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Dres. CARLOS BECCAR VARELA* y DANIEL MARI**

En el afio 1988 se publicé una historia breve
para lactantes exclusivamente amamantados, con
incremento deficitario de peso (IDP)?Y, que, ligera-
mente modificada, fue utilizada en un estudio
posterior.? Por sugerencia del Dr. Raul Mercer?
presentamos esta actualizacion de la historia bre-
ve (ver cuadro Historia breve...) con preguntas
modificadas, haciéndolas mas autoexplicativas y
con agregado de otras consideradas actualmente
importantes en el estudio de lactantes con IDP.

Pasamos a explicar las preguntas modifica-
das:

Pregunta 5. Proponemos aqui considerar como
“muy activo” al lactante del primer trimestre que
llora 3 horas o0 mas en las 24 horas del dia, porque
este fue el punto de corte en un estudio previo.*

Pregunta 6. Creemos que el bebé menor de 3
meses puede ser considerado “muy placido” cuan-
do duerme méas de 3 horas/3 veces o mas en 24
horas, porque esto conllevara un menor niimero de
mamadas (4 a 6 por dia), con el consiguiente
escaso estimulo de succidn que genere una buena
producciéon materna de leche.

Pregunta 7. Consideramos que un bebé recién
nacido puede prenderse mal en la primera puesta
al pecho porque puede lamer el pezoén, no tener
interés inicial o haber recibido agua dextrosada
con biber6n previamente a la primera puesta al
pecho (lo cual es una mala practica). En cambio, si
se prende mal en todas las mamadas del primer dia
probablemente haya una dificultad que se prolon-
gara en los dias y semanas siguientes.
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Pasamos a explicar las preguntas agregadas:

Pregunta 13. Varios estudios®® muestran que la
nicotina disminuye la respuesta de la prolactinay la
ocitocina a la succion.

Pregunta 14. Se incluy6 porque el alcohol en
grandes cantidades puede inhibir la lactancia.®

Pregunta 17. Algunos bebés toman soélo el pe-
zo6n con la boca y lo mascan al mamar, causando
dolor y grietas. Los labios deben estar a 2,5 cm por
fuera de la base del pezén para que sea posible
comprimir los colectores de leche mediante el
movimiento de abajo hacia arriba que realiza la
mandibula. Cuando el labio inferior esté invertido,
impide a la lengua montarse sobre la encia inferior
para iniciar el movimiento de expresion de la aréola
de adelante hacia atras. Para evitar estos inconve-
nientes se recomienda utilizar las técnicas descrip-
tas en la orientacion pertinente.

Pregunta 18. Las causas mas frecuentes de
fallo de la succién intensa, ritmica y amplia son la
succion débil y la aleteante. Estas son facilmente
corregibles moviendo con el dedo indice el mentén
del bebé hacia abajo ampliamente y luego hacia
arriba, una vez por minuto aproximadamente, para
ensefiar al bebé cémo debe succionar.X

Pregunta 21. El bebé hipoténico mamara mejor
colocandolo horizontal sobre un almohadén pues-
to arriba de la falda. La mamé debe levantar un
poco la mama con los dedos mefique, anular y
largo, dejando libres los dedos indice y pulgar para
sostener con ellos la mandibula del bebé.** El bebé
hipertébnico puede mamar mejor si se lo coloca a
caballo del muslo materno o de un almohadén
sobre el muslo. Para que el bebé mame relajado la
mama debe sostener la espalda del bebé con la
palma de su mano y la cabeza con los dedos indice
y pulgar detras de las orejas del bebé.*?
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Interrogatorio Respuesta | Respuesta Orientacion
correcta deriesgo
El bebé:
1 ¢Mamamenos de 8 veces en 24 hs? No Si Ofrecerelpecho8a12vecesenlas 24 horas
¢ Estamas de 10 minutos en cada pecho? No Si Las mamadas efectivas no suelen pasar de 10
2 minutos por pecho
¢ Hace mas de 10 pausas durante todalamamada? No Si Cuando hace pausa mayor de 3 segundos empuje fa
8 barbilla hacia arriba para que retome lamamada
¢ Eructa con facilidad en todas las mamadas? Si No Hagalo eructar inclinandolo sobre el vientre
4 enangulo de 45°
5 ¢Llora3horas o mas enlas 24 horas? No Si Sedarlo con musica, paseos, bafios y upa
durante 3 horas diarias 0 mas
¢Duerme mas de tres horas, 3 veces o mas No Si Durante el dia despertarlo cada 2 a 3 horas
6 enlas 24 horas? para amamantarlo
¢ Se prendid bien al pecho el primer dia? Si No Observar la posicion, la adhesion boca-pecho
! ylasuccion
Lamamé&:
g ¢ Se siente comoda durante lamamada? Si No Relajese y ponga un aimohadon entre su
falday el bebé
¢ Estausted muy cansada? No Si Pida ayuda por 2 semanas a algun familiar o a una
9 amiga. Coma variado y no saltee comidas.
Repose un rato varias veces en el dia
¢ Laalienta sumarido a que amamante efbebe? Si No Vale para 10y 11:sinoTaalientan, eTmédico

10 debe decir que los quiere conocer. Cuando
concurran elogiaré ala mujer ante ellos por
lo bien que criaasu hijo

11 ¢Laalienta sumama para que amamante? Si No

¢ Ulimamente estuvo tensa 0 ansiosa? No Si Animarla a explayarse. Eventual derivacion a

12 Psicologia

¢Fumacigarrillos? Cantidad diaria: No Si Debe dejar el cigarrillo o fumar menos de 4
13 diarios y después de alguna mamada
¢ Tomabebidas alcohdlicas? Cantidad diaria: No Si Sino puede dejar, beber nomas de 0,5 g de
14 alcohol porkilo de peso maternoy por dia
15 ¢ Toma anticonceptivos con estrogenos? No Si Suspenderlos
Observaciondelamamada
Posicion: ¢ El bebé esta enfrentadoy Si No Corregir posicion

16 pegado ala madre?

Adhesion boca-pecho: ¢ La boca abarca Si No Estimular su labio inferior y cuando abre bien

17 aréolay los labios estan evertidos? labocaacercar el bebé alamama. Sitiene
los labios invertidos, evertirlos con un dedo

18 Succion: ¢ Esintensa, ritmicay amplia? Si No Moverle el menton hacia abajo y hacia arriba
cadatanto

Examenes
19 ¢Lasmamasy los pezones estan normales? Si No Correccion segun el problema
20 ¢Lamadre esta sana? Si No Correccion segun el problema
¢ Elbebé tiene hipotonia o hipertonia? No Si Hipotonia: Colocar el bebé bien horizontal.

27 Rodearle lamandibula conelindiceyel
pulgar. Hipertonia: Posicionarlo “a caballo”y
sostenerle espalday nuca con unamano

22 ¢ Elbebe esta sano? Si No Correccion segun el problema
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