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SIMPOSIO

LACTANCIA *

I MITOS Y REALIDADES DEL EFECTO DE LA LACTANCIA SOBRE EL

BIENESTAR DE LA MADRE

Jrax Rooticuez-ArGiIELLES 1

El reconocimiento de la funcidén o disfuncién de las
glandulas mamarias debe sustentarse en una compren-
si6n adecuada de su estructura normal y de las modi-
ficaciones fisiolégicas que se presentan en estos Or-
ganos durante las distintas etapas de su desagrolle y
de su actividad,

Por lo que respecta a la lactancia, nc existe un en-
tendimiento complete del proceso mismo y de otros
factores que dependen o se relacionan con dicho
fenémeno.,

Se sabe bien que la glindula mamaria se prepara
durante e] embarazo para la secrecion lictea que se
presentard después del parto, de tal manera que en
el tltimo trimestre los cambios histoldgicos principales
consisten en gran crecimiento de los lobulillos con pro-
liferacién de elementos epiteliales, formacién de nue-
vos alveolos y conductos, asi como dilatacién de la luz
tubular con acumulacién de materiales de sectecidn.
Todo esto determina gran ctecimiento mamario y
compresion del tejido conjuntivo perilobulitlar, y se
relaciona con los aumentos progresivos de estrégenos
y progesterona que derivan del cuerpo liteo en las
primeras cuatro semanas de embarazo y de la placenta

* Presentado en sesidn ordinaria de la Academia Nacional de
Medicina, el 30 de marzo de 1977.

1 Académico numerario. Director General de Educacién Mé-
dica. Secretaria de Salubridad y Asistencia,

de esta época en adelante. Ademis influye también el
lactdgeno placentaric que se incrementa continuamen-
te en la circulacidn materna y que ocasiona aumento
de las proteinas de la secrecién y produce también di-
latacién alveolar.*

Unas cuantas horas después del parto descienden
ripidamente los altos niveles de estrégenos, proges-
terona y lactégeno placentario, practicamente hasta su
desaparicion de la circulacién materna y esta reduc-
cién en la concentracién de estrdgenos y de proges-
terona ocasiona liberacién de prolactina por la hipé-
fisis, que inicia de inmediato su accién lactogénica,
Simultineamente se registra un alza en los niveles
basales de prolactina, que disminuyen después de las
primeras dos semanas de lactancia. Por otra patte,
la liberacién de prolactina inducida por la succién que
et recién nacido efectGa en el pezén (reflejo de suc-
cibn) alcanza su miximo en la primera semana de
lactancia regular. Por lo tanto, se registra una eleva-
¢cién de los niveles de prolactina, tanto el basal como
el inducido por la succién, de tal suerte que es posible
que la prolactina hipofisaria no se requiera a niveles
altos para sostener la lactancia.?

Puede aseverarse que todavia continda ignorado
el mecanismo a través del cual la succién del pezdn
mantiene la lactancia en la mayoria de las mujeres
normales, a pesar de que se sabe que un nivel al-
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to anormal de prolactina circulante es responsable de
la mayoria de casos de galactorrea, o sea la persisten-
cia de secrecidon lictea en el estado no puerperal. En
la mayoria de las mujeres con lactancia no puerperal
prevalecen concentraciones sanguineas de prolactina
superiotes a 30 ng./ml.* Aunque en algunas pacientes
con galactorrea se obtienen niveles normales, se pien-
sa que una elevacidn pequeia pero significativa de
prolactina, que ocurra quizd episédicamente, es sufi-
ciente para mantener la galactorrea.*

La produccion de leche fuera del estado puerperal
puede deberse a:

1) Trastotnos hipotalimicos
2} Terapéutica medicamentosa
3} Tumores hipofisarios

4} Hipotircidismo

5} Estimulacidn neurogénica

Por lo que respecta al uso de medicamentos, se sabe
que gran nimero de éstos afectan la morfelogia o la
secrecibn de las glindulas mamarias. Estos farmacos
se pueden clasificar segin ejerzan accién central o
periférica.>¢ Entre los de accién central se distinguen
los que ¢levan la secrecién de prolactina, como los
derivados de la rauwolfia, de la fenotiazina, el halo-
peridol, la imipramina, la metildopa, l2 codeina, la
morfina y las hormonas tircideas. Entre los de accidn
central que inhiben la secrecién lactea se hallan los
precursores de catecolaminas (levodopa), inhibidores
de la monoaminoxidasa, coenzimas de la triptéfano
descarboxitasa (piridoxina}, los derivados de la etgo-
criptina y los barbit@ricos.

Los medicamentos de accion periférica que influyen
sobre la lactancia son hormonas esteroides, estrdgenos,
progesterona y andrégenos, asi como hipoglucemian-
tes, las hormonas tiroideas y los corticosteroides.

La alimentacién del seno materno, cuya populari-
dad habia disminuido en forma importante en épocas
pasadas, ha experimentado un nuevo auge en los afios
recientes. Por tanto, el clinico debe estar capacitado
para manejar y aconsejar tanto a Jas madres que de-
secan amamantar a sus hijos como a las que no lo
desean.

La decisién de amamaotar o no debe tomarse antes
del parto por la embarazada y por su esposo, con la
ayuda y orientacién del médico tratante. La pareja
debe recibir informacién suficiente y oportuna a fin de
podet tomar una decisién correcta.

Entre las ventajas que los conocimientos modernos
reconocen en relacion a la lactancia se pueden men-
clonar:

a) La satisfaccidn psicoldgica y emocional de la
madre y €l nifio con estimulacion, segin algunos auto-

res, de todas las percepciones sensoriales del recién
nacido.

£) La proteccion mayer del lactante en contra de
las infecciones gastrointestinales y respiratotias, ya
que el calostro y la leche madura contienen factores
antiinfecciosos, Esto resulta pasticularmente cierto en
los prematuros que muestran una mayor susceptibi-
lidad a las infecciones por gérmenes gramnegativos.

¢) Se considera que la leche materna protege du-
rante los primeros seis meses a los nifios que presen-
tan predisposicion familiar a las alergias, colitis ulce-
rativas y enfermedad celiaca.

4) El valor nutricional de la leche materna y la
economia que esto representa son definitivos. La leche
humana tiene una carga baja de solutos, mayor canti-
dad de 4cidos grasos insaturados, una mis favorablc
relacidén  calcio-fésforo, una digestibilidad prictica-
mente total, asi como la presencia de casi todos los
factores nutricionales conocidos.™*3 -

Las desventajas o inconvenientes de la lactancia
pueden sintetizarse en la incomodidad que producce
a la mujer la congestidn mamaria, la irritacién o for-
macibon de grietas en los pezones y la dependencia
directa del nifio con relacién a la madre.

Las contraindicaciones para amamantar al hijo com-
prenden cualquier padecimiento que afecte seriamente
el estado general materno, tal como tuberculosis activa
o bien desnutricién acentnada. Lo mismo sucede cuan-
do la madre ingiere ciertas drogas o medicamentos,
o caando en la madre se descubren niveles altos de
elementos de contaminacion como el mercurio o clertos
fungicidas. Una contraindicacién importante esti cons-
tituida por la antipatia o rechazo de la madre al acto
mismo de amamantar,

Por otra parte, la mayor ventaja de la alimentacidn
artificial para el recién nacido consiste en la indepen-
dencia que proporciona a muchas madres que trabajan
en horarios rigidos o, en general, se encuentran invo-
lucradas en actividades que les consumen muchas
horas diarias en forma consecutiva. La alta calidad
de las leches artificiales modernas asegura una exce-
lente nutricidén en practicamente todos los casos y re-
duce al minimo el peligro de infeccién que constituia
antiguamente la mayor desventaja de la alimentacidn
artificial.

Ahora bien, poco se ha escrito y mucho se ha elu-

- cubrado respecto al efecto de la lactancia sobre el bien-

estar de la madre. En los lustros anteriores en que
pasé de moda que la madre amamantara 2 sus hijos
se invocaban situactones diversas, producto todas ellas
de la ignorancia, que en buen grado persiste hasta la
fecha, de un fenémeno que comprende la interaccién
de factores de toda indole, ambientales y de otros
tipos.
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El aumento de peso corporal materno, asi como la
deformacién y flaccidez de los senos han sido atti-
buidos a la lactancia y constituyen todavia motivos por
los que muchas madres rechazan amamantat a sus
hijos.

En relacién a esto, la realidad es gue no existen
estudios prospectivos o de otra naturaleza que permi-
tan obtener conclusiones valederas. La experiencia
sefiala, sin embargo, que el anmento de peso se debe
a la mayor ingestion de calorias con dietas inadecua-
das en cuanto a la calidad y cantidad de sus com-
ponentes y no al proceso mismo de la lactancia.

La deformidad y flaccidez de los senos es un fend-
meno que se observa practicamente con caracteristicas
iguales en mujeres que amamantan a sus hijos y en
aquellas que no lo hacen y el hecho esté relacionado
mas bien con el niamero de gestaciones que la mujer
tenga en su vida, por el crecimiento y cambios histo-
légicos que se registran durante el embatazo y el
puerpetio inmediato (cambios progtesivos y regre-
sivos). Es decir, a mayor namero de embarazos de
término mayor posibilidad de deformacion y flaccidez
de los senos, independientemente de que la mwjer
amamante o no a sus hijos.

8i existe diferencia notable en cuanto a la flaccidez
y forma de los senos entre las mujeres que han tenido
embarazos y aquellas que no los tienen, ya que en estas
Giltimas las mamas sufren menores modificaciones y
cambios con ¢l correr de los afios,

Se ha invocado también que la lactancia favorece
una mejor y ripida involucién uterina y se sefiala
como ejemplo que la puérpera experimenta centrac-
ciones uterinas postparto (“‘entuertos”) mds intensas
cuando el nifio estimula el pezbén materno a través de
un reflejo atero-mamario, queé los fisidlogos no han
terminado de estudiar y dilucidar en toda su mag-
nitud.

La duracién de la lactancia varfa ampliamente. En
algunos paises el tiempo promedio es de 15 meses.®

No obstante, se considera que si la nutricién del
nific es adecmada, segin su desarrollo y aumento
de peso, la lactancia, sin acompafiatse de ningan su-
plemento o complemento alimenticio, puede sostener-
se durante cuatro a seis meses.*® En casos de lactancia
prolongada es pertinente agregar otros elementos nu-
tricionales al nifio y prevenir la anemia fertopriva
de la madre mediante la administracién de sales de
fierro durante temporadas largas.’

Otro hecho sobre el que se ha especulado bastante
es la imposibilidad de que la mujer se embarace
nuevamente mientras estd amamantando. En este sen-
tido puede afirmarse que la reinstalacion de la mens-
traacién ocurre, en general, tempranamente, Alrededot
del tercer mes se considera que Ja tercera parte de las
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mujeres ya presentan menstruacién y hacia los nueve
meses esto ha sucedido en los dos tercios de los casos.
Si no se emplean medidas o procedimientos contra-
ceptivos es posible que 50 por ciento de las mujeres
se embarace durante la lactancia.®

Se acepta que la inhibicidn de la ovulacién depende
del estimulo de succidén en el pezdn, de tal manera
que cualquier reduccién en la succién redunda en una
més pronta ovulacién con la instalacidn consecuente
dc¢ las mensttuaciones.®

Por tanto, es importante hacer hincapié en que la
lactancia tieoe un poder limitado, o cuando menos
relative, como medida contraceptiva y su utilidad debe
considerarse individualmente. Por cotra paste, los anti-
ovulatorios inhiben la secrecidn lactea y la experiencia
sefiala que los nifios cuyas madres toman antiovula-
torios suben menos de peso y las mujeres consiguen
amamantar por menot tiempo, aunque traten intensa-
mente de prolongar la lactancia. El efecto inhibidor
de los contraceptivos per via bucal se debe a su com-
ponente de estrdgenos y no ocurre esto cuando el me-
dicamento sdlo costiene progestdgenos.

Si los antiovulatorios s¢ empiezan a administrar
cuando la lactancia estd bien establecida, el efecto su-
presor del estrogeno es de menor intensidad, de tal
manera que la madre puede empezar a tomar anti-
conceptivos después de las cuatro o cinco semanas del
parto. No obstaate, €l efecto de estrogenos o progests-
genos sobre ¢l recién nacido no estd adn bien dilucida-
do. El acetato de medroxiprogesterona administrado
por via intramuscular no inhibe la lactancia pero pue-
de ocasionar amenorrea prolongada.

Por todo lo antericr, como procedimientos contra-
ceptivos se prefieren, durante la lactancia, los métodos
mecinicos tales como: dispositivos intrauterinos, pre-
servativos, jaleas o espumas. Sin embargo, cuando la
cantidad de leche empieza a disminuir, si resulta con-
veniente ¢l empleo de antiovulatorios, que ayudan
a suprimir definitivamente la lactancia,

Mucho queda por precisar en relacién al efecte de la
lactancia sobre ¢l bienestar de la madre. La alimenta-
cién por el seno materno debe recomendasse, no
obstante, para todos les nifios recién nacidos a término
y para los prematuros vigorosos debido a que la leche
humana es nutricionalmente sana y porque el acto
de amamantar promueve y facilita una relacién madre-
hijo mas sélida y mas intima,
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Il CONTAMINACION AMBIENTAL
Y LACTANCIA

Branca Raguger OrpoREz *

En virtud de que el concepto de contaminacién am-
biental esté siendo utilizado de manera demasiado
liberal, parece conveniente, en primer término, men-
cionar aquel que desde el punto de vista de salud
phblica es el mas admisible.

Cuando un agente bioldgico, quimico o fisico se
inttoduce en el ambiente, sea en el agua, ¢l aire o los
alimentos, y por su simple presencia o porque se halle
en cantidades inusitadas agrede al hombre, se habla
de contaminacién ambiental.

Los contaminantes del aite, de los alimentos, del
agua o de los suelos llegan al organismo humano
a través del aparato respiratorio, del tubo digestivo ¢
de la piel y sus mucosas, dafiandolos en forma directa
o utilizdndolos solamente como via de ingreso. Se
hablari aqui de los que acarrean un problema sistémi-
co, sea éste agudo o crdnico.

Los contaminantes de este altimo grupo, una vez
que se han introductdo al organismo, pueden elimi-
narse en ¢l estado que ingresan o metabolizados tanto
por el aparato respiratotio como por ¢l digestivo, por
el urinario, por la piel, por el sudor, el cabello o las

* Académico numerario. Director (General en Jefe. Subsecre-
taria de Mejoramiento del Ambiente, Secretaria de Salubridad y
Asistencia,

ufias; también por la leche humana. Algunos conta-
minantes no alcanzan a climinarse totalmente y se
acumulan en los tejidos: huesos, tejido adiposo, dien-
tes, y en drganos diversos como higado, bazo o rifién.

Ahora bien, de¢ los que se eliminan por la leche
humana se podrian excluir los contaminantes biolégi-
cos, como Jos microorganismos patégenos, y los fisicos,
como las radiaciones, ya sea porque cuando ilegan
a estar presentes en la leche materna humana, las con-
diciones de salud de la madre suelen ser tan precarias
que la incapaciten para amamantar, o bien porque la
secrecion del contaminante por la leche materna no
tiene ninguna trascendencia para el nifio, ya que éste
ha sido expuesto al mismo tiempo que su madre al am-
biente nocivo, o también, porque el agente agresor
atraves6 la barrera placentaria previamente al naci-
miento dei producto, que en esa forma ya tuvo con-
tacto con el contaminante. _

Esto, que se observa con casi todos los contaminan-
tes bioldgicos o fisicos, también acontece con muchos
contaminantes quimicos. Por otra parte, algunos agen-
tes quimicos, como el arsénico en dosis toxicas, son
probablemente inhibidores de la lactancia, aun cuando
no llegue a hacerse ostensiblie otro dafio a la madre.

De hecho, nos intetesan los contaminantes ubicuos,
0 sea los que pueden encontrarse en el agua, en e}
aire, en los alimentos o en el suelo, ya que cuando
ingresan en bajas cantidades al organismo de la ma-
dre, ésta no logra climinarlos totalmente, En conse-
cuencia se acumulan en los tejidos, especialmente en
los de alto contenido de calcio (huesos y dientes)
como es €l caso del plomo o del cadmio; otros con-
taminantes se acumulan en el tejido adiposo, como
es el caso de los compuestos organoclorados. Este tipo
de contaminantes, al ocurrir el fenomeno de Ia lac-
tancia, son patcialmente movilizados y transportados
a la leche materna.

Son poco concluyentes las investigaciones realiza-
das en la especie humana y todavia menos precisas las
que demuestran dafo al bebé. Se habla de que la
concentracién de mercurio en la leche humana cortes-
ponde aproximadamente al 5 por ciento de la- con-
centracién en la sangre de la madre, y que la sangre
de los nifios amamantados puede mostrar niveles peli-
grosamente elevados de mercurio si las madres estin
muy expuestas, hecko de por si bastante infrecuente,
ya que se requiete una ingestion exagerada, especial-
mente de pescado o mariscos, que contengan ademas
muy alto contenido del metal.

También son muy vagos y no concluyentes los es-
tudios epidemioldgicos que indican que elevadas con-
centraciones de ciertos compuestos organoclorados en
la leche humana puedan afectar desfavorablemente el
crecimiento de los nifios.
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De hecho, se puede asegurar que es més probable
que un lactante adquiera mis diversos contaminantes
y en mayores cantidades con la lactancia artificial
que con Ja materna. La razdn es bien clara: una vaca
puede ingerir mayores cantidades de contaminantes sin
enfermar y sin que se inhiba su produccién de leche,
por lo que eventualmente é&sta podria contener mas
contaminantes quimicos que la materna. Aunque esto
es hipotético y también poco probable en la pricti-
ca, es indudable que la contaminacién biolégica por
gérmenes patégenos es bastante seria con la alimenta-
cién artificial y nula o casi nula con la natural,

Es por eso que los estudios actuales de contami-
nantes en leche humana, que se realizan cada vez con
mids frecuencia en todas partes del mundo, tienen co-
mo fin conocer el riesgo a que esta expuesta la pobla-
¢ién adulta y no el dafio al lactante. Es o que se ha
dado en llamar, recientemente, vigilancia o “monito-
rec” bioldgico, que no Gnicamente incluye el estudio
de leche humana, sino de otros especimenes como 1a
sangre, el cabello, los dientes o la orina, en muestras
representativas de la poblacién.

En México, se vienen realizando varios de estos es-
tudios desde hace cinco afios. La seriedad cientifica
con que se han desarrollado ha permitido que México
haya sido considerado, a nivel internacional, para el
establecimiento de un Plan Mundial de Vigilancia
del ambiente en relacién con la salud humana.

En materia de leche matetna, desde hace mis de un
afio se efectlia una investigacion epidemioldgica en la
Subsecretaria de Mejoramiento del Ambiente, con el
apoyo técnico y econdmico del Centro de Pesticidas
de la Universidad del Estado de Colorado, de la Agen-
cia de Proteccién Ambiental -de los Estados Unidos de
América, de la Universidad Auténoma Metropolitana,
plantel Xochimilco, y del Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia, a fin de establecer los niveles de los
plaguicidas organoclorados que se excretan en la leche
humana, en la poblacién del Disttito Federal.

Para tal propdsito se requetia contat con una mues-
tra tepresentativa, cientificamente diseflada e inobjeta-
ble, o que se logrd en tres afios de trabajo intenso. En
alguna otra oportunidad se describird la metodologia
seguida para la seleccién de los hogares representativos
del Distrito Federal, lo que serd motivo de una pre-
sentacidn especial. Por ahora se presentan algunos
resultados.

De marzo a mayo de 1976, se efectud un censo de

las 10 507 familias representativas, para obtener los -

datos de mujeres entre 15 y 44 afios de edad de dichas
familias, saber si estaban embarazadas y, en su caso,
conocer la fecha probable del parto. La visita para la
tecoleccion de leche materna humana se programé
entre los 45 y los 60 dias después del parto, porque
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se considera que ésa es la mejor época para la obten-
cion de los niveles mas altos de compuestos organo-
clorados en este espécimen,

De julio a diciembre de 1976 se visitd a la totalidad
de madres que probablemente estaban en ese periodo
de la lactancia, o sea 844 madres. Eqa virtud de que en
las 10 507 familias habia 14 518 mujeres entre los
15 y 44 afios de edad, las 844 que dieron a luz en ese
periodo de 6 meses, de julio a diciembre del afio
pasado, representan casi 6 por ciento.

De las 844 mujeres visitadas en sus propios domici-
lios con €l proposito de recolectar la muestra de leche,
no se tuvo éxito en 178 (21 por ciento), por las
siguientes razones: por lactancia artificial en 69, o sea
en 8 por ciento, proporcidon bastante menor de la que
se esperaba para la poblacion del Distrito Federal;
por no vivir ya en la zona, 49 (6 por ciento); por la
brevedad de la lactancia, de unas cuantas semanas so-
lamente, 37 (4 por ciento). S6lo en 12 casos (1.5
por ciento) hubo rechazo para proporcionar la mues-
tra, hecho que resalta la gran cooperacién que se tiene
de la poblacién si es adecuadamente ilustrada y sen-
sibilizada. Las otras causas tampoco se consideran
determinantes, puesto que no habia lactancia materna
por un nuevo embarazo o por haber dado a luz a un
mortinato (1.5 por ciento).

En tofa] se recolectaron 666 muestras de leche hu-
mana, que se han conservado en congelacion desde el
momento mismo de la recoleccion hasta la fecha. Es
importante resaltar que se conservan en ese estado de
congelacion alicuotas de todas las muestras para futu-
ros estudios, ya que s6lo una parte se utiliza para el
objetivo principal de la investigacion, o sea el analisis
de los 14 compuestos organoclorados y sus metabolitos,
terminado ya en 60 por ciento de las muestras.

Es éste un ejemplo de un estudio en el que la leche
humana estd siendo objeto de andlisis, pero no para
valorar el daiio al producto sino para establecer el
riesgo de la contaminacién ambiental a la que la po-
blacién general estd expuesta y que forma parte del
Plan de Vigilancia del Ambiente, que ba establecido
la Subsecretatia de Mejoramiento del Ambiente.

En sintesis, se puede asegurar que:

1. La leche humana no es vehiculo significativo
de contaminantes ambientales para el lactante.

2. En todo caso, la leche de vaca o de otto animal
pudiera mis facilmente llevar contaminantes
ambientales, sobre todo bioldgicos, por mani-
pulacién inadecuada,

3. La leche humana, como otros especimenes del
organismo, es valioso material que permite es-
tablecer el riesgo de contaminacién ambiental
al que esté sujeta la poblacién general,
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M REGULACION DE LA FERTILIDAD
Y LA LACTANCIA

SErGo CORREU-AZOONA y ALEJANDRO CERVANTES *

Dentro de los métodos anticonceptivos conocidos ge-
neralmente como populares se incluye a la lactancia,’
uno de los “"métodos naturales” para el contro! de la
fertilidad.* La lactancia, como método popular o natu-
ral, ha sido, por si sola, un importante modificador
de la fertilidad en el mundo.® Aunque la lactancia
prolongada desemperfia un papel sobresaliente en el
control de la fertilidad, su eficacia como anticoncep-
tivo es significativamente menor que la de los métodos
mis modernos.

La lactancia, ademds de brindar un buen grado de
proteccién anticonceptiva, ofrece otras ventajas impor-
tantes, como las de no requerir de una distribucidn
con complicadas infraestructuras de salud ni necesitar
prescripcion médica; la de que se puede practicar en
cualquier regidn de la Tierra, de que la mujer no
necesita desplazarse fuera de su medio, de que protege
la economia familiar, de que disminuye las infecciones
gastroentéricas en €l recién nacido y de que asegura
la nutticién de éste. Sobre todo ello, fa razén princi-
pal por la que la prictica de la lactancia materna se¢
halla tan difundida en los paises en desarrollo, parece
ser principalmente su efectividad anticonceptiva y su
riqueza nutritiva,

En este capitulo se hace un resumen de los mds
recientes conocimientos acerca de la practica de la lac-
tancia como medificador de la fertilidad, Como se
verd, los estudios realizados en este campo en México
son desafortunadamente muy escasos.

* Direccion General de Atencidn Médica Materno Infantil.
Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Cuadro 1 Tiempo transcurrido catre el Gltimo parto y el proxi-
mo embarazo en mujeres que lactan y no lactan a sus hijos

Nimerao
de meses Lactando No lactando
postparto India Alaska India Alaska
¥l .00 00 00 0
A 004 000 07 09
5] .02 .01 40 i
12 13 A9 55 .32
14 A4 A2 .62 —
24 59 .33 70 —
A0 T4 78 — -
ig 80 — — —
Niunero

de mujeres 00 300 200 100

Coeadro 2 Tasas acumulativas en embarazos a partir de la pri-
me*a menstruaciGn postparto en mujeres que lactan, recién casa-
das y postanticoncepcitn esteroidea

Post-
anaticon-

Mes del Lactando Recién casadas cepcidm
embarazo  Iadia* Alaskaf Taiwan§ Alaskaf MéxicoY

4] .00 D0 GO 00 00

1 12 03 17 15 .33

3 .22 .19 .39 48 .67

6 .33 A2 .60 .69 .88
12 39 ) 79 83 98
8 74 — A8 — —
24 B3 - - 83 — 1.00
Niomero

de mujeres 600 1460 2.200 100 300

* Potter, R. G.7
1 Berman, L0

§ fain, AD

I Cervanter, A1

Efecto sobre la fertilidad

Uno de los métodos para medir e] efecto de la lactan-
cia sobre la fertilidad es comparar los espacios inter-
genésicos (tiempo transcurrido entre un nacido vivo
y ¢l siguiente) o los espacios intergestacionales {tiem-
po transcurrido entre un embarazo y el siguiente) en
poblaciones de mujeres que lactan a sus productos,
con los de aquellas que no los amamantan,

Estudios llevados a cabo en Europa, India y Taiwin
han comunicade que los espacios intergenésicos o
intergestacionales son cinco a diez meses mas prolon-
gados en aquellas mujeres que sin usar anticonceptivos
amamantan a sus hijos de uno a dos afos que en las
que no amamantan a sus productos.””

Los resuitados de investigaciones realizadas en la
India y Alaska para determinar el espacio interges-
tacional entre mujeres lactando y no lactando se ex-
pone en ¢l cuadro 1. Ambos estudios utilizaron tablas
de vida para analizar sus resultados, observindose que
las tasas de embarazos en las mujeres lactando sc
mantuvieron bajas por mis de un afio después del
ultimo embarazo. Tal es el caso de 99 por ciento de las
esquimales, que después de seis meses de lactancia
aun no se embarazaban. Las tasas acwmulativas de
embarazos aumentan notablemente después de un afio
de lactancia y continfian aumentando a pesar de que
la mujer siga lactando al producto.”® Aunque las
tasas de embarazo en las mujeres no lactando aumen-
tan mds ripidamente en el tiempo que las de las que
lactan, debe tomarse en cuenta que durante los tres
primeros meses postparto, la abstinencia sexual juega
un papel muy importante en ambos grupos.
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Tales datos confirman, pues, la accidn de la lactan-
cia en la reduccion de la fertilidad y que su efectividad
dura menos de un afio,

Efecto sobre la menstruacion

La amenorrea de la lactancia se define como el pe-
riodo que transcurre entre el parto y la primera mens-
truacidn asociada a la lactancia, Este periodo popular-
mente se ha considerado como cien por ciento infértil.
Sin embargo, puede ocurrir embatazo durante este
periodo de amenorrea. La experiencia indica que cierto
porcentaje de mujeres se embarazan repetidas veces sin
presentar Ja menstruacién potr afios. El cuadro 2 re-
sume las tasas acumulativas de embarazos, comparan-
do a un grupo de mujeres después de la primera
menstruacién postparto y lactando, otro grupo de
recién casadas y un tercero que suspendid {a anticon-
cepcidn esteroide para embarazarse.” Segin puede ob-
servarse, las tasas méas bajas sc conservaron en las
mujeres que lactaron durante los 24 meses del periodo
total de observacibén, aunque después del primer afio
las tasas empiezan a aumentar y se acortan las dife-
rencias con los otros dos grupos. En las recién casadas,
las tasas de embarazo son poco menos que el doble
del grupo anterior. En el grupo que previamente habia
recibido esteroides, las tasas se duplican en relacidn
a las de las recién casadas y se triplica con referencia a
las de mujeres que lactan, Lo antetior sugiere que
existe un periodo de baja fertilidad después de la re-
iniciacién de la menstruacién en las madres que lac-
tan, quiza ligado directamente con los cambios endo-
crinos desencadenados por [z lactancia misma. Los
grupos comparativos utilizados apoyan en fotma im-
portante esta idea, ya que a pesar de que en los tres
sus componentes estaban menstruando normalmente,
la fertilidad medida por la comprobacion del embatazo
resultd significativamente superior en los dos grupos
testigo.

Las evidencias anteriores, aunque indirectas, indican
que la lactancia es un importante factor que limita
la fertilidad durante el primer afio que sigue a la
primera menstruacion postparto.

Cuadro 3 Relacidn entre lactancia y ovulacion

Amamantando

Nimero de Ovulacidn

pacientes %
24 14.0 Completamente
49 28.0 Parcialmente
97 8.0 No

170 100.0

LACTANCIA

Cuadro 4 Ovulacion después del parto y de in-
terrumpit anticonceptivos

Meses postparto Porcentaje ovulacion

o postanticon- Lactando® Postesteroidest
cepcitn

1 0 77

2 30 87

3 78 o1

Total de mujeres 170 01

* Pérez, A12
¥ Rive-Wray, Er®

Efecto sobre la ovulacién

Uno de los trabajos mas importantes relacionados al
efecto de la lactancia sobre la ovulacién es un estudio
prospectivo realizado en Chile par Pérez y col., con
170 mujeres que Jactaban.* Se puede observar en el
cuadro 3, que 14 por ciento ovularon durante el ama-
mantamiento completo de sus hijos, en tanto que de
las que los amamantaban parcialmente o habian sus-
pendido la alimentacidn al seno, ovularon 28 y 38
por ciento respectivamente. El 78 por ciento de las 73
mujeres que lactaban ovuld poco antes de la primera
menstruacién postparto, la que se presentd después de
un promedio de mas de dos meses de amenorrea. Sin
embatgo, de éstas solamente 8 por ciento se embara-
zaron antes de su primera menstruacién. Estos datos
contrastan notablemente con los de un estudio que los
autores realizaron acerca del retorno de la ovulacion
después de tratamiento anticonceptivo con esteroides
(cuadro 4), en el cual 77 por ciento de las mujeres
ovularon antes de la primera menstruacidn después de
la suspensién del medicamento *® y antes de tres ciclos
de haber interrumpido el tratamiento anticonceptivo
91 por ciento ya habia ovulado y 67 por ciento de las
pacientes ya estaban embarazadas.’*:** El porcentaje
tan diferente de embarazos entre un grupo y otro po-
dria explicarse en parte en términos de diferente rege-
netacién endometrial después del parto y de la anti-
concepcidn esteroide; a pesar de que el porcentaje de
ovulacién en ambos grupos es muy similar, la regene-
racién del endometrio quizd haya sido més lenta en el
postparto. Los datos de Pérez y col. indican que 78
por ciento de las mujeres antes del tercer mes presen-
taban ya un endometrio secretor postovulacion, Por
otro lado, Maqueo y col.*®*" encontraron 80 por ciento
de endometrios secretores antes de tres mcses des-
pués de interrumpir la administracién de anticoncep-
tivos. La difetencia en la fertilidad entre un grupo y
otro no estaria, en este caso, ligada a la regeneracion
endometrial.
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Cuadro 5 Embarazos antes de la primera menstruacién post-
parte en mujeres amamantando *

Lactancia  Embarazos  Amenorrea  Tasa emba- Namero
(meses) antes la. postparto razos por de mu-
menstraa- {neses) i00 aftos jeres
cidn amenorrea
[§] 8.6 4.1 25.2 210
1-3 0.5 3.8 30.1 84
4-6 15.2 5.7 32.0 11§
7-9 8.4 6.3 16.0 213
10—-t2 G.d 8.5 9.1 386
131§ 6.0 1.1 6.1 1731
19-24 6.6 11.2 5.6 579
25-30 4.3 14.6 3.5 93
31+ 1.6 15.2 1.3 61
TOTAL 0.7 .2 7.8 3975

* Jain, A

El andlisis de los datos expuestos lleva a establecer
una correlacidn entre tres variables que determinan
en un momento dado un embarazo en mujeres ama-
mantando. Tales variables serfan: duracion de la lac-
tancia, duracién de la amenorrea postparto y retorno
de la ovulacidn. En el cuadro 5 se exponen los datos de
estas variables en un grupo de mujeres taiwanesas.**
La primera pregunta que cabe hacerse es si la dura-
cién de la lactancia modifica, en cuanto al tiempo,
la aparicién de un embarazo en presencia de la ovula-
cién o de la menstruacion.

Resumiendo los datos del cuadro 5 se puede concluir
que en ausencia de amamantamiento, el periodo de
amenorrea €3 de 4.1 meses y que por cada mes de lac-
tancia la amenosrea se prolonga 0.4 meses (12 dias)
y ef espacio intergenésica 0.7 meses (21 dias), inde-
pendientemente de la lactancia, El mismo estudio,
llevado a cabo en Taiwan, demuestra que la lactancia
prolonga el espacio intergenésico independicntemente
de la amenorrea, edad, paridad, educacién, vida mo-
derna o lugar de residencia.

En términos mis pricticos y con ejemplos mds ob-
jetivos se tiene que en el Senegal las mujeres ama-
mantan a sus productos durante un promedio de 24,
en Tailandia 12 y en Colombia 6 meses. Esto significa
que por el efecto dnico de la lactancia, sin ningin
otro tipo de anticonceptivo, el espacio transcurrido
entre un nacimiento y el siguiente seria de 16.8 meses
para el Senegal, 8.4 meses para Tailandia y 4.2 para
Colombia; actualmente se estin programando estudios
similares en nuestro pafs.

En el caso de la amenorrea, ésta, por si sola, sin
efecto de la lactancia, prolongaria este espacio inter-
genésico 8.8 meses para el Senegal, 4.4 meses para
Tailandia y 2.2 para Colombia. Es decir, que el pe-

riodo de infertilidad se reduce en 50 pot ciento con
la simple amenorrea sin lactancia, cifras perfectamente
cohetentes con los resultados ya sefialados acerca de
tasas de embarazo con y sin lactancia.

Los datos presentados en relacién a amenorrea,
ovulacién y factancia son indicativos de que en el me-
canismo endocrino de la lactancia-amamantacién in-
tervienen con toda seguridad otros factores que dismi-
nuyen la fertilidad de la mujer durante este periodo.

La investigacidn para dilucidar el mecanismo de
accion de la lactancia como reductor de la fertilidad
en la mujer deberd dirigirse en el futuro hacia sis-
temas dopaminérgicos a nivel central, hormona inhibi-
dora de prolactina, sistemas de liberacién e inhibicién
de prolactina y relaciones entre las hormonas estimu-
lantes del foliculo luteinizante, prolactina y oxitocina
durante la lactancia-amamantamiento.

Lactancia y planificacion familiar

Aunque por todos los datos anteriores se comprueba
que la lactancia-amamantamiento tiene un importante
efecto reductor de la fertilidad, es menos eficaz que
los métodos anticonceptivos modernos como los este-
roides y el dispositivo intrauterino. En efecto, la lac-
tancia da tasas de embarazos de 8 a 17 por cien afios
mujer de amenorrea y los anticonceptivos por via bucal
y dispositivos intrauterinos, una de 1 a 5 por cien afios
mujet en el primer aiio de uso, Ademas, de esto, el
petiodo de proteccién al embarazo durante la lactancia
tiene una duracién aproximada de vn afio, después de
la cual su efectividad como regulador de la fertilidad
disminuye, sobte todo si la produccién de leche baja
y el nimero de tetadas disminuye en 24 horas.

Una pregunta logica es si la lactancia deberd reco-
mendarse como un método para espaciar los nacimien-
tos a las mujeres que tienen acceso a los servicios de
planificacién familiar postparto. Nosotros pensamos
que en paises como México, las pacientes con poco
acceso a centtos de planificacidn familiar deberian ser
informadas acerca de las ventajas y beneficios de ama-
mantar a sus productos por lo menos dutante el primer
afio postparto, y que a aquellas mujeres con libre
acceso a estos centros, ademds se les protegiera con
algtin anticonceptivo del tipo del acetato de medroxi-
progesterona inyectable a intervalo trimestral o se-
mestral, que carece de efecto inhibitorio sobre la lac-
tancia,’®-2?

En general, se podria concluir que la mujer, en el
periodo postparto, deberia ser motivada hacia la pric-
tica de la lactancia, no solamente por sus beneficios
anticonceptivos durante el primer afio, sino para la
salud del producto. Se deberia estimular ademas la bls-
queda de métodos para incrementar la lactancia en
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aquellas mujeres cuya produccién de leche fuera baja.
Desde hace algunos afios se ha estado trabajando
con hormona lactogénica humana administrada en mu-
jeres con hipogalactia *>%¢ y los resultados han sido
altamente satisfactorios. Desgraciadamente, en la ac-
tualidad no se cuenta con esta hormona para su uso
a gran escala, ya que su extraccién es costosa y la sin-
tesis 2Gn no se logra. Es de esperar que en poco tiempo
su disponibilidad sea mucho mayor,

Programas de informacién y educacion a mujercs
en el drea rural y urbana como los que se contemplan
en la Direccion General de Atencidn Medica Materno
Infantil, acerca de los beneficios de la lactancia, ha-
brin de ser altamente recomendables, considerando
las condiciones actuales de desarrolio de nuestro pais.
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IV ALIMENTACION AL SENO MATERNO
Y LA SALUD DEL LACTANTE

SILVESTRE FRENK *

A la memoria de Panl Gydrgy, paladin
de la alimentacion natural, en el primer
aniversario de su fallecimienio.

Mas habiendo dado la naturaleza, ne solo & las min-
gerei, sino también d las hembras de los guadriipedos,
un nhmero tanto mayor de mamilas, quantos mas bijos
suelen parir, para que cada uno de ellos encuenive el
alimenio pronio luego que nace, es evidente que su
mtencion es que ¢l nifio recien nacido se alimente de
ia leche de su madve, basiz que acrecentadas sus fuer-
zas, y babiéndose hecho la erupcion de los dientes,
¢ balle en estado de usar de an alimento mas sélido, y
yue exige mayoves esfuerzos para ser digerido y con-
vertido en su uso, Un Médico pradente jamas deroga
esta ley natural, sin razones muy poderosas y con-
vincentes.'

Dicho lo anterior hace 200 afios, con parecidos
términos € igual énfasis se vienen expresando cuantos
escriben acerca del asunto, asi antiguos como modex-
nos.* No han dejado de clamar con gran energia
contra aquellas, que despues de haber alimentado por
nHEVE Mmeses con §i Ppropia sangse & un ente 4 quien
no podian conocer, tienen la barbara crueldad de des-
preciar los grandes gritos con que esia inocente cria-

* Académico numerario. Subjefatura de Investigacidn Clinica.
Jefatura de los Servicios de Ensefianza e Investigacion, Subdirec-
cion General Médica. Institutc Mexicano del Seguro Social.
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tiva las pide la leche gque la naturaleza, como prévida,
le ba prepasado en los pechos; negdndosela, y haciendo
quantas diligencias estan de su parte para gue je se-
quen y agoien aquellos prodigiosos manantiaes. . .*
O dicho a la manera de Gyorgy: “'para los bebés cs
la leche materna; la leche de vaca es para los be-
cerros’.

Con todo y ser la utilizacion de Ja leche d¢ otras
especies zooldgicas como alimento, adquisicidn cultural
relativamente reciente,* parece como si la deplorable
tendencia a abandonar la lactancia al seno no sea fend-
meno nuevo, si bien en un pasado ne tan lejano, en
lactantes menores casi no era factible sustitucion algu-
na distinta a la del peche de la madre por el de una
nodriza, La incapacidad de algunas madres para ama-
mantar a sus hijos y el planteamiento de reales o
supuestas contraindicaciones, dieron pie a la teorfa
y & la préctica de modificar la leche de vaca, primero
en cl hogar y pronto con alta tecnologia industrial,
para disminuir en lo posible los efectos de sus dife-
rencias con la leche materna,® y mejorar asi su tole-
rancia por parte de nifios pequenios.

La crecienie disponibilidad de productos licteos
tedricamente adecuados para tal fin ha traido consigo
el gradual abandono de la lactancia al seno materno.
Tal cambio, de efectos potencialmente desastrosos en

Cuadro 6 Composicidn de la leche humana y de la leche de
vaca ¥

Composicién Leche Leche
humana  de vaca
Agua (100 ml.) 87.1 87.3
Energla (Keal./100 ml.) 730 69.0
Solidos totales (g,./lﬂﬂ ml.) i29 12,7
proteina 0.8 3.3
frasa 4.3 3.7
lactosa 6.8 4.8
Cunizas 0.21 0.72

Proteinas (% de proteina. total)

caseinag 40 82

proteinas del suero 60 18
Cenizas, componentes principales por litro:

calcio (mg.) 340 1250

fasforo (mg.) 140 960
Vitamias por litro:

vitamina A (U.L) 1 898 1025

triamina {mg.) . 160 440

riboflavina {mg.} 360 1750

niacing (mg.) 1470 940

vitamina C (mg.) 43 11

* Modificado de Gydrgy, P8

poblacién depauperada, afortunadamente ocurre en es-
cala menos masiva en las dreas rurales o semirrurales
de naciones pobres, en las que a pesar de las presiones
socioculturales emanadas de una sociedad industrial en
ripida expansidn, durante su primer aho de vida gran
parte de los lactantes son criados total o principaimente
cont leche materna.®7 Asi, una encuesta reciente, con-
ducida en zonas suburbanas cercanas a la ciudad de
México,® reveld que 94 por ciento de las madres
amamantaban a sus hijos, 80 por ciento de los cuales
continnaron en lactancia después del cnarto mes de la
vida y 60.5 por ciento, durante periodos tan prolon-
gados como son ocho a veintiocho meses, Si se con-
sidera a la leche humana como recurso alimentario
nacional,” queda clara la necesidad de conocer a fondo
los habitos de alimentacidn de los Jactantes, tarea que
ectre nosotros apenas ha comenzado.”

Lo que actualmente se conoce acerca de la compo-
sicidn quimica de la leche humana rebasa con mache
a sus diferencias con la leche vacuna que se resumen
en el cuadro 6, 0 a las caracteristicas fisicoquimicas
que de ellas derivan y a las que se atribuye por ejem-
plo su mejor digestibilidad, siendo la concentracidn
de sus proteinas tres veces menor, o que explican la
escasa frecuencia de tetania en recién nacidos alimen-
tados con leche materna, 2 pesar de contener elia
cuatro veces menos calcio que la de vaca. Se habla
ahora de mas de cien componentes de la leche huma-
na, y la lista sigue creciendo. En igual medida aumenta
el conocimiento de las caracteristicas metabdlicas y
capacidades digestivas del recién nacido y del lac-
tante menor,” que con la composicién de la leche
materna conforman una relacién de naturaleza diddica.
Por ejemplo, la proporcidn de cistina a metionina en
la leche humana es mucho mayor que en la de vaca
y ca la carne; a la vez que la falta de cistationasa en el
higado del nifio prematuro lo mcapacita para utilizar
la metionina y lo hace dependiente de cistina, ya
que este aminodcido salva el paso metabélico regulado
por fa enzima faltante*

La lechc humana conticne abundantes acidos po-
lienoicos similares a los del tejido nervioso y de todas,
es la mis rica en lactosa, la cual una vez metabolizada
a galactosa, se incorpora a los galactolipidos del siste-
ma nervioso central.’? Diseflo bioquimico este que
determinaria la principal caracteristica del recién na-
cido, o sea, el ripido anmento del tamafio y de la
complejidad del encéfalo.

La presencia, en la leche humana, de una lipasa
especifica, explica la abundancia de monoglicéridos
con ¢l 4cido graso en posicién 2, que son absorbidos
de modo directo en la mucosa intestinal y detetminan
la composicién caracteristica del tejido adiposo del
lactante alimentado al pecho materno. También es ab-
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sotbido de manera mis eficiente el hierro de la leche
humana que €l de la vacuna, con lo que a igual conte-
nido de hierro, con la primera pero no con la segunda
es posible cubrir los requerimientos normales del
lactante.*®

La leche humana no es sdlo un alimento propio para
cubrir los requerimientos metabdlicos del nifio peque-
fio, sino que ademds es una secrecidn viva, con enzi-
mas activas, factores de crecimiento celular y corptscu-
los funcionales. A muchos de ellos debe la leche
materna sus cualidades antiinfecciosas.

En efecto, hay acuerdo universal acerca de la menor
morbilidad y mortalidad por enfermedad diarreica
y por ciertas enfermedades virales de los aparatos res-
piratoric y dtico, en nifios amamantados al seno que
en los alimentados de otra manera,”* Tanto es esto
verdad en paises industrializados como en aquellas
zonas en que todavia prevalece mal saneamiento am-
biental ¢ individual y ello a pesar de que en tales
ireas, la leche materna puede no ser estéril, sino con-
tener, ademas de gérmenes de la piel, hasta entero-
bacteriiceas. Habitualmente, estos microorganismos no
tienen oportunidad de desarrollarse, ya que el sistema
intestinal de nifios exclusivamente alimentados al pe-
cho es resistente a la infeccidn por Shigelia y por
protozoarios intestinales, En los mecanismos propios
de tal resistencia, como verdadero “guardian intesti-
nal”, interviene Lactobacillus bifidus, del cual la va-
riedad Pennsylvanicus requiere para su proliferacion
de un factor de crecimiento que solamente se¢ halia en
Iz leche materna, descubierto hace veinticinco afos
por Gyobrgy.'® Intervienen ademds, como protectores,
el altisimo contenido en lisozima, lactoferrina y ciertas
inmunoglobulinas, tanto del calostro como de la leche
misma.®

De ellas, la de mayor importancia es la IgA secre-
tora, que dificre no sblo cuantitativa sino también
cnalitativamente de la que se halla presente en el sue-
to sanguineo. No absorbida en el intestino, portadora
de anticuerpos contra virus de poliomielitis, ECHO
e influenza, asi como contra salmonelas, shigelas, co-
libacilos patdgenos, estafilococos y otros microorga-
nismos, en buena medida es responsable la IgA
secretora de las virtudes protectoras de la leche mater-
na. Ademas, contiene la leche humana un namero alto
de leucocitos, muchos de ellos macréfagos con capa-
cidad de sintetizar las fracciones 3 y 4 del com-
plemento.

Desde antiguo se conccen el buen desarrolle emo-
cional de los nifios amamantados al seno, y los efectos
que la lactancia tiene sobre la madre misma.’” En la
medida en que se fomenta ¢l contacto temprano inti-
mo y la interaccion fisica entre madre y recién nacido,
habran de desarrollarse la conducta y la vida afectiva
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durante el primer periodo critico de crecimiento del
neonato, y quizd su relacién emocional con la propia
madre, siempre que el amamantamiento no sea “sim-
bolico”, desgraciadamente el que prevalece en las
clases media y acomodada, Tomese en consideracion
el menor esfuerzo fisico que exige la experiencia ini-
cial de la alimentacién al seno; que propiamente no
cxista hambre en el nifio alimentade sin limitaciones,
pero si cuando es necesario esperar mientras s¢ calien-
ta el biberén, El nific amamantado sin restricciones,
nacido en la pobreza o en la abundancia, dispone de
leche caliente en pocos segundos.

La madre experimenta la necesidad fisica de ama-
mantar desde el momento en que el llanto del nifio
hambriento provoca en ella la descarga de leche, por
los mecanismos descritos en articulo precedente.* La
succion actba como calmante, tanto para la madre
como para su bebé y constituye una experiencia fuerte-
mente vinculadora, con tal de que sea intensamente
deseada por la madre. Dicese ademas que la capacidad
de una madre para amamantar de modo efectivo de-
pende en buena medida de las experiencias que ella
misma vivié cuando fue lactante.

La prioridad bioldgica de la secrecidn lactea es muy
grande; se explica asf que se inicie y se mantenga aun
en mujeres en precario estado de nutricién. Madres
desnutridas producen un volumen normal "*=** ¢ lige-
tamente reducido ™22 de leche, cuya composicidn, salvo
ciertas variantes locales y estacionales, no se altera de
modo importante durante los primeros cuatro meses
de lactancia.

Los programas de educacidn, tanto los que se des-
tinan a las madres como los dirigidos a los equipos
para la salud, deberian pugnar por mantener la Jac-
tancia al seno materno cuando menos durante ese lap-
so. A la poblacién amparada por la seguridad social,
¢l articulo 102 de la Ley del Seguro Social vigente
otorga ayuda en especic para la lactancia durante seis
meses, lo que permite dotar al nifio con leche sufi-
ciente durante los primeros diez meses de su vida, st
la madre lo amamanta durante los primeros cuatro.

REFERENCIAS

1. Galisteo v Xiorro, F, (trad, al castellano): Tratade de las
enfermedades de lor wifios. Traducido o francés de los
Aphoritmos de Boerbaave, romentados por el Bardn Van-
Swicten, primer Médico de la Emperatriz Reyna de Hun-
v¥ia, &, &e. &, por Mr. Panl, Médico de fus Avademiar
de Moupelier v Marsella. Madrid, en la Imprenta de Beni-
to Cano. 1787, p. 67,

2. Peiper, A Quellen zur Geschichte der Kinderbeilkunde,
Berna, Verlag Hans Huber. 1966.

3. Ref. 1, p. il

1. Kretchmer, W.: Lactore and lactase. Scient. Amer, 277:70,
1972,

5. Gyitgy, P.. The nmuiqueners of buman milk. Biochemical
aspects. Amer. J. Clin. Nutr. 24:970, 1971.

85



6. Jelliffe, D. B.. fufant wutrition in the subtropics and tro-
pics, 2a. ed. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud.
1968, p. 32,

7. Jelliffe, D. B.: World trends in infant feeding. Amer. J.
Clin. Nute, 29:1227, 1976.

8. Mariscal Abascal, C.; Sori, L.; Rey, L.; Bautista, Q., y Fis-
cal, M.: Ertudio sobre la lactancia materna en un drea sub-
urbanq. Bol. Méd. Hosp, infant. (Méx} 34,777, 1947.

9. Martinez Miranda, L.; Chédvez, A., y Bourges, H.: Lz lar-
rancia en € medio rurdd, Estwdia cuantitativo robre produc-
cidn ¥ ralor putritive de la leche bumana. Monografia L-26.
Institute Nacional de la Nutricién. México, 1974,

10, Abdé Bassol, F.: Alimentacion del vecién wmacido. En: Nu-
tricicn en pediatria. Cuéllar, A, (Ed.} México, Sociedad
Mexicana de Pediatria, 1972, p. 103

11. Sturman, J, A.; Gaull, G, y Ratha, C. R.: Abscence of
cyttathionare in buman fetal liver: Is cyrtine essemtial ? Scien-
ce 169:74, 1970,

12. Crawford, M. A., v Sinclair, A. J.: Nazritional influences
in the evolution of buman brain. En: Malnutrition and the
developing  brain. Amsterdam, Associated Science Publ.
1972, p. 267.

i3. McMillan, J. A.; Landaw, 8. A, v Oski, F. A.: Iron saf-
ficiency in breast-fed infamts and the availability of iron
from buman milk. Pediatrics 58:686, 1976.

14, Mata, L. I, vy Wryatt, R. G.: The wrniqueness of buman
milé. Host revittance to infection. Amer, J, Clin, Nutr. 24.
976, 1971.

15, Gyorgy, P.o A hitherte unrecognized biochemical difference
between buman mitk and cow’s milk, Pediatrics 1198, 1953.

14. Hanson, L. A.; Carlsson, B.; Ahlstedt, 5.; Svanborg, C., v
Kaijser, B.: Immune defense factors in buwman milk. En.
Milk and Lictation. Modern problems in paediatricy, Vol. 15.
Kretchmer, N3 Rossi, E., y Sereni, F. (Eds.} Basilea, 8.
Karper. 1975, p. 63.

17. Niles, N.: The uniquencss of buman milk. Psyebological
differenves between breast and bottle feeding, Amer. J. Clin.
Nutr, 24993, 1971,

18 Mena, F.: Control nemrcendocrino de la lactamcia, Gac,
Mep, Mix. 114:63, 1978.

19. Gunther, M., v Stanier, J. Y.: The volume and composition
of buman m:'[Yé. En: Studies of undernutyition. Wuppertal
1946 - 9. Londres, His Majesty Stat. Off. 1951, p. 379.

20, Walker, A, R, P.; Arvidsson, V. B., vy Draper, W. L.
Breast feeding and diet. Lancet 1:317, 1952,

21. Gopalan, C.: Protein intake of breawstfed poor Indian in-
fanzr. J. Trop. Pediat. 2:89, 1956,

22. Lindblad, B. S, y Rahimteola, R.: A pilor siudyv of the
grality of buman milk in a lower socio-economic gronp
Karachi, Pakistan, Acta Paediat. Scandinav. 63:123, 1974,

¥  REGULACION FARMACOLOGICA
DE LA LACTANCIA

ARTLURO ZARATE,*} ELiAs 8. CawarLis I y Jorce Soria ff

Durante ¢l embarazo se retinen las condiciones hormo-
nales que son necesarias come un paso previo a la fac-
tancia: grandes cantidades circulantes de estrégenos,
progesterona y prolactina, que alcanzan su méximo
poco antes del parto; tal vez también intervenga en
este proceso el lactégeno placentario.®

¥ Académico numerario.

i Hospital de Gineco-Obstetricia No. Una. Instituto Mexica-
nu del Segure Social.

| Fallectdo,

Con la expulsion dc la placenta, ocurre una caida
brusca en la concentracién sanguinea de estrogenos y
prolactina, lo que junto con ¢l estimulo sobre el pezén
que produce el recién nacido al empezar a mamar,
desencadena la lactancia, En adelante, cada vez que
el infante succiona el pezén, se genera un impulso
que atravesando la medula espinal y los centros ner-
viosos superiores, llega al hipotalamo. Es posible que
el reflejo ocasionc en el hipotilamo reduccién en la
secrecién del factor inhibidor de prolactina, lo que da
lugar a secrecién de esta hormona. La via nerviosa
de esta conduccidn se desconoce en detalle;, no se
puede descartar la existencia de un factor hormonal
estimulador de prolactina.®*

Aunque la lactancia ya establecida no requiere de
grandes cantidades de prolactina circulante, cada vez
quze ¢l nifio es amamantado se produce un alza de esta
hormona. Durante el periodo de lactancia, la secre-
cién de gonadotropinas no es ciclica y hay inversion
en la proporcién de hormona estimulante del foliculo/
hormona luteinizante a favor de la primera, en con-
traste con lo que ocurte durante los ciclos ovulatorios,
en los que predomina la hormona luteinizante; ade-
més, el ovario es menos sensible a Ia accién de las
gonadotropinas, Estos factores ayudan a explicar el
periodo de esterilidad que frecuentemente acompaiia
a [a lactancia.™*

La succidn del pezon no solo genera la secrecion de
prolactina, sino también la de oxitocina, la cual al-
canza las fibras mioepiteliales del alveolo y de los
conductillos mamarios, ocasionando que se expulse
la leche ya formada y almacenada. Este vaciamiento
licteo es condicion necesaria para la produccion de
leche.”

Tomando como base estas observaciones generales,
ha surgido la posibilidad de modificar farmacolégica-
mente fa secrecién de prolactina para regular la lac-
tancia. Asi, sustancias que la aumenten consecuente-
mente incremeotarian la produccién de leche. A la
inversa, el mas potente inhibidor de la lactancia es
por ahora la bromoergocriptina, l2 que a la dosis de
2.5 mg. tres veces al dia suprime inmediatamente tanto
la lactancia como la secrecidn de prolactina. Tiene
ademdas este firmaco la ventaja de que su efecto es
demostrable aun cuando ya se haya iniciado ¢l alma-
cenamiento mamario de leche, Si la bromoergecrip-
tina s¢ administra durante siete dias, esto es suficiente
para esperar que no reaparezca la lactancia posteriar-
mente. Como se trata de un agente dopaminérgico, se
supone que actla sobre las neuronas hipotalimicas
productoras de factor inhibidor de prolactina, en el
sentido de que éste aumente. No se descarta la exis-
tencia de un efecto directo de la bromoergocriptina
sobre la adenohipdfisis.®
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Sustancias con €l efecto contrario, es decir, que su-
primen al factor inhibidor de prolactina o que estimu-
lan directamente a las células ‘mamotropicas, ariginan
secrecién de prolactina, Entre las primeras s¢ cuenta
con los antagonistas dopaminérgicos, como son la sul-
pirida y la metoclopramida; entre las segundas a la
hormona estimuladora de tirotrepina. La metoclopra-
mida, a la dosis de 2.5 mg. tres veces al dia, y la
hormona estimulante de tirotropina, a razén de 20 mg,
cuatro veces al dia en forma continua, son efectivas
en aumentar la secrecidn de prolactina, tanto en con-
diciones basales como en respuesta a la succién del
pezdn. 't ' )

De esta manera se puede lograr una manipulacidn
farmacol6gica de Ia lactancia, suprimiéndola, estimu-
landola o prolongindola; tales efectos se pueden con-
seguir también en forma sucesiva en la misma pa-
ciente 12
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COMENTARIO OFICIAL

Jarme Woorricn *

El amamantamiento, o sea el alimentar a los lactantes dan-
doles el pecho, es la caracteristica distintiva bioldgica de los
mamiferos. Hoy dia, en los paises de vias de desarrollo, la
creciente preocupacion relativa a la salud infantil y materna
ha causado que se preste una mayer atencidn a las malu-
ples ventajas del amamantamiento y 2 su impacto sobre la
salud, la nutricién y la fertilidad. Se ha calculado que
aproximadamente dos terceras partes de todas las madres
del mundo hoy dia dan de lactar 2 sus hijos, por lo menos
durante tres meses. Ademds, las mujeres del sector agrario
de los paises en vias de desarrollo frecuentemente dan de
lactar durante dos afios 0 mds, en tanto que en las mujeres
en paiscs desarrollados, €l promedio de Jactancia es de dos
a seis meses. Ha disminuido abruptamente, sin embargo, el
amamantamiento durante el dltimo decenio en las zonas
urbanas de varios paises en desarrollo, Las causas de lo an-
terior han sido, en parte, la vigorosa promocién de la leche
en polvo y los alimentos suplementarios para los recién na-
cidos, la falta de un apoyo enérgico de parte de los médi-
cos en faver de la lactancia, el cambio en la percepcion de
la aceptabilidad y de la reputacién social del amamanta-

* Académico numerario. Hospital General de México. Secre-
taria de $alubridad y Asistencia.
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miento, ¥ en menor grado, un aumento en la ocupacion de
mujeres en trabajos fuera del hogar, con pocas facilidades
patra el amamantamiento.

Las ventajas de la leche materna son mutltiples:

Es altamente nutritiva, proporcionando todos los elemen-
tos necesarios para la salud infantil durante los primesos
seis meses de vida.

Protege contra la infeccidn bactetiana del tubo gastroin-
testinal, alergias, y ciertos desordenes metabdlicos y de
otra indole, debido a su composicion y a las sustancias
inmunoldgicas que contiene,

Es libre de bacterias y de la descomposicién comin en
zonas tropicales, donde la refrigeracion y la esterilizacion
del equipo son frecuentemente imposibles,

Es econdmica.

Su administracion es cémoda, ya que una madre puede
amamantar al lactante cuando él lo pide.

Satisface psicologicamente tante a la madre como al hijo.
Es eficaz en la prolongacion de la amenorrea postparto.
proporcionando, por lo tanto, cierta proteccién contra un
nuevo embarazo.
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Si bien es cierto que el amamantamiente es un proceso
natural, con frecuencia exige prictica, paciencia, estimulo y
consejos, especialmente cuando se trate de una mujer gque
amamanta por primera vez. Un régimen dietético apropia-
do para la madre, un enfoque insistente aunque flexible y
¢l deseo de permitir que el recién nacide lacte tanto como
sea posible en lugar de imponer un horario estricto, son los
factores que contribuyen al éxito del amamantamiento.

Se deberia efectuar la promocidén del amamantamiento
como la forma mds segura, mis sencilla, mds nutritiva y
menos cara de alimentacion infanti] existente. No es nece-
saria la alimentacion suplementaria sinc hasta los cuatro
o seis meses después del parto.

Los programas de planificacién familiar debieran fomen-
tar el tradicional amamantamiento, recalcando que la anti-
concepeién es una forma de proteger la capacidad de ama-
mantamiento de la mujer, Es necesario fundar casa-cunas
diurnas en el fugar de trabajo de las madres, permitiéndoles
un intervalo para dar de lactar. Deberia darse publicidad
a las ventajas y beneficios del amamantamiento, tante en el
sector rural como cn el urbano. La lactancia continuada re-
sulta en la prolongacién del intervalo entre partos, benefi-
cidndose asi la salud, no sdlo de la madre y el hijo, sino
también la de los futuros hijos. 8i ocurre un embarazo an-
tes de que la mujer haya repuesto sus reservas nutritivas,
el peso natal de la criatura en desarrollo disminuye, redu-
ciéndose sus posibilidades de supervivencia. Ademas, el peso
natal estd directamente correlacionado con el pese materno
previo al embarazo. La anticoncepcién, al aumentar el inter-

valo entre partos y al permitir que el cuerpo materno recu-
pere su energia perdida y reponga sus reservas nutritivas,
ayuda a asegurar la salud.de sus hijos actuales y venideros.
Es asi que la anticoncepcion y el dar de lactar no son sola-
mente compatibles sino que también se complementan entrc
si. El amamantamiento no es una razén por la cual se deba
evitar la anticoncepcién, al contrario, es una razén para uti-
lizar la anticoncepcién a fin de prolongar la lactancia.

En cualquier programa de planificacién familiar, el ama-
mantamiento es una consideracién de importancia.

Fl dar de lactar es frecuentemente decisivo para la salud
y supervivencia infantil y deberia ser fomentado.

El dar de lactar es un medio valioso, aunque impetfecto
y altamente variable, en el control de fertilidad.

Las madres lactantes necesitan medios anticonceptivos efi-
caces, tanto para prolongar la lactancia como para con-
trolar la fertilidad.

Las investigaciones sobre los efectos de los aaticoncepti-
vos esteroidales sobre la lactancia no son concluyentes vy,
por lo general, poco satisfactorias, aunque sugieren que
las férmulas combinadas con altos niveles de estrogenos
pueden suprimir la lactancia en algunas mujeres. Es nece-
saria una mayor Investigacion sistemdtica y cooperativa.
Deberian continuarse las investigaciones, tales como en'el
caso de los estudios sobre la prolactina, a fin de elaborar
un anticonceptivo eficaz que no sélo no afecte la lactan-
cia, sino que la estimule a la vez.
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