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LACTACION MATERNA (O BIBERON?
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Hay un dicho: “pecho es lo mejor”, y esta alcanzando
aceptacion internacional para estimular la lactancia materna a
nivel mundial, tan es asi, que los productores de feche comer-
cial aceptan gue la leche materna es mejor que la artificial.
Aunque sabemos que la lactancia materna ha declinado, de 1900

_a 1970, actualmente las mujeres estan aceptando la lactancia
materna. En la Ultima década se ha producido un resurgimien-
10, que esta partiendo de mujeres de nivel socioeconémico alto.
Desde luego, existe una gran variedad de f6rmulas lacteas que se
usan como alimentacion complementaria o alternativa, cuando
no hay suficiente leche o no hay tiempo para lactar.

Las mujeres que prefieren lactar, se oponen a la artificial
por principio emocional, ya que defienden lo natural contra lo
artificial. Tenemos informacidn que en los paises del Tercer
Mundo existen riesgos, cuando se alimentan con las férmalas
lacteas, debido a las condiciones sanitarias para su uso, lo que
no ocurre en los pai'ses desarrollados.

Este comentario fue redactado a raiz de la Reunién de)
Comité Ejecutivo de la FIGO, San Francisco CA, noviembre de
1982, con la finalidad de gue nuestros médicos promuevan la
lactacibn materna en nuestros paises.

Posicion real

Hay pruebas del resurgimiento de la lactancia materna,
en los Ultimos afios. Debido a su composicion tan particular,
la leche materna de una madre sana y bien alimentada, propor-
ciona una fuente de nutricidon Unica para la gran mayoria de lac-
tantes. La leche materna es un alimento que no ha podido ser
superado, es relativamente econdmico, proporciona resisiencia
biologica a ciertas enfermedades y no llega a forzar la actividad
de Organos y sistermnas del recién nacido.

De otro lado, las férmulas lacteas comerciales pueden
jugar y juegan, un ro} importante en la alimentacién de} lactan-
te. A pesar que tas formulas comerciales de leches artificiales
no pueden duplicar exactamente la leche materna, para ser
“humanizadas’” contienen niveles adecuados de nutrigntes de
importancia para acercarse lo mas posible a la leche materna,
respaldando el desarrollo y crecimiento del nifio.

Existe una pequefia evidencia de que los nifios alimentados
con leche artificial, en perfectas condiciones de higiene y cuida-
do, siguen siendo menos satudables que los que lactan de la
madre.

Las formulas comerciales preparadas son mas costosas y
menos convenienteés pues a veces pueden causar reacciones
alérgicas en algunos nifos y no son portadoras de anticuerpos
naturales. Ademas, si la férmula no es elaborada de manera
adecuada o ha sido guardada y estd descompuesta, sera dafiina
para el lactante.

Las formulas lacteas preparadas en la casa con leche de
vaca, no llenan necesidades para los requbrimientos de creci-
miento. La leche pura de vaca puede producir stress o enfer-
medad. La leche evaporada produce menos stress que la leche
completa de vaca, pero es de infertor calidad que las leches co-
mercialmente preparadas.

Hoy, todas las instituciones de salud recomiendsn que las
madres amamanten a sus hijos, de ser posible. Cuando la lactan-
cia materna es insuficiente, inadecuada, 0 descontinuada muy
temprano, las leches formuladas comerciales pueden servir como
suplemento nutritivo 0 como una alternativa efectiva

Historia de Jas técnicas de alimentacion del nifio

Antes delSiglo XX, practicamente no habia sustituto de
la alimentacién por leche materna. Sin embargo, la leche ma-
terna habia sido suplementada con varias leches animales y otros
alimentos durante miles de aflos, pero ninguno de ellos fue
adecuado como alimento Unico; por lo tanto, aquel nifo cuya
madre no podia lactarlo y no lograba conseguir una nodriza,
moria, en el primer afio de vida.

En la segunda mitad del siglo XIX se comenzaron a desa-
reollar algunas bases cientificas para la elaboracidn de sustitutos
de leche materna. E£n 1867, un quimico alemén desarrolld la
primera féormula artificial con leche de vaca, harina de trigo,
malta y bicarbonato de potasio. Y asi, muchas férmulas que
mas que sustitutos, eran soluciones de hidratos de carbono.

Cuando s¢ mejord la técnica de conservacién de alimen-
tos, sobre todo de la leche evaporada que de si ya era esterili-
zada al inicio del Siglo XX, era mas ventajosa que la leche de
vaca, contamidnada, del dia, ademas que es mas facil de digerir
que la leche total de vaca. Estas leches formuladas, sintéticas,
eran administradas solo en los hospitales y cuando los lactan-
tes salian del hospital, se les daba feche evaporada con jarabe
y agua. Esto avanzo tanto, que ya en 1960 se producian prepa-
raciones liquidas, séto para ser calentadas e inmediatamenie
darlas al lactaate

Tendencias actuales en la lactancia del nifio

A pesar que la lactancia materna declind, en los primeros
70 afios de este Siglo, se ha observado un incremento en la dlti-
ma década. En aquellas ciudades donde habia declinado, se vie-
ne observando un incremento paulatino. Lo curioso es gue el
aumento es a expensas de la clase social media y alta, guienes en
los afos 50 proclamaban la lactancia artificial. En realidad, hay
muchos factores en el aumento o disminucién, como el trabajo,
los problemas econémicos, etc.

Como ejemplo de seguimiento de la lactancia, de 1900 a
1980, veremos como en los Estados Unidos de Norteamerica
ha ocurrido este cambio, que puede ser valido para otros paises
en los que también ha incrementado la lactancia materna {(Ver
Tabla 1).

Comparacién entre la leche materna y la leche de vaca

Las diferencias en la composicion de la leche materna con
la leche de vaca, son varias. El desarrollo del nifio y 105 terne-
ros tienen requerimientos fisiologicos diferentes, ya que las dos
especies han producido leche con requerimientos diferentes para
satisfacer la nutricidn de sus respectivas especies. Por lo tanto,
no debe sorprendernos que ia leche para el ternero no sea sufi-
ciente para el nifo. La concentracion proteica de la leche hu-
mana, es menor que la de vaca; pero es suficente para el creci-
miento lento, que requiere el humano. La concentracion de lac-
tosa y grasas es mayor en el humano que en la vaca. La grasa
provee el 50 de las calorias en el humano, que es 13 mayor
fuente de energia para el lactante. La leche materna contiene
un tercio de los minerales gue la de vaca, excepto el Fasforo
que es s6lo un sérimo. Esto es importante, porque la baja con-
centracidbn de minerales no recarga el trabajo de filtracion renal
del nifo, que adn es inmaduro. Ademas, los minerales de origen
materno son absorbidos con mds facilidad que los de la leche de
vaca. La concentracion de vitaminas en la leche materna, es mas
baja que en la de vaca, con excepcién de la vitamina D, que es
adecuada para mantener 13 buena salud. En general, las concen-
traciones son suficientes para mantener una buena condicién
de lactante, siempre y cuando reciba la adecuada cantidad de
leche.

45



Gineco! Obstet (Lima) 1983;28 (1-2)

Formulas lacteas

La mayor parte de las férmulas estan preparadas con leche
de vaca, pero los requerimientos estan ajustados para simular,
lo mas posible, a los componentes de la leche materna. Gene-
ralmente, la leche aruficial es el dnico alimento del nifio; por lo
tanto, es importante que la formula tenga t0dos los nutrientes
que se requieren para el desarrollo normal del nifo, su creci-
mien1o y su actividad.

Con raras excepciones, las formulas son adecuadas. En
1960, se produjo leche sin vitamina Bg. En 1979, al elaborar
leche 'ton harina de soya se encontré que la concentraciéon de
cloro era baja y por lo tanto causo alkalosis, con todos los efec-
tos adversos, en un buen namero de casos. Hubo casos serios
pero aislados, que no se cree fueran de temer, en términos gene-
rales.

Hay cientos de marcas de leche artificial en el mercado,
en todo el mundo. Ademas de ser basicamente de leche de
vaca, las hay de proteinas de carne o de soya, para nifos alér-
gicos a la leche de vaca. También hay formulas para bebés de
bajo peso al nacimiento, y otras para otros problemas. Ninguna
de estas formulas ha podido dyplicar la leche materna de mane-
ra exacta, ya que la leche materna cambia conforme el nifo cre-
ce, y la leche de la férmula permanece estable. Sin embargo,
las leches artificiales en el comercio pueden servir como fuente
satisfactoria de nutricidn, en muchos lactantes.

Anticuerpos de la leche materna

La leche materna contiene ciertos elementos, que no pue-
den ser duplicados en la leche arfificial, que protegen al nifio
para poder afrontar ciertas enfermedades.

La leche materna contieng. células del sistema inmunold-
gico de la madre (anticuerpos) que ueden inactivar ciertos agen-
tes Infecciosos a los cuales estuvo expuesta la madre, Estos
elementos actuan en el tracta gastrointestinal e Tnactivan micro-
organismos. Ademas, facilitan e! crecimlento de la bacteria Lac-
tobacillus bifidus que incrementa la acidez intestinal e inhibe
el crecimiento de bacterias patégenas, fo que no hace el lacto-
bacilo de la leche de vaca.

Los bebés con lactancia materna son mas sanos?

Al admintstrar leche materna con anticuerpos, se PsSpera
que los nifios asi alimentados sean Mas sanos, pero aparents-
mente No es asi cuando se les compara con aquellos nifos de
lactancia artificlal  Antes de 1950 en 'os Estados Unidos de
Norteamerica, asi como en varios parses europeos, se informo
que )os nifos con lactancia materna tenifan menor indice de in-
fecciones intestinales y respiratorias que los alimentados con
biberén.

Actualmente existen varios estudios que son ambiguos;
unos dicen que también hay proteccion y otros dicen que no en-
contraron diferencias. La presencia de multiples variables difi-
cultan una interpretacion clara, para saber si la lactancia ma-
terna per se protege al lactante de enfermedad, o si es que hay
otros factores que o hacen. Lo que si es real es que las botellas,
con las formulas preparadas sin higiene o que no estén refrige-
radas, causardn enfermedad. La alta concentracion de la leche
en polvo, causa stress intestinal, y si esta diluida serd un nutrien-
te inadecuado. Este es un problema frecuente de las dreas en
desarrollo, con niveles sociales bajos, en las que hay madres que
no conocen de higiene, ni saben leer Ias indicaciones. Tam-
bién se ha publicado gue los bebés alimentados con biberén,
engordan mas que los alimentados con leche materna. Estudios
verificados indican, que las madres incrementan la alimentacién
adicional a los nifios con biberon, pero no predisponen a la cria-
tura a que sea obesa en ¢l futuro.

No hay duda alguna que la leche de vaca puede causar aler-
gias, y esto es cierto en el 1 de los casos. De otro lado, la lac-
tancia materna prolongada disminuye la frecuencia de alergias
en la nifiez, como ha sido demostrado en ciertos estudios, aun-
gue hay otros que lo niegan.

Se especula que las caries dentales son debidas a la lactan-
cia en potellas; pero no por la formula ldctea, sino por el azdcar
o porque el nlfo mantiene la botella en la boca, mientras
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duarme, y succiona por muchas horas 0 porque los alimentos
dulces o leche con azucar se mantienen en la boca, mientras el
bebé duerme. Por o tanto a la hora en que el nifio va a dormir.
unicamente se (e debe dar la botella con agua sola 6 no darle
biberdn. .

Aspectos fisiologicos de Ja lactancia

Desde luego que la lactancia materna es un placer mutuo,
del bebé vy de la madre, vy estimula un acercamiento afectivo.
Los bebés que reciben el biberdn, también tienen ese contac-
to. Lo que importa es la actitud de la madre, el afecto que dé
mientras lacte al hijo, lo cual es mas ymportante st {0 que esta
recibiendo es verdadero alimento. Ademds, ¢l biberdn le permite
al padre realizar un buen y temprano contacto con su hijo, lo
gue es muy importante. La alimentacion del recién nacido, es
solamente uno de los aspectos que experimenta. Pero no debe
ser sobrevalorado como Unico, pues puede causar reacciones
negativas a las madres que dan el biberon, al sentirse que no cum-
plen con su deber de madre.

Costos y lactancia

La economria en la lactancia del bebé es muy importante,
para la decisién de alimentar con biberén o directo del pecho
materno. Los costos de alimentacion con biberdn varian si es
con leche artificial maternizada o leche evaporada adicionada
con maltosa. Puede ser el doble entre una y otra. La alimenta-
¢ibn por lactancia materna se considera como gratuita, pero hay

gastos en que debe incurrir la madre, como incrementar su ali-
mentacion proteica, mas calorias y nutrientes, especiales. Si
el consumo es de bajo costo sera economico; i es de cierta ca-
(idad, requiere preparaciones especiales y sera mas costoso que
la alimentacion artificial.

¢Cuando no es buena la lactancia materna?

A pesar que la lactacién materna tiene muchos beneficios,
en algunos casos no es adecuada, tanto para Ja madre como para
el nifio. La mayoria de mujeres son capaces de lactar, pero en
realidad estamos observando, que con el sindrome de insuficien-
cia lactea el fracaso de lactacion materna es muy frecuente,
particularmente con el primer bebé Se piensa que el 20  de las
primiparas, fracasan ante el intento de lactar 3 su primer bebé;
y por lo menos el 50 de las mujeres gue lactan se quejan de
algin problema. Entre los problemas tenemas, por ejemplo:
la dificultad de succlonar, pezén anormal, masutis, y reciente-
mente el sindrome de deshidratacion, en nifios que solo han
sido alimentados con leche materna. Entre las madres de bajo
nivel econdmico, a pesar de que no tienen suficiente leche, que
no ganan pesc O que adelgazan, se observa que s¢ encuentran
contentas.

La leche materna es lo mejor para alimentar prematuros
pues parece que la leche, en esta etapa, liena los requisitos, por
lo tanto no es aconsgjable amamantar con leche de nodriza o
gestante a término.

En los nifios con transtornas congénitos del metabolismo,
como intolerancia a la lactosa, la leche materna puede ser da-
Aina. Para ello hay formulas especiaimente modificadas. Tam-
poco se recomienda la lactancia, cuando las madres toman
ciertas drogas, alcohol, nicotina, antihistaminicos, etc, se excre-
tan con la leche.

Algo muy importante en la lactacidn materna es la actitud
de los padres, asi, si la madre duda o no desea hacerlo, no se le
debera convencer porque se le va a inducir un complejo de culpa.

Par 0ltimo, el factor econdmico es importante si la madre
trabaja, pues debera retornar al trabajo y por ello no dessara
iniciar 0 continuar, lactando al bebé. Cada madre debera medir
por si sola, las conveniencias e inconvenencias de la lactacion
materna.

Conclusiones

Resumiendo todo 1o discutido, la lactacion materna es la
mejor forma de alimentar al bebé. La leche materna es nutri-
cionalmente completa para los infantes normales, es muy econo-
mica y contiene varios anticuerpos gue protegen de enfermeda-
des al miio. Pero, cuando la {actacidon materna es inadecuads O
es inconveniente, la otra alternativa es !a laimentacién con
leche, aruficiaimente maternizada. il



NUEVOS INSTRUMENTOS  Dr. S. Soihet

DILATADOR CERVICAL OSMOTICO Lamice!* Cabot Medical
Corporation

Es un instrumento efectivo para ablandar y dilatar el cuello ute-
rino. Es una alternativa o coadyuvante a la dilatacién mecdnica
o farmacolégica, en la induccién de la distension endocervical.

Es un dispositivo estéril de una esponja quirdrgica de alcohol
polivinilico impregnada con sulfato de magnesio {menos de
400 mg). Disponible en 3 a 5 mm de didmetro, de insercién f4-
cil y segura, al canal endocervical por encima del orificio interno.
La dilatacién cervical ocurre por osmosis del fluido cervical, que
hace que la esponja se distienda gradual y suavemente sin pre-
sién alta sobre el cérvjx, en dos horas.

DILATADOR OSMOTCO CERVICAL
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Los resultados clinicos en 429 pacientes ocurrieron en dos horas
con un maximo de seis horas. El didmetro de dilatacidn fue de
3 a 17 mm, con una media de 11,9 mm, habiéndose necesitado
solamente un solo dispositivo. No ocurrié penetracién a falsas
vias, perforaciones, ni infecciones. Los efectos secundarios fue-
ron minimos, ecomo dolor, por ejemplo. Tampoco fue necesario
el uso de antibidtivo en el pre operatorio. No es necesario el uso
de anestésicos, antes o después de la aplicacion.

Los analisis de concentracion de sulfato de magnesio, revelaron
que no hubo aumento significativo hasta las 24 horas de la Inser-
cién., Los estudios anatomopatolégicos revelaron la ausencia de
cambios tisulares del cérvix.

Silastic Obstetrical Vaccum Cup® producida por -Dow Corning
Medical, se utiliza para acortar el segundo perfodo del parto.

Es una copa de silicona blanda y elastica, que reduce e) riesgo
que puede ocurrir con la aplicaciébn del forceps del vertex al nlvel
del introito, con un minimo de riesgo y trauma.

La copa difunde, de manera pareja, el vacio de extraccién en to-
do el occiput, lo cual reduce el riesgo del cefalohematoma.

SILASTIC® obstetrical vacuum cup
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Tamafio real

Tomado de: Studies in Family/Planning. Junioc-Julio 1983:
14 (6-7):161.

EL SISTEMA ANTICONCEPTIVO
SUBDERMICO NORPLANT

El Sistema NORPLANT, es un método anticonceptivo para
mujeres a base de solo progestina, en dosis baja, de accion pro-

longada. El medicamento, levonergestrol, se administra por
accion de seis cdpsulas de Silastic implantadas subcutdneamen-
te en el brazo, empleando una sencilla técnica quirirgica. Se
consigue la efectividad por liberacion sostenida de la progesti-
na a la sangre, por accidon de la capsulas de Silastic. A partir de
las 24 horas de haber implantado las capsutas, se obtiene un nivel
de levonorgestrol suficiente para evitar la concepcion durante
algo mas de cinco afios. El levonorgestrol evita la ovulacién en
la mayoria de los ciclos, incrementa la viscosidad del moco
cervical y por lo tanto inhibe la capacidad de penetracion del
esperma y posee un efecto supresor sobre el endometric. Una
una vez implantado este sistema, requiere de cuidados mfnimos.
El retiro de las cApsulas se hace por medio de cirugfa menor,
similar a la usada en su implantaciéon. La recuperaciébn de la
fecundidad es inmediata.

NORPLANT, es la marca registrada por el Consejo de Pobla-
cioén, para 10s anticonceptivos de Implantacion subcutanea.
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