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El desarrollo de protocolos clinicos para el manejo de problemas médicos comunes que pueden impactar en

el éxito de la lactancia es un objetivo principal para la Academia de Medicina de la Lactancia. Estos protocolos

sirven unicamente de guia para el cuidado de las madres que amamantan y sus lactantes, pero no marcan un

Unico curso de tratamiento ni son estdndares de cuidado médico. El tratamiento puede variar segun las

necesidades individuales de cada paciente. La Academia de Medicina de la Lactancia Materna reconoce que

no todas las personas e individuos lactantes se identifican como mujeres. Sin embargo, el uso de un lenguaje

que incluya el género no es posible en todos los idiomas, en todos los paises y para todos los lectores. La

posicion de la Academia de Medicina de la Lactancia es interpretar los protocolos clinicos dentro del marco

de inclusion de todas las personas que amamantan, amamantan con dispositivos al pecho o alimentan con

leche humana.

Introduccion

Las madres que amamantan y los lactantes
amamantados pueden necesitar hospitalizacién por
razones médicas o quirurgicas, ya sea al nacer o mas
adelante en la vida del bebé, y las madres lactantes

pueden, en ocasiones, requerir hospitalizacidn
psiquiatrica. Desafortunadamente, la
hospitalizacidn de la madre o su hijo lactante puede
resultar en la interrupciéon de la lactancia y el
destete involuntario, '3 asi como en otras
complicaciones como la mastitis.* Sin embargo,
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existen pocas guias oficiales para el manejo de la
lactancia durante la hospitalizacion.>! Este
protocolo describe la atencién recomendada
durante la hospitalizacion de la madre que lacta o
del lactante amamantado y marca una guia para
establecer los estandares de implementacion de
politicas modelo.

Fuera de las unidades de Obstetricia, Pediatria o
Neonatologia el personal hospitalario puede tener
experiencia y conocimientos limitados sobre el
cuidado de madres lactantes y sobre la fisiologia o
el manejo de la lactancia materna. Es posible
ademas, que algunos no comprendan los riesgos a
corto y largo plazo de las interrupciones de la
lactancia.*'*1* E| personal con una capacitacién
inadecuada puede sustituir las practicas basadas en
la evidencia por sus propias experiencias con la
lactancia materna.®> Ademads, la presencia de un
bebé o nifo pequeifio en una unidad médica o
quirdrgica para pacientes adultos, un drea
perioperatoria o una unidad de cuidados intensivos
pueden generar preocupacion por la seguridad
infantil y podria plantear interrogantes sobre la
responsabilidad del hospital. EIl manejo de la
lactancia materna con respecto a medicamentos,
procedimientos y fluidos también puede precisar
atencion especial. Por ultimo, es posible que el
personal no esté familiarizado con la mejor manera
de evaluar las necesidades de las madres a la hora
de iniciar o continuar con la lactancia materna y que
no conozca la mejor forma de ayudarlas a satisfacer
sus necesidades a través de un proceso compartido
de toma de decisiones .1

Los protocolos de la ABM N.2 7 (Politica modelo
de una maternidad que apoya la lactancia
materna),’® N.2 15 (Analgesia y anestesia para la
madre que amamanta),’’” N.2 25 (Ayuno previo al
procedimiento para el lactante amamantado),’® y
N.2 31 (Lactancia materna y radiologia y medicina
nuclear)® pueden ser complementos Utiles de este
protocolo.

Antecedentes:

El amamantamiento es la norma bioldgica de
alimentacién del lactante humano. Los riesgos de la
interrupcion temprana del amamantamiento
incluyen el aumento de enfermedades infecciosas y
cronicas infantiles y el incremento del riesgo de

diabetes tipo 2, enfermedad -cardiovascular vy
céncer de mama y de ovario para las mujeres.? Se
estima que extender la lactancia materna a un nivel
casi universal en el mundo, podria prevenir 823.000
muertes anuales en nifios menores de 5 afios.'
Anualmente, la lactancia materna éptima podria
prevenir otras 98.243 muertes maternas por cancer
y diabetes tipo 2 en todo el mundo.* La
Organizacion Mundial de la Salud y la mayoria de las
autoridades sanitarias recomiendan la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses y
mantenerla después, con alimentos
complementarios, durante al menos los primeros 2
afios de vida.?! La alimentaciéon con leche materna
es particularmente importante para los lactantes
prematuros que tienen un mayor riesgo de
enterocolitis necrotizante y mortalidad relacionada
si son alimentados con féormula para prematuros en
lugar de con leche humana.?>?* La lactancia
materna exclusiva es especificamente importante
para la reduccién del riesgo de mortalidad infantil
relacionada con infecciones, otitis media, infeccion
gastrointestinal y, de hospitalizacién por infeccién
del tracto respiratorio inferior.?% 2

Fisiologia:

Un repaso basico de la fisiologia de la lactancia es
importante como fundamento para comprender el
manejo de la madre o el bebé lactantes
hospitalizados. La lactancia materna es una relacion
gue entrelaza de forma compleja a madre y lactante
y que puede verse afectada negativamente por
interferencias externas, influencias culturales
negativas y estrés.?>? El alojamiento conjunto y
tener al bebé al alcance de los brazos permite
alimentarlo con frecuencia ante sefales tempranas
de hambre.

Es de esperar que los recién nacidos y los
lactantes pequefios sean amamantados de 8 a 12
veces en cada periodo de 24 horas. Alrededor del
segundo o tercer dia de vida, el lactante puede
guerer mamar intensivamente mientras la leche
pasa de calostro a leche madura. La oxitocina se
segrega en respuesta a la succién, el contacto piel
con piel y los movimientos de las manos del bebé
sobre el pecho?’ y también, al ver, oir, oler o pensar
en el bebé.?® La secrecion de oxitocina estimula el
flujo activo de leche desde los alveolos a la
desembocadura de los conductos en la areola y el
pezon (el "reflejo de subida o bajada de la leche")
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donde el bebé la obtiene succionando.? Esta
hormona tiene multiples efectos psicoldgicos y
fisiolégicos incluyendo la  produccion de
sensaciones de bienestar y calma, incremento de la
relajacién, elevacion del umbral del dolor y
disminucién de la frecuencia cardiaca y la presidn
arterial.3® Por el contrario, las intervenciones
médicas durante el parto, el miedo y la ansiedad
pueden inhibir la liberacion de oxitocina v,
potencialmente, interferir con la lactancia.?®3%3!

La investigacién indica que la separacidon madre-
bebé causa un estrés significativo en los recién
nacidos.??3% Ademds, las diadas que amamantan
comparten la fisiologia circadiana con respecto a los
niveles de cortisol.3*%

La separacion se asocia con el destete temprano
no deseado y la disminucién de la exclusividad de la
lactancia materna.? Inicialmente, tras el nacimiento,
la prolactina estimula la produccién de leche. En
pocas semanas, el efecto de la prolactina se vuelve
menos relevante y "la oferta y la demanda"
determinan el mantenimiento de la produccion de
leche. Las tomas nocturnas son particularmente
importantes para mantener una abundante
produccion de leche®. Si los senos permanecen
llenos, la produccion de leche se ralentizard; por el
contrario, si las madres amamantan con frecuencia,
la produccién de leche aumentara. Por lo tanto, las
tomas de pecho frecuentes, incluidas las nocturnas,
garantizan una produccién adecuada de leche®. La
interrupcion repentina del amamantamiento por
separacion madre-hijo puede causar molestia y
congestion en los senos.*?*3” Mas aun, la extraccidn
no fisiolégica de leche materna mediante
sacaleches es un factor de riesgo para |la
disminucion de la producciéon de leche y para la
mastitis®’.

La separaciéon complica la proteccién inmunitaria
del nifio contra las enfermedades infecciosas.®®3°
Esto se debe a que las madres transmiten al bebé
anticuerpos y otras sustancias inmunomoduladoras
en respuesta a los patégenos a los que estan
expuestas.®® Los leucocitos de la leche y la IgA
secretora®® también aumentan en respuesta a la
infeccion del lactante®® lo que indica una
comunicacion del bebé hacia la madre que se cree
ocurre durante el amamantamiento.® Mantener
juntos a madre e hijo es especialmente importante

para proteger al bebé hospitalizado de las
infecciones nosocomiales.®

La extraccion de leche, manual o con extractor,
puede ser una herramienta Util para mantener la
produccién de leche si el amamantamiento no es
posible.*® No obstante, la extraccién manual o con
extractor solo debe utilizarse después de una
evaluacidn cuidadosa de la necesidad de separar a
madre e hijo. Un lactante sano es capaz de extraer
la leche mas eficientemente que la extraccion
manual o con sacaleches.** Extraerse leche puede
ocasionar una reduccion en la produccién de leche
y causar la pérdida de autoconfianza de la madre en
su capacidad para alimentar con éxito a su hijo
mediante el amamantamiento.*? Ademas, algunas
investigaciones indican que la leche materna
extraida puede ofrecer menos proteccidn
inmunolégica que la leche ofrecida directamente
con el pecho porque las células y la actividad celular
de la leche se reducen durante el almacenamiento
y la congelacion.**44

Recomendaciones

Para cada recomendacidn, se sefiala la calidad de
la evidencia (niveles de evidencia 1,2y 3) y la Fuerza
de recomendacién (A, B y C) segun las definiciones
de la escala Strength of Recommendation
Taxonomy .

1. Crear una politica para apoyar a la madre que
amamanta y al lactante amamantado.

a. Cualquier institucion en Ila que ingresen
mujeres en edad fértil o niflos menores de 2
afios deberia tener una politica de este tipo. El
centro debe tener una politica escrita sobre el
manejo de la lactancia materna para la madre
lactante o el lactante amamantado que son
hospitalizados fuera de una sala neonatal o de
maternidad.>® La politica debe incluir
elementos que permitan que los lactantes
amamantados y sus madres estén juntos
siempre que sea posible, salvo por
contraindicaciones médicas. Deberia
especificar donde se le permite estar al bebé,
qué personal puede manejarlo de manera
rutinaria, quién asume la responsabilidad de su
cuidado si la madre es la paciente y qué
concesiones se haran para su cuidador que
debe disponer de permiso de entrada sin
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restricciones. Puede especificar el tipo de
habitacion preferible para la diada (por
ejemplo, habitacion privada si esta disponible).
La politica también debe incluir instrucciones
respecto a equipamiento para la seguridad del
bebé durante el sueifo (por ejemplo,
especificando que la instalacion proporcionara
dicho equipo y si los padres pueden traer el
suyo). La politica deberia considerar opcionesy
procedimientos para el traslado a una
instalacidon cercana donde las necesidades del
paciente(s) puedan satisfacerse mejor cuando
el centro no disponga de servicio de
maternidad o servicio pedidtrico con ingreso
de manera rutinaria, o no tenga acceso a
equipo bdsico o personal cualificado para el
apoyo a la lactancia que esta disponible de
forma habitual en otros hospitales de Ia
comunidad (p.ej. sacaleches y recipientes de
almacenamiento de leche materna, cunas,
personal cualificado de apoyo a la lactancia)®.
Las madres lactantes también podrian
encontrarse hospitalizadas lejos de casa o de
su bebé. Si tanto la madre como el bebé
requieren hospitalizacién, la politica deberia
incluir la necesaria agilizacion de las gestiones
que asegure que ambos son ingresados en la
misma institucidn, incluso si ello requiere un
traslado. Si el lactante requiere hospitalizacién,
la instituciéon deberia, idealmente, poder
satisfacer las necesidades basicas de su madre
lactante (alimentacidon, higiene, alojamiento,
etc.). Las principales partes interesadas del
hospital deben estar involucradas en la
elaboracién de esta politica.?

Nivel de evidencia: 3. Fuerza de recomendacién:

C.

b. La politica deberia incluir los elementos
necesarios para el apoyo adecuado a la
lactancia. Ademas de una politica para
mantener juntos a las madres y los nifos, la
politica deberia incluir acceso a apoyo para la
lactancia; planes que incluyan la extraccion, el
almacenamiento y el manejo de la leche
siempre que sea necesario; >® equipamiento®*y
acceso del personal a recursos de alta calidad
sobre seguridad de medicamentos (y
lactancia).”> La politica también debe incluir
estrategias de comunicacion para el traslado a

fin de garantizar que todos los miembros del
equipo sanitario conocen el plan de lactancia o
de extraccién de leche.”> Por ejemplo, si se
plantea una cirugia, el equipo
multidisciplinario de la  unidad de
hospitalizacién deberia comunicar el plan
materno de lactancia, o de extraccion de leche,
al equipo quirdrgico y de anestesia,
especialmente si la madre es la paciente.>*’ La
documentacién sobre la Ultima toma de pecho
o extracciéon de leche y la prevision del
momento de la siguiente toma, deberia formar
parte del traspaso de rutina entre turnos o
equipos de atencién y debe comunicarse a la
madre si el nifio es el paciente.

Nivel de evidencia: 3. Fuerza de recomendacidn:

C.

2. Mantener juntos a las madres y a los bebés
lactantes.

Los bebés amamantados deben tener acceso
ilimitado a las madres que los
amamantan,?>33343841  cyya  alimentacién vy
necesidades basicas (de las madres) deben ser
atendidas por la institucion en la mayor medida
posible. La madre es la fuente de nutricidn del bebé
y su leche tiene efectos terapéuticos. La lactancia
materna es de vital importancia en una situacion en
la que el lactante esta fuera de su entorno habitual
y estd enfermo, lesionado o requiere algun
procedimiento médico o quirurgico.

Cuanto mas pequeiio es el lactante, mas esencial es
gue madre y lactante estén juntos tanto como sea
posible para establecer y mantener Ia
lactancia.'®?1464” Mantener juntos a las madres y
lactantes amamantados es importante para
amamantar directamente,?®3943% responder a las
sefiales de hambre, compartir la respuesta
inmune frente a los patdgenos,®® prevenir la
ingurgitacion y la mastitis,?® evitar la angustia
materna e infantil,>>* preservar la produccién de
leche materna,®® respetarlos ritmos circadianos
compartidos,®* y, en Ultima instancia, mantener la
lactancia materna exclusiva.? Si tanto la madre
como el bebé estan hospitalizados, deberian ser
ingresados en el mismo centro y, a ser posible, en la
misma habitacion.

Nivel de evidencia: 1-3. Fuerza de recomendacion:
B.
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3. Utilizar guias basadas en la evidencia para
la extraccion y el almacenamiento de la leche.

a. El amamantamiento directo es preferible a la
extraccidn manual o con extractor: Siempre
que sea posible, el amamantamiento es
preferible para las diadas que normalmente lo
practican, frente a la extraccién manual o con
sacaleches.?®%9% Para una madre que
amamanta, mantener a su bebé en el pecho es
posible, aun estando fragil o debilitada por la
enfermedad, especialmente si la lactancia esta
ya establecida. Las madres lactantes pueden
estar demasiado fragiles o débiles por la
enfermedad para manejar un extractor de
leche sin ayuda ya que hacerlo requiere
algunos ajustes en cada sesién, limpieza del
equipo y almacenamiento posterior de la leche
extraida. Esta actividad puede representar un
desafio adicional si la madre no conoce el
extractor suministrado y deberia haber
personal capacitado disponible para ensefiar a
usarlo. El resultado de la extraccién de leche es
variable entre las madres lactantes que
pueden tener dificultades para provocar el
reflejo de eyeccibn o tener extracciones
ineficientes,* lo que hace al amamantamiento
es especialmente importante.

Nivel de evidencia: 2. Fuerza de recomendacién:

B.

b. Frecuencia de extraccion de leche: Es deseable
gue una madre lactante amamante o extraiga
leche con la frecuencia con la que
amamantaria normalmente si ella y/o el
lactante no estuvieran hospitalizados o
separados. Mantener una frecuencia similar es
importante para conservar la produccién de
leche en curso; prevenir la incomodidad vy la
ingurgitacion?>°° y para proporcionar leche al
lactante.® Un lactante amamantado en
exclusiva de <6 meses mamara tipicamente
entre 8 y 12 veces en 24 horas, mientras que
un lactante de 6 a 12 meses mamard de5a 6
veces y el de 12 meses puede que mame solo 3
o 4 veces al dia®. Es importante, igualmente,
ofrecer informacién sobre los volumenes
objetivo para la expresion, tipicamente de 700
a 980 ml (25-35 oz) alrededor de los dias 10 a
14 esperando que este volumen se mantenga
durante los primeros 6 meses.>?

Nivel de evidencia: 2. Fuerza de recomendacion: B.

c. Tipo de extractor: El extractor hospitalario un

sacaleches doble son los métodos
considerados ideales para la extracciéon de
leche de la mujer lactante separada de su
bebé, y requiere sustituir totalmente el
amamantamiento por leche materna
extraida.’*! Las madres que amamantan
pueden tener sus propios extractores y preferir
usarlos. La limpieza de las partes deberia
realizarse de acuerdo con guias basadas en la
evidencia®®** y/o las instrucciones del
fabricante. Los extractores disefiados para uso
personal no deberian ser utilizados por mas de
una persona. La extraccion combinada con el
masaje suave en el pecho aumenta la cantidad
de leche extraida.”> Si ni el lactante ni el
extractor estdn disponibles, se puede utilizar la
expresién manual, pero por si sola no es tan
efectiva para vaciar el pecho como un
extractor.*! Hay recursos disponibles en video
para la extraccién manual.>®

Lo deseable es que se facilite un extractor
manual a la madre que amamanta como
recurso de apoyo ya que la madre podria no
tener acceso a un extractor eléctrico. Aunque
menos eficiente, es portatil y facil de usary le
ofrece a la madre mas flexibilidad para
extraerse leche en caso de que necesite salir
del hospital durante una hospitalizacion
prolongada. Si la madre va a permanecer en su
domicilio la mayoria del tiempo, deberian
hacerse gestiones para que, siempre que sea
posible, pueda utilizar un extractor eléctrico
doble en dicho entorno.

Nivel de evidencia: 1-2. Fuerza de recomendacioén:

d. Ayuda para aumentar la leche materna

extraida: La relajacion, un masaje cdlido y
suave, y musica pueden ayudar a incrementar
el volumen de leche.®® Las imégenes, los
sonidos y el olor del propio bebé puede ayudar
a desencadenar el reflejo de eyeccién.?®
Ademas, es importante reducir el estrés y las
distracciones tanto como sea posible.3!

Nivel de evidencia: 2. Fuerza de recomendacion: B.
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e. Almacenamiento de la leche extraida: La leche
humana puede almacenarse a temperatura
ambiente (20 eC- 22 9C, 68 °F - 72 oF) durante
un maximo de 4 horas, tras lo cual debe
refrigerarse.®® En principio, la leche deberia
almacenarse en la habitacidn de la madre que
amamanta o del nifio que lacta (si no esta en el
nido) dentro de un refrigerador. También
puede ser almacenada en una bolsa térmica
refrigerada con paquetes de gel (o hielo a
reemplazar cuando se derrita) donde puede
mantenerse un maximo de 24 horas hasta que
se pueda transportar al destino deseado.%%’
Los protocolos de almacenamiento pueden
variar de un pais a otro. Toda la leche extraida
deberia ser etiquetada con la fecha de
extraccion e informacién identificativa del
paciente y el almacenamiento debe cumplir las
normas locales o las de acreditacion
hospitalaria pertinentes. La leche deberd
transportarse en recipientes refrigerados por
ejemplo bolsas térmicas refrigeradas con
paquetes de gel (o hielo, como ya se ha
descrito). Una vez que la leche extraida llega a
su destino debera ser rdpidamente refrigerada,
congelada o utilizada.

Nivel de evidencia: 3. Fuerza de recomendacién: C.

4. Apoyo para el cuidado del hijo de la madre
que lacta

La madre lactante hospitalizada puede estar
demasiado enferma para cuidar de su hijo, salvo
para amamantarlo, o puede no estar disponible
para cuidar del nifo debido a procedimientos o
pruebas. Si la madre desea continuar con la
lactancia materna, un acompafiante especialmente
designado debe atender al bebé junto a la cama de
la madre. Las politicas hospitalarias suelen exigir la
presencia de un cuidador para el lactante.® El
personal del hospital no es responsable del cuidado
del lactante. Por ello, es esencial permitir el acceso
sin restricciones y acomodar a la persona
responsable del cuidado del lactante.
Nivel de evidencia: 3. Fuerza de recomendacién: C.

5. Proporcionar el equipo necesario.
Los centros deberian proporcionar un sacaleches
eléctrico doble a las madres hospitalizadas que

@ nota del traductor

lactan®®*! cuando este sea el estandar de cuidados

en las maternidades locales (los sacaleches
eléctricos dobles son los idéneos para esta
situacidn, pero pueden no estar disponibles en
todas las partes del mundo). Los bebés de las
madres lactantes hospitalizadas necesitan un lugar
seguro para dormir, como un moisés o0 una cunay
se supone que las instituciones que atienden a
madres lactantes deben proporcionar los mismos
tipos de equipamiento que se encontrarian en otros
hospitales locales que ofrecen servicios de
maternidad o de hospitalizacién para lactantes.
Muchas camas de hospital no son adecuadas para
el colecho y es posible que las politicas especificas
de los hospitales deban asegurar que los requisitos
de las camas de su hospital ofrecen un entorno
seguro para el descanso de los bebés. Los asientos
de seguridad para el coche, los carritos de paseos o
las hamaquitas para bebés no se consideran
dispositivos seguros o adecuados para dormir.®
Puede ser necesario disponer de equipo para
alimentar a un bebé hambriento mientras la madre
se encuentra en una prueba o procedimiento, o si el
bebé no puede ser amamantado directamente. Por
lo general se recomienda evitar que los recién
nacidos con una lactancia alin no establecida sean
alimentados con tetinas artificiales o biberones
(llamados mamaderas en algunos lugares?),?! y
alimentarlos en su lugar mediante succién digital o
con otro instrumental como cucharitas, jeringuillas
o sistemas de nutricién suplementaria mientras no
puedan conseguir una trasferencia adecuada de
leche con el amamantamiento. Las familias pueden
desear utilizar sus propios utiles de alimentacién. Se
les debe permitir que lo hagan, a menos que exista
una contraindicacion médica para la madre o el
lactante. Una bascula infantil puede ser util para
asegurarse, mientras la madre que amamanta esta
hospitalizada, de que el bebé crece adecuadamente
mediante evaluacion del peso del lactante por el
responsable pediatrico o por otro profesional
experto, por ejemplo, el responsable del cuidado de
la lactancia materna.

Nivel de evidencia: 1-2. Fuerza de recomendacién:
B.
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6. Usar recomendaciones de seguridad
basadas en la evidencia para la medicacion
incluyendo los agentes de diagndstico radioldgico.

La mayoria de los medicamentos son seguros
para la lactancia. Diferentes factores afectan el
manejo medicamentoso, incluyendo la edad
cronoldgica y gestacional del lactante y la cantidad
y proporcién de leche materna en su dieta. Los
riesgos de la medicacidn deben ser comparados con
los riesgos de no amamantar o de ser amamantado,
para la madre y el lactante y otras alternativas
medicamentosas o terapéuticas deben ser
consideradas cuando sea necesario. Por tanto, es
esencial que los profesionales médicos conozcan
fuentes fiables en las que encontrar informacién
sobre la seguridad de medicamentos para la
lactancia. Las fuentes fiables pueden variar en
diferentes partes del mundo, pero incluyen
LactMed,> el InfantRisk Center®®y E-lactancia.®* Hay
gue tener en cuenta que los medicamentos pueden
potencialmente afectar al lactante y/o a la
produccién de leche y los responsables deben ser
conscientes de ambos aspectos.

Los contrastes intravenosos yodados o de
gadolinio no requieren la interrupcion de la
lactancia materna ni desechar la leche extraida.®®
Sin embargo, los agentes radioactivos terapéuticos
o de diagndstico requieren generalmente la
interrupciéon del amamantamiento o guardar la
leche hasta que la radiactividad haya bajado lo
suficiente dependiendo del agente.®! Consulte el
Protocolo N.2 31 de la ABM "Estudios radioldgicos y
de medicina nuclear en mujeres que lactan" para
mas detalles.'® En algunos casos, se puede optar por
alternativas a una prueba diagndstica que utilice
agentes radiactivos. Por ejemplo, puede
considerarse un ecocardiograma de estrés en lugar
de una prueba de esfuerzo con radionuclidos para
evaluar la isquemia cardiaca. Las recomendaciones
de medicacién, incluyendo agentes radioldgicos,
deben basarse en recursos cientificos de calidad. Se
debe garantizar a la madre lactante que se ha
investigado la seguridad para la lactancia de cada
medicamento a administrar.106364
Nivel de evidencia: 2. Fuerza de recomendacion: B.

7. Considerar las diferentes necesidades de
fluidos de la madre lactante.

Las necesidades de fluidos de una madre lactante
suelen ser mayores que las de una madre no

lactante. Una madre que amamanta en exclusiva a
un lactante de 6 meses puede producir 800mL de
leche al dia, con un rango entre 450 y 1200mL por
dia,*® mientras que las que no amamantan en
exclusiva pueden producir menos leche. Al calcular
las necesidades de liquidos de una madre es
importante sumar estas cifras al total,
especialmente si no se le permiten alimentos o
bebidas por boca. Para las madres que pueden
beber, es importante que se les permita satisfacer
la sed que provoca la liberacidén de oxitocina.

Nivel de evidencia: 2. Fuerza de recomendacién: B.

8. Asegurar la estancia en lugares aceptables
para los hijos e hijas de madres que lactan.

a. Unidades  médico-quirdrgicas y  dreas
perioperatorias: Que la madre lactante tenga a
su bebé en su habitacién en una unidad
médico-quirdrgica, es seguro a menos que los
protocolos de control de la infeccion en
relacién con la infeccion materna lo impidan.
Esto es importante para evitar separar a la
diada (véase "Mantener juntos a la madre
lactante y su bebé"). Si la hay, una habitacion
privada proporciona un entorno tranquilo y
espacio para la persona de apoyo que cuide del
bebé.l® También es aceptable para un lactante
estar en un area perioperatoria, salvo que los
protocolos especificos de control de Ia
infeccion materna lo impidan. Algunos
hospitales pueden no permitir las visitas en las
areas perioperatorias, pero el bebé de una
madre lactante y su cuidadora deben ser
considerados excepciones.

Nivel de evidencia: 2. Fuerza de recomendacién: B.

b. UCI de adultos: En una UCI, hay
preocupaciones adicionales sobre el equipo, el
control de la infeccidn, el mantenimiento de
los signos vitales y otros cuidados continuos de
la madre lactante que pueden hacer que la
presencia de un de un bebé constituya un reto.
Al mismo tiempo, la presencia de su bebé
puede ayudar a calmar a la paciente, a que
estabilice sus constantes vitales y a inspirarle
un fuerte deseo de recuperarse por su hijo.2 La
liberacion de  oxitocina  durante el
amamantamiento y el contacto piel con piel
con el bebé puede tener efectos fisioldgicos
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terapéuticos en la madre lactante. Por el
contrario, mantener a la madre separada de su
lactante puede anadir ansiedad a la vya
existente derivada de la enfermedad critica.
Incluso una madre no totalmente consciente
puede beneficiarse de la percepcién del tacto,
el olor y los sonidos de su bebé.?

Nivel de evidencia: 2. Fuerza de recomendacién: B.

9. Control y prevencion de infecciones.

Los bebés separados de sus madres pueden
qguedar expuestos a diferentes agentes patégenos
para los que la madre lactante no producird
anticuerpos especificos.*® Del mismo modo, la
madre lactante no podrd producir leche rica en
leucocitos como respuesta directa a una infeccion
especifica del lactante si estd separada de su bebé.®
Con pocas excepciones, los lactantes no precisan
ser separados de sus madres ni la lactancia materna
ser interrumpida por una infeccién. Las Infecciones
para las que el amamantamiento o la alimentacion
con leche materna extraida estan contraindicadas
son la Brucelosis no tratada (hasta que sea tratada),
el Ebola y la infeccién activa por virus del herpes
simple en el pecho afecto (es aceptable alimentar o
dar leche extraida del pecho no afectado si todas las
lesiones estan cubiertas).®®

En general, las autoridades recomiendan no dar
el pecho ni alimentar con leche materna extraida a
las personas infectadas por el virus linfotrépico de
células T humano de tipo 1 o 2, pero puede haber
situaciones en las que el beneficio supere el
riesgo.®>®  Las infecciones para las que una
paciente puede dar leche materna extraida pero no
amamantar incluyen la varicela materna perinatal
(concretamente la varicela que se haya manifestado
en los 5 dias anteriores al parto o en los 2 dias
posteriores al mismo).%> En el caso del VIH, la
Organizacion Mundial de la Salud ha publicado
directrices para la alimentacion infantil variables en
funcién de las circunstancias.’’” En el caso de la
tuberculosis no tratada mientras la madre sigue
siendo infecciosa, la administracion de leche
materna extraida es segura (si el farmaco que toma
no esta contraindicado), pero las directrices sobre
la separacion varian en funcién de si la pareja vive
en un entorno de bajos recursos y de si es previsible
que la madre  tenga una infeccién
farmacorresistente.5®

La lactancia materna puede continuar con el
SARS-CoV-2 con higiene respiratoria e higiene de las
manos.®® Puede ser necesario que una persona de
apoyo ayude con el cuidado del bebé si la madre
estd demasiado enferma. Tenga en cuenta que
algunas infecciones, incluidas las hepatitis viricas y
otras infecciones para las que el personal sanitario
utiliza precauciones de contagio por contacto,
como las producidas por Chlostridium Difficile vy
enterococos resistentes a la Vancomicina, no son
infecciones que contraindiquen la lactancia
materna ni para las que sea necesario tomar
precauciones especiales con los bebés. No hay que
temer el contagio del bebé por otros pacientes de
la unidad de hospitalizacion. No obstante, para
extremar precauciones, el personal del hospital
debe minimizar la manipulacion del bebé,
excepcion hecha de aquellos profesionales cuya
labor lo requiera (por ejemplo, el personal de
lactancia o de pediatria).

Nivel de evidencia: 3. Fuerza de recomendacién: C.

10. Proporcionar apoyo a la lactancia para la
paciente quirurgica adulta.

Las madres lactantes pueden someterse a
intervenciones quirdrgicas programadas o de
urgencia.

a. Procedimientos programados: Los
procedimientos quirdrgicos programados
deben incluir atencion al mantenimiento de la
lactancia, como se indica en el plan de
cuidados perioperatorios de Simon et al. y
Rieth et al. en el Memorial Sloan Kettering
Cancer Center (Nueva York).>® Esto supone la
identificacion preoperatoria de las madres
lactantes; la atencién especifica a |Ia
alimentacién del bebé y/o a la extraccién de la
leche en la zona de espera preoperatoria, la
gestion adecuada de los fluidos
intraoperatorios y de la medicacién no
narcotica para el dolor cuando sea posible, y la
reunion de la madre y el bebé en la sala de
reanimacion cuando sea médicamente seguro.
La madre puede amamantar al bebé en cuanto
esté despierta y alerta ya que el anestésico ha
sido eliminado de la leche cuando desaparece
del sistema nervioso central.>® Los anestesistas
deben estar familiarizados con la seguridad de
los agentes anestésicos con la lactancia, y
utilizar analgésicos adecuados para la lactancia
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(véase el Protocolo N.2 15 de la ABM, Analgesia
y anestesia para la madre lactante).'’

Ademads, en el caso de procedimientos
hospitalarios complejos que puedan requerir la
intubacién postoperatoria y/o la estancia en la
UCI quirdrgica, el cirujano debe ponerse de
acuerdo con el equipo responsable de la salud
de la paciente para crear un plan de apoyo a la
lactancia y minimizar las complicaciones. Este
equipo deberia incluir, sin limitarse a ellos, a
los siguientes médicos y personal: anestesistas,
enfermeras perioperatorias (preoperatorio y
sala de recuperacién), enfermeras de
quiréfano, intensivistas quirurgicos,
enfermeras de cuidados intensivos,
enfermeras de planta, médicos especialistas en
lactancia maternay asesores de lactancia. En el
caso de pacientes que requieran una gestiéon
rigurosa de la medicacion (por ejemplo, los
pacientes trasplantados), debe identificarse un
farmacéutico familiarizado con recursos sobre
medicacién 'y lactancia (por ejemplo,
LactMed,*® e-lactancia,® InfantRisk Center®).
Los profesionales sanitarios deben estar
familiarizados con la seguridad de los
antibiodticos para la lactancia materna (véase la
seccion '"Medicamentos"). Otros farmacos
perioperatorios comunes, como los
anticoagulantes, deberan revisarse caso por
caso. Por ejemplo, aunque la seguridad de la
heparina estd establecida, los nuevos
anticoagulantes carecen de datos claros
todavia.

Otras consideraciones para el equipo incluyen:

° Calcular el tiempo estimado total de
separacién de la madre de su hijo y/o del
sacaleches, atendiendo especialmente al
transporte, la intubacién, el posicionamiento y la
preparacién preoperatoria. En los casos en los que
se prevea un tiempo de separacion superior a las 4
horas, debe elaborarse un plan para la extraccién de
leche intraoperatoria.

° El lugar de la incisién quirdrgica merece
consideracion especial con respecto a la mama
lactante. Por ejemplo, los procedimientos toracicos
pueden requerir incisiones que podrian afectar al
flujo vascular y al drenaje de la mama. Los cirujanos
deben estar preparados para la gran vascularizacién
de la mama lactante.

° Si se prevén injertos artificiales (por
ejemplo, procedimientos vasculares) hay que tener
cuidado para evitar la contaminacién del injerto con
leche materna.

° El manejo en la UCI se describe mas abajo.

b. Procedimientos urgentes o emergentes (por
ejemplo, cirugia traumatolégica): Los problemas
urgentes varian en gravedad, desde la colecistitis
hasta la obstruccién intestinal o el
politraumatismo y representan escenarios
desafiantes para el manejo de la lactancia. Como
ya se ha mencionado, debe prestarse atencion,
cuando sea posible, al mantenimiento de Ia
extraccion de leche, a tener en cuenta la
seguridad de la medicacién para la lactancia y a
reunir a la madre con su lactante tan pronto
como sea médicamente  seguro. Los
traumatdlogos deben ser conscientes de que,
debido a la elevada vascularizacién de la mama
lactante, las mujeres lactantes pueden tener un
mayor riesgo de sufrir un hematoma mamario
en los traumatismos causados por el cinturén de
seguridad o el airbag. Ademads, las mujeres
pueden tener circulacidn colateral considerable
en toda la pared toracica y es necesario prestar
atencién al sangrado cuando se coloquen vias
centrales, tubos tordcicos y otros dispositivos
para cirugia o para monitorizacién (véanse las
secciones anteriores sobre 'Medicamentos",
"Mantener juntos a la madre lactante y al bebé"
y "Extraccién de leche").

Nivel de evidencia: 2. Fuerza de recomendacién: B.

11.Apoyar a la madre lactante inconsciente
inmediatamente después del parto.

Como ya se ha descrito para los procedimientos
urgentes, aunque una madre no sea capaz de
comunicarse o esté inconsciente, no debe asumirse
gue la lactancia materna no es importante para ella
o que no lo sera en el futuro. Debe esperarse de su
representante en temas de salud, si lo tiene, que
tome las decisiones que crea que la madre tomaria
si fuera capaz. Ademas, si la madre se encuentra en
el posparto inmediato y la extraccion de leche no se
inicia con prontitud, puede ser dificil o imposible
para ella amamantar de forma exclusiva.’>’ Las
visitas del bebé pueden requerir esfuerzos
coordinados del personal de lactancia y de
pediatria, pero en ultima instancia pueden
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favorecer la recuperacién inmediata de la paciente
y beneficiar al bebé.2 Para una madre sedada o
inconsciente la presencia de su bebé puede ser
beneficiosa, mejorar sus signos vitales e infundirle
animo para recuperarse.”* Se deben realizar
preparativos para que una persona con experiencia
realice la extraccidon de leche si la madre no puede
hacerlo por si misma. La formacidon adecuada del
personal que atiende a las pacientes que se extraen
leche o que necesitan ayuda para ello debe incluir
el conocimiento de los ajustes de la bomba, el
ajuste de la campana y los signos de dafio en el
pezdén. Descuidar estas consideraciones puede
provocar un dafio anatémico importante, dolor y
una posible infeccién.”

Nivel de evidencia: 2. Fuerza de recomendacién: B.

12.  Apoyar a la madre lactante ingresada en
psiquiatria.

Hay diferentes indicaciones de ingreso
psiquiadtrico agudo para una madre lactante. Sin
embargo, independientemente del tipo de unidad
de psiquiatria, el protocolo estandar deberia
contemplar que el equipo hospitalario apoye la
continuidad de la lactancia atendiendo a los deseos
de la paciente.

a. Disponer de una politica escrita o un protocolo
especifico para la unidad de psiquiatria para
apoyar a estas pacientes: Tener una politica
escrita para todas las pacientes ingresadas es
importante para el éxito de la lactancia
materna y el mantenimiento de esta®® pero
hacer realidad el apoyo a la madre que
amamanta en una unidad psiquidtrica es
particularmente  complejo y  requiere
supervisiéon de la paciente y apoyo adicional
del personal. Tener una politica escrita o un
protocolo especificos para la unidad
psiquiatrica para apoyar la lactancia en estas
pacientes es muy importante para el
mantenimiento con éxito de la misma. Los
protocolos en los que las visitas del bebé son
posibles pueden ayudar también a promover el
vinculo madre-hijo y mejorar el apego y el
bienestar de la madre en general. Las visitas
deberian ser un objetivo cuando se pueden
hacer con seguridad. (Véanse las secciones
"Mantener juntos a las madres y a los bebés
lactantes" y "Crear una politica de apoyo a la
madre lactante").

Nivel de evidencia: 2. Fuerza de recomendacién: B.
b. Favorecer las unidades de hospitalizacién
materno-infantil. Existe una gran variedad de
unidades psiquiatricas en el mundo, en las que
las mujeres durante la época perinatal pueden
recibir tratamiento por una enfermedad
psiquidtrica suficientemente grave para
justificar su hospitalizacién. Puede tratarse de
una unidad psiquidtrica general, una unidad
psiquiatrica que sdlo atiende a mujeres o una
unidad psiquidtrica perinatal especializada.
Esta Ultima es la mejor opcidn para las mujeres
durante el periodo perinatal.”® Las unidades
psiquidtricas especializadas para las mujeres
durante esa etapa, llamadas frecuentemente
Unidades Madre-Bebé (UMB), se desarrollaron
por primera vez en 1948 en el Reino Unido. En
la actualidad, existen en Bélgica, Francia,
Alemania, los Paises Bajos, Estados Unidos,
Australia, Nueva Zelanda y otras partes del
mundo.”*’® En las UMB la terapia hospitalaria
aborda la enfermedad mental en el contexto
del funcionamiento materno y presta especial
atencion al apego materno-infantil.”*7¢78 Es
importante destacar que las unidades de
hospitalizacion especializadas en mujeres en
periodo perinatal tienen muchas mas
probabilidades de preservar la lactancia
materna.” En los Estados Unidos, la primera
unidad psiquidtrica perinatal se abrié en 2011.
A diferencia de la mayoria del resto de UMBs,
las unidades de psiquiatria perinatal de
Estados Unidos no permiten que los bebés
pernocten con la madre en su habitacién, pero
ofrecen visitas extensas, la provision de
extractores de leche hospitalarios y un lugar
seguro para visitar y amamantar.”’

Nivel de evidencia: 2. Fuerza de recomendacion: B

c. Apoyar el contacto de la madre con su hijo
durante la hospitalizacion: Las UMB son la
mejor opcidén.”® En su ausencia, las visitas
deberian ser un objetivo cuando puedan ser
apoyadas con seguridad. (Véanse las secciones
"Mantener juntos a la madre y al bebé
lactantes" y "Crear una politica de apoyo a la
madre que amamanta"). La posibilidad de que
el nifio visite a la paciente psiquiatrica
hospitalizada dependerad de varios factores
centrados principalmente en la seguridad. Esto
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incluye la capacidad de la madre para
interactuar adecuadamente con el nifio y la
disponibilidad de un entorno apropiado para
las visitas madre-hijo, en la unidad psiquiatrica
o cerca de ella. En muchos casos, sera
necesario recomendar la supervisién de las
visitas por el personal garantizando la
seguridad de la interaccion madre-hijo. En
muchas  unidades  psiquidtricas, estdn
prohibidas las visitas de menores, pero la
reunioén de la diada lactante deberia ocurrir en
un lugar separado donde fuera posible. En
resumen, siempre que sea adecuado, el
objetivo debe ser que todas las pacientes
lactantes tengan visitas seguras y supervisadas.

Nivel de evidencia: 2. Fuerza de recomendacién: B.

d. Proporcionar ayuda a la madre para que se

extraiga la leche cuando el amamantamiento
no sea posible. Un sacaleches eléctrico doble
deberia estar accesible (siempre que esto sea
el estdndar de atencidén en las unidades de
maternidad locales, dado que tales sacaleches
no estan disponibles en todas las partes del
mundo). El  personal deberia estar
familiarizado con el uso de dichos sacaleches o
deberia consultarse con otro personal del
hospital que pueda ayudar a la madre lactante
hospitalizada en una unidad de psiquiatria. La
leche debe ser etiquetada y almacenada, como
ya se ha indicado, en un refrigerador apropiado
en la unidad (véase “Extraccidon vy
almacenamiento de laleche'"). Uno de los retos
de la extraccidn de leche en una unidad
psiquidtrica es el riesgo de autolesidon de la
paciente. Las tubuladuras de un extractor de
leche son consideradas material de riesgo
porque podrian ser utilizadas en un intento de
suicidio por estrangulamiento. Por ello, las
mujeres lactantes ingresadas en una unidad
psiquiatrica necesitaran supervisién durante la
extraccion de leche, lo que puede percibirse
como incémodo al ser una actividad que las
mujeres prefieren hacer en privado. Los
equipos psiquiatricos deben ser conscientes de
este reto y sopesar cuidadosamente el riesgo
de autolesion frente al derecho a la intimidad,
ya que este Ultimo es generalmente preferido
por la paciente durante la extraccion de leche.
Una vez finalizada la misma, las tubuladuras

deberian ser retiradas a la paciente hasta la
siguiente sesién. El uso de un extractor no
eléctrico o la ensefianza de la extraccion
manual de la leche pueden ser opciones si el
uso de un extractor eléctrico supone riesgo
para la seguridad de la madre y la supervision
durante la extraccion no fuera posible.

Nivel de evidencia: 2. Fuerza de recomendacion: B.

e. Ayudar con la extraccién de leche si la madre

no es capaz de hacerlo: Es también posible que,
debido a la naturaleza de su diagndstico, la
madre lactante ingresada pueda ser incapaz de
extraer la leche por si misma. Por ejemplo,
puede tener un brote psicético agudo, tener
una desorganizacién o estar catatdnica. Si esta
es la situacidn, sus objetivos de lactancia
materna deben ser discutidos con su
representante en temas de salud para poder
ayudarla de la mejor manera posible durante
su ingreso. Puede ser necesario que para la
extracciéon de leche, la ayude un miembro del
equipo de apoyo a la lactancia u otro staff
capacitado. Si la extraccién de leche se espacia
durante periodos prolongados, pueden surgir
otras complicaciones relacionadas con la
lactancia (véase "Apoyo a la paciente
inconsciente")

Nivel de evidencia: 2. Fuerza de recomendacion: B.

f. Considerar el amamantamiento cuando se

planifigue el régimen terapéutico con
medicacidn  psicotrépica: La evaluacidn
cuidadosa de los riesgos y beneficios de los
medicamentos psicotrdopicos eficaces, con el
perfil de seguridad mas favorable para las
mujeres lactantes, debe ser una parte esencial
en la planificacion del tratamiento. El
tratamiento adecuado de la enfermedad
psiquiatrica es primordial y debe ser una
prioridad absoluta. Aunque muchos de estos
medicamentos son considerados seguros para
la lactancia, puede que, en ocasiones, la
combinacion de mdultiples farmacos sea de
preocupacion para el lactante. La seguridad de
los medicamentos debe ser evaluada tanto
individualmente como en el contexto del
régimen terapéutico, y deberan vigilarse
posibles efectos adversos en el bebé (ver
“medicamentos” en las sugerencias de
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recursos). Ademas, los medicamentos
antipsicdticos pueden aumentar los niveles de
prolactina y, por tanto, la produccién de leche.

13. Facilitar el amamantamiento para los lactantes
y los niflos amamantados hospitalizados

El amamantamiento es muy importante
para los lactantes y los nifios hospitalizados. Sin
embargo, la pérdida de apetito por la enfermedad,
los ayunos para pruebas o procedimientos y la
separacion de la madre pueden suponer retos
importantes. Cuando el bebé o el nifio lactante son
hospitalizados, se deberian hacer todos los
esfuerzos posibles para permitir acceso ilimitado a
su madre lactante cuyas necesidades de comida y
alojamiento deberdan ser atendidas. Se ha
demostrado que el estrés materno provocado por
la hospitalizacién de su lactante afecta a la lactancia
materna.*?® Para mantener la produccion de leche
y tener leche disponible para el lactante, en caso de
producirse una separacion o una pérdida de apetito
del lactante, lo ideal es que la madre se extraiga
leche con un sacaleches eléctrico doble tan
frecuentemente como el mamaria habitualmente.
Puede ser necesario un apoyo cualificado para la
lactancia (véase "Extraccion de leche"). Las madres
pueden necesitar que las tranquilicen, las animen y
las orienten si los volimenes extraidos parecen
bajos. El contacto piel con piel puede ayudar a
facilitar el amamantamiento, asi como a mantener
los volumenes de leche extraida si el bebé no puede
ser amamantado.®’ Ver recursos online.8%® |as
enfermedades crénicas de los nifios pueden
plantear retos adicionales y pueden requerir un
apoyo, formacion y habilidades especificas del
personal sanitario asi como equipamiento
especifico.* A veces, el paciente pediatrico puede
ser el hermano mayor de un bebé amamantadoy la
madre puede estar en el hospital con un lactante
amamantado a cuestas. En estas circunstancias, se
debe permitir que este permanezca en la habitacién
con su madre y el hermano hospitalizado, a menos
que los protocolos especificos de control de
infecciones lo impidan. Debe proporcionarse un
lugar seguro para que duerma el lactante
amamantado, como un moisés o una cuna. Si la
presencia del lactante en la unidad no es posible
debido a riesgos especificos para el mismo o a
limitaciones logisticas, puede ser necesario un

apoyo de lactancia cualificado para la madre
lactante.

Nivel de evidencia: 2. Fuerza de recomendacion: B.
Consideraciones especiales

a. Nifios en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP): Los lactantes y nifios
pequefios pueden ser ingresados para el
tratamiento de enfermedades graves, como
infecciones, canceres, correccion de anomalias
congénitas o traumatismos, cualquiera de los
cuales puede requerir procedimientos
quirurgicos complejos y/o largas estancias en
el hospital. A menudo, estos bebés o nifios, al
menos al principio, estan demasiado enfermos
para ser amamantados y/o demasiado
enfermos para recibir cualquier tipo de
nutricion enteral. Ademas, la madre lactante
puede estar demasiado abrumada por la salud
del lactante o del nifilo como para pensar en
cuestiones relacionadas con la lactancia
materna.* Es por ello primordial ayudar y
apoyar plenamente a la madre lactante para
gue se extraiga y mantenga la produccién de
leche® (véase mdés arriba). Para ello se la
animara a que se extraiga la leche desde el
primer contacto con el sistema médico, ya sea
el servicio de urgencias o la clinica. Cuando un
equipo de transporte traslada a un bebé o nifio
lactante desde un hospital externo a una UCIP,
debe haber coordinacién con todos los equipos
implicados para proporcionar a la madre la
posibilidad de completar la extraccién de leche
a tiempo si es necesario.

Nivel de evidencia: 2. Fuerza de recomendacién: B.

b. Apoyo respiratorio: Aproximadamente un
tercio de los pacientes pediatricos que
requieren intubacién y ventilacién mecdnica
pueden desarrollar algin grado de disfagia.
Esto es aln mas frecuente en los niflos de
menos de 25 meses de edad.® Incluso si el
lactante era amamantando antes del ingreso,
la transicién de vuelta al pecho puede suponer
un reto adicional y puede requerir apoyo y
orientacién de un experto en lactancia.

Algunos lactantes que mamaban sin
problemas antes de la enfermedad aguda y
gue aun no han recuperado su estado
respiratorio o neuroldgico de partida pueden
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precisar algun tipo de apoyo respiratorio, Nivel de evidencia: 2. Fuerza de recomendacion:
como una canula nasal o una cénula nasal de B.
alto flujo. En los nifios con bronquiolitis que
requieren algun tipo de soporte respirtaorio
como una canula nasal o ventilacién de alto
flujo, los acontecimientos adversos
relacionados con la alimentacion parecen ser
raros, independientemente del método
utilizado para la misma.?® La lactancia materna
directa puede ser preferible, ya que permite al
nifio regular mejor el flujo de leche que obtiene
del pecho, y también puede ayudar a
tranquilizarle.”® Ademas, la lactancia materna
directa es superior a la administracién de leche
extraida por razones descritas anteriormente
(véase "Extraccion de leche").

Nivel de evidencia: 2. Fuerza de recomendacién: B.

d. Apoyo a la lactancia para el lactante o nifio
quirargico: Los lactantes sometidos a cualquier
tipo de cirugia pueden no ser capaces de
alimentarse en absoluto o pueden ser capaces
de alimentarse sélo durante un tiempo
limitado. Por ello, la madre puede necesitar
extraerse leche (véase mas arriba y el
Protocolo N.2 25 de la ABM, Ayuno previo al
procedimiento®®). Cuando un lactante de este
tipo ingresa para ser operado después de que
se haya establecido la lactancia, se debe
facilitar y fomentar la lactancia materna
directa lo antes posible. Algunos de estos
lactantes o nifios pueden tener diversas
sondas, vias y drenajes en el postoperatorio

c. Lactantes con enfermedades congénitas: Los inmediato. Las madres necesitaran un apoyo

recién nacidos y los lactantes con
enfermedades congénitas graves, como
enfermedades cardiacas, renales, digestivas o
pulmonares, pueden necesitar
hospitalizaciones frecuentes o prolongadas en
unidades pediatricas o unidades de cuidados
intensivos pedidtricos. Estos pacientes suelen
tener un mayor riesgo de sufrir complicaciones
infecciosas, enterocolitis necrotizante,
dificultades de alimentacion y retraso en el
crecimiento, por lo que la lactancia y la leche
maternas pueden ofrecerles una proteccion
especial. Al mismo tiempo, pueden padecer
afecciones crénicas como hipotonia,
somnolencia, escaso aumento de peso y otras
que crean desafios adicionales y pueden
requerir apoyo y/o un equipo de lactancia
especializado.* Muchos bebés requieren
hospitalizacién mientras la lactancia aun se
estd estableciendo vy, al principio, pueden no
ser capaces de mamar directamente. Es
necesario ofrecer a las madres y familias
informacién y cuidados antes y después del
nacimiento, durante la hospitalizacién del
bebé.?! Los bebés que pueden mamar
directamente suelen permanecer clinicamente
mas estables mientras son amamantados,
disminuyendo su nivel de estrés y la necesidad
de medicamentos para el control del dolor o la
presidn arterial 23

adicional y cualificado para amamantar a sus
hijos, a fin de evitar que se desplacen las vias,
los tubos y los drenajes, y debe prestarse
atencién al control del dolor del bebé. La
transicién de vuelta al pecho puede ser lenta.
Es necesario un equipo multidisciplinar que
conozca todos estos aspectos para el cuidado
de estas diadas.*

Nivel de evidencia: 2. Fuerza de recomendacion: B.

e. Equilibrio estricto de fluidos y lactancia materna

para el nifio enfermo: Los nifios criticamente
enfermos requieren habitualmente un balance
estricto de fluidos para el mantenimiento de la
funcién de sus dérganos vitales, lo que supone
un reto cuando el lactante se alimenta
directamente del pecho. A pesar de ello, es
preferible permitir 'y  fomentar el
amamantamiento del lactante frente al uso de
otros medios de alimentacion que permitirian
una medicion de volimenes mas exacta®®
(véase "Extraccién de leche" y "Asistencia
respiratoria'). Un pequefio estudio demostrd
gue la mediciéon de la ingesta de leche materna
mediante el peso, en lactantes con cardiopatia
congénita, en una unidad de cuidados
transitorios cardiacos pediatricos, fueron utiles
para apoyar la lactancia materna y para
proporcionar una evaluacion mas precisa de la
ingesta optimizando asi el equilibrio de
fluidos.?”

Nivel de evidencia: 2. Fuerza de recomendacion: B.
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14. Promover la toma de decisiones compartida

En ocasiones, una enfermedad puede plantear a
la madre lactante la dificil decisidon de interrumpir
su lactancia: Dependiendo de sus circunstancias
vitales y de la edad del bebé puede que la madre ya
hubiera considerado la posibilidad de interrumpir la
lactancia materna antes de enfermar. Para tomar
esta decision es importante que disponga de
informacién precisa, en particular sobre Ia
seguridad de los medicamentos que necesitara
como tratamiento de su enfermedad. Algunas
pacientes pueden asumir, por error, que debian
interrumpir la lactancia materna por su
enfermedad. En ocasiones, un profesional de la
salud puede haber recomendado, erréneamente,
gue interrumpa la lactancia materna. Las madres
deben ser informadas de los riesgos de la
interrupcion prematura de la lactancia para su
propia salud y la de su bebé® (enmarcado, si se
desea, como "los beneficios de la continuacion de la
lactancia materna"). Por el contrario, la madre
puede desear intensamente mantener la lactancia
materna, pero haber asumido que esto no es
posible. Otras madres pueden haber sufrido una
grave disminucion de la produccién de leche como
resultado de la separacion del bebé o de
interrupciones en la extraccion de leche debido a la
enfermedad. Estas madres necesitaran apoyo
profesional para reanudar la lactancia materna de
forma que quede garantizada con seguridad la
ganancia de peso adecuada del bebé. En cualquier
caso, es importante que las madres tomen sus
decisiones tras recibir una informacién completa de
los riesgos y beneficios para ella y para su bebé y
gue cuenten con apoyo profesional para la lactancia
siempre que sea necesario.

Nivel de evidencia: 3. Fuerza de recomendacion: C.
Resumen

El apoyo durante una hospitalizacion a una madre
lactante o a un nifio o nifia lactantes es importante
y puede ayudar a su recuperacion, especialmente
en caso de enfermedad critica. Incluso cuando
circunstancias dificiles como la pandemia de SARS-
CoV-2 hacen necesaria la restriccidon de visitas al
hospital, deberia considerarse firmemente |Ia
presencia de una persona de apoyo para la madre
que le permita mantenerse cerca de su hijo.
Siempre que sea posible, los cuidados deben

prestarse en el mismo centro para la madre y su hijo
lactante por lo que las instituciones deben trabajar
y adaptar su infraestructura para el apoyo
adecuado a las familias lactantes.

Areas para la investigacion futura

Debido a que se ha publicado poco sobre este tema,
la publicacion de mas relatos de experiencias,
incluyendo ejemplos de politicas y series de casos
deberian ser bienvenidos.
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Los protocolos de la ABM expiran a los 5 afios de su
fecha de publicacién. El contenido de esta
publicacion estd actualizado en la fecha de
publicacidn. Las revisiones basadas en la evidencia
se hacen dentro de los 5 aflos o antes si hay cambios
significativos en la evidencia.
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