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RESUMEN

La promocion de la lactancia materna es hoy en dia una de las estrategias en salud publica
primordiales para la salud del recién nacido y del nifio lactante. Sin embargo, es una realidad que una gran
proporcién de las madres lactantes no logran cumplir con la norma de oro de la Organizacion Mundial de la
Salud para la alimentacién de los lactantes, la cual consiste en alimentar con lactancia materna exclusiva
(LME) hasta los 6 meses de vida, y continuarla hasta los 2 afios acompafiada de una alimentacion
complementaria oportuna. Uno de los motivos por lo que esto ocurre son las enfermedades que pueden sufrir
los lactantes. Las enfermedades mas comunes en los menores de 6 meses son de tipo infecciosas y
aparecen con mayor prevalencia en los bebés que no han sido amamantados. Si bien estas patologias
pueden dificultar la alimentacion de los lactantes, la LME sigue siendo la mejor recomendacion para prevenir
y lograr una rapida recuperacion frente a las enfermedades mas prevalentes de la infancia.

ABSTRACT

Promoting breastfeeding nowadays is one of the main public health strategies for newborn and infants’
health. However, it's a reality that a large number of mothers can’t achieve the golden rule of the World
Health Organisation (WHO) about infant feeding. It consists of Exclusive Breastfeeding until the child is 6
months old, and it should continue with appropriate complementary feeding until the child is 2 years of age.
One of the reasons why this happens is the illness an infant could be suffering from. The most common
diseases in infants under 6 months of age are infectious ones, and they appear frequently in babies who
haven’t been breastfed. While these pathologies may make infants’ feeding dificult, exclusive breastfeeding
keeps being the best recommendation to prevent and to achieve a quick recovery against the most prevalent
childhood diseases.

INTRODUCCION:

Durante el periodo en el que se desarrolla una enfermedad pueden ocurrir diversas situaciones que
pueden interferir con la lactancia, pero no asi impedirla. El lactante puede desear el pecho materno mas
frecuentemente que antes. Los sintomas locales, como nariz obstruida o moniliasis oral pueden interferir con
la succion. El lactante puede succionar solo por un corto periodo de tiempo y no tomar suficiente leche. Por
otro lado, el lactante puede estar demasiado débil para succionar adecuadamente, o puede ser incapaz de
succionar del todo. Durante un proceso quirlrgico, el lactante podria ser incapaz de recibir alimentacion oral o
enteral®.

No obstante, los lactantes y nifios pequefios que tienen una enfermedad, deben continuar recibiendo

lactancia materna exclusiva (LME) tanto como sea posible, mientras reciben el tratamiento necesario. La
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leche materna es el alimento ideal durante la enfermedad, especialmente para lactantes menores de 6 meses

de edad, y ayuda a que se recuperen mas répidol.
DESARROLLO DEL TEMA:

Enfermedades del lactante que contraindican la lactancia
Si bien se mencioné que durante un proceso patolégico la lactancia natural debe mantenerse, existen
patologias especificas en donde no se puede alimentar al bebé a través del seno materno, porque esto
implicaria un riesgo para la salud del mismo. Estas situaciones son muy poco frecuentes y corresponden a
enfermedades relacionadas con errores congénitos del metabolismo (fenilcetonuria, galactosemia,
leucinosis), en las cuales ciertos componentes presentes en la leche materna comprometen la salud del
lactante, y es por ello que se la debe reemplazar por férmulas especialmente disefiada a las necesidades que
determine la enfermedad *°.
Manejo de la LM en enfermedades prevalentes de los menores de 6 meses.
Diarrea Aguda
El Consenso Nacional de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP)6 establece que la lactancia materna
en los primeros seis meses de edad, reduce el riesgo de que la diarrea se agrave o prolongue, al mismo
tiempo que ejerce un rol preventivo. Los nifios amamantados durante los episodios de diarrea presentan
menores pérdidas y menor duracion de la enfermedad que aquellos en los que la alimentacién fue
interrumpida. Las recomendaciones nutricionales en la diarrea aguda estan fundamentadas en numerosos
estudios clinicos y epidemiolc’;gicose'9 que permiten establecer:

1. Los beneficios de continuar con la alimentacion habitual del nifio acorde a la edad. La “alimentacién
continua” puede evitar la pérdida de peso previniendo que se instale el circulo vicioso: diarrea-
desnutricion-infeccion®®.

2. Se ha demostrado que el mantener la alimentacién durante la diarrea acelera la hormalizacion de
las funciones intestinales, incluyéndola digestion y absorcion de nutrientes y favorece la hidratacion
al proveer de transportadores de sodio y agua®®.

3. La lactancia materna en los primeros seis meses de edad, reduce el riesgo de que la diarrea se
agrave o prolongue, al mismo tiempo que ejerce un rol preventivo. Los nifios amamantados durante
los episodios de diarrea presentan menores pérdidas y menor duraciéon de la enfermedad que

aguellos en los que la alimentacién fue interrumpidae"g.

Los neonatos sanos amamantados exclusivamente, a demanda, no requieren liquidos adicionales para
prevenir la deshidratacién, en ningin clima ni estacion del afio. Los bebés con diarrea deben ser
amamantados mas frecuentemente, ya que el amamantamiento frecuente proporciona liquidos, nutrientes, y
proporciona factores protectores. Ademas, los factores de crecimiento en la leche materna ayudan en la

reparacion del intestino dafiado 68,10

Célicos del lactante

Se define como “célico del lactante” al cuadro que se expresa como llanto inconsolable paroxistico, que
empieza y termina sin causa aparente, durante 3horas, 3 dias por semana, 3 semanas (regla de 3 de Wessel)
0 3 horas por dia durante una semana™. El cuadro tipico comienza en menores de 3 meses vy, rara vez, se

extiende mas alla de los 6 meses. El llanto y el célico tienen mucho en comdn. El llanto prolongado produce
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colicos —aerofagia— y los colicos, al producir dolor, causan llanto. Provocan malestar en el nifio, pero ambos
aseguran la proximidad del cuidador y su supervivencia'®.

La leche materna constituye la mejor opcién en el manejo de nifios con coélicos. Nunca debe
suspenderse la leche humana porque el nifio tiene célicos o llanto, ya que contiene oligosacaridos
(prebidticos), que favorecen el desarrollo de la microbiota bifidogénica saludable, y factores
inmunomoduladores, que favorecen las modificaciones posnatales, o que permite un adecuado desarrollo

madurativo del sistema gastrointestinal™.

Regurgitacion del Lactante

La regurgitacion es un trastorno funcional fisioldgico que se presenta en nifios de 3 semanas a 12
meses de edad, que ocurre 2 0 mas veces por dia durante, al menos, 3 semanas. Se presenta sin nauseas,
hematemesis, aspiracion, apneas, dificultad en la alimentacién o deglucién'. Es mas frecuente en el primer
mes de vida y disminuye gradualmente a partir del quinto mes.

La lactancia materna es la mejor alimentacién en el manejo de nifios con regurgitaciones. Tiene un
efecto protector sobre la regurgitacion al mejorar el vaciamiento géstrico. Por otro lado una mejor postura
para dar de amamantar puede aliviar las regurgitaciones en el lactante, como podria ser poner en practica la
posicion de amamantamiento denominada “de caballito™".

El consenso para trastornos funcionales digestivos del lactante elaborado por un equipo de
investigacioén de la SAP' indica que en estas situaciones nunca debe suspenderse la lactancia materna con
el objeto de espesar la leche. Sin embargo, es una practica frecuente la indicaciéon de férmulas antirreflujo
para solucionar este padecimiento fisioldgico, lo que podria desplazar el consumo de la leche humana, al
incorporar tempranamente este sucedaneo.

Constipacion y disquecia del lactante

Cuando se trata de alteraciones en la motilidad intestinal que conllevan a la disminucién de la velocidad
del transito intestinal, repercutiendo en el nimero de deposiciones por dia y por semana del lactante, se
deben diferenciar tres conceptos importantes: constipacion, estrefiimiento funcional crénico, y disquecia del
lactante'’. Este tipo de alteraciones puede inducir un riesgo para la introduccion de sucedaneos de la leche
materna, o de alimentos distintos a la misma, por lo que se detallaran a continuacion.

El fenémeno denominado disquecia es entendido como un trastorno evacuatorio funcional, transitorio y
benigno de los lactantes menores de 6 meses, sanos, alimentados con lactancia materna, que presentan
retardo evacuatorio (por 3 o mas dias), con maniobras de empuje, enrojecimiento facial, sin evacuacion
durante unos minutos, con llanto intenso que cesa con la expulsién de heces blandas o semiliquidas. Esta
causado por la falla en la coordinaciéon entre el aumento de la presion intra-abdominal y la relajacion del piso
pélvico™.

Las contracciones de musculos abdominales y gliteos no son efectivas para lograr la salida de la
materia fecal. No requiere ninguna medida terapéutica y se resuelve espontdneamente en unas semanas,
una vez que el lactante logra una efectiva dindmica defecatoria™.

Se entiende por constipacion a la dificultad en la evacuacion o vaciamiento incompleto del colon y el
recto, expresado como la eliminacién de heces duras e infrecuentes, cuya causa, en el 95% de los casos, es
funcional o idiopética. El estrefiimiento funcional crénico refiere a la presencia de deposiciones duras de gran
tamafio, evacuaciones menores de 2 a 3 veces por semana, con actitud de retencion por miedo al dolor de, al

menos, 1 mes de evolucion™.
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En este tipo de alteraciones los factores etioldgicos mayormente relacionados son los factores
dietéticos, principalmente el destete precoz y la incorporacion de férmulas infantiles. Las férmulas con
contenido de acidos grasos (AG), en posicion alfa, son responsables del aumento de consistencia de las
heces porque la lipasa pancreatica no puede hidrolizar estos AG, por lo que no pueden ser absorbidos y son
eliminados en forma de jabones célcicos insolubles, que endurecen las heces. En cambio, en la leche
materna, el 70%de los AG se localizan en posicién beta. Entre otras causas se encuentran la inadecuada
preparacion de formulas o poca ingesta de agua”.

Como principales intervenciones nutricionales en esta patologia se debe tener en cuenta que la
lactancia materna es la mejor alimentacién en el manejo de nifios con constipacion. Se debe asegurar que el
aporte de la misma sea el adecuado, corroborando un buen aumento de peso, ya que el hipoaporte

alimentario puede manifestarse con reduccién del nimero de deposiciones™.

Infecciones respiratorias agudas (IRAs)

Las IRAs se definen como aquellas infecciones del aparato respiratorio, causadas tanto por virus
como por bacterias, que tienen una evolucion menor a 15 dias y que se manifiestan con sintomas
relacionados con el aparato respiratorio tales como tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, disfonia o
dificultad respiratoria, acompafiados o no de fiebre. La rinitis, la faringitis, la bronquitis, y la otitis media aguda
son los cuadros més frecuentes; y la mayoria de estos cuadros son de origen viral™?,

En Argentina, la principal causa de consulta e internacion es la enfermedad respiratoria en todas las
edades. El 60% de los niflos menores de 1 afio y el 50% de los menores de 5 afios, padecen un episodio de
IRA, en el trascurso de un afio, dentro de los cuales se encuentran el sindrome bronquial obstructivo y las
neumonias®.

Esta comprobado por diversos estudios que la lactancia materna es un factor protector para la

aparicion de IRAs antes de los 6 meses de vida®™* " ** '3

. Segun lo que recomienda el Ministerio de Salud de
la Nacion para el Abordaje integral de las IRAs™, se debe mantener la lactancia materna ya que no confiere
una contraindicacién para la misma. El amamantamiento les proporciona nutrientes, anticuerpos, calorias,
liquidos, reduce la disnea, y consuela al bebé y a la madre™. Los bebés con dificultad respiratoria deben

alimentarse frecuentemente con cantidades pequefias ya que se cansan faciimente™.

El lactante hospitalizado

La hospitalizaciéon de un lactante no es motivo para suspender la lactancia materna; muy al contrario,
es responsabilidad de los profesionales sanitarios el asegurar la continuidad de la misma con estrategias
adecuadas que la faciliten. En todos los casos se debe evitar la separacion de la madre, promoviendo el
ingreso conjuntol'4.

En la mayoria de intervenciones quirargicas el lactante podr& mamar hasta 2 a 3 horas antes de la
anestesia ya que el vaciamiento gastrico de leche materna es rapido y, en general, puede volver a mamar en

cuanto se despierte de la anestesia; la leche materna facilita la recuperacion de la motilidad intestinal™™.
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CONCLUSIONES:

Las enfermedades mas comunes en los menores de 6 meses son de tipo infecciosas y aparecen con

mayor prevalencia en los bebés que no han sido amamantados. Si bien estas patologias pueden dificultar la

alimentacion de los lactantes, la LME sigue siendo la mejor recomendacion para prevenir y lograr una rapida

recuperacion frente a las enfermedades mas prevalentes de la infancia.
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