados concon unasunasserser prevenidosprevenidos oo aliviadosaliviados concon unasunas
prácticasprácticas yy unun manejomanejo adecuadosadecuados dede lala
lactancialactancia..

 EnEn generalgeneral sese debendeben aa unauna malamala técnicatécnicagg

 PorPor lolo tantotanto laslas mejoresmejores herramientasherramientas parapara
susu manejomanejo sonson nuestrosnuestros conocimientosconocimientos yysusu manejomanejo sonson nuestrosnuestros conocimientosconocimientos yy
habilidadeshabilidades dede consejeríaconsejería..



Grietas en el pe ónGrietas en el pe ónGrietas en el pezónGrietas en el pezón

 IntensoIntenso dolordolor queque eses máximomáximo alal inicioinicio dede lala
tt di idi itoma,toma, yy pocopoco aa pocopoco disminuye,disminuye,
desapareciendodesapareciendo cuandocuando elel niñoniño sueltasuelta elelpp
pechopecho..

 OtroOtro signosigno típicotípico eses queque elel bebébebé presentepresente OtroOtro signosigno típicotípico eses queque elel bebébebé presentepresente
vómitosvómitos hemáticoshemáticos porpor lala sangresangre
deglutidadeglutida..





Dolor Tomas mas cortas

Menos estímuloHipogalactia

Deshidratación hipernatrémicaDeshidratación hipernatrémica 
secundaria a hipogalactia



 LaLa principalprincipal causacausa dede laslas grietasgrietas eses lala
malamala posiciónposición deldel bebébebé alal pechopechomalamala posiciónposición deldel bebébebé alal pechopecho..



CuandoCuando un un bebé estábebé está realmenterealmente
bienbien cogidocogido……

 MadreMadre ee hijohijo estánestán cómodoscómodos..jj
 SuSu bocaboca estáestá muymuy abierta,abierta, concon elel labiolabio

i f ii f i h ih i ff h ih i d td tinferiorinferior haciahacia fuerafuera yy nono haciahacia adentroadentro..
 HayHay masmas areolaareola visiblevisible porpor encimaencima deldel HayHay masmas areolaareola visiblevisible porpor encimaencima deldel

labiolabio superiorsuperior queque porpor debajodebajo deldel inferiorinferior..
 AbarcaAbarca unun buenbuen bocadobocado deldel pecho,pecho,

incluyendoincluyendo todotodo elel pezónpezón yy grangran parteparte dedeincluyendoincluyendo todotodo elel pezónpezón yy grangran parteparte dede
lala areolaareola..



CuandoCuando un un bebé estábebé está realmenterealmente
bienbien cogidocogido……

 TantoTanto susu barbillabarbilla comocomo susu nariznariz tocantocan elel
pechopechopechopecho..

 NoNo sese hundenhunden laslas mejillas,mejillas, sinosino queque sese venven NoNo sese hundenhunden laslas mejillas,mejillas, sinosino queque sese venven
redondeadasredondeadas..

 SeSe lele oyeoye tragar,tragar, concon unun ritmoritmo lentolento yy
regularregular concon pausaspausas ocasionalesocasionalesregularregular concon pausaspausas ocasionalesocasionales..

 DespuésDespués dede mamarmamar sueltasuelta elel pechopecho
espontáneamenteespontáneamente yy sese encuentraencuentra
satisfechosatisfechosatisfechosatisfecho..





Agarre g
superficial

Fricción y presión

AAgarre 
profundoprofundo

Comodidad y eficacia



ManejoManejo dede laslas grietasgrietasManejoManejo de de laslas grietasgrietas

 Observar la toma.Observar la toma.
 Asegurar una postura correcta.Asegurar una postura correcta.
 Si procede corregir la posición usandoSi procede corregir la posición usando Si procede, corregir la posición usando Si procede, corregir la posición usando 

habilidades de consejería.habilidades de consejería.

Sugerir Reforzar



Si l t tSi l t t N t li iN t li i Si la postura es correctaSi la postura es correcta Nota alivioNota alivio

 Si el dolor persisteSi el dolor persiste Postura incorrectaPostura incorrecta

Introducir el dedo y volver a colocar al bebé Introducir el dedo y volver a colocar al bebé 



TrucosTrucos

Postura correctaPostura correcta

A demandaA demanda

E l h d l idE l h d l id

A demandaA demanda

Empezar por el pecho menos doloridoEmpezar por el pecho menos dolorido

Estimular el pezón para favorecer la salida de Estimular el pezón para favorecer la salida de 
leche antes del agarreleche antes del agarreleche antes del agarre leche antes del agarre 



Poner el pezón a la altura de la narizPoner el pezón a la altura de la narizPoner el pezón a la altura de la narizPoner el pezón a la altura de la nariz

Cuando abra la boca acerca al niño Cuando abra la boca acerca al niño 

IntroduceIntroduce elel pezónpezón enen susu bocaboca mientrasmientras rotasrotas
levementelevemente elel pechopecho haciahacia abajoabajolevementelevemente elel pechopecho haciahacia abajoabajo

Cuando succione de forma continua suelta el Cuando succione de forma continua suelta el 
pechopecho







Medidas terapé ticasMedidas terapé ticasMedidas terapéuticasMedidas terapéuticas

 Aplicación de unas gotas Aplicación de unas gotas No aplicar siNo aplicar sip gp g
de la propia lechede la propia leche
C b dC b d

No aplicar si No aplicar si 
sospecha de sospecha de 

 Cremas con base de Cremas con base de 
lanolinalanolina

mastitismastitis

Aceite de caléndulaAceite de caléndula
Aceite de Aceite de 

olivaoliva Aceite de caléndulaAceite de caléndula
 Parches de hidrogelParches de hidrogel

oliva oliva 
((Ácido Ácido  Parches de hidrogelParches de hidrogel
OleicoOleico))



 Si hay sobreinfecciónSi hay sobreinfección  IrritaciónIrritación
UlUl UlcerasUlceras

 ExudadosExudados ExudadosExudados
 CostrasCostras

 El germen más frecuenteEl germen más frecuente  EstafilococoEstafilococo El germen más frecuenteEl germen más frecuente  Estafilococo Estafilococo 
AureusAureus

 Tras toma de muestra para cultivoTras toma de muestra para cultivo

M i i tó iM i i tó iMupirocina tópicaMupirocina tópica



Enemigos de la lactanciae gos de a acta c a

 El reloj

 El chupete

 Las pezoneras Las pezoneras



Uso de una jeringa desechable modificadaUso de una jeringa desechable modificadaj gj g



MastitisMastitis

 Diagnostico diferencial:Diagnostico diferencial:

I it ióI it ió IngurgitaciónIngurgitación
 Conducto obstruidoConducto obstruido Conducto obstruidoConducto obstruido
 MastitisMastitis



I it ióI it ió Ingurgitación:Ingurgitación:

Di b lDi b l tt “El“El niñoniño nono sese meme
 DisbalanceDisbalance entre entre 

producción y vaciadoproducción y vaciado
ElEl niñoniño nono sese meme

cogecoge……yy porpor lecheleche
nono seráserá porqueporquep yp y

 Aumento de tamañoAumento de tamaño
nono será,será, porqueporque
tengotengo laslas tetastetas aa
reventar”reventar”

 Pecho indurado, Pecho indurado, 
hinchado y doloridohinchado y dolorido

reventarreventar

hinchado y doloridohinchado y dolorido



C d t b t idC d t b t id Conducto obstruido:Conducto obstruido:

I it ió f lI it ió f l Ingurgitación focalIngurgitación focal
 Drenaje ineficaz de un lóbuloDrenaje ineficaz de un lóbulo Drenaje ineficaz de un lóbulo Drenaje ineficaz de un lóbulo 

mamariomamario
 Bulto doloroso y enrojecidoBulto doloroso y enrojecido



 Mastitis:Mastitis: Mastitis:Mastitis:

 V i i t i fi d l h l té iV i i t i fi d l h l té i Vaciamiento ineficaz de leche por mala técnicaVaciamiento ineficaz de leche por mala técnica
 Estasis de lecheEstasis de leche
 Inflamación de uno o varios lóbulosInflamación de uno o varios lóbulos

A ñ d d i f ióA ñ d d i f ió Acompañada o no de infecciónAcompañada o no de infección



IngurgitaciónIngurgitación Conducto Conducto 
ObstruidoObstruido

MastitisMastitis

InicioInicio PrecozPrecoz TardíoTardío TardíoTardío

DistribuciónDistribución BilateralBilateral UnilateralUnilateral UnilateralUnilateralDistribuciónDistribución BilateralBilateral UnilateralUnilateral UnilateralUnilateral

ExtensiónExtensión GlobalGlobal SectorialSectorial SectorialSectorial

Dolor Dolor Más o menos Más o menos 
intenso y intenso y 

Leve y localizadoLeve y localizado Intenso y Intenso y 
localizadolocalizadoyy

generalizadogeneralizado

Inflamación y Inflamación y 
calorcalor

Inflamación sin Inflamación sin 
calorcalor

Poco o ningún Poco o ningún 
calorcalor

Calor, inflamación Calor, inflamación 
y enrojecimientoy enrojecimientocalorcalor calorcalor calorcalor y enrojecimientoy enrojecimiento

FiebreFiebre <38,4 ºC<38,4 ºC <38,4 ºC<38,4 ºC >38ºC>38ºC

Síntomas Síntomas 
gripalesgripales

Se siente más o Se siente más o 
menos bienmenos bien

Se siente más o Se siente más o 
menos bienmenos bien

Si Si 
gripalesgripales menos bien menos bien menos bien menos bien 



 Conducto obstruidoConducto obstruido IngurgitaciónIngurgitación

 M titiM titi MastitisMastitis

Deshidratación hipernatrémicaDeshidratación hipernatrémica 
secundaria a

ASESORAMIENTO INADECUADO



 Pecho infectadoPecho infectado
 Madre toma medicamentosMadre toma medicamentos
 Pecho muy distendidoPecho muy distendido Pecho muy distendidoPecho muy distendido
 Madre con fiebreMadre con fiebre
 Pecho doloridoPecho dolorido
 Madre con mal estado generalMadre con mal estado general

 Descansar pecho afectadoDescansar pecho afectado Descansar pecho afectadoDescansar pecho afectado
 Suspender lactanciaSuspender lactancia TOTALMENTETOTALMENTE

INCORRECTOINCORRECTO Darle Formula ArtificialDarle Formula Artificial
 Restricción líquidos a la madreRestricción líquidos a la madre

INCORRECTOINCORRECTO



Ofrecer Formulas ArtificialesOfrecer Formulas ArtificialesOfrecer Formulas ArtificialesOfrecer Formulas Artificiales

I t l i l t í dI t l i l t í dIntolerancia a las proteínas de Intolerancia a las proteínas de 
leche de vacaleche de vaca

E t liti i d id P L VE t liti i d id P L VEnterocolitis inducida por P.L.V.Enterocolitis inducida por P.L.V.

DeshidrataciónDeshidratación hipernatremicahipernatremicaDeshidratación Deshidratación hipernatremicahipernatremica



Ofrecer Formulas ArtificialesOfrecer Formulas ArtificialesOfrecer Formulas ArtificialesOfrecer Formulas Artificiales

I t l i l t í dI t l i l t í dIntolerancia a las proteínas de Intolerancia a las proteínas de 
leche de vacaleche de vaca

Cóli d l l t tCóli d l l t tCólico del lactanteCólico del lactante

1515--20% responden a dieta de exclusión PLV20% responden a dieta de exclusión PLV1515 20% responden a dieta de exclusión PLV20% responden a dieta de exclusión PLV



Ofrecer Fórmulas ArtificialesOfrecer Fórmulas ArtificialesOfrecer Fórmulas ArtificialesOfrecer Fórmulas Artificiales

NoNo
Peligro de Peligro de hiperconcentrarhiperconcentrar los los 
biberonesbiberones

NoNo
biberonesbiberones

Deshidratación hipernatrémica 
secundaria a concentración inadecuadasecundaria a concentración inadecuada



No hacer descansarNo hacer descansarNo hacer descansar No hacer descansar 
el pechoel pechoel pechoel pecho



COMO ALIVIAR LOS SÍNTOMASCOMO ALIVIAR LOS SÍNTOMASCOMO ALIVIAR LOS SÍNTOMASCOMO ALIVIAR LOS SÍNTOMAS

Vaciar los pechosVaciar los pechos Mamando el bebeMamando el bebe

No puedeNo puede

Distensión mamaria Distensión mamaria 
i ibilit li ibilit limposibilita el agarreimposibilita el agarre

Extracción manual o mecánicaExtracción manual o mecánica

P.I.S.P.I.S.
Técnica Técnica MarmetMarmet



Presión In ersa S a i antePresión In ersa S a i antePresión Inversa SuavizantePresión Inversa Suavizante

 Una solución a la ingurgitación mamaria.Una solución a la ingurgitación mamaria.
 Aplicar presión positiva sobre la areola.Aplicar presión positiva sobre la areola.

D l l l hD l l l h Desplazar la leche.Desplazar la leche.
 Areola menos dura mas flexible y conAreola menos dura mas flexible y con Areola menos dura, mas flexible y con Areola menos dura, mas flexible y con 

posibilidad de ser succionada.posibilidad de ser succionada.



MétodoMétodoMétodoMétodo

 Método de dos manos y un solo paso:Método de dos manos y un solo paso:



 Método de dos manos y dos pasos:Método de dos manos y dos pasos: Método de dos manos y dos pasos:Método de dos manos y dos pasos:



 Método de dos pulgares y dos pasos:Método de dos pulgares y dos pasos: Método de dos pulgares y dos pasos:Método de dos pulgares y dos pasos:



TécnicaTécnica MarmetMarmet MétodoMétodoTécnica Técnica MarmetMarmet. Método. Método
 Aplicar calorAplicar calor Aplicar calorAplicar calor

ESTIMULACIÓNESTIMULACIÓN

 MasajeaMasajea  FrotaFrota  SacudeSacude

ESTIMULACIÓNESTIMULACIÓN

 MasajeaMasajea  FrotaFrota  SacudeSacude



 Extracción:Extracción: Extracción:Extracción:

Mano derechaMano derecha Posición incorrectaPosición incorrectaMano IzquierdaMano Izquierda

No exprimas   No deslices   No estiresNo exprimas   No deslices   No estires





 Extracción con bomba:Extracción con bomba:

NoNooo



En conducto obstruido y mastitisEn conducto obstruido y mastitisEn conducto obstruido y mastitisEn conducto obstruido y mastitis

 Evitar prendas ajustadas.Evitar prendas ajustadas.
 Calor previo a las tomasCalor previo a las tomas Calor previo a las tomas.Calor previo a las tomas.
 Frío entre tomas.Frío entre tomas.
 Tomas a demanda y sin restricciones.Tomas a demanda y sin restricciones.
 Asegurar agarre correcto.Asegurar agarre correcto.

Barbilla hacia la ona afectadaBarbilla hacia la ona afectada Barbilla hacia la zona afectada.Barbilla hacia la zona afectada.
 Masajear zona afectada.Masajear zona afectada. Masajear zona afectada.Masajear zona afectada.
 Medicación.Medicación.





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

www.ewww.e--lactancia.orglactancia.org

Compatibilidad de medicamentosCompatibilidad de medicamentosCompatibilidad de medicamentos, Compatibilidad de medicamentos, 
plantas y tóxicos con la lactanciaplantas y tóxicos con la lactancia





Incluso hay una aplicación para el móvilIncluso hay una aplicación para el móvily p py p p



Ante un amamantamiento dolorosoAnte un amamantamiento dolorosoAnte un amamantamiento dolorosoAnte un amamantamiento doloroso

Aunque no haya signos externos inflamatorios Aunque no haya signos externos inflamatorios 

Recoger muestra de leche para cultivo Recoger muestra de leche para cultivo 



BACTERIOTERAPIABACTERIOTERAPIABACTERIOTERAPIABACTERIOTERAPIA



StaphylococcusStaphylococcus aureusaureus
Mastitis agudasMastitis agudasMastitis agudasMastitis agudas

Mastitis Mastitis subagudassubagudas y y subclinicassubclinicas
StaphylococcusStaphylococcus epidermidisepidermidis

gg yy

CocusCocus MALOSMALOS



 PorPor queque loslos antibióticosantibióticos fracasanfracasanqq
frecuentementefrecuentemente enen elel tratamientotratamiento
dede laslas mastitismastitisdede laslas mastitismastitis

AA dd iia)a) AumentoAumento dede cepascepas resistentesresistentes
b)b) FormaciónFormación dede biopelÍculasbiopelÍculas oo biofilmsbiofilmsb)b) FormaciónFormación dede biopelÍculasbiopelÍculas oo biofilmsbiofilms
c)c) CoexistenciaCoexistencia dede cepascepas concon distintadistinta)) pp

sensibilidadsensibilidad



Buena respuesta al tratamiento con Buena respuesta al tratamiento con probióticosprobióticospp pp

 LactobacillusLactobacillus salivariussalivarius
 LactobacillusLactobacillus fermentumfermentum

Aun no comercializadosAun no comercializados
 LactobacillusLactobacillus fermentumfermentum
 LactobacillusLactobacillus reuterireuteri
 LactobacillusLactobacillus acidophilusacidophilus

BacillusBacillus BUENOSBUENOS



Bacterias Bacterias probióticasprobióticas

Prevenir y tratarPrevenir y tratar

Colonización huésped por bacterias patógenasColonización huésped por bacterias patógenas

Principio de exclusión competitivaPrincipio de exclusión competitiva



Mastitis Mastitis subagudassubagudas y y subclinicassubclinicasgg yy

LactobacillusLactobacillus v.o.v.o.

Vía Vía enteromamariaenteromamaria

Mejoría síntomasMejoría síntomas
Disminución recuento bacterias patógenasDisminución recuento bacterias patógenas



Consulta frecuenteConsulta frecuente
Cólico del lactanteCólico del lactanteCólico del lactanteCólico del lactante

 Afecta de un 15 a un 40% de los lactantes.Afecta de un 15 a un 40% de los lactantes.
 Trastorno benigno yTrastorno benigno y autolimitadoautolimitado Trastorno benigno y Trastorno benigno y autolimitadoautolimitado..
 Criterios diagnósticos deCriterios diagnósticos de WesselWessel: regla del 3: regla del 3Criterios diagnósticos de Criterios diagnósticos de WesselWessel: regla del 3: regla del 3

•• Llanto de duración superior a 3 horas al díaLlanto de duración superior a 3 horas al díaLlanto de duración superior a 3 horas al díaLlanto de duración superior a 3 horas al día

•• Frecuencia de mas de 3 días a la semanaFrecuencia de mas de 3 días a la semana

•• Persistencia durante más de 3 semanasPersistencia durante más de 3 semanas

E   iñ    bi  li t dE   iñ    bi  li t dEn un niño sano y bien alimentadoEn un niño sano y bien alimentado



Ll tLl t i t l bli t l bl ii id tifi blid tifi bl LlantoLlanto incontrolableincontrolable sinsin causacausa identificable,identificable,
masmas frecuentefrecuente aa últimasúltimas horashoras dede lala tarde,tarde,,,
enen unun lactantelactante sanosano entreentre laslas 22 semanassemanas yy
loslos 44 mesesmeses dede edadedadloslos 44 mesesmeses dede edadedad..

 SueleSuele acompañarseacompañarse dede rigidez,rigidez, flexiónflexión dedepp g ,g ,
miembrosmiembros inferioresinferiores sobresobre elel abdomen,abdomen,
gasesgases yy distensióndistensión abdominalabdominalgasesgases yy distensióndistensión abdominalabdominal..



Tratamiento del cólicoTratamiento del cólicoTratamiento del cólicoTratamiento del cólico

 Formulas Formulas hipoalergenicashipoalergenicas..
 Soja.Soja.
 Enriquecidas con fibraEnriquecidas con fibra Enriquecidas con fibra.Enriquecidas con fibra.
 Dieta materna.Dieta materna.



Tratamiento del cólicoTratamiento del cólicoTratamiento del cólicoTratamiento del cólico

 Remedios naturalesRemedios naturales
(( )) Manzanilla, hinojo, menta, melisa (Manzanilla, hinojo, menta, melisa (AntiespasmodicosAntiespasmodicos))

 SimeticonaSimeticonaSimeticonaSimeticona



Tratamiento del cólicoTratamiento del cólico
LL i iói ió dd ll i fli fl i t ti li t ti l

Tratamiento del cólicoTratamiento del cólico
 LaLa composicióncomposición dede lala microfloramicroflora intestinalintestinal

puedepuede influirinfluir enen lala patogénesispatogénesis deldel cólicocólicopp p gp g
 LosLos probióticosprobióticos hanhan sidosido estudiadosestudiados enen loslos

últimosúltimos añosaños comocomo tratamientotratamiento potencialpotencial deldel
cólicocólico..cólicocólico..

 LosLos probióticosprobióticos puedenpueden estarestar relacionadosrelacionados
concon lala influenciainfluencia dede laslas bacteriasbacterias sobresobre lala
motilidadmotilidad intestinalintestinal yy lala percepciónpercepción deldel dolordolormotilidadmotilidad intestinalintestinal yy lala percepciónpercepción deldel dolordolor

 SeSe hanhan demostradodemostrado loslos efectosefectos beneficiososbeneficiosos
deldel LactobacillusLactobacillus reuterireuteri



LactobacillusLactobacillus reuterireuteri
 Adherencia y colonización.Adherencia y colonización.yy
 Producción Producción reuterinareuterina..
 Reduce tiempo de llanto.Reduce tiempo de llanto.

SeguridadSeguridad Seguridad.Seguridad.



TETANALGESIATETANALGESIA

OtraOtra propiedadpropiedad beneficiosabeneficiosaOtraOtra propiedadpropiedad beneficiosa,beneficiosa,
nono siempresiempre aprovechada,aprovechada, dede
ll l t il t i ttlala lactancialactancia maternamaterna..



Q é es laQ é es la TetanalgesiaTetanalgesia??¿Qué es la ¿Qué es la TetanalgesiaTetanalgesia??

C iC i hh ll ff ConsisteConsiste enen aprovecharaprovechar elel efectoefecto
analgésicoanalgésico yy dede consueloconsuelo queque tienetiene elelanalgésicoanalgésico yy dede consueloconsuelo queque tienetiene elel
amamantamientoamamantamiento cuandocuando sese realizanrealizan
té ité i d ld l iéié ididtécnicastécnicas dolorosasdolorosas enen reciénrecién nacidosnacidos yy
lactanteslactantes pequeños,pequeños, comocomo vacunaciones,vacunaciones,p q ,p q , ,,
extraccionesextracciones sanguíneas,sanguíneas, “pruebas“pruebas deldel
talón”talón” etcetctalón ,talón , etcetc..



¿Qué consecuencias tiene?¿Qué consecuencias tiene?¿Qué consecuencias tiene?¿Qué consecuencias tiene?
 Para el niñoPara el niño Para el niñoPara el niño

 Alivio del dolor y consueloAlivio del dolor y consuelo
 Para la madrePara la madre Para la madrePara la madre

 Actitud activa: sensación de ser ayuda y consuelo Actitud activa: sensación de ser ayuda y consuelo 
para su hijopara su hijopara su hijopara su hijo

 Aumento de la confianza en su capacidad para el Aumento de la confianza en su capacidad para el 
cuidado de su hijo y en la lactancia naturalcuidado de su hijo y en la lactancia naturalj yj y

 Para el personal sanitarioPara el personal sanitario
 Facilita la supervisión de una toma para verificar la Facilita la supervisión de una toma para verificar la p pp p

técnica de amamantamiento y así corregir posibles técnica de amamantamiento y así corregir posibles 
errores y reforzar a la madreerrores y reforzar a la madre

P l i d iP l i d i Para el vecindarioPara el vecindario
 Promoción de la lactancia materna en la Promoción de la lactancia materna en la 

comunidad que todo se cuentacomunidad que todo se cuentacomunidad… que todo se cuentacomunidad… que todo se cuenta



Descripción de la técnica paraDescripción de la técnica paraDescripción de la técnica para Descripción de la técnica para 
la prueba del talónla prueba del talónpp

 SeSe ponepone alal niñoniño alal pechopecho pocopoco antesantes dede SeSe ponepone alal niñoniño alal pechopecho pocopoco antesantes dede
realizarrealizar lala punciónpunción..
C dC d tété bibi h dh d CuandoCuando estéesté bienbien enganchadoenganchado yy
mamandomamando eficazmente,eficazmente, sese puncionapunciona elel
talóntalón yy posteriormenteposteriormente sese impregnaimpregna elel
papelpapel dede filtrofiltro concon sangresangre deldel bebébebé..papelpapel dede filtrofiltro concon sangresangre deldel bebébebé..

 YY yaya estáestá.. AsíAsí dede fácilfácil..
 ElEl mismomismo procedimientoprocedimiento puedepuede aplicarseaplicarse

parapara otrasotras técnicastécnicas dolorosasdolorosas..parapara otrasotras técnicastécnicas dolorosasdolorosas..











ConclusiónConclusiónConclusiónConclusión

 LaLa LMLM debedebe guiarseguiarse desdedesde elel principioprincipio..
 TratarTratar loslos signossignos precocesprecoces..

P tP t dd ll i t ii t i tt ti iti i ParteParte dede lala asistenciaasistencia maternamaterna rutinariarutinaria..
 LaLa faltafalta dede apoyoapoyo adecuadoadecuado yy loslos consejosconsejos LaLa faltafalta dede apoyoapoyo adecuadoadecuado yy loslos consejosconsejos

erróneoserróneos condicionancondicionan elel abandonoabandono..
 LosLos problemasproblemas puedenpueden prevenirseprevenirse oo aliviarsealiviarse

concon unasunas prácticasprácticas adecuadasadecuadasconcon unasunas prácticasprácticas adecuadasadecuadas..



Gracias por su atenciónGracias por su atenciónGracias por su atenciónGracias por su atención


