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LACTANCIA MATERNA

Este curso esta reconocido como materia optativa con un total de ............ horas
curriculares.

* Usted no tiene que concurrir a clase, en este material impreso
se le ofrece toda la informacion necesaria.

* Este Modulo de Autoinstruccion esta especialmente disenado
para que usted pueda realizar el aprendizaje a su propio ritmo.
Es decir que puede leer yrealizar los ejercicios que se proponen
segun su interés ydisponibilidad de tiempo.

* Si durante el estudio de los distintos capitulos tuviese alguna
dificultad, puede solicitar una consulta al instructor (colocar el
nombre, teléfono y e-mail del docente local responsable) ..................

* Actividades presenciales de apoyo: el instructor le informara.
® Una vez que hay finalizado el estudio solicite al instructor la
fecha para rendir una evaluacion final. La aprobacion de este

examen es condicion necesaria para que este aprendizaje sea
acreditado como uno de los Cursos Electivos de su carrera.
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E EJERCICIO DE AUTOEVALUACION

Antes de comenzar a estudiar un tema como lactancia materna es importante “descubrir”
lo que cada uno ya sabe al respecto:

¢ como producto de los usos y costumbres familiares y también
® por lo que se ensena en las primeras materias de la carrera.

Como una ayuda para esta tarea de “darse cuenta” de lo que sabe sobre lactancia
materna le proponemos el siguiente ejercicio que tiene como proposito reconocer los
conocimentos y opiniones que usted ya tiene sobre este tema.

A1] ¢Cuédles son las costumbres en su familia en materia de alimentacion de los bebés?
Puede agregar hojas si necesita mas espacio para responder.

¢,Cual es la historia familiar? ¢ Qué decian sus abuelas al respecto? ¢ Su mama
amamanto a sus hijos? ¢ Sus hermanas y/o tias amamantaron a sus bebés?

¢Cuanto tiempo se mantiene la lactancia natural exclusiva? ¢A qué edad se
empieza con mamaderas de leche de vaca modificada o leches artificiales?

¢Cudles han sido, en su familia, las causas mas frecuentes por las que se
interrumpiod (en los primeros meses de vida del bebé) la lactancia natural exclusiva?

] la madre tenia que ir a trabajar

] el bebé se quedaba con hambre porque la madre no tenia suficiente leche
] la leche materna no era de buena calidad, “leche débil”

] la madre tenia problemas en los pezones

] otras causas

[ LY o] 1 o1 = 1
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B ] Imaginemos una situacion:

empezara con leche artificial y se pondra una inyeccion para cortar la bajada de leche.
¢,Cudles serian los comentarios- opiniones de los otros estudiantes?

Escriba dos o tres frases que resuman las opiniones a favor y en contra sobre la decisién que ha tomado

Luisa.

C ] A continuacion figura una serie de afirmaciones respec
Marque con una cruz, en las columnas de la derecha, lo que piensa en relacion a lo que se dice. No es
un test de evaluacion (correcto - incorrecto) sino una exploracion de opiniones: cada uno dice lo que

cree y todo es valido.

to a la lactancia materna.

un grupo de compafieros de la facultad estéa charlando en el bar sobre
los exdmenes y las materias que tienen que cursar el proximo afio. Luisa, una estudiante que estd embarazada
como de siete meses, comenta que el préximo afio lectivo ella va a seguir cursando normalmente todas
las materias que le tocan ya que ha decidido que no va a amamantar a su bebé; desde el primer dia

Afirmaciones

no creo
que sea
asi

no sé

si, estoy

de
acuerdo

1.- La lactancia es la culminacién del ciclo
reproductivo de todos los mamiferos inclui-
dos los humanos.

2.- Lalactancia es una conducta puramente
instintiva.

3.- El amamantamiento confiere beneficios
fisicos y emocionales para la salud de la
mujer.

4.- La produccion de leche depende de
la frecuencia, intensidad y duracion del
estimulo de la succién.

5.- La oxitocina entra en la circulacion
antes y durante la succion del nifio.

6.- Durante el primer afio de vida el
crecimiento y desarrollo de los nifios es
independiente del tipo de leche con la que
son alimentados.

7.- La composicion quimica de la leche
materna se modifica a lo largo de la mamada
y a lo largo de la lactancia.

lactancia materna / 3
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Afirmaciones

no creo
que sea
asi

i, estoy

de
acuerdo

8.- El calostro tiene escaso valor energético.

9.- Las proteinas, carbohidratos y grasas
de la leche materna brindan proteccion
antiinfecciosa especifica.

10.- El recién nacido debe pasar 24 hs de
ayuno antes de iniciar el amamantamiento.

11.- Los bebés alimentados con leche
artificial tienen 4 veces mas riesgo de
morir por neumonia que los que reciben
exclusivamente leche materna.

12.- La produccién, distribucién y la prepa-
racion para el consumo de la leche artifi-
cial para bebés tiene impacto negativo en
el medio ambiente (deterioro ecoldgico).

N

Le sugerimos que al finalizar el estudio con este M6

N
dulo

de Autoinstruccién revise las respuestas sefaladas y
observe si se han producido cambios en su manera de
pensar sobre lactancia materna.

Pase a la pagina siguiente para comenzar este curso

lactancia materna / 4
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[

[ PrRoPOsITO DEL CURSO

Este Curso ha sido pensado como una oportunidad para relacionar
conceptos e integrar conocimientos adquiridos en los cursos de Anatomia, Histologia,
Fisiologia y Quimica Biolo6gica. El tema que organiza todos los contenidos de este
modulo es la LECHE HUMANA.

Se estima que, a escala mundial, la mejora en las practicas de
lactancia natural y la reduccion de la alimentacion con preparaciones para lactantes
podria salvar un millén y medio de vidas infantiles por ano.

En un futuro proximo, usted tendra como profesional de la
salud, la responsabilidad de promover la lactancia materna. Para promover, proteger
y apoyar la lactancia natural es necesario tener conocimientos sobre la anatomia y
fisiologia de la glandula mamaria, sobre la composicion de la leche humana y sobre la
anatomiay fisiologia de la succion. Estos saberes constituyen la base cientifica necesaria
para un manejo clinico adecuado.

[

[ OBJETIVOS GENERALES

El amamantamiento es un comportamiento complejo en el que
se conjugan aspectos fisiologicos, neurohormonales, bioquimicos, emocionales y
socioculturales. Una lactancia exitosa depende en gran medida de conductas aprendidas.
Comprender estas multiples facetas es fundamental para brindar una atencién inte-
gral a la madre y al nino. En este moédulo se desarrollan las bases bioquimicas y
anatomofisiologicas. Se espera que al finalizar este curso, usted haya adquirido los
conocimientos suficientes para:

® explicar los complejos procesos biologicos implicados en la
lactancia materna;

¢ identificar los componentes nutricionales e inmunolégicos de
la leche humana;

® describir el impacto que tiene el amamantamiento en el organismo
de la mujer;

* establecer las condiciones en las que la leche humana debe ser
conservada para su uso diferido;

® recordar algunas condiciones que pueden interferir en la lactancia
materna;

* mencionar algunas acciones que se pueden llevar a cabo para
promover y proteger la lactancia materna.

lactancia materna / 6
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DESARROLLO DE
LA GLANDULA
MAMARIA

SECRECION
LACTEA

SucclidN

LACTANCIA MATERNA

CoMPOSICION
QuiMica
®* NUTRICION
® INMUNIDAD

e Nutricion de
la madre

¢ Impacto en
el organismo
de la mujer

¢ Conservacion
de leche
humana para
uso diferido

e Condiciones
del nino y de
la madre que
pueden
contraindicar
la lactancia
materna

DIEZ PASOS PARA UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA
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INTRODUCCION

La lactancia, como rasgo esencial de los mamiferos y expresion de su proceso
reproductivo, es una funciéon extremadamente antigua y compleja, gracias a la cual
muchas especies han logrado sobrevivir. Entre ellas, la especie humana. Desde la aparicion
del hombre, hace uno o dos millones de anos, sus crias han sido amamantadas en
forma exclusiva desde el nacimiento y por un tiempo prolongado.

Este modelo de amamantamiento predominé hasta hace pocas generaciones, y ain
hoy puede observarse en comunidades tradicionales.

En la sociedad urbana actual la situacion es muy diferente. Vastos sectores de nuestra
“aldea global” no inician la lactancia natural o la abandonan demasiado pronto.

La declinacion de la lactancia materna (LM) registrada en areas urbanasy periurbanas,
se asocia con distintos hechos:

® ]a incorrecta suposicion de que para la mujer, trabajar y
amamantar son incompatibles;

® la errénea creencia, difundida en la comunidad y entre los
profesionales de salud, de que dar sucedaneos' es mas moderno
y saludable;

e la fabricacion en gran escala de sucedaneos industriales' (leches

de formula, leches modificadas, etc.) y las practicas poco éticas
empleadas para su comercializacion;

1- Sucedaneo de la leche materna: todo alimento comercializado o de otro
modo presentado como sustitutivo parcial o total de la leche materna, sea o no
adecuado para ese fin (Codigo OMS).

lactancia materna / ©
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® la desaparicion del modelo de familia extendida, donde amamantar
eralo natural y este saber se trasmitia de generacion en generacion;

¢ el personal de salud frecuentemente carece de los conocimientos
necesarios para ayudar a las madres a prevenir y solucionar
problemas de lactancia.

La leche humana es un recurso natural renovable. La leche materna representa la
mas eficiente conversion de sustratos diversos, aun de origen vegetal, en proteinas,
grasas e hidratos de carbono de alto valor biologico. El uso de leche de vaca en lugar
de leche materna se asocia con serios efectos ecologicos.

Las mujeres en el mundo en desarrollo producen aproximadamente 20
millones de toneladas métricas de leche por ano, lo cual representa mas
del 10% del total de la leche fluida consumida en todo el mundo.

Si la tasa de leche materna descendiera, seria necesario incrementar sustancialmente
el ganado vacuno para reemplazar este valioso recurso. El ganado vacuno consume
pasturas y granos: s6lo en los EE.UU., cada vaca consume aproximadamente 7000
libras de grano y otros concentrados por ano. El uso de fertilizantes (nitratos) y pesticidas
para producir esas pasturas aumenta el problema.

Ademas, el ganado contribuye a la polucion de la atmosfera, el suelo y el agua. Su
metabolismo produce el 20% del total de la emision anual de gas metano, un importante
gas de invernadero.

La alimentacion artificial consume agua para esterilizar biberones y preparar las formulas
y para lavar los utensilios. Se estima que un bebé de tres meses alimentado con biberén
requiere un litro de agua diario para la preparacion de su alimento, y otros dos litros
para hervir biberones y tetinas. En la Argentina y en el mundo, el acceso a agua po-
table y segura dista mucho de estar resuelto. En muchas zonas del Gran Buenos Aires,
por ejemplo, habria que excavar hasta 70 metros de profundidad para conseguir agua
segura. Las napas mas superficiales estan contaminadas con filtraciones cloacales, desechos
peligrosos, o contienen minerales daninos.

La alimentacion artificial emplea combustibles en su preparacion, para la produccion
de envases, biberones y tetinas y para el transporte.

A nivel doméstico, se precisa combustible para calentar/ hervir agua para las férmulas,
esterilizar biberones y tetinas. Si se emplea madera como combustible, tal como sucede
en los medios rurales, un nino alimentado con biberén consume, s6lo para hervir las
preparaciones, aproximadamente 73kg de madera por ano.

Si se emplean otros combustibles (carbon, electricidad, gas) también se consumen
recursos naturales y se produce contaminaciéon ambiental.

lactancia materna / 10
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La alimentacion artificial requiere materiales como latas, plastico, vidrio, goma, papel,
para sus productos y envases. Los desechos de estos materiales son, en su mayoria, no
biodegradables. La proliferacion de férmulas y biberones “listos para usar” incrementa
la basura a descartar. Muchos de estos materiales, una vez desechados, permanecen
como agentes de contaminacion del suelo durante mucho tiempo; y si se los incinera,
su combustion genera dioxinas altamente toxicas.

Riesgos de enfermar y morir

Estudios epidemiologicos realizados en paises con distinto nivel de desarrollo socio-
econémico demuestran que los ninos no amamantados tienen: 18 veces mas riesgo de
enfermar de diarrea en el primer ano de vida.

Grifico 1 Riesgo de diarrea segin el método de alimentacion

Bebés de 0-2 meses de edad

17.3

3.2
1.0
| |
Sélo Leche materna 'y Leche materna 'y Sin leche materna
leche materna liquidos no nutritivos  suplementos nutritivos

Fuente: Popkins, Pediatrics, 1990. El estudio corresponde a la poblacién de Filipinas.
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Asimismo, los estudios de C. Victora en Brasil demostraron que los ninos sin lactancia
natural tienen 4 veces mas riesgo de morir por neumonia, comparados con los que
reciben leche materna exclusiva.

Grafico 2 | Riesgo de muerte por neumonia segun el método de alimentacion

Bebés entre los 8 dias y los 12 meses de edad

1.2
1.0
Sélo Leche materna Leche materna Sélo leche Sélo leche
leche materna y de vaca y artificial de vaca artificial

Fuente: Popkins, Pediatrics, 1990. El estudio corresponde a la poblacién de Brasil.

La incidencia de todas las infecciones respiratorias es significativamente mas baja en
los lactantes amamantados, y si se presenta la enfermedad, es mas leve.

Los beneficios de la LM para la salud del nino se extienden a enfermedades que, en
muchos casos, se presentan mucho mas alla de la edad de la lactancia.

lactancia materna / 12
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Cuadro 1

Beneficios de la leche humana para el mejoramiento de enfermedades
en infantes y niflos

Enfermedad

Propiedades beneficiosas de la leche humana (LH)

Acrodermatitis enteropatica

Absorcién de zinc mas eficiente

Apendicitis

Propiedades antiinflamatorias

Enfemedad atépica (alergia, asma)

Inhibe pasaje de antigenos potenciales

Infecciones bacterianas, sepsis
neonatal

Leucocitos, lactoferrina, propiedades inmunes

Enfermedad celiaca

Protege contra la atrofia de vellosidades

Linfomas de la infancia

Aumenta la resistencia e inmunidad

Constipacién crénica

Heces mas blandas

Colitis

Menor exposicion a las proteinas de la leche de vaca

Enfermedad de Crohn

Reducida exposicion a proteinas heterélogas

Diabetes tipo |

Falta de péptidos antigenos, ayuda a proteger contra enfermedad
autoinmune

Infeccion gastrointestinal

Factores antiinfecciosos humorales y celulares

Reflujo gastroesofagico

Vaciamiento gastrico mas rapido, ph esofagico menor

Deshidratacién hipernatrémica

Baja carga de sodio y minerales

Estenosis hipertrofica de piloro

Incierto. LH puede prevenir el espasmo pilérico y el edema

Eccema infantil

No exposicién a proteinas heterélogos

Hernia inguinal

Hormonas de la leche podrian estimular la funcién testicular a
cerrar el canal inguinal y promover el descenso testicular

Anemia por deficiencia de hierro

Mejor absorcién del hierro, no pérdida sanguinea por intestino

Artritis reumatoidea juvenil

Propiedades antiinflamatorias protegen contra enfermedad
autoinmune

Enfermedad hepética

Inhibidores de la proteasa (incluyendo antitripsina) protegen a
nifios con deficiencia de a-1 antitripsina

Maloclusién

Patrones de succion fisiolégicos

Esclerosis mdltiple

Proteccién contra enfermedades autoinmunes

Enterocolitis necrotizante

Factores inmunolégicos, macréfagos, osmolaridad de LH

Otitis media

Anticuerpos, ausencia de irritacién proveniente de la leche de
vaca

Virus sincicial respiratorio

IgA/IgG anticuerpos transmitidos por GALT y BALT

Sindrome de muerte subita

Incierto. Posiblemente factores antiinfecciosos y antialérgicos

Tonsilitis

Propiedades antibacterianas

Infeccién del tracto urinario

Propiedades antibacterianas

Anemia por deficencia de vitamina E

Suficiencia de la vitamina E en LH

Fuente: J. Riordan y K. Auerbach, Breasfeedig and human lactation, 1998.
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Lactancia y salud publica

En la Argentina, con la firma del Compromiso Nacional en favor de la Madre y el
Nino, en 1991 se establecié como meta en salud publica lograr que “el 60 % de los
ninos sea amamantado hasta el cuarto mes de vida”.

La norma actual del Ministerio de Salud de la Nacion, asi como las recomendaciones
de la Academia Americana de Pediatria y de la Sociedad Argentina de Pediatria, se
basan en el criterio de OMS-UNICEF de “promover la lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes de vida como recomendacion de salud publica a nivel mundial; y
mantener la LM con alimentacién complementaria oportuna hasta los 2 anos o mas”.?

En 1997 el Programa Materno Infantil de la Provincia de Buenos Aires elabor6 y
difundi6 la Encuesta Lacmat, que permite obtener datos sobre lactancia natural
interrogando a la madre sobre como se ha alimentado el nino en las ultimas 24 hs.
Las cifras disponibles, correspondientes a 11 provincias, permiten estimar la prevalencia
de lactancia al 4°y 6° mes de vida.

Tabla 1 Prevalencia de lactancia natural

Edad Lactancia Lactancia Lactancia Lactancia Lactancia Destete
Meses exclusiva predominante  completa parcial total

4 16,1% 9,1% 25,2% 52,6% 77,8% 22,1%
6 3.7% 3,0% 6,7% 65,0% 71,9% 28,1%
Fuente: Programas materno infantiles provinciales / Consolidado: Direccién Nacional Materno Infanto Juvenil.

La meta establecida en 1991 fue alcanzada.
Se dice que la lactancia natural es:

- exclusiva: si el nino ingiere solo leche materna (sin agua, ni
jugos, ni té);

- predominante: cuando recibe s6lo leche materna como alimento
pero ingiere ademas agua, jugos y/o té;

- completa: corresponde a la suma de exclusiva y predominante,
y es una categoria epidemiologica;

- parcial: si el nino recibe leche materna y otros alimentos,
incluyendo otras leches.

Para lograr que los ninos sean amamantados en forma exclusiva hasta el sexto mes de
vida hay que suprimir la incorporacion anticipada de liquidos y otros alimentos.

2 Resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud- mayo 2001.
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Desde hace tiempo se ha reconocido que ciertas normas y practicas establecidas en los
servicios de salud en cuanto a la atenciéon del embarazo, el parto y el recién nacido,
interfieren directamente con la lactancia.

A nivel mundial, OMS-UNICEF?® lanzaron en 1991 la estrategia “Hospital Amigo de
la Madre y del Nino”, por la cual se evalta y se distingue a los establecimientos que
cumplen efectivamente los requisitos para lograr una feliz lactancia natural.

Estos requisitos se conocen como los diez pasos para una lactancia materna exitosa.

Tabla 2 DIEZ PASOS PARA UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA

Todo servicio de maternidad y cuidado de recién nacidos debe:

1 Tener una politica de lactancia materna escrita que sea periddicamente
comunicada al personal.

Entrenar a todo el personal para implementar esta politica.

Informar a toda mujer embarazada sobre los beneficios y manejo de la
lactancia materna.

4 Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera hora después
del parto.
5 Ensefiar a las madres cémo amamantar y c6mo mantener la lactancia

aun si se separan de sus bebés.

6 No darle a los recién nacidos ningln alimento ni bebida que no sea leche
materna. Hacerlo sélo por indicacién médica.

7 Practicar el alojamiento conjunto, dejar que los bebés y sus madres estén
juntos las 24 horas del dia.

Fomentar la lactancia materna a libre demanda, cada vez que se solicite.

No dar tetinas, chupetes u otros objetos artificiales para succién a los
bebés que estan siendo amamantados.

10 Promover la creacion de grupos de apoyo a la lactancia materna y referir
a las madres a éstos.

Fuente: OMS-UNICEF.

En el Ministerio de Salud de la Nacion funciona desde 1993 una Comision Asesora de
Lactancia Materna que actualmente esta trabajando para extender esta estrategia a
los centros de salud y a los hospitales pediatricos. En la Argentina, hasta la fecha 38
servicios de maternidad han sido reconocidos como “Hospitales Amigos de la Madre
y del Nino”.

@ ]
Responder el cuestionario que figura en
W la pagina siguiente le ayudara a fijar los
conceptos principales.

3 OMS: Organizacién Mundial de la Salud / Unicef: Fondo de Naciones Unidas para la Infancia.
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[

EJERCICIO N° |

Marque:
- verdadero, si el enunciado es correcto
- falso, si es incorrecto

- no sé, si tiene dudas

Enunciado

verdadero

falso

no sé

1.-Las condiciones de vida urbana y la
incorporaciéon de la mujer al trabajo
extradomiciliario hacen imposible una
lactancia natural después de los 60 dias
posparto.

2.- La lactancia materna depende
exclusivamente de las costumbres familiares.
Los servicios de salud no pueden influir en
este asunto.

3.- Una de las razones por las que ha
declinado el habito de lactar al pecho es la
produccién y comercializacién de leches
artificiales.

4.- Elapoyo ala lactancia materna es parte
de las estrategias para lograr un desarrollo
sustentable.

5.- La leche humana es un recurso natural
no-renovable.

6.- En muchas regiones el agua potable es
un recurso critico. La alimentacion de un
bebé de tres meses con leche de formula
requiere un litro de agua diario para la
preparacion de su alimento y otros dos litros
para lavar y hervir los biberones.

7.- Para recuperar la lactancia materna es
fundamental capacitar a los profesionales
del equipo de salud.
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Enunciado

verdadero

falso

no sé

8. -Ciertas practicas en sala de partos y en
la atencion de la puérpera interfieren en la
lactancia materna.

9. -La alimentacion de los bebés con
sucedaneos industriales (leche de formula)
usando biberdn es la més seguray saludable.

10.- La alimentacion artificial de los bebés
requiere latas, plasticos, goma para sus
productos y envases. La mayoria de estos
materiales no son biodegradables o sea
que contribuyen a la contaminacién
ambiental.

11.- Entodas las regiones, la incidencia de
las infecciones respiratorias es la misma en
los lactantes amamantados que en los
alimentados con leche de férmula.

12 .-Los nifios alimentados con leche ma-
terna tienen el mismo riesgo de enfermar
que los nifios que reciben leches de fémula.

13. -Uno de los pasos para una lactancia
materna exitosa es iniciar la lactancia
después de 24 horas del parto.

14.- Se debe iniciar el amamantamiento
durante la primera hora después del parto
para lograr una lactancia natural exitosa.

15 .-La leche materna contiene, ademas de
los nutrientes, hormonas y enzimas propias
de la especie.

correccion.

Pase a la pagina siguiente para empezar el Capitulo

Puede controlar sus respuestas en el Anexo 1 Claves

de

N° 1.
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CAPiTULO |

DESARROLLO DE LA GLANDULA MAMARIA

LA MAMA ADULTA

MODIFICACIONES DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA

ALTERACIONES MAS FRECUENTES

LACTANCIA MATERNA
BASES CIENTIFICAS PARA LA PRACTICA CLINICA
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7 QUE BUEN
"TRANSFORTE
DE SUSTANCIAS

ALIMENTICIAS

Downloaded by Maru Lopez (marujitalgf@gmail.com)



Downloaded by Maru Lopez (marujitalgf@gmail.com)



E OBJUETIVOS DE APRENDIZAJE

Después de completar este capitulo, usted tendra los conocimientos
suficientes para:

® caracterizar las tres etapas del desarrollo mamario: intrau-
terino, posnatal y puberal;

¢ describir la anatomia e histologia de la mama adulta;

¢ enumerar las modificaciones de la mama durante el embarazo
y la lactancia;

®* nombrar por lo menos dos alteraciones en el desarrollo
mamario.
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GLANDULA MAMARIA

DESARROLLO MODIFICACIONES
. DURANTE EL EMBARAZO
¢ Intrauterino
e Posnatal Y LA LACTANCIA
® Puberal
ALTERACIONES MAS
FRECUENTES

¢ Parénquima y estroma ® Irrigacion

¢ Tejido subcutaneo ® Drenaje linfatico

e Piel ¢ Inervacion
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[DESARROLLO DE LA GLANDULA

[ MAMARIA

Antes del embarazo y la lactancia, la glandula mamaria humana
evoluciona en tres etapas: intrauterina, posnatal y puberal.

Desarrollo intrauterino

Alfinal de la cuarta semana, en la region de la futura glandula aparece un area ectodérmica
engrosada y sobreelevada. Este ectodermo se invagina en el mesodermo subyacente,
de manera que la superficie se aplana y por altimo desciende por debajo del nivel de
la epidermis circundante. El mesodermo en contacto con la invaginaciéon ectodérmica
se condensa y sus elementos se disponen en capas concéntricas, que luego dan origen
al estroma glandular. La masa de células ectodérmicas forma una columna y crece
hacia el mesodermo en prominencias que representan los futuros conductos glandulares.
Estas prominencias se dividen y ramifican para constituir los futuros 16bulos y lobulillos
y mas tarde, los alvéolos.

A partir de la sexta semana de gestacion, se desarrolla como invaginaciones del ectodermo
en el tejido mesodérmico subyacente.

En el tercer trimestre, las luces de los conductos galactoforos se permeabilizan y abren
en una depresion epitelial. Como resultado de la proliferacion mesenquimatosa que
forma el pez6n y la aréola, esta depresion se eleva (los pezones invertidos resultan de
la ausencia de este proceso). Al final de la gestacion, la glandula mamaria fetal posee
15 a 25 conductos.

Tabla 3 Desarrollo embrionario de la gladula mamaria humana
Estadio Edad del embrién Longitud cabeza-nalgas
(dias) del embrién (media, mm)
Banda mamaria 35
Lista mamaria 36
Linea mamaria 37 10
Cresta mamaria 40 13
Loma mamaria 42 15
Boton mamario 49 20
Fuente: Modificado de B. L. Larson, editor, Lactatios, Ames. Iowa State University Press, 1985.
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El desarrollo morfologico del tejido mamario fetal en respuesta a los estimulos hormonales
es similar al materno.

Se produce proliferacion y preparacion de las células epiteliales y en el altimo trimestre
se advierten microvellosidades luminales acompanadas de protrusiones citoplasmaticas
grandes. Los senos galact6foros aparecen antes del nacimiento como engrosamientos
de los conductos en desarrollo.

Durante la vida embrionaria, la diferenciacion es similar en ambos sexos.

Recién nacidos

En los recién nacidos de ambos sexos puede observarse un aumento del volumen
mamario y una secrecion semejante a la leche (leche de brujas en la jerga popular)
que se debe al estimulo de la mama infantil por las mismas hormonas que produce la
placenta para preparar las mamas de la madre para la lactancia. Después de este
breve periodo secretor neonatal, el crecimiento mamario acompana al corporal. Hasta
el comienzo de la pubertad, las mamas de ninas y varones son similares. En el tejido
prepuberal predominan las yemas terminales y laterales y los lobulillos de tres a cinco
yemas alveolares.

Cambios en la pubertad y adolescencia

En las ninas, la puesta en marcha del eje hipotalamico-hipofisario-ovarico, que se
inicia a los 10-12 anos, promueve la proliferacion de los lobulillos de las yemas alveolares
y aquellos poseedores de hasta 60 conductillos. Estos, ya epitelizados, forman alvéolos
por gemacién, merced al estimulo hormonal de la menarca.

Figura 1 Evolucién del pezén

A
__/Q\ A. Engrosamiento de la epidermis y

formacién del botén primario.

B
T B. Crecimiento del botén hacia el

mesénquima.

c T C. Formacién de los botones secundarios
solidos.
% 4
L]

D. Formacion del hoyo mamario y
vacuolizacion de los botones para formar
conductos epitelizados.

(5}
E. Proliferacion de los conductos

\ galactoforos, formaciéon de la areola. Al
= principio, el pezén esta invertido.

Fuente: Tomado de R.A. Lawrence, La lactancia materna, Madrid. Mosby, 1996. (Modificada de Weatherly-White RCA: Plastic
surgery of the breast, Hagerstown, Md, 1980, Harper & Row).
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El desarrollo de los conductos depende de los estrogenos, la hormona de crecimiento
y el cortisol, mientras que en el de los alvéolos también participan la progesteronay la
prolactina. En todos los ciclos ovulatorios, la secrecion de progesterona se acompana
de cambios mamarios que culminan en la estructura adulta. Como consecuencia de
este proceso de organogénesis o mamogénesis, el parénquima mamario y el tejido
adiposo aumentan y la glandula alcanza su tamano definitivo. El tejido adiposo parece
desempenar un papel importante en el desarrollo del tejido glandular, actuando como
reservorio de estrégenos.

La accion hormonal responsable del crecimiento de la glandula, determina el tamano,
la forma, la firmeza y la pigmentacion de la mama de la adolescente. La mama suele
ser conica o cupuliforme durante la adolescencia, se torna luego mas redondeada y es
péndula en las multiparas. La forma adulta del pezén y la aréola se adquiere con el
tiempo. Antes del primer embarazo el desarrollo alveolar es escaso.

Glandula mamaria de la infancia a la lactancia, con  su correspondiente

Figura 2 ., . L
seccidn y estructura histolégica

A, By C. Desarrollo gradual de un sistema bien
diferenciado de conductos, lobulillos y alvéolos
periféricos.

D. Brote de conductos y desarrollo acelerado
delos lobulillos y alveolos durante el embarazo.
Hacia el final del mismo, las células glandulares
comienzan a sintetizar activamente lipidos y
proteinas lacteas, de las que soélo se liberan
pequefias cantidades hacia la luz.

E. Después del parto, con la desaparicién de
los esteroides sexuales luteos y placentarios,
y del lactégeno placentario, la prolactina puede
inducir la actividad secretoria plena de las
células alveolares, y la liberacion de leche en
alveolos y conductillos.

Fuente: Tomado de R.A. Lawrence, La lactancia materna, Madrid. Mosby, 1996. (Modificada de Weatherly-White RCA: Plastic
surgery of the breast, Hagerstown, Md, 1980, Harper & Row).

El desarrollo mamario en la mujer experimenta cambios estructurales acentuados,
acordes con la edad y el estado funcional del aparato reproductor. El desarrollo maximo
se alcanza antes de los 20 anos.
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E LA MAMA ADULTA

Las mamas estan ubicadas en la region anterior del torax, entre
la tercera y séptima costillas, por delante del musculo pectoral mayor. Su prolongacion
lateral alcanza la linea axilar media. Las mamas miden alrededor de 10-12 cm de
diametro y el espesor en la parte central alcanza a 5-7 cm. En la mujer adulta no
gestante, el peso es de alrededor de 200 g, pero se duplica durante el embarazo y triplica
o cuadriplica en la lactancia. La forma y el tamano de las mamas son muy variables.

El cuerpo de la mama incluye el parénquima y el estroma.

El parénquima esta formado por una estructura arborescente de 15 a 25 racimos
glandulares o 16bulos mamarios con sus respectivos conductos galactéforos, que
desembocan en el pezon en forma independiente. Los senos galactoforos, situados
por debajo de la aréola, son dilataciones de los conductos galact6foros. Cada l6bulo se
subdivide en 20 a 40 lobulillos y cada lobulillo, en 10 a 100 alvéolos o unidades secretoras.
Los alvéolos estan constituidos por una capa de células secretoras que rodean la luz
central, en la cual vuelcan su contenido. Los alvéolos y conductos proximales estan
rodeados por células mioepiteliales que se contraen por accion de la oxitocina (reflejo
de eyeccion).

La glandula mamaria en “reposo” es una estructura tubuloalveolar con 15 a 25 16bulos
irregulares que convergen en el pezon. Cada l6bulo posee un conducto galactéforo
(2-4 mm de diametro) tapizado de epitelio escamoso estratificado. Los conductos, de
trayecto anguloso e irregular, se abren en el pezon. Por debajo de la aréola, los conductos
muestran dilataciones locales (senos galactoforos) y desembocan en el vértice del pezon
en un orificio de 0,4-0,7 mm. Los 16bulos se subdivides en lobulillos; los mas pequenos
son tubulos elongados, los conductos alveolares, recubiertos por pequenas evaginaciones
saculares, los alvéolos. El tejido interlobulillar es denso, con poca celularidad, abundantes
fibras colagenas y contenido adiposo minimo. En cambio el tejido intralobulillar es
laxo y posibilita la distensibilidad.

En la mujer adulta, los conductos y conductillos constan de dos tipos celulares principales
-una hojainterna de células epiteliales y otra externa de células mioepiteliales - separadas
del estroma por una membrana basal. Estos elementos, sus ubicaciones y estructuras,
se visualizan con reactivos histoquimicos e inmunocitoquimicos.

Las porciones secretoras de la glandula, los conductos alveolares y los alvéolos, poseen
células secretoras cuboides o cilindricas bajas, que se apoyan sobre la lamina basal y
las células mioepiteliales.

La epidermis del pezon y la aréola contiene papilas dérmicas largas, cuyos capilares
irrigan la superficie y determinan su pigmentacion. La ereccion del pezon resulta de
haces musculares lisos longitudinales dispuestos a lo largo de los conductos galactéforos
y anulares basales. Las glandulas de Montgomery, de estructura microscopica intermedia
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entre las sudoriparas y mamarias, se localizan en la aréola. La periferia también revela
glandulas sudoriparas y sebaceas.

El estroma incluye tejido conectivo, tejido graso, vasos, nervios y linfaticos. El tejido
mamario esta envuelto por la fascia pectoral superficial y fijado a ésta y la piel por
bandas fibrosas (ligamentos de Cooper). La porcién glandular esta rodeada por tejido
adiposo, que otorga a la mama su contorno suave y redondeado.

Los musculos que sostienen la mama se insertan en las costillas, la clavicula y el hiimero.

La piel de las mamas incluye el pezon, la aréola y la piel general. La piel es delgada,
elastica y contiene vello, glandulas sebaceas y sudoriparas.

El pezén puede ser pequeno o grande, protractil o retractil, plano o invertido. En el
vértice se observa la desembocadura de los conductos galactoforos. Contiene numerosas
fibras musculares lisas, en su mayoria circulares, que se contraen por estimulacion
tactil, térmica o sexual. El sistema muscular fibroelastico participa en la contraccion
de la aréolayla ereccion del pezon y contribuye al vaciamiento de los senos galactoforos
durante la lactancia.

Estructura de la musculatura lisa del Seccion sagital de la musculatura lisa del pezény | a

Figura 3 . . p - i )
8 pezon y la aréola aréola, contraida durante la ereccidn del pezon

Anillo muscular

Anillo
muscular
externo

Anillo muscular
externo

Conductos y senos
galactoforos

Fuente: Tomado de R.A. Lawrence, La lactancia materna, Madrid. Mosby, 1996.

La inervacion del pezén es muy rica y consiste en terminaciones nerviosas sensitivas y
corpusculos de Meissner en las papilas dérmicas.

El pezon esta rodeado por la aréola, area pigmentada circular de tamano variable. En
el borde de la aréola se aprecian los tubérculos de Morgagni (de Montgomery en la
embarazada), en los que se abren las glandulas sebaceas. Liberan una sustancia
bacteriostatica que lubrica y protege la aréola durante la gestacion y la lactancia; el
olor de esta secrecion podria guiar la respuesta olfatoria del recién nacido y la
pigmentacion de la aréola podria ser un signo visual importante para el lactante.
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LLa mama esta irrigada por ramas de las arterias mamaria internay lateral e intercostales,
que forman una extensa red anastomotica. Los vasos de la region del pezon y la aréola
son superficiales y contribuyen a su coloracion.

Las venas desembocan en las venas mamaria interna y axilar. Durante el embarazo y
la lactancia se comprueba aumento de la circulaciéon venosa superficial de la mama y
la creacion de un circulo anastomotico alrededor de la aréola y el pezon.

El drenaje linfatico es crucial en el cancer de mama, pero también tiene importancia
en la lactancia. Los linfaticos de la mama nacen en los capilares del tejido conectivo
que rodea a las estructuras glandulares y se dirigen sobre todo hacia los ganglios
axilares y paraesternales, dispuestos a lo largo de la arteria mamaria interna. También
llegan a los ganglios interpectorales y subclaviculares profundos y se comunican con
los linfaticos contralaterales y subdiafragmaticos.

La congestion venosa y linfatica que acompana al comienzo de la secreciéon copiosa
de leche en los primeros dias después del parto es fisiologica dentro de ciertos limites,
pero requiere controles cuidadosos para evitar complicaciones. La prevencion consiste
en amamantar con frecuencia suficiente y técnica adecuada, recurriendo a la extraccion
previa de leche, si es necesario, para facilitar la prendida del recién nacido.

La inervaciéon mamaria proviene de ramas del segundo a sexto nervios intercostales,
que poseen fibras motoras, sensitivas y autonomas. La inervacion somatica sensitiva
cutanea deriva de los nervios supraclavicular e intercostales. La inervacion motora
autonoma esta a cargo de fibras simpaticas de los nervios intercostales, destinados al
musculo liso de la aréolay el pezon; ademas, se observan fibras simpaticas que acompanan
a las arterias e inervan los vasos mamarios, produciendo vasoconstriccion. No existen
fibras ni ganglios parasimpaticos.

La estimulacion de los receptores y fibras sensitivos del pezon y aréola alcanza el
hipotalamo a través de la via aferente refleja e induce la sintesis de prolactina en la
adenohipofisis y la liberacion de oxitocina por la neurohipofisis. La sensibilidad de la
aréolay el pezon parece recibir la influencia de factores endocrinos, de manera que se
incrementa en ciertas fases del ciclo menstrual, durante el embarazo y sobre todo en
el posparto inmediato. El pezon, como la coérnea, posee terminaciones nerviosas
amielinicas y, en consecuencia, es muy sensible.
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[ MODIFICACIONES DURANTE

[EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA

El embarazo y la lactancia se acompanan de cambios radicales.

La actividad de la glandula mamaria depende de la interaccion de muchos factores
nerviosos y endocrinos complejos. Algunos influyen en el desarrollo de la glandula
mamaria hasta alcanzar el estado funcional (mamogénesis), otros en el establecimiento
de la secrecion lactea (lactogénesis) y otros en el mantenimiento de la lactancia
(galactopoyesis).

Desde el comienzo del embarazo, la glandula se prepara para el ejercicio de su funcion
especifica: amamantar al nino desde el momento del nacimiento. Entre la quinta y la
octava semana del embarazo, el tamano y peso de las mamas aumentan, la pigmentacion
del pezon y la aréola se intensifican y las venas superficiales se dilatan. En la primera
mitad de la gestacion predomina la proliferacion celular. El diametro de la aréola se
acrecienta, las glandulas de Montgomery se hipertrofian y producen secrecion sebacea,
con propiedades antibacterianas, lubricantes y odoriferas. El pezon aumenta su
protractilidad y sensibilidad; en muchas mujeres este es uno de los primeros sintomas
de embarazo.

A nivel del tejido glandular, la variacion de los niveles de hormonas circulantes provoca
modificaciones acentuadas en los conductos, lobulillos y alvéolos. Durante el primer
trimestre se registra proliferacion considerable de los elementos epiteliales y el sistema
canalicular, con gran actividad mitotica y neoformacion de alvéolos. Hacia el final del
primer trimestre, el flujo sanguineo se eleva por dilatacion de vasos preexistentes y
neoformacion de capilares perilobulillares.

Después de la semana 20, la proliferacion celular disminuye y predomina la actividad
secretora, que prosigue hasta el final de la gestacion.

En los ultimos estadios del embarazo los alvéolos contienen una sustancia (precalostro)
con células descamadas y leucocitos, rica en proteinas y pobre en lipidos. Se constata
acumulacion gradual de globulos lipidicos en las células alveolares y el espacio cen-
tral. En esa etapa, el volumen de la mama aumenta alrededor de 225 ml, por la intensa
proliferacion glandular, la duplicacion del flujo sanguineo, el mayor deposito de lipidos
y el precalostro. Hasta el momento del parto, los esteroides placentarios, en especial
la progesterona, inhiben la secrecion de leche; por lo tanto, la retencion de restos
placentarios puede disminuir la produccion lactea en el puerperio.

Durante la lactancia, la glandula mamaria se caracteriza por el gran nimero de alvéolos
formados por células epiteliales cuboides y mioepiteliales. Los alvéolos adyacentes
solo estan separados por una capa delgada de tejido conectivo.
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landulares

Histologia. Esquema que compara a las diferencias g

entre la mama inactiva y la lactante o activa
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Las células epiteliales y alveolares presecretoras se dividen y diferencian en alveolares
secretoras en el tercer trimestre del embarazo. La estimulacion de la sintesis de ARN
promueve la galactopoyesis y la secrecion apocrina de leche en los alvéolos. El contenido
nuclear de ADN y ARN se incrementa durante la gestacion y es maximo durante la
lactancia. Los estudios anatomopatolégicos de mujeres que amamantan revelan
hipertrofia e hiperplasia generalizada de los alvéolos, con dilatacion de la luz central.
También se observa cierta ingurgitacion vascular. El citoplasma de las células epiteliales
lactogénicas muestra un reticulo endoplasmico prominente, mitocondrias ovaladas
grandes e hipertrofia del aparato de Golgi. El mioepitelio se distiende y adelgaza.

Después de la lactancia: si no se extrae la leche, la glandula mamaria se distiende
mucho y la produccion declina en forma gradual. Este fendmeno se debe en parte a la
ausencia del estimulo de la succién, que en condiciones normales inicia el reflejo neu-
rohormonal que mantiene la secrecion de prolactina. También se ha postulado la
presencia de un péptido inhibidor presente en la leche residual. No obstante, el efecto
mas relevante podria resultar de la compresion vascular, que reduce el flujo y dificulta
lallegada de oxitocina al mioepitelio. El enfoque clinico inadecuado durante la lactancia,
con horarios rigidos y mamadas espaciadas, también puede provocar descenso progresivo
de la producciéon por mecanismos similares.

Los alvéolos se encuentran muy distendidos y el epitelio, aplanado. La secrecion que
permanece en los alvéolos y conductos se reabsorbe. Se advierte colapso gradual de
los alvéolos y aumento del tejido conectivo perialveolar. Los elementos glandulares
retornan a su estado de reposo. El tejido adiposo y los macréfagos se acrecientan. La
glandula no reasume su configuracion previa, porque los alvéolos no involucionan
por completo y algunos persisten como cordones celulares epiteliales s6lidos y dispersos.
En los primeros dias siguientes al destete, el examen microscopico revela incremento
de los procesos autofagicos y heterofagicos. Las enzimas lisosomicas aumentan y las
demas disminuyen.

Es probable que la evolucion del destete lento, que suele requerir 3 meses, difiera de
la del abrupto, en el que se registra involucion acentuada en dias o semanas.
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E ALTERACIONES MAS FRECUENTES

Las mamas de la mujer adulta se desarrollan a partir de una
linea de tejido glandular fetal. Esta linea mamaria se extiende desde la axila hasta la
ingle. La hipermastia es la presencia de glandulas mamarias accesorias, restos filogenéticos
de la cresta mamaria embrionaria. En ocasiones se encuentran glandulas supernumerarias
en la region urogenital, los muslos o el dorso. Las glandulas derivan del ectodermo,
mientras que el estroma conectivo es mesodérmico.

El tejido accesorio puede incluir la glandula, la aréolay/o el pezon. Entre el 2y el 6 %
de las mujeres exhibe hipermastia.

Figura 5 Politelia

Posible localizacion de los pezones supernumerarios

a lo largo de la "linea de la leche". Puede haber
pezones, aréolas o tejido mamario ectopicos desde
laingle hastala aréolay carainternadel brazo. P ueden
llegar a producir leche o sufrir cambios malignos.

Modificada de Weatherly-White RCA, Plactic surgery of the female breast, Hagerstown, Md, 1980, Harper & Row.

Cuadro 2 Malformaciones mamarias

Hipoplasia unilateral, contralateral normal

Hipoplasia bilateral con asimetria

Hiperplasia unilateral, contralateral normal

Hiperplasia bilateral con asimetria

Hipoplasia unilateral, hiperplasia contralateral

Hipoplasia unilateral mamaria, toracica y pectoral (sindrome de Poland)

Alteraciones adquiridas por traumatismos, quemaduras, radioterapia,
toracocentesis en la infancia o biopsia antes de la adolescencia

Modificado de M.P. Osbourne, Breast development and anatomy. En J.R. Harris, S. Hellman, I.C. Henderson et al., ed: Breast
diseases. Philadelphia, Saunders, 1986.
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La hipertelia es la presencia de pezon sin tejido glandular. Se postula una relacion
entre la politelia (pezones supernumerarios) y alteraciones renales -por ej.
agenesia renal, carcinoma de células renales, enfermedad obstructiva y rinones
supernumerarios-y segin otros autores malformaciones cardiacas congénitas, estenosis
pilorica y artrogriposis multiple.

La hiperadenia es la presencia de tejido mamario sin pezon. La distension y secrecion
de este tejido podria producir dolor en el puerperio. Para atenuarlo se prescriben
analgésicos por via oral y frio local. Al cabo de pocos dias, la actividad de las glandulas
supernumerarias cesa.

En la adolescencia y durante la menstruacion, el tejido mamario aberrante podria
causar sintomas, en especial cuando se localiza en la axila.

En las imagenes radiograficas el tejido accesorio se asemeja al normal, pero esta separado
de él. Este tejido es una variante normal que difiere de la prolongacion axilar de
Spence, extension directa del tejido glandular principal.

En la mamografia, el tejido accesorio se aprecia con mas claridad en las proyecciones
oblicuas y craneocaudales. En algunos casos podria ser conveniente extirparlo. Si el
tratamiento no se realiza antes del embarazo y la lactancia, la distension y el dolor
podrian aumentar y progresar a mastitis u obligar a suspender la lactancia.

G

w Para asegurar su aprendizaje le proponemos
otro ejercicio.

’)
2
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E EJERCICIO N° 2

A] ¢,Cual de las opciones contiene la respuesta correcta?

1.- El cuerpo de la mama esta formado por:

1. I6bulos mamarios y conductos galactéforos
2. tejido conectivo, tejido graso, vasos y nervios
3. piel, pezén y aréola

a) soblo 3 es correcto

b) sélo 1 y 3 son correctos
c) todos son correctos

d) ninguno es correcto

2.- El parénquima esta formado por:
1. I6bulos mamarios o racimos glandulares con sus c onductos
galactoforos
2. l6bulos mamarios que se dividen, cada uno, en 20-40 lobulillos
3. lobulillos que se dividen, cada uno, en 10-100 alvéolos o unidades
secretoras
4. racimos glandulares, nervios y vasos linfaticos

a) solo 3 es correcta

b) sélo 2 y 3 son correctas
¢) solo 1, 2 y 3 son correctas
d) todas son correctas

3.- La mama esta irrigada por las ramas de las arterias:
1. torécica 0 mamaria interna
2. intercostales

a) sélo 1 es correcto
b) sdélo 2 es correcto

c) 1y 2 son correctas
d) ninguna es correcta
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4.- Las venas de la mama desembocan en las venas:
1. tor4cica o mamaria interna
2. yugular externa
3. axilar

a) so6lo 1y 2 son correctas
b) sélo 1y 3 son correctas
c) todas son correctas
d) ninguna es correcta

5.- Los vasos linfaticos de la mama:

a) nacen en los capilares del tejido conectivo que
rodea las estructuras glandulares

b) se dirigen hacia los ganglios axilares y paraes-
ternales

¢) se comunican con los linfaticos contralaterales
y subdiafragmaticos

d) todos los puntos anteriores son correctos

6.- La inervacién mamaria proviene de ramas del:

a) cuarto nervio intercostal

b) quinto

Cc) sexto

d) todos los anteriores son correctos

7.- Los musculos que sostienen la mama se insertan en:

a) las costillas

b) la clavicula

c) el humero

d) en todos los anteriores

8.- El flujo sanguineo se eleva por dilatacion de los vasos preexistentes y
por neoformacion de capilares perilobulillares durante:

a) el primer trimestre de embarazo
b) el segundo trimestre de embarazo

c) el tercer trimestre de embarazo
d) las primeras 24 horas posparto
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B] Establezca la correspondencia entre las estructuras que figuran en la columna de la izquierda y

los elementos listados en la columna de la derecha.

Coloque debajo de cada uno de los nimeros las letras que correspondan.

Cada letra puede ser usada una, varias 0 ninguna vez.

Durante la pubertad el desarrollo del

Depende de...

1.- los conductos

2.- los alvéolos

a) Progesterona
b) Oxitocina

¢) Noradrenalina
d) Prolactina

e) Cortisol

f) Estr6genos

g) Hormona de crecimiento

C] Marque:
- verdadero si esta seguro de que el enunciado es correcto
- falso si lo considera incorrecto

- no sé si tiene dudas

Enunciado

verdadero

falso

no sé

1.-El estroma conectivo es ectodérmico.

2.-Las glandulas derivan del mesodérmico.

3.-El crecimiento de la gladula mamaria
contindia durante todo el embarazo.

4.- El nivel de hormonas circulantes en el
embarazo provoca importantes modifica-
ciones en los conductos, lobulillos y alvéolos.

5.- Durante el primer trimestre del embarazo
la variacion del nivel de hormonas circulantes
provoca una gran actividad mitética y
neoformacion de alvéolos.

6.- En los conductos se pueden observar
dos tipos de células: epiteliales y mioe-
piteliales.
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Enunciado

verdadero

falso

no sé

7.- Antes del parto la progesterona inhibe
la secrecién de leche.

8.- En las dltimas semanas del embarazo
el volumen de las mamas aumenta por la
duplicacion del flujo sanguineo y la presencia
de precalostro en los alvéolos.

9.- La secrecion que producen las glandulas
de Montgomery tiene propiedades
antibacterianas, lubricantes y odoriferas.

D] Establezca la correspondencia entre las alteraciones/malformaciones mencionada senla
columna de la izquierda y los enunciados que figuran en la columna de la derecha.
Coloque debajo de cada uno de los numeros las letras que correspondan.

Cada letra puede ser usada una, varias 0 ninguna vez.

1.- hipertelia

a) ausencia de desarrollo mamario
b) presencia de tejido mamario sin pezoén

c) restos filogenéticos de la cresta mamaria
embrionaria

d) presencia de mamas accesorias
supernumerarias

e) presencia de pezdn sin tejido glandular
f) pezones supernumerarios

g) tejido accesorio (glandula, aréola y/o pezén)

N~

Recuerde: puede comparar sus respuestas con las que
w figuran en las Claves de correccion en el Anexo |.
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CAPiTULO I pbd PRODUCCION Y CONSUMO:

UN PERFECTO EQUILIBRIO

SECRECION LACTEA
SUCCION

IMPACTO DE LA LACTANCIA EN EL ORGANISMO DE LA MUJER

LACTANCIA MATERNA
BASES CIENTIFICAS PARA LA PRACTICA cLiNICA
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E OBJUETIVOS DE APRENDIZAJE

Después de completar este capitulo, usted tendra los conocimientos
suficientes para:

¢ explicar el mecanismo de control hormonal de la secrecion
lactea;
e describir el desarrollo oral intrauterino;

® describir las caracteristicas del espacio oral en el recién nacido
y lactante;

® describir el mecanismo de la succion;
* mencionar las dos alteraciones mas frecuentes de la succion;

e explicar el impacto que tiene el amamantamiento en el
organismo de la mujer.
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FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA

SECRECION
LACTEA

SucciON

e Control hormonal

e Desarrollo oral
¢ Adhesion boca-pecho

e Alteraciones mas
frecuentes

IMPACTO DE LA LACTANCIA
EN LA SALUD DE LA MUJER

e Amenorrea
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SECRECION LACTEA

La lactancia es la culminacion del ciclo reproductivo de todos los mamiferos. El recién
nacido humano es el mas inmaduro y dependiente de todos los mamiferos, excepto
los marsupiales. La cria marsupial se engancha al nacer, al pezéon de una glandula
mamaria dentro de la bolsa, en la cual se amamanta y permanece hasta que es capaz
de sobrevivir fuera.

En el ser humano, la mama se desarrolla y prepara durante el embarazo para cumplir
su funcion de alimentar al bebé, continuando la funciéon prenatal de la placenta. La
glandula mamaria esta plenamente preparada para la lactancia desde la semana 16,
sin ninguna intervencion activa de la madre. Se mantiene inactiva por el equilibrio de
las hormonas inhibidoras que suprimen la respuesta de la célula diana. En las primeras
horas y dias posparto, la mama responde a los cambios hormonales y al estimulo de la
succion, produciendo y secretando leche.

[

[ CONTROL HORMONAL

El control hormonal de la secrecion lactea transcurre en tres estadios principales:
* mamogénesis o crecimiento de la mama;
® Jactogénesis o inicio de la secrecion de leche;

* galactopoyesis o mantenimiento de la secrecion lactea
ya establecida.
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Mamogénesis o crecimiento de la mama

Cuadro 3

Gestacion

HIPOTALAMO
Inhibicién de la
secrecion de las
hormonas
liberadoras de HGH
y FSH-LHy
depresion del factor
inhibidor de la
prolactina (PIF)

PLACENTA, CUERPO LUTEO

Lactégeno Placentario Humano (HPL)
Estrégenos, Progesterona

Estrégenos
(Progesterona)

HPL (HCG)

Estrégenos, Progesterona

PIF

ADENOHIPOFISIS
Aumento de la sintesis y
liberacion de prolactina

PROLACTINA
H

HORMONAS METABOLICAS
DE SOPORTE
Insulina, cortisol, hormonas
tirdidea y paratiroidea,
hormona del crecimiento

MAMA

Desarrollo de
conductos, lobulillos y
alveolos;
establecimiento del
epitelio alvelar
presecretorio; la
accion secretora de la
prolactina es inhibida
por los esteroides
sexuales circulantes

?

Modificada de H. Vorherr, The breast, morphology, physiology and lactation, Nueva York, 1974, Academic Press.

Las influencias hormonales durante la gestacion producen profundos cambios en la

mama.

Al comienzo del embarazo, las hormonas luteales y placentarias producen un marcado
aumento de la gemacion y ramificacion de los conductos y de la formacion de lo-
bulillos. Ellactégeno placentario (HPL), la prolactina (PRL) y la gonadotrofina coriénica
contribuyen a este crecimiento acelerado. La gemacion de los conductos se ha atribuido

a los estrogenos, y la formacion de lobulillos a la progesterona.

ACTH y TSH se combinan sinérgicamente con progesterona para promover el

crecimiento mamario.

La prolactina es indispensable para el completo desarrollo de los

lobulillos y alvéolos.
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La prolactina, como otras hormonas proteicas, ejerce su accion a través de receptores
localizados en la superficie de las células alveolares. La induccién de la sintesis de
leche requiere la division celular inducida por la insulina y la presencia de cortisol. La
secrecion hipofisaria de prolactina es a su vez controlada por el antes llamado PIF y
que hoy sabemos es dopamina.

Desde el tercer mes de la gestacion aparece en los acinos una secrecion similar al
calostro, estimulada por la prolactina de la hipo6fisis anterior y, hacia el segundo trimestre,
por el lactogeno placentario. La efectividad del estimulo hormonal de la lactancia se
demuestra por el hecho de que una madre que tiene un parto inmaduro tras 16 semanas
de gestacion secreta calostro, incluso aunque haya tenido un nino inviable. La prolactina
existe en tres formas heterogénicas de diferente actividad biologica. El monomero es
la forma mas activa y abundante.

Lactogénesis I: inicio de la secrecion de leche

Se han descrito dos estadios de la lactogénesis. El estadio I se inicia unas doce semanas
antes del parto y se caracteriza por el inicio de la capacidad de la glandula para segregar
leche.

Durante el estadio I contintia el aumento del tamano de la glandula
mamaria, y el epitelio de los alvéolos se diferencia en epitelio secretor.

Con el cierre de las uniones estrechas en las células del alvéolo y por influencia del
hipotalamo, las células alveolares responden sintetizando leche en su zona basal, donde
se forman pequenas gotas que migran a través de la membrana celular hacia los conductos
alveolares para almacenarse.

Las células secretoras altamente irrigadas extraen agua, carbohidratos, aminoacidos,
lipidos, vitaminas, minerales y numerosas otras sustancias de la sangre materna,
convirtiéndolas en leche.

Los depositos de tejido adiposo acumulados durante el embarazo estan destinados a
proveer sustratos para la sintesis de leche. Cuando la leche “baja” o incrementa
rapidamente su volumen, provocando el llenado del pecho 3 a 4 dias después del
nacimiento, el cierre de los complejos de union entre las células alveolares evita el
acceso directo del espacio extracelular hacia el lumen.

El cierre de las uniones intercelulares en el epitelio alveolar, caracteristico de este
estadio, precede al inicio de la secrecion copiosa de leche que se produce después del
parto (del segundo al octavo dia).
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Lactogénesis II: “bajada de la leche”

Este estadio se inicia a continuacion de la expulsion de la placenta y es estimulado
por la caida en los niveles de estrogenos y progesterona y el mantenimiento de los de
prolactina.

Bioquimicamente se inicia cuando los niveles plasmaticos de alfa-lactalbimina alcanzan
el maximo, coincidiendo con la «bajada de la leche». El periodo posparto se caracteriza
por niveles séricos elevados de prolactina, que es la hormona principal de la biosintesis
de leche. Esta acta sinérgicamente con cortisol, insulina, hormona estimulante tiréidea
(TSH) y hormona liberadora de tirotrofina (TRH).

Si le interesa particularmente este tema de regulac  i6n
w hormonal le sugerimos leer el Anexo II.

"
2

El estadio II incluye el aumento del flujo sanguineo y de la captacion de oxigeno y
glucosa.

Durante este estadio el volumen de leche se incrementa bruscamente entre las 36 y 96
horas posparto y luego se nivela.

Inicialmente la lactancia es regulada hormonalmente; luego, es

regulada por la succién y la extraccion de leche.

Galactopoyesis: mantenimiento de la secrecién

La regulaciéon de la producciéon de leche durante la lactancia establecida depende
principalmente de la demanda del nino. La mama no es un contenedor pasivo de
leche sino un 6rgano de activa produccion regulado mas por el nino que por hormonas.
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La extraccion de leche de los pechos facilita su produccion continua; a la inversa, la
falta de una adecuada extraccion tiende a limitar la sintesis; se piensa que existe un
factor proteico presente en la leche residual que inhibe su produccion.

En tanto se continte con la extraccion regular de leche del pecho, las células alveolares
continuaran secretandola casi indefinidamente.

El trabajo de las nodrizas, que amamantaban simultaneamente y por largo tiempo a
varios hijos ajenos, da cuenta de esta capacidad secretoria.

La leche producida en los alvéolos mamarios no fluye espontaneamente, y por lo
tanto no se encuentra disponible para el nino. Para que la leche fluya es necesaria la
accion de la oxitocina.

En respuesta a la succion, esta hormona liberada por la hipofisis posterior induce el
reflejo de eyeccion lactea por contraccion de las células mioepiteliales que rodean los
alvéolos y conductillos proximales.

En este reflejo interviene una via aferente nerviosa que se inicia en receptores tactiles
localizados en el sistema canalicular distal: cuando los canaliculos son dilatados
mecanicamente o estirados por la succion, se desencadena la liberacion de oxitocina.
Esta pasa a la circulacion y causa la contraccion de las células mioepiteliales, empujando
la leche fuera de los alvéolos hacia los conductos mamarios; el acortamiento de estos
en respuesta a la oxitocina facilita el drenaje de leche hacia el pezon.

Los niveles de oxitocina en sangre se elevan en un minuto de estimulacion del pecho,
permanecen elevados durante la estimulacion, y regresan a niveles basales en los seis
minutos posteriores al fin de la estimulacion del pezon. Este aumento y caida de los
niveles de oxitocina continta en cada alimentacion durante el curso de la lactancia,
aun si la madre amamanta por un periodo extenso.

La hipofisis posterior contiene un deposito sorprendentemente grande de oxitocina
(3.000-9.000 mU) si se compara con la cantidad requerida para desencadenar el reflejo
de eyeccion (50-100 mU)

Durante una mamada se producen varios reflejos eyectolacteos. Dado que el reflejo es
simultaneo para ambas mamas, es posible que gotee leche de un pecho mientras el
nino succiona del otro lado. Al producirse dicho reflejo (bajada de laleche), el neonato
cambia su ritmo de succion, de rapida alenta, estableciéndose ciclos succion-deglucion-
respiracion de un segundo cada uno.

A través de la oxitocina, estas vias aferentes estan tan bien establecidas que la eyeccion
puede ocurrir cuando la madre simplemente piensa en el bebé, o escucha su llanto.

Hay reportes anecdoticos de salida de leche espontanea en madres que habian destetado
o que nunca habian amamantado. En contraste, el estrés o los trastornos nerviosos
pueden potencialmente inhibir el reflejo de bajada y los niveles de prolactina, reduciendo
la cantidad de leche disponible para el lactante. Es importante el apoyo familiar y la
intervencion del médico para tranquilizar a la madre.

La sintesis de leche es un complejo interjuego del eje hipotalamo-hipo6fiso-gonadal
que es susceptible al estrés. Quimicamente, el estrés y el miedo provocan la liberacion
de adrenalina a nivel de la glandula mamaria y noradrenalina en el sistema nervioso
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central; ambas pueden potencialmente inhibir el reflejo de eyeccion lactea, pero esta
inhibicion es reversible mediante técnicas de relajacion.

Grafico 3 Control hormonal de la eyeccion de leche

Arcos aferentes

Hipotalamo
Factor inhibidor de la prolactina
Hipdfisis

Succién

) ” ~
Dilatacion cervical

Modificada de H. Vorherr, The breast, morphology, physiology and lactation, Nueva York, 1974, Academic Press.

La oxitocina tiene otra importante funcién: la contraccion del Gtero materno. La
contraccion uterina ayuda al control del sangrado posparto, con el consiguiente ahorro
de Fe, y favorece la involucion del utero. El atero no s6lo se contrae durante el
amamantamiento, sino que contintia su contraccion ritmica hasta 20 minutos después.
Estos calambres pueden ser dolorosos en los primeros dias posparto. Después de
completada la involucién, sin embargo, estas pulsaciones ritmicas pueden ser una
fuente de placer para la madre.

La oxitocina presenta también efectos sistémicos: importante dilatacion del lecho vas-
cular periférico e incremento del flujo sanguineo sin aumento de la presion arterial.
Como resultado, el amamantamiento es acompanado por un aumento de la temperatura
de la piel no muy distinto de una oleada de calor menopausica. Las nuevas madres a
menudo pueden registrar una sensacion de plenitud mamaria, seguida de prurito,
“alfileres o pinchazos” y un aumento de la sed mientras amamantan, que parece estar
muy relacionado con el aumento de oxitocina en plasma.

¢

w Para fortalecer su aprendizaje le proponemos que
verifique los conocimientos adquiridos con la lectu ra.

\\
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% EJERCICIO N° 3

A ] Mencione...

1.- Tres hormonas que producen el aumento de la gemacién, la ramificacion

de los conductos y la formacién de los lobulillos.

B ] Complete el espacio en blanco con las palabras que correspondan.

2.- ACTHy TSH se combinan sinérgicamente CON ........cccceeeveveeiiiiiiiiiiiiieeeeenens

para promover el crecimiento mamario.

4.- La prolactina ejerce su accion a través de receptores localizados en la

SUPEITICIE A IAS ... e

5.- En el estadio | de la lactogénesis, el epitelio de los alvéolos se diferencia

LTI =Y o1 =] o TP PP PSPPSR
6.- Las células secretoras altamente irrigadas extraen agua, carbohidratos,
aminoacidos, lipidos, vitaminas, minerales y otras sustancias de .................
............................................... convirtiéndolas en leche.

7.- Laprincipal hormona en la biosintesis de lecheesla .............ccccvieenene
8.- La “bajada de la leche”, después del parto, es estimulada por la caida de

10S NIVEIES dE ESIIOGENOS Y ..ovvviiii it e e ea e
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9.- El periodo posparto se caracteriza por elevados niveles séricos de

10.- La oxitocina liberada pasa a la circulacion y provoca la ..........c.ccccevvveee.

de las células mioepiteliales empujando la leche fuera de los alvéolos.

11.- La sintesis de leche es un complejo interjuego del eje ........c............

........................................................................ gue es muy sensible al estrés.

12.- El estrés y el miedo provocan la liberacién de ................... a nivel de la
glandula mamaria lo que, potencialmente, puede inhibir el reflejo de eyeccién

lactea.

C] Marque la opcién correcta.

13.- ¢ A qué estadio corresponde el inicio de la secrecion de leche?
a) lactogénesis |
b) lactogénesis Il
C) mamogénesis

d) galactopoyesis

14.- ¢ En cual de los estadios se produce “la bajada de leche”?
e) lactogénesis |
f) lactogénesis Il
g) mamogénesis

h) galactopoyesis

15.- ¢ A qué estadio corresponde el mantenimiento de la secrec  ién
lactea?

i) lactogénesis |

j) lactogénesis Il

k) mamogénesis

I) galactopoyesis

A\

¢ Sus respuestas son iguales a las que figuran en
el Anexo I?
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SucclidN

La boca del recién nacido y el pecho de la madre forman una perfecta “unidad de
succion”, que trabaja armonicamente, extrayendo la leche y permitiendo que el bebé
la tome sin atorarse, en una perfecta adhesion boca-pecho.

El acto de succionar provee al bebe de otros efectos: reduce la ansiedad, disminuye el
ritmo cardiaco y metabolico, eleva el umbral del dolor. La succion no nutritiva,
caracterizada por succiéon “a salvas” alternando con pausas, con minima o ninguna
ingesta, ha mostrado tener importancia en el neurodesarrollo, especialmente en los
prematuros.

[ DESARROLLO ORAL

En el embrién, las regiones faringeay oral se desarrollan a partir
de las células de las crestas neurales aproximadamente cuando se produce el cierre
del tubo neural, hacia el final de la cuarta semana. De alli en mas el desarrollo se debe
ala diferenciacion del tejido del endodermo, que posteriormente forma el tracto digestivo.

Durante la gestacion, el feto es capaz de tragar fluido a las 11 semanas y presenta
reflejo de succion a las 24 semanas. La respuesta de busqueda y la conjunciéon de la
succion y la deglucion se establecen a las 32 semanas.

Clasicamente se acepta que la coordinacion succion-deglucion-respiracion es efectiva
desde las 34-35 semanas de edad gestacional. Sin embargo, prematuros estimulados
por contacto piel a piel con su madre han mostrado coordinaciéon de este reflejo en
forma mas anticipada.
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La boca del recién nacido es verticalmente corta en comparacion con la del adulto.
Hay tan poco espacio que cuando la boca esta cerrada, la lengua esta lateralmente en
contacto con la encia y con el techo de la boca.

Hay otras diferencias proporcionales en tamano y profundidad entre el craneo del
bebé y el adulto. La mandibula del bebé es pequenay en cierta forma retraida. Mientras
que el paladar duro del adulto esta profundamente arqueado y situado en un plano
mas alto en relacion a la base del craneo, el del nino es corto, ancho y apenas arqueado
al nacimiento. Rugosidades transversales en el paladar duro ayudan al neonato a sostener
el pecho durante la succion.

Lalengua del recién nacido ocupa completamente la pequena cavidad oral; la extension
y la direccion de sus movimientos son limitados.

Los botones gustativos en la lengua (mayormente en el apice) estan presentes en el
nacimiento, pero el neonato so6lo tiene una respuesta de succion aumentada frente al
gusto dulce.

Los labios del bebé estan bien adaptados para efectuar un cierre hermético alrededor
del pecho. Estan parcialmente evertidos de modo que una pequena porcion de la
mucosa oral sobresalga externamente; presentan diminutas eminencias en la superficie
interna (eminencias de la pars vellosa) que facilitan la mantencion del pecho y la
aréola en su lugar.

Durante el primer ano de vida, la mandibula crece hacia abajo, creando un espacio
intraoral mayor. La lengua también desciende gradualmente. A la edad de cuatro o
cinco anos, la lengua esta unida directamente a la epiglotis de la laringe. El frenillo
lingual es una membrana en la linea media de la cara inferior de la lengua formado
por una capa de mucosa que contribuye a sujetar la lengua al piso de la boca. Si el
frenillo es demasiado corto como para que se produzca el movimiento libre de la
lengua o si esta situado como para permitir la extension hacia adelante o hacia atras,
puede interferir con la capacidad de succion.

La epiglotis del bebé yace justo debajo del paladar blando, a diferencia
de la del adulto. Esto hace posible el movimiento de la comida
lateralmente por fuera de la epiglotis para pasar directamente al
esofago.

La epiglotis juega un rol importante impidiendo el pasaje hacia los pulmones durante
la deglucion. Con su funciéon de cierre asegura que la leche se dirija al eséfago y no a
la traquea.

En relacion a una laringe adulta, la laringe del nino esta mucho mas alta en la cavidad
oral y ocupa un mayor espacio. Es corta y tiene forma de profundo embudo. Cuando el
fluido pasa a través de la boca, la laringe se eleva para que el fluido pueda dirigirse
facilmente hacia la faringe.

El nino tiene almohadillas adiposas en ambas mejillas para facilitar la succion. Cada
almohadilla es una capa circunscripta de tejido adiposo envuelta en su propia capsula

lactancia materna / 56

Downloaded by Maru Lopez (marujitalgf@gmail.com)



de tejido conectivo fibroso, que se ubica entre los misculos buccinador y masetero. Se
piensa que las almohadillas adiposas bucales proveen estabilidad a la succion y reducen
la posibilidad de un colapso de las mejillas y el buccinador entre las encias. El colapso
de las mejillas es mas factible en un bebé prematuro que carece de la capa adiposa
(incluyendo la de las mejillas) que da a los nacidos a término su caracteristica apariencia
facial rolliza.

Hacia la mitad del primer ano de vida el espacio oral se modifica. La cavidad oral se
elonga verticalmente, el paladar y la epiglotis ya no estan en aposicion, la lengua
comienza a elevarse y a adquirir un movimiento de adelante hacia atras. Ahora es
posible para el nino aceptar alimentos solidos sin sofocarse. Hacia los seis meses, los
labios adquieren mayor funcionalidad, el sistema neurolégico madura, y el nino es
capaz de hacer una variedad de sonidos.

[

[ ADHESION BOCA-PECHO

La boca del recién nacido y el pecho de la madre forman una
perfecta “unidad de succion”. La succion es un proceso pulsatil, similar al peristaltismo
del resto del tracto gastrointestinal. En este movimiento ondulante, segin estudios
cinerradiograficos, no se producen golpes o fricciones. La lengua no se desplaza a lo
largo del pezon. No es la presion negativa de succion lo que hace salir la leche, sino la
presion positiva de la lengua contra el pezon y la areola, junto con la eyeccion de la
leche al aumentar la presion intramamaria.

Lo caracteristico de la succion es que esta codificada genéticamente para ejercerse
por un tiempo determinado, y posteriormente extinguirse en forma progresiva a medida
que el nino adquiere nuevas habilidades para alimentarse.

La forma precisa en la cual los bebés usan sus musculos orales y faciales para alimentarse
eficientemente del pecho materno es informacion vital para los profesionales de la
salud, porque algunos lactantes tienen dificultades iniciales para prenderse al pecho,
y unos pocos contintian con estas dificultades mas alla de los primeros dias.

La posiciéon de la lengua del neonato es critica para la alimentacion. Al estimular su
reflejo de hociqueo y buiisqueda, el neonato abre su boca grande, coloca su lengua en
forma acanalada y la conserva en el piso de la boca. Esta posicion permite al nino
prenderse al pezon y adosarse al pecho sin ayuda.

Es importante notar que cuando llora, un neonato coloca la lengua contra el paladar,
lo cual podria ser un reflejo de seguridad para prevenir la obstruccion de la via aérea
durante la inspiracion. Forzar a un nino que llora a prenderse al pecho puede llevarlo
a colocar su lengua contra el paladar, una respuesta defensiva que impide el
amamantamiento.
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Figura 6 Correcta adhesion boca-pecho

\

Fuente: WHO/CD/93.6

1. El pechoylaaréolay el tejido de la mama subyacente son introducidos profundamente
en la boca del nino; los labios y las mejillas del nino los sellan. Los labios rodean por
fuera el pecho y se encuentran relajados.

2. El apice de la lengua se coloca sobrepasando la encia inferior, mientras que el resto
de la lengua se adhiere a la aréola.

3. Durante el amamantamiento, el pezon altamente elastico se elonga a dos o tres
veces en su longitud formandose una tetilla dentro de la boca del nino. El pezon se
extiende hacia atras a nivel de la parte posterior de la lengua hasta la union entre el
paladar duro y el blando. En su base, el pezon es sostenido entre la encia superior y la
lengua que cubre la encia inferior. Si la posiciéon al mamar es correcta, el pezén no
debe entrar y salir de la boca del bebé.

4. La mandibula mueve la lengua hacia arriba, comprimiendo la aréola contra el
borde alveolar del bebé, lo cual provoca que la leche pase de los senos lactiferos a la
boca del nino.

5. E1 movimiento de la lengua durante la mamada es una onda peristaltica; mientras
la parte anterior se eleva, la parte posterior desciende y se retrae en movimientos
peristalticos, formando una hendidura que canaliza la leche hacia la parte posterior
de la cavidad oral donde estimula receptores para iniciar el reflejo de deglucion. Este
movimiento hacia atras crea una presion negativa que facilita la transferencia de leche
desde el pecho a la boca del nino.

6. Si el volumen de leche tomado es suficiente para desencadenar la deglucion, la
parte posterior de la lengua se eleva y presiona contra la pared posterior de la faringe.
El paladar blando asciende y cierra el pasaje hacia la cavidad nasal. La laringe se
desplaza hacia arriba y hacia adelante para impedir el pasaje a la traquea, impulsando
la leche hacia el es6fago, para luego retornar a su posicion previa.

7. El bebé desciende la mandibula, los senos lactiferos se recargan y comienza un
nuevo ciclo. Se crea un ritmo por la secuencia de movimientos verticales de la mandibula
y el descenso y elevacion de la lengua posterior. Cada secuencia de succion es seguida
por una deglucion.
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Si el recién nacido recibe liquido de una mamadera o usa un chupete, es altamente
probable que se produzca una disfunciéon motora oral, ya que debe adaptar su lengua
a una posicion que le permita deglutir el liquido sin atragantarse. La lengua se ubica
en posicion posterior para succionar solo el “pezon” del chupete, grabandose este
error como un patréon anoémalo de succion. Luego de esta experiencia el nino puede
chupar el pecho de su madre con el mismo esquema errado de succion-deglucion, asi
se produce la llamada “confusiéon de pezén”.

[ ALTERACIONES MAS FRECUENTES

[ DE LA SUCCION

Disfuncién motora oral

Inmadurez, problemas neurolégicos transitorios o permanentes, dolor facial como
consecuencia del uso de férceps o el uso de chupetes pueden ser causa de este trastorno
en la succion.

El diagnostico se basa en la evaluacion motora oral del recién nacido, que debe hacerse
con el nino despierto, tranquilo y sin hambre.

Las caracteristicas mas frecuentes de un nino con disfuncién motora oral pueden ser:

a) Hipertonia. E1 cuerpo del nino se encuentra en extension, los
labios tienden a invertirse, la lengua esta abultada en el fondo
de la boca. Muerde el pezon con las encias provocando dolor.
La hipertonia suele ser transitoria y cede en pocos dias si se
corrige poniendo al nino con su cuerpo flexionado, sentado
enfrente de la madre, favoreciendo la relajacion facial.

b) Hipotonia. Es frecuente en los ninos pretérmino, de bajo peso
o con sindrome de Down. La flexién esta disminuida en las
extremidades y al sostener al nino por la cintura escapular éste
tiende a deslizarse. La succion es débil, la lengua se percibe
plana y es facil de retirar. Es conveniente que la madre sostenga
el menton del bebé con el dedo indice colocando al nino sentado.
La madre necesita estimular sus pezones para aumentar la
produccion y evacuacion lactea y completar el vaciamiento luego
de la mamada, dandole al nino la leche extraida.

¢) Disfuncion motora oral secundaria a chupete o mamadera: el nino
habituado al chupete empuja con su lengua el pezon fuera de la
boca en lugar de comprimirlo contra el paladar, lo muerde sin
obtener leche causando dolor a la madre.
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Figura 7 Disfuncion motora oral

/!
i

ﬁ\‘\\l\ﬁ,w:

Fuente: WHO/CD/93.6

La correccion implica masajes con el dedo indice con el pulpejo
hacia arriba en la boca del nino, ejerciendo presion sobre la lengua
y retirando el dedo paulatinamente; se repite hasta lograr que el
nino envuelva el dedoy su lengua sobrepase la encia inferior. Mientras
se logre reeducar la succion, se debe suministrar leche materna
mediante un suplementador, vaso o cuchara.

Problemas anatémicos de la boca del nifo

El mas frecuente es la fisura labial y/o palatina, que es perfectamente compatible con
la lactancia, ya que al mamar la leche es extraida por masaje y no por vacio.

La madre puede colaborar comprimiendo la region de la aréola durante la mamada o
efectuando una extraccion manual. Se debe sentar al nino en posicion muy vertical,
ya que en decubito puede atorarse.

Luego de una correccion quirargica la fisiologia de la succion y la leche materna favorecen
el cierre de las suturas.

< y

)

< Pase a la pagina siguiente para responder un

w cuestionario. Responder preguntas es una forma
de verificar si ha comprendido lo leido.
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E EJERCICIO N° 4

A] Marque:
- verdadero, si el enunciado es correcto
- falso, si es incorrecto

- no sé, si tiene dudas

Enunciado verdadero | falso no sé

1.- En el embridn las regiones faringea y oral
se desarrollan a partir de las células de las
crestas neurales al final de la cuarta semana.

2.- La mucosa del tracto digestivo se
desarrolla por la diferenciacion del tejido
del ectodermo.

3.-Laconjuncion de la succiény la deglucién
se establece a las 32 semanas de vida
intrauterina.

4.- Elfeto es capaz de tragar fluido al finalizar
el tercer trimestre de gestacion.

5.- La coordinacién succién-deglucion-
respiracion es efectiva alrededor de las 34
semanas de edad gestacional.

6.- Cuando se estimula el reflejo de
busqueda, el neonato coloca la lengua con-
tra el paladar.

7.- Durante la succion, la base del pez6n
es sostenida entre la encia superior y la
lengua que cubre la encia inferior.

8.- La boca del neonato y el pecho de la
madre forman una “unidad de succion”.

9.- El pezon, la aréolay el tejido subyacente
permanecen dentro de la boca durante la
mamada.
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O

Enunciado

verdadero

falso

no sé

10.- Durante la mamada el movimiento de
lalengua es una onda peristaltica: mientras
la parte anterior se eleva, la parte de atras
desciende.

11.- La succion tiene un ritmo creado por
la secuencia de movimientos verticales de
la mandibula y el descenso y elevacién de
la lengua posterior.

12.-Cuando el bebé desciende la mandibula,
los senos lactiferos se recargan y comienza
un nuevo ciclo.

13- En la succién la presion positiva de la
lengua contra el pezény laaréola es lo que
hace salir la leche.

14.- El bebé acostumbrado al chupete de
la mamadera empuja con su lengua el pezén
fuera de la boca en vez de comprimirlo contra
el paladar.

15.- Las almohadillas adiposas en ambas
mejillas facilitan la succién y reducen la
posibilidad de un colapso de las mejillas y
el buccinador entre las encias.

16.- Al aumentar la presion intramamaria
se inhibe la eyeccién de leche.

17.- El paladar y la epiglotis estan en
aposicion.

18.- En los bebés, la epiglotis yace justo
debajo del paladar blando.

19- La epiglotis en su funcién de cierre
asegura que la leche se dirija al es6fago y
no a la traquea.

20.-La succién esta codificada genéti-
camente para ejercerse por un tiempo
determinado y luego extinguirse progre-
sivamente.

”
2

Compare sus respuestas

con las del Anexo |I.
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IMPACTO DE LA LACTANCIA EN EL ORGANISMO
MATERNO

Recuperacion posparto: la sensibilidad del Gtero a la oxitocina es maxima en el periparto.
La secrecion de oxitocina desencadenada por la succion estimula la retraccion uterina
en el puerperio, y disminuye el riesgo de hemorragia y anemia.

Recuperacion del peso pregestacional: los depésitos de grasa (promedio 4 kg) formados
durante el embarazo como reserva energética a emplear durante la lactancia se
consumiran si amamanta, y volvera a su peso pregestacional sin necesidad de dietas
restrictivas.

Efecto sedante: la colecistoquinina materna liberada en respuesta a la succiéon induce
sedacion y sueno. Ademas, la prolactina y oxitocina afectan el estado de animo y la
conducta materna. Investigaciones sugieren que la oxitocina es también una hormona
de “vinculo”, con consecuencias en las relaciones madre-hijo y madre-pareja.

Espaciamiento de los embarazos: si la madre permanece en amenorrea, la lactancia
materna exclusiva a libre demanda, dia y noche evita un nuevo embarazo durante los
primeros 6 meses posparto, con una eficacia del 98%. El aumento del intervalo
intergenésico facilita la recuperacion de la mujer y disminuye la morbimortalidad
materna.
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La lactancia natural implica una compleja interrelacion entre la madre y el nino. Es un
proceso bidireccional con efectos fisicos y emocionales en ambos, tanto en lo inmediato
como a largo plazo.

La cultura popular concibe al amamantamiento como una practica saludable para el
bebé y un “acto de amor” desde la madre. Sin embargo, en los Gltimos anos numerosas
investigaciones aportan datos sobre efectos beneficiosos de la lactancia materna también
para la salud de la madre.

* Disminuye el riesgo de cancer de cuello uterino.
* Disminuye el riesgo de cancer de mama pre-menopausico.

* Disminuye el riesgo de cancer de endometrio.

Disminuye el riesgo de cancer de ovarios.

Disminuye el riesgo de artritis reumatoidea.

Disminuye el riesgo de osteoporosis en la posmenopausia.

G

Si usted quiere ampliar este punto puede consultar el
w Anexo lII: Lactancia y fecundidad.

”
)
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CaPiTULO Il

DOBLE FUNCION: NUTRICION E INMUNIDAD
COMPOSICION QUIMICA DE LA LECHE HUMANA

COMPONENTES INMUNITARIOS

LACTANCIA MATERNA
BASES CIENTIFICAS PARA LA PRACTICA CLINICA
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Tejido vivo cuya composicion se modifica segiin circunstancias

Doble funcion

Nutricion

- Necesidades
nutricionales e

inmunologicas del
nino

- Composicion de la
leche materna

Inmunidad

e Calostro
¢ [.eche de transicion
e LLeche madura

Hidratos de carbono
¢ Lipidos

® Proteinas

¢ Enzimas

e Hormonas

e Vitaminas

¢ Minerales

Componentes celulares
Citoquinas e interferén
Componentes
antiinflamatorios
Lisozima

Lactoferrina
Oligosacaridos

Lipidos

® Leche pretérmino

Lactoferrina ejemplo de
doble funcién nutricional ——
e inmunologica

Conservacion

Nutricién de la madre
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suficientes para:

[

OBJUETIVOS DE APRENDIZAJE

Después de completar este capitulo, usted tendra los conocimientos

* enumerar los componentes de la leche humana que
corresponden a nutricion y a inmunidad;

® describir la composicion quimica de laleche humana senalando
las principales diferencias con los sucedaneos;

* explicar las variaciones del tenor graso durante una mamada
y en los distintos momentos del dia;

® enumerar las caracteristicas de la leche pretérmino;

¢ analizar las relaciones existentes entre la nutriciéon de la madre
y la capacidad para producir leche y amamantar;

® explicar los procedimientos y recaudos a tener en cuenta en
la conservacion de leche humana para su uso diferido.
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DOBLE FUNCION: NUTRICION
E INMUNIDAD

Los componentes de la leche materna, genéricamente, cumplen mas de una funcion.
Las proteinas, los hidratos de carbono y las grasas, ademas del aporte nutricional,
cumplen funciones antiinfecciosas, inmunomoduladoras y otras acciones especificas.
Esta caracteristica define la excelencia de la leche humana como tejido vivo y como
diseno de la especie, lo cual la distingue de cualquier formula producida industrialmente.

La composicion de la leche humana se modifica de acuerdo con las circunstancias
vitales de la madre y del nino. Varia durante una misma mamada, a lo largo del dia, y
a lo largo de la lactancia.

El calostro se produce desde antes del parto hasta el quinto dia posparto. Su volumen
es pequeno (2 a 20 mL/mamada en los primeros 3 dias) y cubre los requerimientos
hidricos y energéticos del recién nacido siempre que éste reciba entre 8 y 12 mamadas
en 24 hs. Contiene algo mas de sodio, proteinas (fundamentalmente IgA), cloro, vitaminas
hidrosolubles y minerales que la leche madura, pero menos grasa y lactosa. Es rico
también en linfocitos inmunocompetentes.

La leche de transicion se produce entre la segunda y tercera semana posparto. Se
caracteriza por un aumento de: volumen, lactosa, vitaminas, grasas y calorias; mientras
disminuyen las proteinas y el sodio.

La leche madura se segrega en cantidad de 600 a 900 mL/dia; su osmolaridad es 286

mOsm/L, semejante ala del plasma. Satisface los requerimientos de agua de un lactante
sano, con lactancia a libre demanda, en cualquier tipo de clima.
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Tabla 4 Multiples funciones de los nutrientes mayores de la leche humana
Nutrimentos Cantidad Funcién
Proteinas
IgA 50-100 mg/dL Proteccién inmunitaria
IgM 2 mg/dL Proteccién inmunitaria
IgG . 1 mg/dL Proteccién inmunitaria
Lactoferrina 100-300 mg/dL Antiinfecciosa, portadora de hierro
Lisozima 5-25 mg/dL Antiinfecciosa
o-lactalbumina 200-300 mg/dL Portadora de hierro (CaZ+), parte de la
i sintetasa de lactosa
Caseina 200-300 mg/dL Portadora de hierro, inhibe la

adherencia microbiana a las mucosas

Carbohidratos
Lactosa 6.5-7.3 g/L Fuente de energia
1

Oligosacaridos 0-1.5g/L Ligandos microbianos
Glucoconjugados Ligandos microbianos y virales

Grasa
Triglicéridos 3.0-4.5¢g/L Fuente de energia
LC-PUFA - Esenciales para el desarrollo cerebral
y de la retina y el crecimiento de los
lactantes
FFA - Antiinfecciosos

LC-PUFA= acidos grasos poliinsaturados de cadena larga; FFA= acidos grasos libres, producidos a partir de triglicéridos
durante la digestion de la grasa en estémago e intestino.

Fuente: modificado de Margit Hamosh, Clin. Ped. NA 1/2001.

A partir del segundo trimestre de vida, los bebés que reciben leche materna exclusiva
suelen ganar menos peso y ser mas delgados que los que se alimentan con féormula.

De acuerdo con lo expresado por la Academia Americana de Pediatria y la Sociedad
Argentina de Pediatria, el crecimiento maximo alcanzado por los ninos con lactancia
artificial no es necesariamente el crecimiento 6ptimo. El menor incremento de peso
de los lactantes con lactancia materna exclusiva resulta de una mejor autorregulacion
de la ingesta de energia, y no de déficit nutricional de la leche materna. Esta puede
satisfacer por si sola los requerimientos de nutrientes durante los primeros 6 meses
de edad, con la eventual excepcion de la vitamina D en ciertas poblacionesy del hierro
en ninos nacidos con reservas disminuidas, como los RNPT.

Las curvas de crecimiento actualmente en uso se elaboraron sin tomar en cuenta el
tipo de alimentacion de los bebés evaluados; ademas se efectuaron en comunidades
donde era infrecuente la lactancia materna mas alla de los 3 meses.

Evaluar el crecimiento fisico de lactantes amamantados con curvas establecidas sobre
la base de poblaciones con diversa alimentacion puede llevar a sobrediagnosticar retraso
de crecimiento en los ninos con lactancia materna exclusiva.

Actualmente la OMS esta desarrollando un estudio multicéntrico para confeccionar

nuevas curvas sobre la base de ninos con lactancia materna durante todo el primer
ano de vida. Sus resultados se esperan para el 2004.
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COMPOSICION QUIMICA
DE LA LECHE HUMANA

Hidratos de carbono

La lactosa es el principal hidrato de carbono de la leche humana. Es un disacarido
formado por glucosa y galactosa. La sintesis de lactosa es la que regula el volumen de
leche producido, y es alli donde se ejerce el efecto estimulante de la prolactina.

La lactosa aporta:
e calorias;
® sustrato para la formacion de galactolipidos, indispensables
para el desarrollo del sistema nervioso central;
e facilita la absorcion del calcio.

Los oligosacaridos, presentes en la leche humana en una concentracion 10 veces
superior a la de la leche vacuna, estimulan el crecimiento del lactobacilus bifidus,
flora intestinal saprofita que impide la adhesion de las bacterias a las células del epitelio
intestinal, al competir por espacio y nutrientes.

Asi, las propiedades defensivas de la leche humana no estan representadas s6lo por la
presencia de anticuerpos, sino por la acciéon de nutrientes, enzimas, hormonas, que
contribuyen a los mecanismos inmunitarios pasivos al tiempo que estimulan la
maduracion del sistema inmunolégico propio del nino.

Lipidos

Son el componente mas variable de la leche y aportan el 50% de las calorias de la leche
humana. El tenor graso de laleche (con un promedio de 4,5 g%) se regula por mecanismos
hormonales.

La leche del principio de la mamada (aproximadamente 33% del volumen total) es la
previamente acumulada en los senos lactiferos entre lactadas; es menos rica en grasa

lactancia materna / 73

Downloaded by Maru Lopez (marujitalgf@gmail.com)



(la famosa leche aguada que desalienta a las madres no bien asesoradas) y cumpliria la
funcion de calmar la sed del bebé. Al continuar la succion, por efecto de los reflejos de
prolactina y oxitocina, se produce y descarga la segunda leche o leche del final, que
cuadruplica el tenor graso inicial.

El tenor graso también presenta variaciones horarias, siendo mas elevado a media
manana y mas bajo desde el atardecer hacia la noche.

En relacion a los patrones de amamantamiento, estudios recientes sugieren que, a mayor
frecuencia de mamadas, mayor es la ingesta de grasa por el lactante en cada toma.

La composicion de acidos grasos de la leche humana es relativamente estable, con
una proporciéon de 42% de saturados y 57% de insaturados.

Mas del 98% de las grasas se encuentra como triglicéridos, con una alta proporcién de
acidos grasos esenciales: el linoleico (18 : 2@ 6) y el linolénico (18 : 3@ 3), y otros de
cadena atin mas larga como el araquidoénico (20:4 @ 6) y docosahexanoico (DHA) (22
: 6 @ 3). Estos ultimos no estan presentes en la leche de vaca ni pueden ser sintetizados
en cantidad suficiente por el lactante. Tienen efectos probados en el aumento de fluidez
de las membranas, lo cual posibilita el movimiento de proteinas tanto en la superficie
como en su interior, facilita la actividad de transportadores, bombas ionicas y regula
el paso de distintas moléculas a través de la bicapa fosfolipidica.

El tejido visual tiene gran capacidad para fijar DHA. En la retina forma parte de los
fotorreceptores de los conos y bastoncitos. Estas son las estructuras que asociadas a la
rodopsina participan en la transformacion del estimulo luminoso en estimulo eléctrico.
Lanecesidad de estos componentes esenciales puede ser ain mas critica en los prematuros,
cuya reserva intrauterina es incompleta al nacimiento.

Mientras la concentracion de grasas totales en la leche humana no guarda relacion
directa con la ingesta materna, el perfil de grasas si es influido por la dieta de la
madre. Por ello, aunque no se afecte la lactancia, es conveniente asegurar a la madre
lactante una nutricion adecuada para proteger sus reservas y su salud futura.

La digestion y absorcion de las grasas de leche humana se ve favorecida por la presencia
de enzimas en la misma leche. Sobresale la lipasa (no pancreatica) que puede actuar
favoreciendo la absorcion de grasas aun cuando la concentracion de sales biliares del
recién nacido es baja. Se ve estimulada también por las sales biliares presentes en la
leche. Otra particularidad de esta lipasa es la de no ser inhibida por la acidez gastrica
y poder funcionar en el intestino del recién nacido durante varias horas.

La leche materna provee, al mismo tiempo, el sustrato (triglicéridos), la enzima para
degradarlos (lipasa) y los acidos biliares.

Los acidos grasos libres poseen actividad antivirica, antibacteriana y antiprotozoaria,
ademas de proveer energia.

Proteinas
La concentracion de proteinas de la leche humana (0.9g/100 mL) es la mas baja entre

las especies de mamiferos, en clara adaptacion a la propia modalidad de crecimiento.

lactancia materna / 74

Downloaded by Maru Lopez (marujitalgf@gmail.com)



La proporcion caseina/proteina del suero (40/60) es inversa a la de la leche de vaca
(80/20). La proteina del suero reconoce 5 componentes principales: alfa-lactalbtimina,
albimina sérica, lactoferrina, inmunoglobulinas y lisozyma. Una parte de ellas, en
especial las tres ultimas, no esta disponible como nutriente sino que cumple funciones
inmunoloégicas.

Ocho de los veinte aminoacidos presentes en la leche humana son esenciales para el
recién nacido y provienen del plasma materno. La taurina se encuentra en altas
concentraciones en la leche humana y practicamente ausente en la leche de vaca. Es
necesaria para la conjugacion de los acidos biliares y, segiin estudios recientes, cumple
el rol de neurotransmisor en el cerebro y la retina.

La carnitina es indispensable en el recién nacido para el catabolismo de los acidos
grasos de cadena larga; su nivel en plasma de lactantes amamantados es superior al
de aquellos que reciben férmulas.

Es interesante senalar que la composicion de aminoacidos se modifica desde la etapa
calostral hacia la leche madura, siguiendo una secuencia de adaptacion funcional.

Entre los componentes de la leche materna que pueden complementar o modificar
las funciones fisiologicas del neonato, se destacan las prostaglandinas E, y F,, cuyo
tenor en leche humana es significativamente mayor que en el plasma adulto. Se les
atribuye un papel importante en la motilidad intestinal, ayudando a la peristalsis fisiologica
y protegiendo la integridad de la mucosa.

El factor de crecimiento epidérmico, no presente en las formulas, es un pequeno
polipéptido mitégeno, con efectos comprobados en el crecimiento y maduraciéon de
epitelios y tejidos del feto y del neonato, en especial la barrera mucosa intestinal.

Existe un complejo equilibrio entre las necesidades nutricionales e
inmunolégicas del nifo, la maduracién de sus mecanismos

metabdlicos y la composicion de la leche materna.

Muchos de estos componentes no son destruidos por las enzimas digestivas y su accion
se potencia al actuar en forma sinérgica; pero este sinergismo se altera cuando se
agregan otros alimentos. Veamos un ejemplo.

En la leche humana sélo el 75% del nitrégeno se encuentra en forma
de proteinas; el resto es N no proteico presente en la urea, aminoacidos
libres, nucleétidos, péptidos, acidos nucleicos y carnitina. Varias de

estas sustancias nitrogenadas cumplen funciones especificas. Otras

pueden ser utilizadas por el nifio para sintetizar proteinas en ausencia
de glicina, un aminoacido ausente en la leche humana pero presente
en la de vaca. Por lo cual, al agregar otras leches al nino amamantado
se interfiere con este mecanismo de 6ptimo aprovechamiento de los

nutrientes de la leche materna.
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Otros componentes bioactivos

Hay mas de 20 enzimas activas en LH. El nivel de algunas de ellas es significativamente
mas alto en el calostro que en la leche madura. Estas enzimas actian:

® en la propia glandula mamaria, facilitando los cambios
fisiologicos que ocurren en ella durante la lactancia;

® en el sistema digestivo del recién nacido, compensando su
inmadurez;

* en el organismo del nino, estimulando el desarrollo de diversas
funciones.

Permanecen estables en la leche y aun en el intestino del bebé. Se destacan la amilasa,
la lipasa y la lisozima, de definida accion antibacteriana (cataliza la hidrolisis del en-
lace beta entre la N-acetil glucosamina y el acido N-acetil muramico en la pared celular
de la bacteria) y otras.

Hormonas

En la leche pueden detectarse hormonas proteicas como la prolactina y hormonas
esteroideas como los gestagenos, estrogenos y corticoides. Muchas de ellas actian en
la glandula mamaria en el proceso de formacion y secrecion de la leche y luego, al ser
excretadas en la misma, actian en el organismo del nino. Esto es posible porque la
leche humana contiene formas glicosiladas de muchas hormonas, lo cual les confiere
mayor estabilidad en el tracto digestivo del nino.

Existen pruebas de que el tracto intestinal de los mamiferos posee, durante la lactancia,
la capacidad de absorber proteinas de alto peso molecular conservando esencialmente
sus caracteristicas inmunologicas. Se ha sugerido que existen tres fases en el desarrollo
neuroendocrino:
1) placentaria;
2) lactea;
3) auténoma, siendo la fase lactea la de adaptacion a la vida
extrauterina. La prolactina glicosilada materna presente en la
leche humana influye, segtin se postula, en el desarrollo de la
regulacion endocrina de la prolactina propia del nino.

Vitaminas

La concentracion en la leche humana es adecuada para las necesidades del lactante
sano; puede variar en relacion con la ingesta materna.
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Vitaminas liposolubles

Vitamina A: su concentracion es el doble en el calostro (560 Ul/
100 mL) que en laleche madura (280 UI/100 mL). Es adecuada
para cubrir los requerimientos diarios.

Vitamina D: sus niveles también son mas altos en calostro que
en leche madura. Su contenido es genéricamente bajo, pero de
gran aprovechamiento por el nino debido a que ya existe una
fraccion hidrosoluble que se procesa directamente en la piel en
presencia de luz solar. Los recién nacidos pretérmino
amamantados requieren suplementacion.

Vitamina E: el nivel de tocoferol total en la leche madura se
correlaciona con el contenido total de lipidos y de acido linoleico.
El contenido en la leche humana cubre las necesidades del nino,
excepto si la madre ingiere grandes cantidades de grasas
poliinsaturadas sin aumento paralelo de vitamina E o si se trata
de un prematuro.

Vitamina K: la concentracion es mayor en calostro y leche de
transicion que en leche madura. Esta variacion es adaptativa,
ya que luego de 2 semanas la flora intestinal del nino amamantado
produce cantidad suficiente de vitamina K. Se recomienda que
todos los recién nacidos reciban 1Img de vitamina K al nacer,
independientemente del tipo de lactancia, para prevenir la
enfermedad hemorragica primaria causada por el déficit
transitorio de vitamina K.

Vitaminas hidrosolubles

Acido félico: esencial para la eritropoyesis, su deficiencia pro-
duce anemia. En las madres con déficit (ej. las vegetarianas
estrictas) la suplementacion aumenta los niveles en la leche. La
ingesta prolongada de anticonceptivos orales puede disminuir
su nivel plasmatico.

Niacina, Tiamina, Riboflavina, Piridoxina, Cobalamina: son
necesarias para el metabolismo de las proteinas y la energia. El
aprovechamiento en LH es alto por la presencia de un factor
especifico de transferencia. Los anticonceptivos orales ingeridos
a largo plazo pueden disminuir la piridoxina en la LH; a su vez,
el exceso de piridoxina puede disminuir la produccién de leche
por inhibicion de la prolactina.
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Vitamina C: interviene en la formacion e integridad de los tejidos,
es esencial para las sintesis de colageno, aumenta la absorcion
del hierro. Como otras vitaminas, su concentracion en LH puede
variar en relacion con la dieta materna. Cuando la mujer recibe
altas dosis de vitamina C su excrecion urinaria también aumenta,
y los niveles en leche no superan los 150 mg/ L, lo que sugiere
la existencia de un mecanismo regulador. La deficiencia de estas
vitaminas en ninos amamantados es, por otra parte, muy rara.

Minerales

La concentracion de la mayoria de los minerales en leche humana no es afectada por
la dieta materna. En el caso del calcio, sus niveles son mayores sila madre tiene adecuadas
reservas en sus tejidos.

La relacion Ca: P en la leche humana favorece la absorcion del calcio.

La observacion clinica de mayor incidencia de anemia ferropénica en lactantes alimentados
artificialmente con leches cuya concentracion de hierro es similar a la de leche humana,
se explica por la alta biodisponibilidad del Fe de la leche humana.

Se calcula que el 50% del Fe de la leche humana es absorbido, frente a un 4 a 19% de
la leche de vaca. Aqui intervienen diversos factores: la mayor acidez del tracto gas-
trointestinal, la presencia de niveles adecuados de Cu y Zinc y de altos niveles de
acido ascorbico facilitan la absorcion del Fe de la leche humana.

La lactoferrina especifica es una glucoproteina capaz de transportar dos moléculas de
Fe. El contenido en Fe de esta proteina varia aunque nunca esta saturada.

Los estudios sobre la funcion de la lactoferrina se han dirigido hacia su efecto
antimicrobiano, que protege al recién nacido contra las infecciones gastrointestinales.
Los microorganismos, para su replicacion y funcion, requieren de Fe.

Como la lactoferrina no esta saturada, produce la fijacion rapida de todo el Fe libre
impidiendo el crecimiento bacteriano al dificultar la entrada del Fe en los
microorganismos.

La lactoferrina se encuentra en los granulocitos y se libera durante una infeccion
bacteriana. Es un ejemplo paradigmatico de nutriente con doble funciéon: nutricional
de captacion y transporte de Fe e inmunologica por competencia con las bacterias por
la captacion de Fe.

La cantidad de zinc en la leche humana es pequena pero suficiente, dada su gran
biodisponibilidad, para cubrir las necesidades del lactante sin alterar la absorcion de
hierro y cobre.
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LA LECHE HUMANA

[ DE PRETERMINO

Se considera recién nacido pretérmino (RNPT) a todo nino que nace
con edad gestacional de 37 semanas o menos.

Se clasifican como recién nacido de bajo peso todos los que pesan menos de 2500 g al
nacer. Sobre 700.000 nacimientos anuales en el pais, aproximadamente 50.000 ninos
seran recién nacidos de bajo peso (RNBP). Dentro de este grupo, se diferencia al RN
menor de 1500 g como de muy bajo peso.

En los altimos anos, gracias a progresos tecnologicos y a la mejora del cuidado perina-
tal, se ha incrementado la sobrevida de este grupo de RN de alto riesgo.

Los estudios sobre nutricion enteral del RNPT han enfocado clasicamente el efecto
que diversos tipos de alimentacion poseen sobre el crecimiento del recién nacido, el
aprovechamiento de nutrientes, las infecciones y otros aspectos de la morbimortalidad
neonatal.

Mas recientemente comenzo a prestarse atencion al efecto de la nutricion neonatal
sobre el desarrollo a largo plazo y la calidad de la sobrevida. Desde ese punto de vista,
diversas cualidades de la leche humana adquieren interés: las proteinas, carbohidratos
y grasas de la LH, ademas de su aporte nutricional brindan proteccion antiinfecciosa
especifica para el ambiente de esa diada madre-hijo, estimulan la maduraciéon de los
mecanismos digestivos e inmunitarios del bebé y realizan muchas otras funciones
especificas.

La 6ptima biodisponibilidad de sus componentes permite el mejor aprovechamiento
nutricional para un volumen dado.

La leche de las madres de ninos prematuros (leche de pretérmino) tiene algunas
diferencias en su composicion con la leche de la madre del nino de término: mayor
contenido de proteinas y de sodio, discreta mayor cantidad de calorias y grasa, a favor
de la leche de prétermino. La cantidad de calcio y fésforo es semejante en ambas
leches, por lo cual en el prematuro debe ser suplementada.

El mayor contenido proteico de la leche de pretérmino (1,8 a2 g/ dl) cubre las necesidades
de nitrogeno durante las primeras dos a tres semanas. La proteina del suero de leche
humana es especialmente beneficiosa para el RNPT: contiene los 9 aminoacidos esenciales
para el ser humano y, ademas, taurina, glicina, leucina y cistina, esenciales para el
prematuro. E1 RNPT amamantado logra el perfil de aminoacidos propio de la especie.

Evidencias recientes sugieren que el factor de crecimiento epidérmico (EGF) presente
en la leche humana se absorbe en el intestino del RNPT; contribuyendo al crecimiento

y maduracion no so6lo del epitelio digestivo, sino también de otros tejidos.

Resulta de especial interés lo referente a los acidos grasos de cadena larga. La leche
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humana contiene acidos grasos de 20 y 22 carbonos (araquidonico y docosahexaenoico)
ausentes en la leche de vaca. Son componentes de los fosfolipidos cerebrales, forman
parte de la estructura de la retina y de la membrana del glébulo rojo, son precursores
de las prostaglandinas. Si tenemos en cuenta que el cerebro esta en periodo de crecimiento
maximo en esta etapa, comprenderemos la importancia de estos componentes.

La accion de la lipasa de la leche humana favorece la digestibilidad 6ptima de las
grasas. El RNPT alimentado con LH de su madre, fresca y no tratada, absorbe el 90%
de esas grasas, pero s6lo el 68% de los lipidos de las formulas derivadas de leche de vaca.

La leche humana representa una baja carga de solutos, beneficiosa para la inmadurez
del sistema excretor del RNPT.

De fundamental importancia es el beneficio emocional para la madre y para el vinculo
madre-hijo-familia. Las madres de prematuros que son correctamente informadas,
apoyadas y estimuladas para el contacto piel a piel con el bebé y para la extraccion
frecuente de su leche para alimentar al prematuro, pueden consolidar el vinculo con
su hijo aun en las condiciones adversas de la internacion neonatal.

E NUTRICION DE LA MADRE

La lactancia es la culminacion del ciclo reproductivo, y para
ello se prepara el organismo materno durante el embarazo. No s6lo desarrollando las
mamas, sino acumulando energia y nutrientes.

La historia nutricional de la mujer se inicia en su propia vida intrauterina. Una
mujer que llega al embarazo luego de un periodo fetal, infantil y adolescente con
déficit nutricional, puede dar a luz un nino con retardo de crecimiento intrauterino
(RCIU) aunque tenga una alimentacién adecuada durante la gestacion.

El estado nutricional materno tiene influencia limitada en su capacidad de producir
leche y amamantar. Numerosos estudios a nivel mundial han demostrado que las mujeres
son capaces de producir leche en cantidad y calidad suficiente, aunque su nutricion
sea suboptima. Sin embargo, si no se garantiza una ingesta adecuada durante el embarazo
y la lactancia se comprometen los propios depositos y reservas de nutrientes de la madre.

En condiciones normales, la grasa comienza a acumularse desde el principio del embarazo
para atender la necesidad de energia adicional en el posparto, principalmente en el
proceso de lactancia. El costo energético de la LM se calcula en 500-700 kcal/ dia; una
parte de ellas se obtiene de la dieta, y 200 kcal/dia surgen del tejido adiposo. Una
mujer que haya acumulado 4 kg de grasa (36.000 kcal), si amamanta en forma exclusiva
durante los primeros 6 meses, y recibe alimentacion suficiente, consumira en ese lapso
la energia reservada, recuperando en forma natural y progresiva su peso previo al
embarazo.
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Se ha comprobado que la eficiencia metabélica materna aumenta durante la lactancia,
permitiendo un mejor aprovechamiento de nutrientes. La tasa de conversion de energia
de la dieta en energia lactea oscila en un 90-95%. Cuando la ingesta calérica es limitada,
surgen mecanismos de “ahorro energético” como la disminucion del metabolismo basal,
de la termogénesis en el musculo estriado o de la actividad fisica.

El volumen de leche materna ingerida por los lactantes sanos varia ampliamente, con
una media de 750-800 ml por dia. En la lactancia establecida es la ingesta del nino la
que regula la produccion. En los casos de desnutricion extrema o deshidratacion grave,
el volumen puede verse afectado.

La ingesta de liquidos por parte de la madre que amamanta no ha mostrado una
relacion directa con el volumen de leche producido. Durante la lactancia actian
mecanismos antidiuréticos mediados por la oxitocina, que regulan el equilibrio osmoético
de laleche mediante una cierta retencion hidrica en la madre. Si ella no ingiere suficiente
liquido, concentrara su orina y sentira sed.

El valor calérico de la leche humana oscila alrededor de las 75 kcal /100 ml en mujeres
sanas. La principal fuente de energia son los lipidos y la composicion en acidos grasos
de los triglicéridos (98% del total de grasas de la leche humana), puede variar segin
la dieta de la madre y la composicion de su grasa corporal.

Los acidos grasos araquidonico (C 20:4) y docosa-hexaenoico (C22:6), que intervienen
en la formacion de la sustancia gris, en la mielinizacion de las fibras nerviosas y en la
maduracion de la retina, se forman a partir del linoléico (C18:2) y linolénico (C18:3)
respectivamente. Estos a su vez se obtienen de la dieta de la madre y se ven afectados
por ella. Sin embargo, cualquier leche humana tiene proporciones significativas de
estos acidos grasos poliinsaturados. La concentracion de colesterol y fosfolipidos no
parece variar con la dieta.

INTRODUCCION DE ALIMENTOS

[ COMPLEMENTARIOS

¢Es beneficioso introducir otros alimentos antes de los 6 meses
de edad?
Existen pruebas firmes que demuestran que la alimentacion complementaria antes de
los 6 meses se asocia con mayor morbilidad en poblaciones socialmente vulnerables.

Los alimentos complementarios entre los 4 y los 6 meses suelen desplazar a la leche
materna. Segun estudios realizados, su introducciéon a esa edad no ofrece ventaja

alguna en el crecimiento.

Desde el punto de vista evolutivo, la maduracion de los mecanismos enzimaticos para
la digestion de sustancias heter6logas (por ejemplo, almidones), la eficacia de la funcion
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renal para el manejo de mayores cargas de solutos, el desarrollo neuromuscular y psicomotor,
ubican en el segundo semestre la oportunidad ideal para incorporar semisélidos con
densidad energética adecuaday con capacidad del nino para ingerir volimenes suficientes
en un tiempo razonable.

Cuando se inicia la alimentacién complementaria se debe garantizar una densidad
energética igual o superior a la de la leche materna (65-75 kcal/100 ml), con aporte
adecuado de proteinas y Fe.

Las primeras papillas deben ser de consistencia homogénea, para no estimular el
reflejo de extrusion.

Destete: proceso que va desde que empieza el agregado de otros
liquidos o alimentos (es decir, cuando finaliza la etapa de lactancia materna exclusiva)
hasta el dia en que transcurre la Gltima mamada. El destete es un periodo de transicion
en que el nino o la nina cambia paulatinamente su forma de alimentarse.
¢Hasta cuando prolongar la lactancia materna?

Es una cuestion que debe decidirse con criterio clinico enmarcado en el contexto
sociocultural. Durante el segundo ano de vida la leche humana puede constituir una
importante fuente de nutrientes y de proteccion inmunitaria.

La recomendacion actual en la Argentina es lactancia materna exclusiva por 6 meses

y luego inicio de la alimentacion complementaria con continuaciéon de la lactancia
hasta los 2 anos o mas.

C

El siguiente ejercicio puede ser una ayuda para foc  alizar
w la atencidn en los puntos mas importantes.

,)
2

lactancia materna / 82

Downloaded by Maru Lopez (marujitalgf@gmail.com)



EJERCICIO N° 5

A] Marque la respuesta correcta.

1.- ¢Cudles de las siguientes son razones que fundamentan la lactancia
materna exclusiva hasta el sexto mes de vida?

1.- eficacia de la funcién renal para el manejo de mayores cargas de solutos
2.- maduracion de los mecanismos enzimaticos para la digestién de sustancias
heterélogas

3.- laintroduccién, entre los 4-6 meses de vida, de otros alimentos no ofrece
ventajas en el crecimiento

a) solo 1 es correcta

b) sélo 2 es correcta

¢) solo 2 y 3 son correctas
d) 1, 2 y 3 son correctas

2.- ¢, Cudles de los siguientes acidos grasos no estan presentes en la
leche de vaca ni pueden ser sintetizados en cantidad suficiente por el
lactante?

a) DHA y araquidodnico
b) linoleico y linolénico
c) DHA y linoleico

d) DHA y linolénico

3.- ¢, Cudl es el acido graso de la leche humana que, en la retina, f orma
parte de los fotoreceptores de los conos y bastoncitos, los que, junto

con la rodopsina, participan en la transformacién del estimulo luminoso

en estimulo eléctrico?

a) linoleico
b) linolénico

¢) araquiddnico
d) docosahexanoico

lactancia materna / 83

Downloaded by Maru Lopez (marujitalgf@gmail.com)



4.- Los acidos grasos de cadena larga:

1.- son componentes de los fosfolipidos cerebrales
2.- forman parte de la estructura de la retina

3.- son precursores de las prostaglandinas

4.- forman parte de la membrana del glébulo rojo

cj so6lo 2 y 3 son correctos
d) 1, 2, 3y 4 son correctos

5.- El factor de crecimiento epidérmico (EGF):

1.- se encuentra en la leche humana

2.- se encuentra en las fémulas en la misma proporcién que en la leche humana
3.- interviene en la maduracion de epitelios y tejidos

4.- interviene en el crecimiento y desarrollo de la barrera mucosa intestinal

a) solo 1, 3y 4 son correctos
b) sélo 2 y 4 son correctos
c) sélo 1y 3 son correctos
d) solo 2 es correcto

B] Marque:
- verdadero, si el enunciado es correcto
- falso, si es incorrecto

- no sé, si tiene dudas

Enunciado verdadero falso no sé

1.- La concentracién de proteinas de la leche
humana es la méas alta de todos los
mamiferos.

2.- Las prostaglandinas E, y F,, que se
encuentran en la leche humana en cantidad
significativamente mayor que en el plasma
del adulto, tienen un papel importante en
la motilidad intestinal ayudando a la peris-
talsis fisiologica y protegiendo la integridad
de la mucosa.

3.- La absorcion de Fe es la misma en nifios
amamantados y en nifios que reciben leche
de vaca o de soja.
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Enunciado

verdadero

falso

no sé

4.- La lactoferrina es un ejemplo de compo-
nente de laleche humana que cumple doble
funcién: nutricional (captacion y transporte
de Fe) e inmunolégica (compite con las
bacterias por la captacion de Fe).

5.- Existe una acomodacion entre la
composicién de la leche materna y las
necesidades nutricionales e inmunolégicas
del bebé.

6.- La concentracion de vitaminas en la leche
humana puede variar en relacién a la in-
gesta materna.

7.- La concentracion de minerales en la
leche humana no es afectada por la dieta
materna.

8.- La concentracion de vitamina A, Dy K
es mayor en el calostro que en la leche
madura.

9.- La composicion de la leche prétermino
tiene algunas diferencias significativas con
la leche materna de un recién nacido a
término.

10.- Los acidos araquidénico y docosahe-
Xxaenoico, presentes en la leche humana,
pueden ser afectados por la dietainadecuada
de la madre.

11.- El crecimiento, aumento de peso, de
los bebés que reciben exclusivamente leche
materna es el mismo que el de los alimen-
tados con fémula.

12.- En una misma mamada varia el tenor
graso de la leche. Al final de la mamada
(segunda leche) se cuadriplica el tenor graso
inicial.

13.- Durante el dia varia el tenor graso de
la leche materna siendo mas elevado en
horas de la mafiana.
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C] Establezca la correspondencia entre los componentes de la leche humana numer ados en la
columna de la izquierda y las caracteristicas y funciones que figuran en la de la derecha. Coloque
debajo de cada componente las letras que le correspondan.

Cada letra puede ser usada una, varias o ninguna vez.

1.- lactosa a) hidrato de carbono
............................................ b) aportan el 50% de las calorias
¢) contribuye alaformacion de galacto-lipidos
indispensables para el desarrollo del sistema
2.- oligosacéridos nervioso central
............................................ d) facilita la absorcion de calcio
€) son el componente mas variable de laleche
humana
3.- lipidos f) 42% de acidos grasos saturados
............................................ g) disacarido formado por glucosay galactosa
h) estimulan el crecimiento del lactobacilus
bifidus
4.- proteinas i) 57% de acidos grasos insaturados
............................................ ) presentes en la leche humana en una
concentracion 10 veces superior a la de la
leche de vaca
5.- enzimas k) la taurina se encuentra en altas concen-
............................................ traciones en la leche materna y practica-
mente ausente en la leche de vaca
[) lacomposicién de aminoacidos se modifica
6.- vitaminas durante la lactancia (de calostro a leche
............................................ madura)
m) el nivel de carnitina en plasma de lactante
amamantado es superior al de los bebés
7.- minerales que son alimentados con fomulas
............................................ n) tienen accion antibacteriana
0) laconcentracion en laleche humana puede
variar en relacién con la ingesta materna
p) la concentracion en la leche materna no
es afectada por la dieta materna
g) estimulan la maduracion de los meca-
nismos digestivos
) proteccion antiinfecciosa

W\

Compare sus respuestas con las que figuran en el
w Anexo 1. Para profundizar este tema sugerimos la
lectura del Anexo IV.
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COMPONENTES INMUNITARIOS
DE LA LECHE HUMANA

Al nacer la cria humana es inmadura, también desde el punto de vista inmunologico.
Algunos de los factores que condicionan la mayor susceptibilidad del recién nacido a las
infecciones bacterianas, virales y micoticas son:

* menor namero de precursores de granulocitos en médula 6sea,
lo cual lleva frecuentemente a la neutropenia en presencia de
infeccion;

* menor quimiotaxis y menor adhesion de los neutroéfilos a los
sitios de infecciéon (menor cantidad de molécula de adhesion L-
selectina);

¢ deficiencia de los componentes precoces del sistema del
complemento que actian en la quimiotaxis (Cba) y en la opsonizacion
y fagocitosis (C3b);

* menor concentracion de IgA secretoria y lisozima en las mucosas;
¢ menor numero de linfocitos T de memoria, disminucion de la
funcion de los linfocitos T citotoxicos, lo que hace al recién nacido
mas susceptible a infecciones virales y/o intracelulares;

* menor capacidad de los linfocitos B de producir anticuerpos
(ATC) contra antigenos polisacaridos bacterianos;

* menor produccién de citoquinas “llave” de la respuesta
inflamatoria (interleucina 4, interferén g).

Durante la vida intrauterina, varios componentes, en especial IgG, son transferidos por
via transplacentaria, confiriendo inmunidad pasiva al feto.

Los prematuros nacen habiendo recibido menor transferencia de IgG, y con menor
maduracion de su propio sistema inmune; por lo tanto, son inmunologicamente mas
vulnerables que los recién nacidos de término.

La proteccion conferida por el calostro y la leche humana se relaciona con:

* componentes celularesy solubles de la leche humana que poseen
actividad inmunolégica y al mismo tiempo modulan el desarrollo
del sistema inmune propio del recién nacido;

* menor riesgo de exposicion a patéogenos de los que pueden
contaminar formulas, biberones u otros alimentos;

* menor exposicion a distintos tipos de moléculas que pueden actuar
como alergenos.
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Los componentes de la leche humana que intervienen en la funcion inmunitaria son:

e componentes celulares

¢ agentes inmunomoduladores (citoquinas e interferon)
® sistema complemento
¢ componentes antiinflamatorios

e lisozima

lactoferrina

® oligosacaridos

lipidos

Tabla 5 Componentes protectores en la leche materna

Proteccion inmunitaria

Funcién

IgA,G,M, D,E
Proteccion inespecifica

Actividad intiinfecciosa dirigida especifica de antigeno
Antibacteriana, antiviral y antimicrobiana-toxina
Estimulacion de la maduracion del sistema inmunitario del
recién nacido

Nutrimentos mayores
Nutrimentos menores
Nucleétidos

Véase tabla anterior
Aumentan maduracién linfocito T, actividad “killer”, reaccién
ATC a ciertas vacunas, reparacion posdiarrea

Vitaminas

A (betacaroteno)
C (acido ascorbico)
E (alfa-tocoferol)

Antiinflamatoria (eliminacion de radicales de oxigeno)

Enzimas

Lipasa dependiente de sales biliares
Catalasa

Peroxidasa de glutation

PAF: acetilhidrolasa

Produccion de FFA con actividad antirpotozoarica y antibacteriana
Antiinflamatoria (degrada H, O,)

Antiinflamatoria (previene la peroxidacion lipida)

Protege contra enterocolitis necrosante (hidrolisis de PAF)

Hormonas

Prolactina

Cortisol, tiroxina, insulina y factores de
crecimiento

Estimula el desarrollo de linfocitos B y T, afecta la
diferenciacion del tejido linfoide intestinal

Promueve la maduracién del intestino del recién nacido y el
desarrollo del mecanismo intestinal de defensa de huésped

Células

Macréfagos,PMN vy linfocitos

Citocinas

Fagocitosis microbiana, produccién de linfocinas y
citocinas, interaccién con otros agentes protectores y
estimulacion de los mismos

Funciones moduladoras y maduracion del sistema inmunitario

Fuente: Margit Hamosh, Clin. Ped. NA 1/2001.

PAF= factor activador de plaquetas; PMN= polimorfonuclear; FFA= acidos grasos libres.
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1.- Componentes celulares de la leche humana

La concentracion de células en LH es de 4.000/mm?, incluye:
- macrofagos;
- neutrofilos;
- linfocitos;
- células epiteliales.

Macréfagos: son el tipo celular predominante en LH, constituyen casi el 90% de las
células de la leche. Sus funciones abarcan: actividad fagocitica, participaciéon en
citotoxicidad celular dependiente de ATC, formacion de células gigantes, produccion
de componentes de complemento C3 y C4, regulacion de la funciéon de la célula T,
aumento de la sintesis de IgA e IgG por los linfocitos B del calostro, produccion de
factor de crecimiento epidérmico, participacion en la sintesis y excrecion de lactoferrina,
lisozyma, lactoperoxidasa y properdina.

Neutréfilos: su funciéon predominante es la proteccion del propio tejido mamario y no
la transmision de inmunocompetencia al RN. Ello explica su presencia decreciente en
LH a medida que transcurre la lactancia y su aumento espectacular en presencia de
inflamacion o infeccion mamaria. Los neutroéfilos de LH tienen su funcién fagocitica y
oxidativa normal, pero menor respuesta quimiotaxica.

Linfocitos: tanto los linfocitos T como los B estan presentes en LH.

Se piensa que los linfocitos T pueden sensibilizar, inducir tolerancia inmunoloégica o
inducir reacciones tipo injerto versus huésped.

In vitro se ha demostrado proliferacion de linfocitos T de LH en respuesta al antigeno
capsular K1 de E. Coli; esto no ocurre con los linfocitos T de sangre, lo que sugiere una
particular inmunidad local de la glandula mamaria mediada por linfocitos T.

Los linfocitos B de LH son activados por un antigeno detectado en un sitio del organismo
materno distante de la glandula mamaria. El estimulo antigénico libera citoquinas de
células mononucleares (ejemplo: de las placas de Peyer del intestino), las cuales inducen
a los linfocitos B a transformarse en células productoras de Ig A. Estas células activadas
migran hacia el estroma de la glandula mamaria (homing celular), se diferencian en
plasmocitos e inician la sintesis de Ig A especifica, produciendo por via humoral una
inmunidad local sin respuesta sistémica en la madre. Este fenomeno de homing celular
con clearence de linfocitos plasmaticos y su concentracion en la mama, parece ser inducido
por hormonas como prolactina, progesterona y estrogenos.

Células epiteliales: aumentan su concentracion durante la lactancia. Se sabe que
intervienen en la sintesis del componente secretorio de Ig A y de la caseina de la leche
humana.
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2.-Agentes inmunomoduladores

Citoquinas: son polipéptidos pluripotentes que actian en forma autocrina y paracrina
por union a receptores celulares especificos.

La glandula mamaria regula su crecimiento, diferenciacion y funcion secretora en
respuesta a las citoquinas.

Su produccién es menor en recién nacidos que en adultos.

Las citoquinas modulan el desarrollo del sistema inmune del recién nacido, estimulan
los mecanismos de defensa, previenen la autoinmunidad.

En la leche materna se encuentran citoquinas que aumentan (factor de necrosis tumoral,
interleucina 1, interleucina 6, interleucina 8, interferéon) o que suprimen (interleucinal0)
la respuesta inflamatoria. También poseen efecto antiinflamatorio en el tracto gastro-
intestinal y respiratorio y favorecen la maduracion del tejido linfoide asociado a las
mucosas (GALT y BALT).

Interferon: se encuentra en calostro y en leche madura. Sus funciones estan en estudio.
Se postula que confiere proteccion contra infecciones sin hiperactivar los linfocitos T;
mejora la expresion de las moléculas del complejo de histocompatibilidad; participa en
el reconocimiento del antigeno por el linfocito; aumenta la funcion de los macrofagos;
posee actividad antiviral y antitumoral, inhibe la produccion de IgE e interleucina 10.

3.- Inmunoglobulinas

Ig A: es la mas importante de las Ig en leche humana por su concentracion y actividad
biologica.

Hay 5-6 veces mas IgA en la leche humana que en plasma.

Su concentracion es mayor en leche pretérmino y en calostro y disminuye a medida que
aumenta el volumen de secrecion lactea, por lo cual la cantidad absoluta ingerida por el
lactante se mantiene estable.

La disminuciéon de IgA en leche parece estar sincronizada con la produccion creciente
de IgA en las mucosas del recién nacido

Aunque se habia descrito el predominio de la IgA en el calostro y la leche humana, su
importancia no fue plenamente apreciada hasta el descubrimiento de que la IgA es la
inmunoglobulina predominante también en la secrecion mucosa de otras glandulas. Los
datos conocidos sugieren que puede haber un considerable trafico de células entre los
organos secretores. Asi se afirma el concepto de un sistema de tejido linfatico asociado a
las mucosas (MALT), que incluye el intestino (GALT), el pulm6n (BALT), la glandula
mamaria, las glandulas salivales y lacrimales y el tracto genital. El concepto de MALT
implica que la inmunizacién en un sitio puede ser un medio eficaz de producir inmunidad
en lugares distantes.
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Existen pruebas de que la glandula mamaria puede actuar como una extension del
tejido linfatico asociado al intestino (GALT) y posiblemente del tejido linfatico
inmunocompetente asociado a los bronquios (BALT).
La capacidad de las superficies epiteliales expuestas al ambiente externo para defenderse
contra agentes extranos ha sido comprobada en el aparato gastrointestinal, genitourinario
y respiratorio. La defensa comun es la IgA secretoria.

El 70-75% de la IgA de la leche humana resiste la acciéon de las enzimas proteoliticas y la
degradacion acida, gracias a la pieza secretoria que estructura el dimero (2 moléculas de
IgA unidas por la pieza secretoria). Esta IgA secretoria que atraviesa intacta el intestino
y aparece en las heces, interfiere con la adhenencia de bacterias (E.Coli, Shigella, V.
Cholerae y muchas otras), impidiendo su crecimiento y contribuyendo a la instalacion
de la flora intestinal normal, constituida mayoritariamente por lactobacilus bifidus.

IgG e IgM: estan presentes en niveles menores que IgA, su concentracion permanece
constante durante toda la lactancia.

Tienen funciones complementarias con la de IgA en la proteccion de las mucosas
respiratorias y gastrointestinal del RN. Participan de la fijacion del complemento y poseen
actividad bactericida, funciones no ejercidas por la IgA.

IgD e IgE: también se encuentran en la leche humanay podrian tener acciones especificas
semejantes a la de IgA.

4.- Sistema complemento

Todos sus componentes se encuentran en la leche humana, ejerciendo funciones de
opsonizacion vy lisis bacteriana, quimiotacticas y anafilacticas.

5.- Componentes antiinflamatorios

Estos componentes de leche humana incluyen antioxidantes (vitaminas A, C, E y enzimas
como catalasa y peroxidasa); prostaglandinas; inhibidores enzimaticos; factores de
crecimiento que promueven la maduracion del intestino; citoquinas antiinflamatorias y
otros.

Muchas de estas acciones se han demostrado in vitro o en experimentacion animal.

La ausencia de reaccion inflamatoria como respuesta inmunitaria a infecciones en los
ninos con lactancia materna y la baja prevalencia de enterocolitis necrotizante en
prematuros alimentados con leche materna apoyan el concepto de una funcion anti-
inflamatoria de los componentes de la leche humana en especial en su etapa de calostro.
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6.- Lisozima

Enzima secretada en la leche humana en cantidad inversamente proporcional a la
producida por las mucosa del recién nacido.

Accién antimicrobiana inespecifica, actiia destruyendo la pared bacteriana.

Tiene accion sinérgica con IgA secretoria versus E.Coli protegiendo la mucosa intestinal
del recién nacido sin desencadenar respuesta inflamatoria importante ya que limita la
quimiotaxia y la liberacion de radicales libres de O, por los neutroéfilos.

7.- Lactoferrina

Es una glicoproteina que se liga al Fe. Se encuentra insaturada y compite con las bacterias
por los siderofilos que estas precisan para su metabolismo.

Accion sinérgica con IgA secretoria, mostrando efecto bactericida mas alla de su actividad
de ligarse al Fe.

En heces y orina de lactantes amamantados se encuentran fragmentos grandes de
lactoferrina, lo cual sugiere que su accion se ejerce en el tracto gastro-intestinal y también
en forma sistémica.

8.- Oligosacaridos y glucoconjugados

Estos componentes de la leche humana actian como ligandos de microorganismos y
virus y sus toxinas, inhibiendo la unién de microorganismos a las superficies epiteliales.
Entre ellos se mencionan la mucina y la lactoadherina, presentes en la membrana del
globulo de grasa de la leche materna.

9.- Lipidos

El globulo de grasa de la leche humana protege al lactante por dos mecanismos:

-los glucoconjugados de su membrana acttian como ligandos especificos bacterianos y virales;
- los acidos grasos libres, producto digestivo de los triglicéridos, poseen una accion litica
similar a un detergente sobre virus con envoltura, bacterias y protozoarios. La actividad
versus Giardia Lamblia, por ejemplo, se relaciona directamente con la liberacion de
acidos grasos libres por la lipasa dependiente de sales biliares propia de la leche humana.
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[ CONSERVACION DE LA LECHE
HUMANA

Diversas circunstancias pueden hacer aconsejable la extraccion y conservacion de leche
materna. Ejemplos frecuentes son el trabajo materno fuera del hogar, o enfermedades
del nino o de la madre que obligan a la separacion o contraindican transitoriamente el
amamantamiento.

En los Servicios de Neonatologia, los recién nacidos prematuros o enfermos que no
pueden amamantarse en forma directa, pueden recibir, por sonda naso u orogastrica,
leche de su madre, extraida y conservada.

Varios factores actiian previniendo el crecimiento bacteriano durante el almacenamiento
de leche humana.

- La mayoria de las proteinas de LH se presentan en formas
glicosiladas, lo cual las hace resistentes a la temperatura ambiente
(15-38°) por tiempos breves (4-24 hs).

- Sus oligosacaridos, lipidos y mucina también son resistentes a la
temperatura.

- Los triglicéridos de LH se hidrolizan durante el almacenamiento
a temperatura desde —20° a +38° . Esta hidrolisis de los triglicéridos
a acidos grasos libres no reduce el valor nutricional de la LH. Los
acidos grasos liberados por la hidroélisis han mostrado una potente
accion antibacteriana, antiprotozoaria y antiviral.

- La 1gA de LH ha demostrado permanecer estable durante la
conservacion a +4° (refrigerador comtn) durante 5 dias, o a
temperatura ambiente por 8 horas.

- La LH fresca inhibe el crecimiento bacteriano (E. Coli Kl, es-
treptococo B), mas que la leche pasteurizada.

Ademas, muchos componentes celulares y solubles de LH resisten intactos el paso por el
tracto gastro-intestinal, debido a la escasa actividad péptica y produccion de acido
clorhidrico propias de los primeros meses de vida.

Los Bancos de Leche tuvieron gran desarrollo en las Gltimas décadas, a medida que se
redescubria el valor de la leche materna para los recién nacidos prematuros o enfermos.
Pero en estos tltimos anos se ha cambiado de actitud dada la preocupacion por la eventual
transmision vertical de infecciones a través de la leche de mujeres donantes cuyo estado
infectologico se desconoce.

En nuestro pais, la mayoria de las maternidades emplean para cada recién nacido leche
de su propia madre. De este modo la leche puede emplearse fresca, sin procesar.

La extraccion puede ser manual o mecanica, bajo normas de higiene; los recipientes
para almacenar la leche extraida deben estar estériles.
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La leche almacenada pierde homogeneidad, se observa la formacion de tres diferentes
capas: un precipitado en el fondo, una fase gruesa acuosa opalescente y una pelicula de
grasa en la parte superior. El agitarla suavemente permite mezclarla y devolver a la
leche su apariencia original.

Otros paises, como Brasil, procesan y hasta liofilizan la leche de donante, permitiendo
su transporte a través de una red de Bancos de Leche Humana.

Lactancia y trabajo

En caso de que la madre deba separarse de su hijo por trabajo, puede extraerse su
propia leche para ser suministrada al nino y para mantener la produccion.

La extraccion de leche frecuente, durante la jornada laboral permite la estimulacion
permanente de la secrecion de prolactina.

La técnica de extraccion debe ensenarse en forma precoz, asi la mujer logra adquirir
habilidad en el procedimiento y le resulta facil realizarlo cuando vuelve al trabajo.

Varios recursos facilitan la tarea de amamantar y trabajar: disponer de permiso posnatal,
reducir y/o flexibilizar el horario de trabajo en forma transitoria; guarderias cercanas al
lugar de trabajo; facilidades para llevar al nino al trabajo o permisos para ir a amamantarlo;
tiempo y espacio adecuado para la extraccion de leche durante las horas de trabajo.
La posibilidad de congelar la leche materna permite que la madre prepare una reserva
de leche congelada en la etapa previa al retorno al trabajo. Para almacenar leche
congelada, la madre puede juntarla durante el dia y congelarla preferentemente en
envases de plastico previamente lavados con agua y detergente y con tapa. Tanto la leche
descongelada como la que se ha mantenido en el refrigerador necesita s6lo ser entibiada
para darsela al nino. No debe hervir ya que el calor excesivo destruye enzimas y proteinas.
Lo optimo es darsela al nino con vaso o cuchara para evitar que se modifique el patron
de succion establecido durante el amamantamiento.

Diversos programas de apoyo a la lactancia para madres que trabajan han demostrado
ser exitosos mostrando un adecuado crecimiento y desarrollo de ninos amamantados
exclusivamente con leche materna durante los seis primeros meses de vida. Esto se ha
traducido en una menor incidencia de enfermedades y un menor ausentismo laboral. Es
esencial para el éxito de estos programas el apoyo del personal de salud, la familia, la
empresa y toda la sociedad.

G

I i { Responda el siguiente ejercicio

’)
)

para fijar los principales conceptos de este tema.
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E EJERCICIO N° &

Marque:
- verdadero, si el enunciado es correcto
- falso, si es incorrecto

- no sé, si tiene dudas

Enunciado verdadero falso no sé

1.- La IgA es transferida por via placentaria
confiriendo inmunidad pasiva al feto.

2.- En la leche humana se encuentran
citoquinas que modulan el desarrollo del
sistema inmune del recién nacido y que
previenen la autoinmunidad.

3.- El concepto de MALT significa que la
inmunizacion en un sitio puede ser un medio
eficaz de producir inmunidad en lugares
distantes.

4.- El concepto de MALT explica la
proteccion que laleche materna ejerce sobre
el aparato respiratorio.

5.- En la leche humana se encuentran
citoquinas que tienen efecto antiinflamatorio
en el tracto respiratorio.

6.- La concentracion de IgA en la leche
humana es menor que en el plasma.

7.- La disminucion de IgA en la leche de la
madre esta sincronizada con el aumento de
IgA en las mucosas del recién nacido.

8.- La IgA secretoria atraviesa el intestino
del recién nacido y aparece intacta en las
heces.

9.-La concentracion de IgA en leche
pretérmino es la misma que en leche madura.

10.- La IgA actia como bactericida.
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Enunciado

verdadero

falso

no sé

11.- La lisozima es una enzima con accién
antimicrobiana inespecifica que actla
destruyendo la pared bacteriana.

12.- La lisozima es secretada en la leche
materna en cantidad inversamente
proporcional a la producida por las muco-
sas del recién nacido.

13.- La lactoferrina es una glicoproteina que
se liga al Fe y compite con las bacterias
por los siderdfilos.

14.- Los acidos grasos libres ejercen una
accion litica sobre bacterias y protozoarios.

15.- En los Bancos de Leche se procesa,
incluso se liofiliza, la leche de mujeres
donantes.

16.- Los &cidos grasos liberados por
hidrélisis mantienen una potente accion
antibacteriana, antiviral y antiprotozoaria.

17.- LalgAde laleche humana permanece
estable durante 5 dias si es conservada en
un refrigerador coman.

18.- Atemperatura ambiente, la leche fresca
mantiene su accién bactericida durante 4
horas.

19.- La hidrdlisis de los triglicéridos no re-
duce el valor nutricional de la leche humana.

20.- La leche humana mantiene todo su valor
biolégico si es congelada y luego hervida.

>

Controle sus respuestas con las que figuran en

el Anexo 1.
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CAPiTULO IV pd A PESAR DE TODO

‘ SITUACIONES ESPECIALES QUE PUEDEN INTERFERIR
EN LA LACTANCIA MATERNA

LACTANCIA MATERNA
BASES CIENTIFICAS PARA LA PRACTICA CLINICA
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E OBJUETIVOS DE APRENDIZAJE

Después de completar este capitulo, usted tendra los conocimientos
suficientes para:

* enumerar las condiciones del nino y/o de la madre que
contraindican la lactancia materna;

* mencionar las sustancias toxicas que pueden encontrarse

en la leche humana por medicaciéon de la madre y/o
contaminantes ambientales.
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SITUACIONES ESPECIALES

CONTRAINDICACIONES

¢ Condiciones del nino

¢ Condiciones de la
madre

CONTAMINANTES
AMBIENTALES

MEDICACION

MATERNA
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SITUACIONES ESPECIALES QUE INTERFIEREN
EN LA LACTANCIA MATERNA

E CONDICIONES DEL NINO

La galactosemia del nino contraindica en forma completa y
permanente la leche materna, debido a su carencia de la enzima que metaboliza la
galactosa.

La fenilcetonuria es una condicion permanente que contraindica parcialmente el uso
de leche materna ya que, a diferencia de las féormulas corrientes, la leche humana
contiene niveles muy bajos de fenilalanina. Como consecuencia el nino que presenta
esta patologia puede recibir leche materna como complemento a las férmulas especiales
sin fenilalanina siempre que se monitoreen sus niveles plasmaticos del aminoacido.

Lesiones orales del nifio por herpes simple: es una contraindicacion transitoria y
completa al amamantamiento mientras el nino presente las lesiones, por el riesgo de
contagio a la madre. Ella puede extraer su leche y darsela al nino.

E CONDICIONES DE LA MADRE

Existen casos de madres en cuya situacion personal la lactancia
puede estar contraindicada en forma transitoria o permanente. Algunos ejemplos
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son: madre en cuidados intensivos, psicosis, depresion severa, etcétera. Estas situaciones
deben considerarse cuidadosamente y velar por el bienestar de la madre y del nino en
forma integral.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA-VIH) de la
madre: el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) puede pasar a través de la
leche de una mujer VIH o con SIDA y contagiar al nino si éste no se contagié durante
la gestacion. En paises donde existen alternativas seguras para alimentar al lactante,
€l SIDA o la condicion de VIH de la madre es una contraindicacion al amamantamiento
y a la leche materna.

La recomendacion de la OMS, después de la reunion de expertos en Ginebra en
mayo de 1992, es la siguiente:

“La lactancia es un elemento crucial para la supervivencia infantil. El riesgo del nino
de morir de SIDA debido al amamantamiento debe ser balanceado contra el riesgo de
morir por otras causas si no es amamantado”.

Cancer: el que una madre portadora de un cancer activo
amamante dependera de su estado general y del tipo de tratamiento que esté recibiendo.
Las drogas utilizadas en la quimioterapia oncologica pasan por la leche al nino y lo
pueden danar.

Amamantar después de un cancer mamario tratado no significa un riesgo para la
madre ni para el hijo.

Lesion mamaria por herpes simple: puede constituir una
contraindicacién parcial y transitoria al amamantamiento por la mama donde estén
presentes las lesiones. Lo puede hacer por la mama sana, cubriendo la afectada y
extrayendo la leche.

Tuberculosis (TBC): puede constituir una contraindicaciéon
transitoria al amamantamiento, pero no a la leche materna. El recién nacido de madre
con TBC activa debe ser tratado profilacticamente con isoniacida. Puede recibir la
leche de su madre, protegiéndolo del contacto de la via aérea de la madre (mascarilla),
o separarlo hasta que las baciloscopias de la madre sean negativas y ella lo pueda
amamantar.

Varicela: el amamantamiento esta contraindicado en forma
transitoria si la madre se hace sintomatica en el periodo comprendido entre los 6 dias
antes y los 2 dias después del parto. La lactancia puede restablecerse cuando la madre
deje de ser infectante. Esta enfermedad no constituye una contraindicacion a la leche
materna. El recién nacido se debe tratar con aciclovir.
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[ MEDICACION MATERNA

Y LACTANCIA

Frente a la indicaciéon de un medicamento en una mujer que
amamanta, hay dos modos de enfocar el problema:

¢ ;Podra amamantar una madre a quien se le indica tal o cual medicamento?
¢ :Cual sera el medicamento mas apropiado para esta mujer que esta amamantando?

Hay que armonizar, y no contraponer, el cuidado de la salud de la madre y el nino,
poniendo en practica una vision integral. Una de las situaciones mas frecuentes de
suspension o contraindicacién inapropiada de la lactancia es la medicacién materna.

Todos los medicamentos pasan a la leche en algun grado.
La cantidad de droga excretada en la leche y su efecto dependen de diversos factores.

¢ Solubilidad en grasa de la droga.

® Tamano molecular.

* Nivel alcanzado en plasma materno.

* “Binding” con proteinas en la circulaciéon materna.
* Biodisponibilidad por via oral en el nino y la madre.
® Vida media en los tejidos de la madre y el nino.

Estos conceptos farmacocinéticos proveen un razonamiento para evaluar la penetracion
de un farmaco en la leche materna y el grado de exposicion del nino.

Drogas que estan formalmente contraindicadas
en las mujeres que amamantan:

® antineoplasicos e inmunosupresores- radiofarmacos (suspension
temporaria);

e aspirina y salicilatos en altas dosis;

¢ sales de oro;

e ciertos antibioticos;

® cocaina y otras sustancias de adiccion.
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Otras drogas estan desaconsejadas porque pueden inhibir la lactancia o disminuir la
produccion de leche:

e diuréticos tiazidicos;

® anticonceptivos con estrogenos;
¢ anticolinérgicos;

® nicotina;

¢ antihistaminicos/ descongestivos.

Con respecto a los farmacos que actian sobre el SNC, la Academia Americana de
Pediatria, en su actualizacion de septiembre de 2001 los clasifica como: “Drogas cuyo
efecto en el recién nacido se desconoce pero puede ser preocupante”.

Pueden causar sedacion e hiporreactividad en el nino, lo cual puede afectar su conducta
alimentaria, particularmente en los primeros meses de vida. De ser imprescindible su
uso, los posibles efectos deben ser monitoreados clinicamente y con dosajes en plasma.

Muchos otros medicamentos de uso habitual (AINE, muchos ATB, insulina) son seguros
para su uso en madres lactantes. Se puede aumentar esa seguridad si la madre lo
toma a continuaciéon de una mamada y al comienzo de un periodo de sueno prolongado
del bebé.

Actualmente se sabe que la mayoria de esos medicamentos tienen escasos efectos sobre
el bebé amamantado. La dosis transferida por la leche es casi siempre demasiado baja
para ser clinicamente relevante o tiene pobre biodisponibilidad para el nino.

El profesional de salud debe revisar la informacion disponible sobre cada farmaco y
su pasaje a la leche antes de indicar una suspension de la lactancia, que puede acarrear
profundos efectos en la madre y el nino. Existe al respecto abundante bibliografia.
Las advertencias que, casi sin excepcion, los productores de medicamentos formulan
acerca del uso durante la lactancia, se basan mas en resguardos judiciales que en
razones farmacologicas fundadas.

No constituyen contraindicacion a la lactancia

Infecciones frecuentes: cuando la madre presenta una infeccion,
como resfrio, gripe, diarrea, célera, fiebre tifoidea, amigdalitis, endometritis, etc.,
puede contagiar al nino durante el periodo de incubacion, a través del contacto per-
sonal. Cuando el cuadro se hace evidente, ella ya esta produciendo anticuerpos y
éstos pasan a la leche brindando al nino proteccién especifica contra esta infeccion.

Hepeatitis: la hepatitis A no es contraindicacién a la leche ma-
terna o al amamantamiento. La hepatitis B tampoco es una contraindicacion siempre

que el recién nacido reciba la inmunoglobulina (HBIG) y la vacuna al nacer, y se
revacune al mes y a los seis meses.
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Epilepsia: no es contraindicacion a la lactancia o a la leche ma-
terna. So6lo se debe estar atento a los efectos de la medicaciébn materna sobre el recién
nacido. En ocasiones éste puede presentar somnolencia y alimentarse en forma
insuficiente, por lo que debe ser controlado frecuentemente.

Virus citomegalico (CMV): la infecciéon de la madre por
citomegalovirus no es una contraindicaciéon al amamantamiento ni a la leche de la
madre.

E CONTAMINANTES AMBIENTALES

El problema de la contaminaciéon del ambiente abarca todo el
planeta y es una de las mayores preocupaciones de nuestra época. Hay que considerar
que el riesgo de polucion existe para toda la poblacion y no s6lo para los bebes
amamantados.

Aunque numerosos contaminantes pueden aparecer en la leche humana, no existe
evidencia de que danen al bebe amamantado, salvo que la exposicion sea muy intensa.

Pesticidas

Son bien conocidos los hidrocaburos clorados como el DDT y sus metabolitos. Estos
compuestos aparecen en la leche porque se acumulan en los depositos de grasa y se
movilizan con ella. El tejido adiposo del adulto tiene una concentracion semejante a la
de la leche.

Componentes halogenados, dioxinas, hexacloro-
benceno y metales pesados como plomo y mercurio

Todos ellos también estan presentes en la leche de vacay por lo tanto en las féormulas.
En el caso del plomo, por ejemplo, la preparacion de formula con agua contaminada
ha mostrado ser una fuente de contaminacion.
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La radioactividad esta presente en la LH en
niveles menores que en la de vaca

La necesidad de informacion sobre el pasaje a la leche de productos quimicos usados
en el trabajo es un problema creciente. Hay grupos de mujeres con mayor riesgo de
exposicion porque no se toman las debidas precauciones. Ejemplos:

* trabajo agricola en el que se usan pesticidas;

* manipulacion intensa de pescado proveniente de aguas
contaminadas;

* empresas de limpieza a seco, laboratorios fotograficos, industrias
quimicas.

Las mujeres lactantes pueden seguir ciertas pautas de seguridad para disminuir su
exposicion al menos en su hogar:

e evitar alimentos ricos en grasa;
® evitar usar personalmente pesticidas en su casa o campo;
¢ lavar cuidadosamente y pelar vegetales antes de comerlos.

El personal de salud puede colaborar informando a los padres que las formulas
comerciales pueden contener cantidades semejantes de contaminantes, y ensenandoles
métodos para evitar la exposicion innecesaria.

-

w Para fijar los conceptos principales le recomendamo sel
Ejercicio N° 7.
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[ EJERCICIO N° 7

A] Marque con una cruz cudl o cuales de las siguientes situaciones implican contraindicacion de
lactancia materna.
epilepsia con medicacién

cancer - tratamiento quimioterapia

0

cOlera (madre)

fiebre tifoidea (madre)

gripe - automedicacion aspirina
tuberculosis (madre)
fenilcetonuria (nifio)

VIH-SIDA

diabetes insulinodependiente
adiccién a cocaina

hepatitis

galactosemia (nifio)

oo ggn

B] Escriba su respuesta. Mencione dos condiciones laborales de la mujer que signifiquen un riesgo
para la lactancia materna.

C] ¢ Qué papel le corresponde al personal de salud en la promocién y proteccién de la lactancia
materna? Mencione dos acciones o conductas a seguir.

Compare sus respuestas con las que figuran en el
Anexo I.
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ANEXO |

CLAVES DE CORRECCION

LACTANCIA MATERNA
BASES CIENTIFICAS PARA LA PRACTICA CLiNICA
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ANEXO| |

CLAVES DE CORRECCION

E EUERCICIO |

Lea cada una de los enunciados y marque verdadero o falso segin corresponda.

Enunciado verdadero falso

1.-Las condiciones de vida urbana y la X
incorporaciéon de la mujer al trabajo
extradomiciliario hacen imposible una
lactancia natural después de los 60 dias
posparto.

2.- La lactancia materna depende X
exclusivamente de las costumbres familiares.
Los servicios de salud no pueden influir en
este asunto.

3.- Una de las razones por las que ha X
declinado el habito de lactar al pecho es la
produccién y comercializacién de leches
artificiales.
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Enunciado

verdadero

falso

4.- Elapoyo alalactancia natural es parte
de las estrategias para lograr un desarrollo
sustentable.

X

5.- La leche humana es un recurso natural
no-renovable.

6.- En muchas regiones el agua potable es
un recurso critico. La alimentacion de un
bebe de tres meses con leche de féormula
requiere un litro de agua diario para la
preparacion de su alimento y otros dos litros
para lavar y hervir los biberones.

7.- Para recuperar la lactancia materna es
fundamental capacitar a los profesionales
del equipo de salud.

8. -Ciertas practicas en sala de partos y en
la atencion de la puérpera interfieren en la
lactancia natural.

9. -La alimentacion de los bebés con
sucedaneos industriales (leche de férmula)
usando biberdn es la mas seguray saludable.

10.- La alimentacion artificial de los
bebés requiere latas, plasticos, goma para
sus productos y envases. La mayoria de
estos materiales no son biodegradables o
sea que contribuyen a la contaminacién
ambiental.

11.- Entodas las regiones, la incidencia de
las infecciones respiratorias es la misma en
los lactantes amamantados que en los
alimentados con leche de férmula.

12 .-Los nifios alimentados con leche ma-
terna tienen el mismo riesgo de enfermar
que los nifios que reciben leches de fémula.

13. -Uno de los pasos para una lactancia
materna exitosa es iniciar la lactancia
después de 24 horas del parto.

14.- Se debe iniciar el amamantamiento
durante la primera hora después del parto
para lograr una lactancia natural exitosa.

15 .-Laleche materna contiene, ademas de
los nutrientes, hormonas y enzimas propias
de la especie.
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[

[ EJERCICIO N° 2

A] ¢ Cuél de las opciones contiene la respuesta correcta?

1- El cuerpo de la mama esta formado por:
1. I6bulos mamarios y conductos galactéforos
2. tejido conectivo, tejido graso, vasos y nervios
3. piel, pez6ny aréola

a) solo 3 es correcto

b) sélo 1 y 3 son correctos
c) todos son correcto s

d) ninguno es correcto

2.- El parénquima esté formado por:
1. I6bulos mamarios o racimos glandulares con sus conductos
galactéforos
2. l6bulos mamarios que se dividen, cada uno, en 20-40 lobulillos
3. lobulillos que se dividen, cada uno, en 10-100 alvéolos o unidades
secretoras
4. racimos glandulares, nervios y vasos linfaticos

a) solo 3 es correcta

b) sdélo 2 y 3 son correctas
c)s6lo 1, 2y 3 son correctas
d) todas son correctas

3.- La mama esté irrigada por las ramas de las arterias:
1. toracica o mamaria interna
2. intercostales

a) soélo 1 es correcto
b) sélo 2 es correcto
c) 1y 2 son correctas
d) ninguna es correcta

4.- Las venas de la mama desembocan en las venas:

1. toracica o mamaria interna

2. yugular externa

3. axilar
a) s6lo 1y 2 son correctas
b) sélo 1y 3 son correctas
c) todas son correctas
d) ninguna es correcta
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5.- Los vasos linfaticos de la mama:

a) nacen en los capilares del tejido conectivo que
rodea las estructuras glandulares
b) se dirigen hacia los ganglios axilares y

paraesternales

c) se comunican con los linfaticos contralaterales
y subdiafragmaticos
d) todos los puntos anteriores son correctos

6.- La inervacién mamaria proviene de ramas del:
a) cuarto nervio intercostal

b) quinto
Cc) sexto

d) todos los anteriores son correctos

7.- Los musculos que sostienen la mama se insertan en:

a) las costillas
b) la clavicula
c) el humero

d) en todos los anteriores

8.- El flujo sanguineo se eleva por dilatacion de los vasos preexistentes y
por neoformacion de capilares perilobulillares, durante:

a) el primer trimestre

b) el segundo trimestre

c) el tercer trimestre

d) las primeras 24 horas posparto

B] Establezca la correspondencia entre las estructuras que figuran en la columna de la i zquierda

y los elementos listados en la columna de la derecha.

Coloque debajo de cada uno de los nimeros las letras que correspondan.

Cada letra puede ser usada una, varias o ninguna vez.

Durante la pubertad el desarrollo de

Depende de

1.- los conductos
f-g-e

2.- los acinos
.a-d

a) Progesterona
b) Oxitocina

¢) Noradrenalina
d) Prolactina

e) Cortisol

f) Estrogenos

g) Hormona de crecimiento
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C] Marque verdadero o falso seglin corresponda:

Enunciado

verdadero

falso

1.- El estroma conectivo es ectodérmico.

Xes
mesodérmico

2.- Las glandulas derivan del mesodermo.

X deriva del
ectodermo

3.- El crecimiento de la gladula mamaria
continda durante todo el embarazo.

4.- El nivel de hormonas circulantes en el
embarazo provoca importantes modifica-
ciones en los conductos, lobulillos y alvéolos.

5.- Durante el primer trimestre del embarazo
la variacion del nivel de hormonas circulantes
provoca una gran actividad mitotica y
neoformacion de acinos.

6.- En los conductos se pueden observar
dos tipos de células: epiteliales y
mioepiteliales.

7.- Antes del parto la progesterona inhibe
la secrecién de leche.

8.- En las dltimas semanas del embarazo
el volumen de las mamas aumenta por la
duplicacion del flujo sanguineo y la presencia
de precalostro en los alvéolos.

9.- La secrecion que producen las glandulas
de Montgomery tiene propiedades
antibacterianas, lubricantes y odoriferas.
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D] Establezca la correspondencia entre las alteraci  ones/malformaciones mencionadas en la
columna de la izquierda y los enunciados que figuran en la columna de la derecha.

Coloque debajo de cada uno de los numeros las letras que correspondan.

Cada letra puede ser usada una, varias o ninguna vez.

1.- hipertelia: e a) ausencia de desarrollo mamario
b) presencia de tejido mamario sin pezén

2.- hiperademia: b c) restos filogenéticos de la cresta mamaria

embrionaria

3.- hipomastia: a d) presencia de mamas accesorias
supernumerarias

_ e) presencia de pezoén sin tejido grandular
4.- politelia: f )P P 11do g
f) pezones supernumerarios

5.- hipermastia: d-c-g- Q) tejido accesorio (glandula, aréola y/o pezén)
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A] Mencione...

EJERCICIO N° 3

1.- Las tres hormonas que producen el aumento de la gemacion, la
ramificacion de los conductos y la formacion de los lobulillos.

lactdgeno placentario - prolactina - gonadotrofina coriénica

B] Complete el espacio en blanco con las palabras que correspondan.

2.- ACTH y TSH se combinan sinérgicamente con progesterona para promover
el crecimiento mamario.

3.- La secrecién hipofisiaria de prolactina es controlada por factor inhibidor
hipotalamico ( PIF)

4.- La prolactina ejerce su accion a través de receptores localizados en la
superficie de las células alveolares

5.- En el estadio 1 de la lactogénesis, el epitelio de los alvéolos se diferencia
en epitelio secretor

6.- Las células secretoras altamente irrigadas extraen agua, carbohidratos,
aminoacidos, lipidos, vitaminas, minerales y otras sustancias de la sangre
materna convirtiéndolas en leche

7.- La principal hormona en la biosintesis de leche es la prolactina.

8.- La “bajada de la leche” , después del parto, es estimulada por la caida de
los niveles de estrdgenos y progesteronay el mantenimiento de los niveles

de prolactina.

9.- El periodo posparto se caracteriza por elevados niveles séricos de prolactina

10.- La oxitocina liberada pasa a la circulacién y provoca la contraccion de
las células mioepiteliales empujando la leche fuera de los alvéolos.

11.- La sintesis de leche es un complejo interjuego del eje
hipotalamo - hipdéfiso - gonadal que es muy sensible al estrés.

12. -El estrés y el miedo provocan la liberacién de adrenalina a nivel de la
glandula mamaria lo que, potencialmente, puede inhibir el reflejo de eyeccién
lactea.
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C] Marque la opcién correcta.

13.- ¢ A qué estadio corresponde el inicio de la secrecion de leche?
a) lactogénesis |
b) lactogénesis Il
C) mamogénesis

d) galactopoyesis

14.- ¢ En cual de los estadios se produce “la bajada de leche™?
a) lactogénesis |
b) lactogénesis Il
C) mamogénesis

d) galactopoyesis

15.- ¢ A qué estadio corresponde el mantenimiento de la secrecion
lactea?

a) lactogénesis |

b) lactogénesis Il

C) mamogénesis

e) galactopoyesis
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EJERCICIO N° 4

Marque verdadero o falso segin corresponda:

Enunciado verdadero falso

1.- En el embrion las regiones faringea y X

oral se desarrollan a partir de las células

de las crestas neurales al final de la cuarta

semana.

2.- El tracto digestivo se desarrolla por la X del

diferenciacion del tejido del ectodermo. endodermo

3.- Laconjuncion de la succién y la deglucion X

se establece a las 32 semanas de vida

intrauterina.

4.- El feto es capaz de tragar fluido al finalizar X alfinalizar el

el tercer trimestre de gestacion. primer
trimestre

5.- La coordinacion succién-deglucién- X

respiracion es efectiva alrededor de las 34

semanas de edad gestacional.

6.- Cuando se estimula el reflejo de X conserva la

busqueda, el neonato coloca la lengua lengua en el

contra el paladar. piso de la
boca- cuando
llora es que la
ubica contra el
paladar

7.- Durante la succion, la base del pez6n X

es sostenida entre la encia superior y la

lengua que cubre la encia inferior.

8.- La boca del neonato y el pecho de la X

madre forman una “unidad de succion”.

9.- El pezon, la aréolay el tejido subyacente X

permanecen dentro de la boca durante la
mamada.
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Enunciado

verdadero

falso

10.- Durante la mamada el movimiento de
la lengua es una onda peristaltica: mientras
la parte anterior se eleva, la parte de atras
desciende.

X

11.- La succién tiene un ritmo creado por
la secuencia de movimientos verticales de
la mandibula y el descenso y elevacion de
la lengua posterior.

12.- Cuando el bebé desciende la mandibula,
los senos lactiferos se recargan y comienza
un nuevo ciclo.

13- En la succion la presion positiva de la
lengua contra el pezény la aréola es lo que
hace salir la leche.

14.- El bebé acostumbrado al chupete de
la mamadera empuja con su lengua el pezén
fuera de la boca en vez de comprimirlo contra
el paladar.

15.- Las almohadillas adiposas en ambas
mejillas facilitan la succion y reducen la
posibilidad de un colapso de las mejillas y
el buccinador entre las encias.

16.- Al aumentar la presién intramamaria
se inhibe la eyeccién de leche.

X provoca la
eyeccion de
leche

17.- El paladar y la epiglotis estan en
aposicion.

18.- En los bebés, la epiglotis yace justo
debajo del paladar blando.

19.- La epiglotis en su funcion de cierre
asegura que la leche se dirija al eséfago y
no a la traquea.

20.-La succidn esta codificada genéti-
camente para ejercerse por un tiempo
determinado y luego extinguirse progre-
sivamente.
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[ EJERCICIO N°5

A] Marque la respuesta correcta.

1.- ¢ Cudles de las siguientes son razones que fundamentan la lactancia
materna exclusiva hasta el sexto mes de vida?

1.- eficacia de la funcién renal para el manejo de mayores cargas de solutos
2.- maduracion de los mecanismos enzimaticos para la digestion de
sustancias heterélogas

3.- la introduccidn, entre los 4-6 meses de vida, de otros alimentos no
ofrece ventajas en el crecimiento.

a) solo 1 es correcta

b) sélo 2 es correcta

c) sélo 2 y 3 son correctas
d) 1, 2y 3 son correctas

2.- ¢, Cuales de los siguientes acidos grasos no estan presentes en la
leche de vaca ni pueden ser sintetizados en cantidad suficiente por el
lactante?

a) DHA y araquidénico
b) linoleico y linolénico
c) DHA y linoleico

d) DHA y linolénico

3.- ¢, Cudl es el acido graso de la leche humana que, en laretina, f orma
parte de los fotoreceptores de los conos y bastoncitos, los que, junto

con la rodopsina, participan en la transformacion del estimulo luminoso

en estimulo eléctrico?

a) linoleico

b) linolénico

c¢) araquiddnico

d) docosahexanoico

4.- Los acidos grasos de cadena larga:

1.- son componentes de los fosfolipidos cerebrales
2.- forman parte de la estructura de la retina

3.- son precursores de las prostaglandinas

4.- forman parte de la membrana del glébulo rojo

a) solo 1 es correcto
b) s6lo 4 es correcto

c) sélo 2y 3 son correctos
d) 1, 2, 3y 4 son correctos
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5.- El factor de crecimiento epidérmico (EGF):

1.- se encuentra en la leche humana

2.- se encuentra en las fémulas en la misma proporcion que en la leche

humana

3.- interviene en la maduracion de epitelios y tejidos

4.- interviene en el crecimiento y desarrollo de la barrera mucosa intestinal

a) soblo 1-3 y 4 son correctos
b) s6lo 2 y 4 son correctos
c) sélo 1y 3 son correctos
d) sélo 2 es correcto

B] Marque: verdadero o falso segin corresponda.

Enunciado verdadero falso

1.- La concentracion de proteinas de la leche X es la mas baja.

humana es la mas alta de todos los La proporcion

mamiferos. caseina/proteina
(40/60) del suero
esinversaala
leche de vaca
(80/20)

2.- Las prostaglandinas E, y F,, que se X

encuentran en la leche humana en cantidad

significativamente mayor que en el plasma

del adulto, tienen un papel importante en

la motilidad intestinal ayudando a la peris-

talsis fisiologica y protegiendo la integridad

de la mucosa.

3.- La absorcidn de Fe es la misma en nifios Xlos

amamantados y en nifios que reciben leche amamantados

de vaca o de soja. absorben 50%
y los que
reciben leche
de vaca
absorben entre
4y 19%

4.- La lactoferrina es un ejemplo de X

componente de la leche humana que cumple
doble funcién: nutricional (captacion y
transporte de Fe) e inmunoldgica (compite
con las bacterias por la captacion de Fe).
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Enunciado

verdadero

falso

5.- Existe una acomodacion entre la
composicion de la leche materna y las
necesidades nutricionales e inmunoldgicas
del bebé.

X

6.- La concentracion de vitaminas enla leche
humana puede variar en relacion a la in-
gesta materna.

7.- La concentracion de minerales en la
leche humana no es afectada por la dieta
materna.

8.- La concentracion de vitamina A, Dy K
es mayor en el calostro que en la leche
madura

9.- La composicion de la leche prétermino
tiene algunas diferencias significativas con
la leche materna de un recién nacido a
término.

10.- Los acidos araquidénico y docosa-
hexaenoico, presentes en la leche humana,
pueden ser afectados por la dieta inade-
cuada de la madre.

11.- El crecimiento, aumento de peso, de
los bebes que reciben exclusivamente leche
materna es el mismo que el de los alimen-
tados con formula.

X los bebés
amamantados
suelen ganar
menos peso y
ser mas
delgados

12.- En una misma mamada varia el tenor
graso de la leche. Al final de la mamada
(segunda leche) se cuadriplica el tenor graso
inicial.

13.- Durante el dia varia el tenor graso de
la leche materna siendo mas elevado en
horas de la mafiana.
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C] Establezca la correspondencia entre los componentes de la leche humana numerado senla
columna de la izquierda y las caracteristicas y funciones que figuran en la de la dere cha.
Coloque debajo de cada componente las letras que le correspondan. Cada letra pue de ser

usada una, varias o ninguna vez.

1.- lactosa: a-c-d-g-.r-q Q)

2.- oligosacaridos: .a-j-h-r-q

3.- lipidos: b-e-f-i-r-q €)

4.- proteinas: k-lI-m-.r-q 9

5.- enzimas: n i)

6.- vitaminas: o

K

7.- minerales : p

0)
P)
a)

"
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hidrato de carbono

aportan el 50% de las calorias

contribuye a la formacion de galacto-lipidos
indispensables para el desarrollo del sistema
nervioso central

facilita la absorcion de calcio

son el componente mas variable de la leche
humana

42% de acidos grasos saturados
disacarido formado por glucosay galactosa
estimulan el crecimiento del lactobacilus
bifidus

57% de acidos grasos insaturados
presentes en la leche humana en una
concentracion 10 veces superior a la de la
leche de vaca

la taurina se encuentra en altas concen-
traciones en la leche materna y practica-
mente ausente en la leche de vaca

la composicion de aminoacidos se modifica
durante la lactancia (de calostro a leche
madura)

el nivel de carnitina en plasma de lactante
amamantado es superior al de los bebés
gue son alimentados con fomulas

tienen accion antibacteriana

la concentracion en la leche humana puede
variar en relacién con la ingesta materna
la concentracion en la leche materna no
es afectada por la dieta materna
estimulan la maduracién de los meca-
nismos digestivos

proteccién antiinfecciosa

126

Downloaded by Maru Lopez (marujitalgf@gmail.com)



[
[

EJERCICIO N° 6

Marque verdadero o falso segln corresponda.

Enunciado

verdadero

falso

1.- La IgA es transferida por via placentaria
confiriendo inmunidad pasiva al feto.

XeslalgG la
que es
transferida via
placentaria

2.- En la leche humana se encuentran
citoquinas que modulan el desarrollo del
sistema inmune del recién nacido y que
previenen la autoinmunidad.

3.- El concepto de MALT significa que la
inmunizacién en un sitio puede ser un medio
eficaz de producir inmunidad en lugares
distantes.

4.- El concepto de MALT explica la
proteccion que la leche materna ejerce sobre
el aparato respiratorio.

5.- En la leche humana se encuentran
citoquinas que tienen efecto antiinflamatorio
en el tracto respiratorio.

6.- La concentracion de IgA en la leche
humana es menor que en el plasma.

X es 5-6
veces mayor
en leche que
en plasma

7.- La disminucion de IgA en la leche de la
madre esta sincronizada con el aumento de
IgA en las mucosas del recién nacido.

8.- La IgA secretoria atraviesa el intestino
del recién nacido y aparece intacta en las
heces.

9.-La concentracion de IgA en leche
pretérmino es la misma que en leche madura.

X enleche
pretérmino y
en calostro es
mayor
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Enunciado

verdadero

falso

10.- La IgA actia como bactericida.

X1gG e IgM
participan en la
fijacion del
complemento y
poseen actividad
bactericida

11.- Lalisozima es una enzima con accién
antimicrobiana inespecifica que actla
destruyendo la pared bacteriana.

12.- La lisozima es secretada en la leche
materna en cantidad inversamente
proporcional a la producida por las muco-
sas del recién nacido.

13.- La lactoferrina es una glicoproteina que
se liga al Fe y compite con las bacterias
por los siderdfilos.

14.- Los acidos grasos libres ejercen una
accion litica sobre bacterias y protozoarios.

15.- En los Bancos de Leche se procesa,
incluso se liofiliza, la leche de mujeres
donantes.

16.- Los acidos grasos liberados por
hidrélisis mantienen una potente accion
antibacteriana, antiviral y antiprotozoaria.

17.- LalgAde laleche humana permanece
estable durante 5 dias si es conservada en
un refrigerador coman.

18.- Atemperatura ambiente, la leche fresca
mantiene su accién bactericida durante 4
horas.

X mantiene su
accion
bactericida
durante 8 horas

19.- La hidrdlisis de los triglicéridos no re-
duce el valor nutricional de la leche humana.

20.- La leche humana mantiene todo su valor
biolégico si es congelada y luego hervida.

X el calor
excesivo
destruye
enzimasy
proteinas
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[ EJERCICIO N° 7

A] Marque con una cruz cudl o cuales de las siguientes situaciones implican contraindicacion de
lactancia materna.

epilepsia con medicacién

X cancer - tratamiento quimioterapia
célera (madre)
fiebre tifoidea (madre)

X aspirina en altas dosis
tuberculosis (madre)
fenilcetonuria (nifio)

X VIH-SIDA
diabetes insulinodependiente

X adiccion a cocaina
hepatitis

X galactosemia (nifio)

B] Escriba su respuesta. Menciones dos condiciones laborales de la mujer que signifiquen un
riesgo para la lactancia materna.

- exposicién a pesticidas
- trabajo que implica la manipulacién de productos quimicos: laboratorio
fotogréfico, tintorerias, etc.

C] ¢ Qué papel le corresponde al personal de salud en la promocién y proteccion de la lactancia
materna? Mencione dos acciones o conductas a seguir.

- revisar la informacién disponible sobre farmacos y su pasaje a la leche antes
de indicar la supresion de la lactancia materna

- informar a todas las mujeres lactantes sobre el uso de aspirina, antihistaminicos,
descongestivos, diuréticos y anticonceptivos con estrégenos

- analizar con las madres posibles estrategias para evitar la exposicién a productos
quimicos

- ensefiar a las madres como amamantar y mantener la lactancia cuando van
atrabajar

- NO indicar a un recién nacido ningun alimento ni bebida que no sea leche
materna.
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iFELICITACIONES!

Usted ha finalizado este Médulo de Autoinstruccion.

Consulte a su docente sobre fecha y modalidad del

examen final
iMUCHA SUERTE!
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ANEXO I

ProLACTINA (PRL)

LACTANCIA MATERNA
BASES CIENTIFICAS PARA LA PRACTICA CLINICA
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ANEXO| I

SIN PROLACTINA NO HAY

[ SECRECION DE LECHE

Durante el embarazo se produce un incremento (mediado por estrogenos) de hasta
10 o 20 veces en los niveles plasmaticos de prolactina, desde el valor pregestacional
normal de 10-25 ng/ml hasta el pico de 200-400 ng/ml al término de la gestacion.
La prolactina juega un papel importante en el aumento de tamano de la glandula
mamaria. Un grupo de hormonas peptidicas incluyendo angiotensina II, GnRH y
ADH, estimulan la liberacion de prolactina, cuyos efectos lactogénicos se regulan por
la compleja interaccion de hormonas hipofisarias, ovaricas, suprarrenalesy pancreaticas.
Durante el embarazo la secrecion de leche se encuentra inhibida por los altos niveles
de progesterona, que interfiere con la acciéon de la prolactina, a nivel del receptor en
la célula alveolar.

Luego que la mujer da a luz, estrogenos y progesterona caen rapidamente en el plasma
materno, y la hipofisis anterior libera grandes cantidades de prolactina. Ya que el
HPL compite con la prolactina por los receptores en la glandula mamaria, su caida en
el posparto también promueve la acciéon de la PRL.

Durante la galactopoyesis, el hipotalamo depende de la estimulacion del pezon y la
extraccion de leche para que la secrecion lactea contintie. Dichos estimulos provocan
en el hipotalamo la inhibicion de la secrecion de PIF (dopamina); al descender el
nivel de dopamina, se estimula la liberacion de PRL y la produccion de leche.

La secrecion de PRL continta siendo controlada por el hipotalamo, y ese control es
ampliamente inhibitorio: siempre que el puente entre hipotalamo e hipofisis se
interrumpe, los niveles de PRL se elevan.

Los niveles plasmaticos de PRL se elevan y caen en proporcion a la frecuencia, intensidad

y duracion del estimulo de succion. El nivel pico en respuesta a la succion es usualmente
el doble del basal, y se alcanza a los 45 minutos de iniciada la mamada.
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Durante la primera semana posparto, la PRL se reduce al 50% en las mujeres lactantes,
y vuelve a los valores pre-embarazo en mujeres que no amamantan.
Los niveles séricos de PRL:

¢ descienden paulatinamente, pero permanecen por encima de
valores basales por todo el tiempo que dure la lactancia;

* son notablemente mayores por la noche que durante el dia,
por el ritmo circadiano de la hormona;

¢ son directamente proporcionales a la frecuencia de las mamadas.
Clinicamente se ha establecido que son necesarias mas de 8 en
24 hs, para evitar la caida del nivel de PRL entre mamadas;

* aumentan ante la estimulacion de la glandula mamaria,
especialmente por la succién, y no por efecto psicologico de
contacto con el nino;

* no se relacionan en el corto plazo con el rango de sintesis o
disponibilidad de leche una vez que la LM esta establecida. En
cambio, la sintesis de leche es mayor cuando la mayor parte de
la leche disponible fue removida del pecho;

® son mayores en mujeres amenorreicas que en aquellas que
menstrian, durante el primer ano posparto. El rol de PRL en
la demora del retorno de la fertilidad es bien conocido. La PRL
retarda el regreso de la ovulacion inhibiendo la respuesta del
ovario a la FSH;

* no estan relacionados al grado de congestion mamaria posparto;

® pueden ser afectados por el cigarrillo y el alcohol.

La PRL esta también presente en laleche materna. La liberacion de PRL en la secrecion
intraalveolar de la mama contribuye al establecimiento y mantenimiento de la lactancia.
Se cree que esta transmision de PRL en la leche de inicio de la mamada, mas acuosa,
tiene efecto sobre el intercambio electrolitico y el fluido intestinal del recién nacido.
La PRL en leche materna disminuye marcadamente pero se mantiene detectable en
leche madura (aprox. 11 ng/ ml) hasta el destete.

Teoria del receptor de PRL: de Carvalho y otros (1983) sugirieron
que la alimentacion frecuente en la lactancia temprana estimula un mas rapido incre-
mento en la produccion de leche porque la succion estimula el desarrollo de receptores
a PRL en la glandula mamaria. De acuerdo con esta hipotesis, el nimero de receptores
por célula se incrementa en la lactancia temprana para luego permanecer constante.
Estos resultados son apoyados por estudios en animales.
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Grifico 1 Control hormonal de la glandula mamaria en el posparto

POSPARTO

ADENOHIPOFISIS
. Aumento de la sintesis y libe-
racion de prolactina

)
%o
%
//;3
®

HIPOTALAMO HORMONAS METABOLICAS MAMA
La retirada de las hormaonas DE SOPORTE Sintesis y secrecién de la leche
sexuales placentarias y lutea- Insulina, cortisol, hormonas en los alveolos mamarios
les y la succidn del bebé pro- tiroidea y paratiroidea, hormo- o
ducen una depresion del PIF, na del crecimiento ¥| Eyeccion de la leche
una estimulacién del factor o
factores liberadores de prolac-
tina, 0 ambos efectos a la vez

NEUROHIPOFISIS
La succién induce la sintesis y
la liberacion de oxitocina

Modificada de H. Vorherr, The breast, morphology, physiology and lactation, Nueva York, Academic Press, 1974.

También se postula que las mujeres multiparas tienen un nimero mucho mayor de
receptores a PRL en la glandula mamaria. La importancia de este concepto radica en
que el factor regulador en la producciéon de leche no seria la cantidad de PRL sérica,
sino la cantidad de receptores a PRL en la glandula mamaria. Mayor cantidad de
receptores podria resultar en una produccion de leche mayor a la adecuada, aun en
presencia de niveles séricos bajos de PRL. Estos hallazgos ayudan a explicar por qué
los hijos de madres multiparas comienzan a aumentar de peso mas rapido que los
hijos de madres primiparas.

Lactégeno Placentario Humano (HPL)

Es sintetizado por la placenta y es activamente secretado a la circulacion materna
desde el segundo mes de embarazo. Alcanza su maximo nivel (6 ng/ml) a su término.
El rol de HPL en la lactogénesis no esta claro atn; debido a que es producido en
grandes cantidades, puede tener un efecto lactogénico.

lactancia materna / 135

Downloaded by Maru Lopez (marujitalgf@gmail.com)



Cortisol

Actaa sinérgicamente en el sistema mamario en presencia de PRL. La diferenciacion
final de la célula epitelial alveolar en una célula madura productora de leche tiene
lugar debido a la presencia de PRL pero s6lo después de una previa exposicion a
cortisol e insulina. Los glucocorticoides contribuyen a regular el transporte de agua a
través de la membrana celular durante la lactancia.

Hormona Estimulante Tiroidea (TSH)

Las hormonas tiroideas promueven el crecimiento mamario y la lactancia desempenando
un rol mas permisivo que regulatorio. Dawood y otros (1981) determinaron un marcado
y significativo aumento en plasma de TSH entre el tercer y quinto dia posparto.

Factor Inhibidor de Prolactina (PIF)

Sustancia hipotalamica, la dopamina, inhibe la secrecion de PRL. La estimulacién del
pezon suprime el PIF, provocando la elevacion de los niveles de PRL y la produccion
de leche por la mama. Algunas drogas, como las fenotiazinas y los derivados de reserpina,
incrementan la produccion de leche porque inhiben al PIF. Los farmacos y circunstancias
que disminuyen las catecolaminas disminuyen también el PIF, causando un aumento
de la prolactina.

Hormona Liberadora de Tirotrofina (TRH)

Se cree que la TRH eleva los niveles de TSH y PRL. Por tanto, puede contribuir a
regular la secrecion de PRL. No ha podido demostrarse una influencia de TRH en la
liberacion de PRL en respuesta al amamantamiento en el periodo posparto.
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ANEXO|III

LACTANCIA Y FECUNDIDAD

[ MECANISMOS HORMONALES

[ DE LA AMENORREA DE LA LACTANCIA

Desde la Antigtiedad se conoce la relacion entre lactancia natu-
ral y espaciamiento de los embarazos.

Las mujeres que amamantan a sus hijos tienen un periodo de amenorrea e infertilidad
posparto mas prolongado. Este aumento del intervalo intergenésico, naturalmente
inducido por el amamantamiento, contribuye a disminuir la morbimortalidad ma-
terna y mejora la supervivencia infantil. En paises en desarrollo, donde otros métodos
anticonceptivos no siempre son accesibles, se calcula que la amenorrea prolongada
por la lactancia evita mas embarazos que la suma de todos los demas métodos.

La lactancia materna retrasa el retorno de la fertilidad al demorar la ovulacion y la
menstruacion. Aunque el complejo proceso fisiologico involucrado atin no es del todo
conocido, se atribuye la amenorrea de la lactancia a una relacion alterada entre la
funcion hipotalamo-hipofisaria y la secrecion de gonadotrofinas.

Las gonadotrofinas estan bajas en todas las mujeres durante las primeras semanas del
posparto, y el ovario les es refractario en esa etapa. El predominio de células productoras
de prolactina en la hipofisis anterior puede ser causa de la menor actividad del eje
hipofisis-ovario en el posparto. La respuesta de la hipofisis a la liberacion hipotalamica
de hormona liberadora de gonadotrofinas (Gn RH) esta disminuida. La involucion
del miometrio y endometrio también contribuyen a la infertilidad. El Gitero esta preparado
para recibir una nueva gesta 6 semanas luego del parto; pasado ese lapso, hay que
atribuir la infertilidad a factores extrauterinos.
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Estudios en animales han demostrado que la succion intensa del pecho inhibe la secrecion
de FSH y LH (hormona luteinizante). Esta claro que la succion frecuente, que mantiene
altos los niveles de prolactina, se relaciona con alteracion en la secrecion de LH y con
amenorrea.

Figura 1 Amenorrea durante la lactancia

Hipotalamo i .
Posibles mecanismos de la amenorrea de la

lactancia: 1) El impulso nervioso que proviene
del pezoén produce no solo un aumento de la
prolactina, sino también (2) un cambio en la
sensibilidad del hipotadlamo a la retroalimentacion

de los esteroides ovaricos, y (3) los cambios en
el Gn-Rh producen (4) cambios en la liberacién
hipofisaria de LH y FSH. (5) La succion también
puede estimular la liberacién de betaendorfinas,
suprimiendo asi la liberacién de hormona

Ovario
liberadora de gonadotropinas en el hipotalamo.

A partir de Winikoff B., Semenaro P., Zimmerman M., Contracepcion during breastfeeding: a clinician’s source book, Nueva York,
The Population Council, 1988.

Se sostiene que la interrupcion sostenida del ciclo menstrual durante la LM es
consecuencia de la succion, mas que de la actividad secretoria de la mama. En el
posparto temprano, se considera que 120 minutos de succion cada 24 hs (10-12 puestas
al pecho) son necesarios para establecer la lactancia y suprimir la fertilidad.

Se postulan dos vias posibles por las cuales la prolactina inhibe la ovulaciéon. Una, la
pobre respuesta del eje hipotalamo-hipofisario a los esteroides ovaricos en la mujer
que lacta, lo cual lleva a una secreciéon no pulsatil de FSH y LH; lo cual resulta a su vez
en actividad ovarica escasa o nula. La segunda, la menor respuesta ovarica a las
gonadotrofinas, permaneciendo el ovario inactivo aun con niveles de FSH y LH en
limites normales. Es posible que ambas funcionen conjuntamente.

La succion también podria estimular, a nivel del hipotalamo, la liberacion de beta-
endorfinas inhibidoras de la descarga de GnRH, contribuyendo a la secrecion reducida
de LH y a la falta de ovulacion.

Con el retorno de las menstruaciones regulares, no se recupera de inmediato la fertilidad.

Los primeros ciclos suelen ser anovulatorios y con fase litea anormal, sobre todo en
las mujeres lactantes.
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Pérez y cols. observd que en 804 ciclos de 134 mujeres, fueron anovulatorios casi el
50% en mujeres con LM exclusiva, el 25% con LM parcial, y sélo el 10% sin LM. En
mujeres que amamantan en forma completa, es muy probable que la menstruacion
preceda a la primera ovulacion posparto. En cambio si la lactancia es parcial o nula, es
probable que la ovulacion anteceda a la regla, privando a la mujer de un indicador
importante del retorno de su fertilidad.

Por eso es importante distinguir entre la lactancia restringida, con horarios rigidos
paralas mamadasy/olaintroducciéon temprana de otros alimentos, y la lactancia irrestricta,
diaynoche, sin anadir otros alimentos hasta los 6 meses, tal como recomienda actualmente
la OMS.

[ MéTODO LACTANCIA-AMENORREA
[ (MELA)

El Consenso de Bellaggio (1988) sobre LM como método para
regular la fecundidad establecié que una madre que amamanta en forma exclusiva o
casi exclusiva y permanece en amenorrea, tiene una proteccion contra el embarazo
superior al 98% durante los primeros 6 meses del posparto.

Grifico 1 Espaciamiento de los embarazos durante los primeros 6 meses

Pregunte a la madre:

¢, Tiene su bebé menos de 6 NO
meses de edad?
Sl v
A
¢ Esta en amenorrea? NO Su probabilidad de embarazo ha aumentado. No debe
(ninguna efusion de sangre por confiar sélo en la lactancia materna. Use otro método de
la vagina despues de los 56 planificacién familiar, pero siga dando pecho, que es lo
dfas) mejor para la salud de su hijo.
Sl
y N 7 Y
¢ Esta dando el pecho de forma NO !
exclusiva o casi exclusiva? '
1
:
sl I NO
4 E
El riesgo de embarazo es solo de alrededor de un 2%; en '
este momento no necesita un método complementario de !
planificacidn familiar. !
R
Explique a la madre que, cuandoe la respuesta a cualquiera
de estas preguntas sea negativa, pase al recuadro del NO.
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A partir de estos lineamientos se desarrollo el MELA.

Este algoritmo clinico resume tres parametros que determinan el uso del amamantamiento
como método preventivo del embarazo:

® primeros 6 meses posparto;
e Jactancia exclusiva o casi exclusiva;
¢ madre en amenorrea.

Si la lactancia se mantiene con mamadas frecuentes dia y noche mas alla de los 6
meses, también se ha observado una reduccion de la fertilidad, pero sensiblemente
menor. Por otra parte, si el bebé usa un chupete, o recibe biberones, agua u otros
alimentos, o si se modifican los horarios de mamadas por razones laborales o porque
el nino hace una pausa nocturna prolongada, se reduce el efecto de LM como método
anticonceptivo.

La aplicacion del MELA (hoy se emplea en mas de 30 paises) ayuda a incrementar las
tasas de LM exclusiva. Al espaciarse los nacimientos, mejora la recuperacion nutricional
de la madre, lo cual a su vez mejora la calidad del producto en futuras gestas.

La mayor dificultad para el uso del método en nuestro pais reside en:
® la corta duracion de la LM exclusiva y la precoz incorporacion
de otros liquidos o alimentos, ya sea por mandatos culturales o

por “indicacion médica”;

e ]a falta de asesoramiento correcto a las madres sobre el MELA
y otros métodos compatibles con la LM.

Es necesario brindar a las mujeres toda la informacién necesaria para poder emplear

el MELA apropiadamente, y para poder iniciar el uso de otros métodos cuando sea
necesario.

ANTICONCEPCION DURANTE

[ LA LACTANCIA

La eficacia de la LM para asegurar la anticoncepcion disminuye
con el tiempo posparto. Cuando las condiciones que fundamentan el uso del MELA
no se cumplen, es el momento de recomendar otros métodos que continten la proteccion
y al mismo tiempo no interfieran con la lactancia. Aunque el DIU (dispositivo intrauterino)
o las “pildoras” son efectivos para evitar el embarazo, algunas mujeres no pueden usarlos
por razones éticas religiosas o médicas. El profesional de salud debe tener la mayor
informacioén sobre todos los métodos naturales, para poder ofrecer el mejor consejo.
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Los métodos no hormonales

Constituyen la primera eleccién, ya que no ejercen efecto directo sobre la LM. Ademas
del MELA se incluyen aqui los medios fisicos o de barrera (incluyendo los dispositivos
intrauterinos), quimicos, quirargicos, temporales y de conducta. No influyen en la
lactancia ni afectan el crecimiento del nino.

Los anticonceptivos hormonales de progestina Gnicamente

No tienen efectos adversos sobre la lactancia o el crecimiento del nino, si bien existe
poca informacién sobre su empleo en las primeras semanas del posparto en mujeres
que lactan. Las formas inyectables producen niveles mas altos en la leche, con respecto
a los comprimidos orales o los implantes.

Los anticonceptivos orales que combinan estrégenos
y progesterona

No son recomendables durante la lactancia, porque pueden afectar la cantidad y calidad
de la leche. Ademas, estas hormonas apareceran en la leche y seran absorbidas por el
bebé, aunque en cantidades pequenas (menos del 1% de la dosis materna). Su efecto a
largo plazo atn no ha sido evaluado.

[ AMAMANTAMIENTO Y NUEVO

[ EMBARAZO

Si una mujer que esta amamantando se embaraza nuevamente,
no es necesario que suspenda de inmediato la lactancia si el nino es atin pequeno para
ser destetado (menor de 6 meses).

Salvo si existe amenaza de parto prematuro, o si la madre estd muy desnutrida, no
existe razon médica que justifique la interrupcion de LM. Al comienzo del embarazo
puede producirse una disminucion transitoria del volumen del leche por efecto hor-

monal.

Si la madre lo desea, es posible dar el pecho durante el embarazo y luego amamantar
a los 2 ninos (lactancia en tandem).

En general, si el nino es mayor de 6 meses, es mas conveniente destetarlo paulatinamente
durante el nuevo embarazo.
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ANEXO| IV

MECANISMOS CELULARES DE LA
SINTESIS DE LECHE HUMANA

La biosintesis de la leche tiene lugar en el interior de las células alveolares mamarias.
Entre las células epiteliales de la glandula mamaria hay células madre y células alveolares
altamente diferenciadas, que sintetizan y secretan activamente la leche. Una parte de
ese volumen se sintetiza durante la mamada; su produccion es estimulada por la prolactina
(PRL)

La estructura diferenciada de la célula funcional se adquiere gradualmente durante
el embarazo. Desde el comienzo de la lactancia, las células muestran sintesis y secrecion
activa de proteinasy grasas. Estan polarizadas, tienen abundante reticulo endoplasmico
rugoso (RER), y el aparato de Golgi esta rodeado de numerosas mitocondrias. La
superficie apical tiene microvellosidades, y la superficie basal posee numerosas
ondulaciones para el transporte activo de materiales de la corriente sanguinea a la
célula. Los globulos de grasa estan en el citoplasma y protruyen a través de la membrana.
Elntmeroy el tamano de las mitocondrias aumenta en las células epiteliales al comienzo
de la lactancia. En esa etapa, cada mitocondria atraviesa un proceso de diferenciacion
con gran expansion de la membrana interna y de la matriz. El citrato en la mitocondria
es una fuente principal de carbono para la biosintesis de acidos grasos.

La fraccion microsomal de la célula -incluye el aparato de Golgi, el reticulo endoplasmatico
y las membranas celulares- interviene en la sintesis de lipidos.

METABOLISMO INTERMEDIARIO DE LA GLANDULA MAMARIA

Los mecanismos identificados para la sintesis y secrecion de leche en el alvéolo mamario
incluyen cuatro grandes vias transcelulares y una paracelular.

I. Exocitosis de las proteinas lacteas y la lactosa en vesiculas
derivadas del A. de Golgi.
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II. Secrecion de la grasa lactea en forma de globulos de grasa.
III. Secrecion de agua e iones a través de la membrana apical.
IV. Pinocitosis-exocitosis (transcitosis) de las inmunoglobulinas.
V. Via paracelular para los componentes del plasmaylos leucocitos.

Figura 1 Histologia

Lactosa
Ca™, PO, Lipido
Citrato

Proteina lactea

Representacién esquematica de las vias
transcelulares que participan en la secrecion
de la leche. La caseina, el lactato, el calcio y el
citrato son empaquetados en vaculas que
proceden del complejo de Golgi y que son
liberadas por exocitosis. El agua y los iones
difunden libremente a través de la membrana
celular. Las gotitas de lipido, envueltas en
porciones desprendidas del plasmalema, se
liberan segln una modalidad singular de
secrecion apocrina. La inmunoglobulina
captada en las superficies basal y laterales por
endocitosis mediada por receptores, se
transporta en vesiculas pequefias a lo largo
de la célula y se libera en la luz.

Reilustrado y modificado de M. C. Neville y cols. Lactation: Physiology, Metabolism and Breast-feeding.
Nueva York, Plenum Press, 1983.

E CARBOHIDRATOS

El principal carbohidrato en la mayoria de las especies es la
lactosa, un disacarido que solo se encuentra en la leche. También se han identificado
en la leche materna mas de 50 oligosacaridos de diferente estructura. Uno de los
monosacaridos mas importantes es la glucosa.

La glucosa es la principal fuente de energia y carbono para otras reacciones; es
determinante para el volumen de leche producido y se usa también en la produccion

de lactosa. La sintesis de la lactosa se realiza por la combinacion de glucosa y galactosa,
esta ultima se origina de la glucosa-6-fosfato; luego interviene una molécula de UDP
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como aceptor. La reaccion es catalizada por una galactosiltransferasa o lactosa sintetasa
que une los residuos de glucosa y galactosa liberandose la molécula de UDP.

La mayor parte de la glucosa intracelular proviene de la glucosa sanguinea, cuya
utilizaciéon por la madre aumenta en un 30% durante la lactancia establecida. La
O-lactalbaimina, que es una proteina especifica del suero lacteo, forma parte de la
enzima lactosa sintetasa, que cataliza la sintesis de lactosa. Esta enzima es inhibida por
la progesterona durante el embarazo. En ausencia de d-lactalbimina, apenas se pro-
duce lactosa. Con la caida de los niveles de progesterona y estrogenos tras la expulsion
de la placenta entra en accion la prolactina. Aumenta la sintesis de O-lactalbimina y se
producen grandes cantidades de lactosa a partir de la glucosa. La prolactina regula el
comienzo de la sintesis de lactosa, provocando el inicio de la produccion precisamente
cuando el bebé la necesita.

Varios aspectos de la sintesis de lactosa son ain objeto de intensa investigacion. El
mecanismo molecular de la sintesis de lactosa es activado por iones metalicos, el manganeso
(Mn) y el calcio (Ca). La sintesis de lactosa tiene lugar dentro del aparato de Golgi. El
comienzo de la secrecion abundante de leche depende del rapido aumento de la sintesis
de lactosa. La lactosa sintetasa realiza el paso limitante en la sintesis de la lactosa.
Aunque la progesterona, la tiroxina y las hormonas lactogénicas son importantes en
el control del proceso, no se sabe como actia cada una de ellas.

E LiPIDOS

La sintesis de lipidos tiene lugar en el reticulo endoplasmatico.
Las células alveolares son capaces de sintetizar acidos grasos de cadena corta, que
derivan principalmente del acetato. Los acidos grasos de cadena larga, presentes en la
leche materna, provienen principalmente del plasma sanguineo. Los triglicéridos
provienen del plasma o son sintetizados a partir de la glucosa intracelular que se
oxida a través de la via de las pentosas.
La sintesis de grasas a partir de carbohidratos desempena un papel predominante en
la produccion de la leche materna.

Dos enzimas aumentan notablemente tras el parto: la lipoproteinlipasay la palmitoil-CoA
L-glicerol-3-fosfato palmitoil transferasa. La lipasa actia en las paredes de los capilares
para catalizar la lipdlisis y la captacion de glicerol en las células epiteliales. La transferasa
cataliza el proceso de sintesis de glicéridos a triglicéridos. Se cree que el marcado
ascenso de la lipasa y la transferasa es estimulado por la prolactina. El control hor-
monal de los precursores del glicerol, y la liberaciéon enzimatica de los acidos grasos
que llevan a la formacion de triglicéridos, se han asociado no sé6lo con la prolactina,
sino también con la insulina que estimula la captacion de glucosa en las células mamarias.
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La esterificacion de los acidos grasos tiene lugar en el reticulo endoplasmatico. Los
triglicéridos se acumulan luego en varias cisternas, formando glébulos de grasa. Los
globulos pequenos se encuentran en la base de la célulay coalescen en grandes globulos
que emigran hacia el apice de la célula, donde se rodean de membrana y protruyen
hacia la luz. El apice de la célula forma abultamientos que contienen al glébulo de
grasa, proteinas y una pequena cantidad de citoplasma, y que se liberan en la luz por
estrangulamiento. La membrana del globulo de grasa contiene todas las enzimas
plasmaticas habituales. Los globulos de grasa estan formados sobre todo por lipidos
polares y fosfatidilcolina.

La membrana de los globulos de grasa en la leche materna tiene varias funciones.
Para mantener la estabilidad de la emulsion de globulos de grasa, se requiere una
capa de sustancias bipolares en el limite entre los globulos y el resto de la leche. Los
glébulos y su membrana son compartimientos de la emulsion de leche. Una vez en su
lugar, los componentes de la membrana, que es el compartimiento fronterizo entre
agua y aceite, son mantenidos en su lugar con mayor o menor firmeza por diversas
fuerzas quimicasy eléctricas. La membrana estabilizante actia como una barrera reactiva
en la frontera entre el globulo y el suero de la leche. Es el paso limitante para la
captacion de enzimas y elementos traza, la liberacion controlada de los productos de
la lipdlisis, la transferencia de sustancias polares al suero lacteo, el mantenimiento de
la estabilidad de la emulsion al impedir la fusion de los globulos y la disponibilidad de
acidos grasos y colesterol para su absorcion micelar en el intestino delgado. Todas
estas interacciones son dinamicas.

E PROTEINAS

La inmensa mayoria de las proteinas presentes en la leche nor-
mal son sintetizadas especificamente para la secrecion mamariay no se han identificado
en ningun otro lugar en la naturaleza.

La producciéon de proteinas lacteas y enzimas mamarias es inducida por la prolactina
y estimulada por la insulina y el cortisol, siguiendo la via general de todas las proteinas
bajo control genético. La prolactina estimula la sintesis de RNA mensajero y de
transferencia, uniéndose a los receptores de membrana de las células epiteliales. Se
ha demostrado que la prolactina penetra en el citoplasma y aun en el nacleo de estas
células.

Las proteinas recién sintetizadas son secretadas en laleche. La caseina, la d-lactalbimina
y la B-lactoglobulina se forman a partir de los aminoacidos plasmaticos en los ribosomas
del reticulo endoplasmatico, donde se condensan y aparecen como granulos secretorios

visibles que se mueven hacia el apice.

Tras algunas modificaciones, las proteinas pasan al aparato de Golgi, donde son
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glicosiladas y fosforiladas y colocadas en vesiculas secretorias. La a-lactalbimina, una
proteina necesaria para la sintesis de lactosa por la enzima galactosil transferasa, esta
entre las proteinas sintetizadas en la glandula mamaria. Las micelas de caseina se
forman con calcio dentro del aparato de Golgi, que aporta a laleche grandes cantidades
de calcio, fosfato y proteinas.

La mayor parte de la caseina esta ligada de esta manera. Esta via I comienza en el
RER, y las proteinas son finalmente secretadas a la luz por exocitosis. En esta secrecion
merocrina, la membrana celular queda intacta. Se han descrito casquetes de proteinas
que protruyen hacia la luz en el exterior de la membrana apical. Las proteinas y la
lactosa secretadas a la luz alveolar no pueden ser reabsorbidas.

Esindispensable la presencia de glucocorticoides para la expresion del gen de la caseina
en presencia de prolactina. De hecho, el cortisol es el factor limitante de la expresion
del gen de la caseina.

E AGUA E IONES

Sodio, potasio, cloro, magnesio, calcio, fosfato, sulfato y citrato
pasan la membrana de la célula alveolar en ambas direcciones. El agua también pasa
en ambas direcciones, sobre todo desde las células alveolares pero también desde el
fluido intersticial. El paso de agua desde el plasma depende de la cantidad de glucosa
intracelular disponible para formar lactosa, responsable del efecto osmotico.

La fase acuosa de la leche es isoosmotica con el plasma. Las concentraciones de sodio
y cloro son inferiores a las plasmaticas.

La leche materna difiere de la de otras muchas especies en que los iones monovalentes
estan en baja concentracion y la lactosa en elevada concentracion. La osmolaridad es
constante e igual a la del plasma, de modo que cuanto mas lactosa, menos iones. Se
supone que la concentraciéon de potasio se mantiene alta y la de sodio baja por accion
de una bomba en la membrana basal. Los iones de sodio y potasio se distribuyen de
acuerdo con el gradiente de potencial eléctrico. La leche es eléctricamente positiva
respecto al fluido intracelular. La relacion entre sodio y potasio es de 1 a 3 tanto en la
leche como en el fluido intracelular.

Larelacion entre infraestructura y funcion en la glandula mamaria cambia del embarazo
a la lactancia. Las uniones celulares no sé6lo mantienen juntas a las células, sino que
permiten a los epitelios limitar su permeabilidad, permitiendo la coordinacion entre
células y la coordinacion de actividades. Al inicio de la lactancia, el aumento de la
firmeza de las uniones herméticas bloquea el movimiento paracelular de iones. Asi,
estas sustancias se transportan en lo sucesivo a través de las células, y es posible el
mantenimiento y control de las altas concentraciones intracelulares de potasio y bajas
de sodio. La firmeza de las uniones puede disminuir ante procesos inflamatorios (mastitis),
aumentando el contenido de sodio en la secrecion lactea.
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El citrato es el principal sistema buffer de laleche. Se forma dentro de la célula secretora,
pero no esta claro como se secreta. Se supone que el citrato y la lactosa se secretan por
una via similar.

La glandula mamaria es una excepcion entre las glandulas exocrinas, pues la velocidad
de secrecion se frenay parte de la secrecion puede almacenarse en los conductos de la
glandula. No parece haber un control nervioso directo de la secrecion. El parénquima
de la glandula contiene tejido ductal ademas del tejido secretorio. Las células ductales,
sin embargo, son impermeables durante la lactancia a los principales iones de la leche,
de modo que no pueden modificar la secrecion, en contraste con las células ductales
de otras glandulas, como las sudoriparas o salivales.

E ENZIMAS

Algunas enzimas penetran en la leche del alvéolo desde los
capilares de la mama a través del fluido intercelular. Otras provienen de la rotura de
células secretoras mamarias. Las enzimas de laleche xantina oxidasa, aldolasa y fosfatasa
alcalina estan contenidas en el globulo de grasa, la membrana y el suero de la leche.
La enzima mas importante, la lipasa, digiere los triglicéridos.

Laleche materna contiene tanto enzimas proteoliticas como inhibidores de la proteasas.
La amilasa facilita la digestion de los polisacaridos por el lactante. La sulfidril oxidasa
cataliza la oxidacion de los grupos SH. La glutation peroxidasa facilita la absorcion de
selenio por el lactante. La lisozima y la peroxidasa son bactericidas.

[

[ COMPONENTES CELULARES

La leche humana ha sido definida como un fluido vivo, y muchas
antiguas culturas la llamaban «sangre blanca». La leche materna contiene hasta unas
4.000 células por m1, de las cuales el 90% son leucocitos, que entran en la leche por la
via paracelular (via V). El nimero de células es especialmente elevado en el calostro.
Las células mas abundantes son los macroéfagos, que secretan lisozima y lactoferrina.
También hay linfocitos, neutroéfilos y células epiteliales. Los linfocitos producen IgA e
interferon.
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LECTURAS RECOMENDADAS

* Propuesta Normativa Perinatal, Tomo 111, “Promocion, protecciéon y apoyo de la lactancia
materna”. Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacion, Buenos Aires, 1996.

® Lawrence R. A. La lactancia materna, Mosby, Madrid, 1996.

¢ Sitios de consulta en Internet:
www.dardemamar.net
www.lalecheleague.org
www.unicef.org/argentina
www.sap.org.ar
www.waba.org.ar
www.fmed.uba.ar/ibfan
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