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DEFINICION

Situacion en la que el lactante amamantado no

recibe suficiente cantidad de leche,
* Ssea porgue la madre no produce suficiente

* sea porque el lactante no puede extraerla

de modo eficaz



En muchos trabajos se reduce a
insuficiente produccion de leche,
pese a la dificultad intrinseca de
medirse de manera objetiva y se
presenta como la principal causa
de interrupcion de Ilactancia
materna (30-60%)



La lactancia, ademas de ser un fenomeno
biocultural por excelencia de la humanidad,
desde el punto de vista de la filogenia
constituye uno de los hechos princeps que
aseguran la supervivencia de nuestra
especie.

30-60% DE MUJERES CON
HIPOGALACTIA ?77



Asumir sin mas la hipogalactia como la
principal causa de cese de la lactancia es:

Confundir la causa con el efecto
No llegar al quid de la cuestion
Hacerle el juego a los fabricantes de sucedaneos

Minar la confianza de las mujeres, despreciando
su capacidad como madres y culpabilizandolas al
atribuir a su "insuficiencia" la causa del problema

Corroborar la inseguridad que a las ultimas
generaciones de mujeres les ha sido transmitida
por los errébneos postulados de la Illamada
maternidad cientifica de mediados del siglo XX



Etiologia de la hipogalactia.

Preglandular (funcional)
» Nutricional y enfermedades sistémicas
 Hormonal \
o Por !sminuci()n de secrecion de prolactina
o Por disminucion de secrecion de oxnocma
o Otras alteraciones hormonales ./ |
Glandular (anatomica) "
» Hipoplasia mamaria primaria“(muy rare
» Hipoplasia mamaria secundaria |
+ Otro$ bbrobleme;
Postglandular (funcional)
« Disminucion-ausencia de estimulacion
« Mala estimulacion, estimulacion dolorosa




Hipogalactia preglandular - 13

Hay una afectacion (disminucion) de las hormonas
hipofisarias que mantienen la lactancia por causas
que no tienen que ver con la estimulacion deI

pezoén-areo

Causa nutricional y enfermedades sistémicas a

Desnutricion materna grave
Deshidratacion materna
Anemia grave
Hipeﬁnsién arterial y su medicacion
Obesidad (retraso en lactogénesis Il'y baja
produccion)




Hipogalactia preglandular - 23

Hormonal. Disminucion secrecion prolactina

Retencion placentaria (niveles altos de progesterona)
Sl'ndrom’de Sheehan (necrosis de pituitaria)

Medicaclon: bromocriptina, cabergolina, ergotamlna
estrogenos, metilergometrina, diuréticos, ;
antihistaminicos, pseudoefedrina...

Embarazo -
Edad_;

(anzada

Hormonal. Disminucion secrecion oxitocina

Estrés, fatiga, depresion, desinterés...
Drogas: alcohol, opiaceos...



Hipogalactia preglandular -3/3
Otras alteraciones hormonales:
» Hipotiroidismo, hipertiroidismo \
« Diabetes'tipo 1 (retraso Iactogénesjs ,-”) ytipqz

» Sindrome del ovario poliquistico.

Quiste_sque segregan testosterona y estrogenos.
Hir%mo, acne, sobrepeso, resistencia insulina,
hipoplasia margaria. Metformina compatible con LM

 |nsuficiencia luteinica (progesterona insuficiente)



Hipogalactia anatomica, glandular.

Hipoplasia mamaria primaria (muy rara)
 Mamas tubulares, muy separadas
« Malformacion bilateral o unilateral (Poland)

Hipoplasia nfmaria secundaria
« Radiacion

« Cirugia tras neoplasia, mamoplastias de

aumento (inervacion) o reduccion (condugic

.

Otros problemas:
- Obstruecion de conductos por cicatrices tras
anillados (piercings) en el pezon
« Cirugia toracica, drenaje de neumotorax,
cicatrices tras abscesos...
* Nuliparidad




Hipoplasia mamaria primaria .




Hipogalactia postglandular

Hay una disminucion de las hormonas hipofisarias
gque mantienen la lactancia por causas que tienen
gue ver con una deficiente estimulacion del
pezon- areo’ gue origina una disminucion de. la

produccion’y/o una extraccion msuﬂmente que se
retroalimentan. j

Disminucion-ausencia de estimulacic

Mala estf?hulacié}, estimulacién dolorosa



Hipogalactia postglandular - 1,2
Fallo de transmision del estimulo

 Corte nervios por mamoplasﬂa.

Disminucioh-ausencia de estimulacion

» Separacion madre-hijo

* Inicio tardio de la puesta al pecho

frecuencia de amamantamlento
Horario rigido#

» Administracion de suplementos (formula
o liquidos)



Hipogalactia postglandular - 22

Mala estimulacion, estimulacion dolorosa
 Mal enganche: \

Malaﬁosturaytécnica ‘

Anquiloglosia, Retrognatia -

Excesiva ingurgitacion, edema linfati

Pezon invertido

O F Owmen & O

Gi "‘"“'coma‘js‘t,ia, pezdn.grande

- Extraccion débil, Inefectiva (hipotonia,
prematuro, con problemas, fisura palatina)



Diagnhostico dedlipogalactia 1/3

Hay que realizar un namnesis, una

exploracion del pecho xploracion del
bebé lactante, general, del tono muscular y de
la boca y una observacion de la toma para
poder averiguar adecuadamente la causa.

) ¢

En el 95% de los casos tendra que ver con el estrés o
fatiga maternos, con téén’iga§ incorrectas de
administracion del pc;c?ﬁo (m“fmoﬂ’alo, horario fijo,

poca frecuencia) o mala téenica de enganche (postura,
problémas dellactante]. o a2




Diagnhostico dedlipogalactia 23

Puerperio inmediate

1.Falta de percepc:lon\de la¥nadre de subida de

leche -

2.Perdida de mas del 8% del peso al nacer, no
recuperacion del peso al nacer antes de los 20
dias 0 no aumento,de al tnenos 20 g diarios en
las primeras 6 semanas |

le

3.No moja mas""’"d—‘ﬁ\parfaleydlanos

4 Heces escas




Diagnhostico dedlipogalactia 33

Pasado el primer
Curva ponderal |
Peso no dato aisladd; en felacion a DEesos

anteriores, con varios dias de por medio.
Curvas de crecimiento de la OMS y ser
realista en las expectativas.

El que un lactante haga sistematicamente tomas

muy largas es.ur q\at”’@/?eposmle hipogalactia




Diagnostico diferencial 1.

El llanto frecuente, los colicos, |a irritabilidad
y la demanda frecuente no son griterios
fiables de hipogalactia y deberl'a%n ser
desterrados del imaginario colectivo, de
madres y de profesionales.

No sirven de nada y son fuente de creagcic
de ansiedad, desconfianzay abandono dt
lactancia;da doble pesada, el biberén de
pruebay extraer &g leche para medir la
cantidad.



Diagnostico diferencial 22

Distinguir entre verdadera hipogalactia o
sensacion de la madre o su entoTo. Ver criterios
diagnosticos _

Si no hay hipogalactia (lactante sano, sin
criterios diagnosticos, que aumenta bien pe)

Explicar a madre y entorno el significado del
Slico,«del llanto, de las crisis de crecimiento
o de que no se'hote ella el pecho lleno

(motivos frecuentes para pensar que no tiene
suficiente leche, de “pseudohipogalactia”)




Errores maternos y profesionales

‘Descofianza materna en |la capacidad de la LM
‘Desconfianza del profesional ép la LM

*|ctericia prolongada
*No aumento de peso real o falso
-Enfermedac

_lanto, céliccﬁ

—also estrefiimiento

"

*Introduccion de suplementos, férmula o no, “ayudas’

Introduccion precoz y reglada alimentos complemetarios






puede conseguir mejorar la pi o' ‘jon lctea:
- Estimulacion frecuente (cada<3 },ibebe / bomba).
'l:é nica, postura y enganche correctos.

ﬁu:" 5

Sl Domperldona 20 mg x 3 /dia \
o Metoclopramida10.mg x 3 /dia

.
=

‘
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Fltoterapla no




Manejo de la Hipogalactia




~ Manejo de la Hipogalactia
_Garantizar adecuado a K de leche al

actante

raida, de la pre o Woii'd o dibalich o es posible.
“‘"’.f'formula adaptada de inicio bhldrollzado prot’?




R T S S Y P S

Man'ode la Hipoagalactia




Manejo de la

ipogal actia

Ap oyar alamadre ©
B - Tianquilizarla (S

esculpabilizarla

ridad de que estamos controlan- "g__
doe ;.probema y.su bebé estd seguro
ayuda farmllar




Los bebes sanoS™Es
que no aumentan,”
puede que necesiten
una ayuda, perc
nuncauna | .
zancadilla;  *
lo que necesit:

..... I vj:.'
‘maternal



http://apilam.org
ww.e-lactancia.org

=
www.telasmos.org

Muchas gracias




