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BIENVENIDA Y AGRADECIMIENTOS

Les damos la más cordial bienvenida a éste nuestro boletín número 14.
Continuamos con el gustoso trabajo de llevarles a todos los lectores temas de lactancia y

crianza, esperando que sea de su agrado.
También agradecemos la participación de las Líderes y personal de salud que comparten

con nosotros sus conocimientos de lactancia y sus experiencias, así como a las mamás que
también escriben sus lindas historias de sus lactancias para publicarlas.

Foto de portada: Aparte de la lactancia mi segunda pasión es la pintura, y uno de los hobbies de mi esposo son
los timbres, en la portada están algunos de los timbres que mi esposo me regaló hace tiempo y escogí algunos
de mis favoritos, los que contienen imágenes de pinturas de madonas y mujeres lactando y cuidando a sus
bebés, espero que les guste.
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¿Existe diferencia entre amamantar directamente al pecho o

alimentar con leche humana extraída?

¿Cuáles son las consecuencias para la diada lactante?

por Dra. Mariana Cortina Cortés, LLL.

La alimentación con leche humana fresca directa al pecho es el alimento normal y óptimo
para los bebés humanos y los riesgos de no recibirla están ampliamente descritos en la
literatura. (Kramer MS, 2012). Amamantar constituye una parte integral de la salud de
madres e hijos y sus beneficios nutricionales e inmunológicos han sido sustentados
sólidamente. Sin embargo, la alimentación de los bebés con leche humana extraída en vez
de la alimentación directa al pecho se ha convertido en una tendencia creciente y podría

tener consecuencias para la díada lactante. (Bai
DL, 2017).

Impacto en los nutrientes y componentes
bioactivos.
El manejo de la leche humana mediante
extracción, refrigeración, congelación,
descongelación y calentamiento, puede afectar
sus nutrientes y componentes bioactivos. (Chang
JC, 2013). El aspecto que más se afecta con la
manipulación de la leche extraída a bajas
temperaturas es la cuenta celular, que incluye
factores inmunológicos, células madre, entre
otros. La cuenta de leucocitos en leche humana
disminuye 16% después de 5 días refrigerada y

al mes de congelación se pierde 90% de la viabilidad celular. (Silvestre D, 2010). También
existen componentes que disminuyen con la refrigeración como son la vitamina C, ácido
ascórbico y el ácido dehidroascórbico que sirven para el mantenimiento de huesos, dientes
y participan en la formación y mantenimiento de colágeno, así como participan en la
cicatrización de heridas o úlceras. (Cabrera-Rubio R, 2012). Los componentes que suelen
mantenerse a pesar de la congelación y descongelación son las proteínas inmunoactivas
como la lactoferrina, IgA secretora, lisozima y leptina (factor neuroendocrino y reguladora
del apetito) en la mayoría de los estudios. Sin embargo, la leche humana extraída y
analizada en bancos de leche y que se otorgará a bebés prematuros puede presentar
niveles más bajos de IgAs y lactoferrina comparado con leche fresca, lo cual enfatiza la
importancia de amamantar directamente al pecho como primera opción, en particular en
este grupo vulnerable. (Chang JC, 2013).
Cuando el bebé succiona directamente el pecho de su madre, se crea un vacío dentro del
cual la saliva del bebé se aspira de nuevo por el pezón, lo cual se conoce como “reflujo
retrógrado de saliva” el cual se postula como un posible mecanismo importante de
regulación de la alimentación y un paso necesario para la conservación del microbioma
adecuado del lactante (O’Sullivan A, 2016). La leche humana extraída tiene niveles más
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altos de patógenos potenciales y niveles más bajos de Bifidobacterias benéficas para el
microbioma intestinal del bebé, el cual constituye un pilar fundamental en la salud para el
resto de su vida. (Azad MB, 2018).

Regulación hambre- saciedad
Aún si otorgamos leche humana como alimento, el hacerlo a través de un biberón, afecta
negativamente la auto-regulación del apetito del bebé. Según un estudio (Li R, 2010) existe
un 10% de incremento estadísticamente significativo (p=0.05) en la proporción de la
cantidad de leche que el bebé toma cuando ésta se da mediante un biberón (sin importar su
contenido en leche humana o fórmula) resultado en un incremento de 4.1% en la ganancia
de peso mensual. El estudio canadiense denominado CHILD llevado a cabo de 2009-2012
(Azad MB, 2018) muestra que los bebés amamantados directamente al pecho tienen menor
velocidad de ganancia de peso, menor índice de masa corporal y menor riesgo de
sobrepeso en la infancia en comparación con los bebés alimentados con leche humana
extraída. Este es el primer estudio que demuestra que el efecto protector contra la
obesidad descrito en bebés alimentados con leche humana disminuye cuando esa misma
leche es extraída y administrada en un biberón.

Implicación en estructuras anatómicas, infecciones y alergias.
Conocemos los efectos protectores de la leche materna frente a ciertas infecciones,
problemas dentales y enfermedades alérgicas, sin embargo estas condiciones cambian
cuando la leche humana se extrae y administra por otro medio. Un estudio reciente (Boone
KM, 2016) mostró que los niños alimentados con leche humana extraída en vez de
alimentación directa al pecho tuvieron 2 veces más probabilidad de presentar otitis media a
los 6 meses de vida en comparación con los niños alimentados directamente al pecho. (RR
2.15, IC 95% 1.01-4.55). Esta circunstancia podría deberse a que los biberones crean una
presión negativa durante la alimentación, la cual se transfiere del biberón al oído medio del
bebé durante la alimentación. Asimismo los bebés alimentados con biberón tienen mayor
riesgo de caries dental y problemas odontológicos independientemente de que la
alimentación sea con leche humana extraída (Harris R, 2004). De igual forma, los bebés
alimentados con leche humana extraída en biberón tuvieron 1.6 veces más probabilidad de
presentar episodios de sibilancias/tos en los primeros 12 meses de vida comparados con
los alimentados con leche humana directa al pecho (RR) 1.69, IC95% [1.05, 2.72].
(Soto-Ramírez, 2013).
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Factor de “crononutrición”
Debemos tomar en cuenta que la leche humana está diseñada para adaptarse al medio
ambiente en que se amamanta incluyendo los horarios del día y la noche. En ocasiones las
madres se extraen leche y la almacenan y posteriormente es administrada en otro horario
sin respetar los ciclos circadianos de la diada lactante y su medio ambiente, lo cual podría
contribuir a consecuencias en el patrón de sueño del bebé así como en la salud y desarrollo
infantil (Hahn-Holbrook, 2019).

Aspecto emocional y otros campos por investigar.
Se asume que el valor de la leche humana está en su composición química/nutricional sin
embargo sabemos que amamantar es un medio para proporcionar al niño el bienestar,
amor, seguridad y comunicación necesarias y al hacerlo por otro método que no sea el
pecho directo no ha sido evaluado. (Marquis GS, 2005). No amamantar directamente al
pecho podría afectar el desarrollo emocional y psicosocial del niño y es un aspecto que
deberá estudiarse a profundidad. Del mismo modo “normalizar” la lactancia con leche
extraída exclusivamente sin amamantar al pecho podría ocasionar que las madres ya no
intenten amamantar directamente al pecho o cada vez lo hagan menos disminuyendo
también el apoyo social a la lactancia en general.
Aún quedan algunas preguntas por resolver en investigaciones futuras como: ¿Cuál es el
impacto de la ingestión de leche materna extraída de las madres que dan a luz a bebés
prematuros sobre la composición de su microbioma intestinal? ¿Existen diferencias
psico-emocionales para la madre y el bebé cuando la alimentación no es directa al pecho?
¿Qué pasa con el desarrollo cognitivo y la interacción madre-bebé cuando no se es
alimentado directo al pecho? ¿Los beneficios en la salud de la madre como la prevención
de cáncer de mama, cáncer de ovario, etc son iguales si sólo se extrae leche y no
amamanta directamente? ¿Es más valioso el contacto humano o la composición química de
la leche? ¿Existen diferencias en la leche extraída manualmente o a través de un extractor
en comparación con leche humana directa al pecho?

Alimentar a los bebés con leche humana, aún si es a
través de un biberón, es mejor que cualquier
alimentación con leche de otra especie animal.
Necesitamos obtener un conocimiento más completo
sobre la alimentación con leche humana extraída y
sus consecuencias, así como estudios que
fundamenten el valor que le damos a la lactancia en
general y así desarrollar herramientas y estrategias
para hacer que todas las técnicas de alimentación
sean lo mejor que puedan ser, como las diferentes
formas de almacenar o alimentar a los bebés con
leche humana.
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Crónicas del XIII Congreso Internacional de La Liga de La

Leche (Panamá 2019). Dos visiones del mismo evento.

Por María Teresa Ortega Padilla, LLL y Eva López, LLL

Panamá este octubre pasado fue la sede
del 13° Congreso Internacional de la Liga
de la Leche, Red de Área Internacional.
Evento que se realiza cada 2 años en
uno de los 85 países miembros de Liga
de la Leche. Esperamos a más de 300
personas: líderes LLL, familias y
profesionales de la salud, con el objetivo
de respaldar, sustentar y resguardar la
importancia de la lactancia materna como
pilar para la buena salud integral de
madre e hijo. Nuestro lema fue
“Lactancia y Crianza: La Ciencia
detrás del Arte”.

A este encuentro asistieron nuestras
compañeras Líderes Eva López Flores y María Teresa Ortega Padilla Líderes de la Ciudad
de Querétaro y Aguascalientes respectivamente, quienes nos comparte sus experiencias,
sus vivencias y la importancia de la lactancia a nivel mundial. Las dejamos con estas
historias de nuestras compañeras en la que nos trasladan y nos guían durante los días del
evento.

Tere nos cuenta:
Cuando por primera vez enviaron la información con la invitación al Congreso, ni siquiera
la consideré una posibilidad, en tiempo y economía parecía muy complicado, un mes antes
de comenzar, una luz se vislumbró, el apoyo que por parte de LLLI aporta para la asistencia
de las administradoras. Ese mismo día busqué a una exalumna de mis Cursos de
Educación Perinatal, conocía nuestro trabajo en la Liga de La Leche porque había asistido
en varias ocasiones a los grupos de apoyo y en una plática informal compartió que
trabajaba en Aeroméxico, dijo si en alguna ocasión nos podía apoyar con gusto lo haría…
esa llamada fue la decisiva, generosamente consiguió 2 boletos viaje redondo a Panamá
(con la condición de sujetos a disponibilidad…ouch!) a un súper descuento, así
comenzamos a llenar los formularios de inscripción y hacer los preparativos, con un poco de
incertidumbre pero con todo el ánimo y esperanza de que todo se estaba acomodando.
El 21 de octubre aterrizamos en Panamá, uno de los Países con la Liga de la Leche más
joven (apenas 4 años de haber iniciado) y creciendo en ánimo y compromiso por la causa
de apoyar a más madres y sus bebés en el Arte de amamantar, sus Líderes estaban dando
el mejor esfuerzo, la organización de cada una de las actividades, las instalaciones físicas,
auditorio, hotel, y calor propio de las latinas se dejó percibir de inmediato.
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Encontrarme con antiguas compañeras de camino, de otros Países y ver a líderes jóvenes y
maduras de lugares lejanos , con lenguas y culturas tan diferentes pero que todas con un
punto en común que es trabajar para promover el arte de amamantar, me hizo experimentar
UNIDAD. No importaba a quien te toparas en los pasillos o elevador, en la mesa de trabajo,
en la comida, la sonrisa y el esfuerzo por compartir, hasta con señas hacía de esa
experiencia un sueño maravillosos.

Los excelente médicos ponentes que participaron como el Dr. Paricio (de España), el Dr.
Marcus Renato (de Brasil), el Dr Heart (de Panamá) compartieron durante sus exposiciones
que mucho de su convencimiento y convicción por la lactancia materna fueron contagiados

por el entusiasmo e interacción con las
Líderes de sus Países y los grupos de
apoyo.
Para este Congreso nos congregamos
171 participantes en la Conferencia,
representantes de 30 PAÍSES
(Argentina, Bolivia, Brasil, Canadá,
Chile, China, Colombia, Costa Rica,
Cuba, República Dominicana, Ecuador,
el Salvador, Guatemala, Hon Kong,
India, Israel, Japón, Indonesia, México,
Nueva Zelanda, Paraguay, Perú,
Singapur, Sudáfrica, Taiwan, Francia,

EU, Nicaragua y Panamá) y por primera vez en la historia todas las integrantes de
BOARD, justo esto les quiero compartir, ya que personalmente fue una experiencia que me
dejó huella. He reflexionado como en la LLLI desde 1956, un grupo de 7 mujeres decididas
y valientes, hicieron nacer un fenómeno social defensor de la lactancia materna, cuando en
el mundo le apostaba a ¨los avances científicos¨ a través de una nuevo alimento
desarrollado por la tecnología y las empresas invertían en grandes campañas de
promoción, ellas fueron haciendo su propia historia, navegaron contra corriente,
seguramente este inicio no fue fácil, en este tiempo y en diferentes espacios recibimos esta
estafeta y nos puso en acción, Líderes de Liga de La Leche por todo el mundo para
continuar su legado y seguimos apoyando a las nuevas madres en el ARTE DE
AMAMANTAR.
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Hubo una reunión donde se invitó a las Administradoras de Área, participé como
representante de la Coordinación de Aspirantes de México, estas mujeres con sus rostros
serios y llenos de sabiduría querían escuchar la voz de nuestras Áreas, qué estaba
sucediendo en nuestros Países y cómo la LLLI podía apoyar en estas necesidades…
estremecedoras circunstancias las que vivimos en Latinoamérica, con altos índices de
violencia, analfabetismo, pobreza, gobiernos corruptos, industrias de la alimentación de
leche artificiales con estrategias arrasadoras … y el mundo globalizado y el consumismo de
los Países ricos con su mirada en las alturas lejos de poder contemplar estas realidades,
sentí como pudimos tocar nuestros corazones y hacernos empáticas unas con otras, y en
una dimensión diferente la LLLI sigue siendo vanguardista y sigue a pie de lucha por
conservar nuestra esencia, aunque muchas voces quieren venir a modificar la propia
médula y sentido de nuestra Organización, estamos en pie, en lucha por nuestros hijos y las
madres. Defendiendo lo que por derecho nos pertenece, los 10 puntos de la filosofía
enmarcan nuestro compromiso, cada año lo ratificamos, y como parte de muchas victorias
ganadas hoy tenemos buenas noticias: EL CONCEPTO DE PADRE SE CONSERVA Y SE
LE AGREGARON OTRAS PALABRAS COMO PAREJA Y MIEMBROS DE LA FAMILIA….
Esto me deja muy contenta y con grandes deseos de compartirlo. Nuestra Misión y Visión
es muy clara, las necesidades de nuestros hijos y madres persisten a través de la historia.

💧💧💧💧💧💧💧💧💧💧💧💧💧💧💧💧💧💧💧💧💧💧💧💧💧💧💧💧💧💧💧💧
💧💧💧💧💧💧💧💧💧💧💧

El relato de Eva es este:
El pasado mes de Octubre (del 21 al 30) se llevó a cabo la reunión de Líderes de la Liga de
La Leche Internacional, en la ciudad de Panamá, teniendo como anfitrionas a las líderes
voluntarias de ese país. Nos reunimos para celebrar varios eventos: el 13º Congreso
Internacional de Lactancia Materna “Lactancia y Crianza: la ciencia detrás del arte”; el
Simposio de la Red Internacional de Área; un entrenamiento del Desarrollo de Habilidades
de la Comunicación; y otros eventos internos de la organización.

La increíble hospitalidad de las Líderes Panameñas albergó a 120 Líderes de más de 30
países pertenecientes a esta área. Gracias a las redes sociales pudimos ir conociendo a
quienes iban llegando después de 2, 4, 12 o hasta 24 horas de viaje para llegar a este
encuentro.
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Ponerle rostro y voz a estas mujeres con las que hemos incluso colaborado virtualmente
pero sin conocernos, me causa una gran emoción y alegría. Sentirlas tan cercanas, unidas
por la misma causa común, romper las barreras del idioma, tiempo, espacio para compartir,
apoyar, aprender, gozar de su compañía y experiencia es una oportunidad única que se
abre gracias a estos eventos. En los cuales se afianza y refuerza el sentido de LLL como
una red internacional de apoyo no sólo para las madres sino también entre líderes.
El Congreso fue abierto al público como una oportunidad de capacitación y aprendizaje para
personal o de salud, profesionales de la lactancia, madres y familias. Más de 14 expositores
y más de 19 conferencias inundaron los salones ésos días defendiendo y ampliando los
conocimientos sobre lactancia materna y crianza. Se presentaron nuevos temas, unos
controversiales, otros de reforzamiento pero lo más enriquecedor fue el intercambio de
experiencias en los pasillos; en los descansos entre las conferencias. La oportunidad de
dialogar directamente con los ponentes, con las Líderes del área; comentando lo nuevo, lo

experimentado, lo común. Afianzando la red que
nos une y sostiene a nuestra organización.
Este encuentro trasciende haciendo un mundo
mejor, un mejor lugar para vivir, un lugar donde
los bebés tienen voz y derechos, donde se
aprende con el ejemplo al ver a otras madres, a
las que se comparten sus propias experiencias o
casos en los que han participado y apoyado.
Estamos frente a mujeres entregadas a una
misión que cambia vidas y familias, donde cada
reto es un compromiso de vida.

“Así somos y nos juntamos” porque nuestro fin
es el mismo y en el trayecto descubrimos que tenemos otros temas en común, como la
familia, la ecología, la escucha, empatía, el hambre de aprender y más. México estuvo
presente con 10 voluntarias de diferentes estados de la República y representando a las
Líderes y madres mexicanas, Líderes que además ofrecen un servicio extra a nuestra
organización.

Contar nuestras experiencias, coincidir lejos de casa con otras Líderes de diferentes países,
superándonos y creciendo juntas es una oportunidad única que experimentamos cada dos
años en estos encuentros. Quienes participan dejan atrás trabajo, familia, proyectos
personales para poder participar y llevar de regreso a nuestros países harto aprendizaje,
desde la certeza de que el empoderamiento de las mujeres, la información, contención y el
apoyo a otras mujeres a las que honramos con nuestro servicio como LLLMéxico, es amar a
México y al prójimo. Estas son obras que trascienden, son ejemplos para las generaciones
que siguen y por esas razones seguimos cada dos años celebrando y participando como
LLLI, en estos encuentros.
Muchas gracias a todas las personas que nos apoyan y que se comprometen en este
camino para empoderar y hacer posible la lactancia.
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El renacimiento del parto. Algunas reflexiones sobre el

documental

Por Clara F. Zapata Tarrés

Esta semana me aventuré a mirar una serie de documentales hechos en Brasil que se llama
“El renacimiento del parto”… Está en Netflix y vale totalmente la pena cada minuto y cada
segundo. Han sido unas 3 horas muy intensas en mi corazón. Cada palabra, cada
expresión, cada momento y cada mirada llegaron como una ola que me revolcó y me trajo
una inmensidad de recuerdos sobre mis embarazos, mis partos y mis lactancias. Creo que
puede ser la voz de muchas de nosotras que hemos tenido vivencias y experiencias a veces
llenas de tragedias y miedos, pero envueltas y rellenas de sanación y placer.

Desde el comienzo, podemos escuchar las sabias palabras de Michel Odent que defiende el
instinto, la mirada perdida, el trance y sobre todo el respeto a la persona que está pariendo.
Pasamos por una serie de testimonios que desgarran el alma y nos enmarcan un momento
tan importante como es el parto. Puede ser cesárea o parto natural pero estas horas en las
que estamos esperando la llegada del ser que seguramente vamos a querer más que a
nadie en el mundo, resultan esenciales, básicas para nuestra historia.

Tantas expectativas que tenemos que a veces son destrozadas y que gracias a solamente
algunos, pueden ser superadas y las heridas que nos dejan pueden cicatrizarse por los
reflejos de la empatía y el amor. Una experiencia que se sueña mágica, llena de
imaginación y fantasía, puede derrumbarse en un par de horas. Pero también cada aliento,
cada respiración, cada gemido y cada latido del corazón de ese pequeño ser que mama de
nosotras puede retornarnos la paz.

Con el parto, renacemos. Pero el parto también necesita renacer. Renacer de otras
maneras. Maneras en las que tengamos la valentía de pedir. Pedir y que nos respeten.
Respeto es lo que anhelamos para poder reconstruirnos.

Miramos violencias obstétricas, prácticamente violaciones. Palabras llenas de machismo
que nos debilitan. Sombras que nos interrumpen en este andar que requiere de soltura, de
llevarnos al placer de parir. Miramos también en otras partes de cada imagen, orgasmos y
besos o caricias, amor por todos lados. Incredulidad, logro, naturaleza. Somos mamíferas y
nos han obligado a quedarnos calladas. Poco a poco y solo en algunos lugares podemos
ser libres, gritar y respirar alegremente, poco a poco, despacio. Este documental contiene
mucha esperanza. Esperamos, esperemos que así sea.

La lactancia puede darnos el sentido, la reconciliación. Nunca el olvido, sí la potencia para
ayudar y renacer amamantando. Somos la revolución pacífica pero siempre valientes,
luchando porque los primeros minutos de vida de nuestros bebés sean de alegría y
protección.
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El renacimiento del parto es la voz de todas las que quisimos hacer algo que parecía
diferente pero es lo que debería; representa las lágrimas de todas las que trabajamos por
obtener los lazos de amor que nos merecemos; habla de todos y todas las que sí quieren
cambiar el mundo.

Reconstruyamos y deconstruyamos el parto, respetemos las decisiones y esforcémonos
porque cada día, en cada casa, en cada hospital, en cada corazón, la libertad de parir nos
abrigue y sea la preferencia. Renazcamos…
Aquí un pedacito… No te lo pierdas…
https://www.youtube.com/watch?v=sa1XrDFsb8A
https://www.youtube.com/watch?v=ANlJqaCxZtM
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EPIGENÉTICA Y MICROARNs: “CON TODO” EN LA LECHE MATERNA.

por Biól. Claudia J. Sierra Morales, IBCLC

La leche humana está compuesta por cientos de nutrientes y factores bioactivos que
definen y maximizan el desarrollo del bebé humano. La composición de la leche humana y
sus interacciones en el recién nacido sigue en estudio. Cada componente tiene una acción
específica sobre el recién nacido y en su posterior desarrollo físico, cognitivo y emocional.
Esta es la clave para nuestro tema: EPIGENÉTICA Y MICROARNs: “CON TODO” EN LA
LECHE MATERNA. La leche humana como determinante de la salud y el desarrollo, no sólo
del recién nacido o el niño pequeño, sino como determinante de la salud generacional.

Los nutrientes de la leche humana no deben considerarse sólo como una fuente de energía
o como factores implicados en el desarrollo del organismo. Más recientemente estudios de
biología molecular han demostrado que los nutrientes, ya sea directamente o por actividad
hormonal, son capaces de influenciar significativamente la expresión de genes. Es entonces
que, la leche humana tiene un efecto no sólo a nivel celular, sino a nivel molecular. Los
micro ácidos ribonucleicos ó microARNs desempeñan funciones beneficiosas en los seres
humanos y participan activamente en muchos procesos normales de desarrollo y fisiología.
Son moduladores cruciales de muchas funciones normales, como la función cardíaca y
otros procesos cardiovasculares, la protección inmune y la función tisular y se encuentran
ampliamente en la leche humana. Su desregulación está asociada con la enfermedad, para
la que son biomarcadores de diagnóstico útiles. La fórmula infantil no sólo contiene
cantidades insuficientes de microARNs biológicamente activos, sino que también tiene un
perfil de microARN completamente diferente al de la leche humana, con posibles efectos
perjudiciales en el crecimiento, desarrollo y protección del lactante (Alsaweed M. et al. 2015).

Nos enfocaremos en esta presentación a analizar algunas de las interacciones de los
componentes de la leche humana y su efecto sobre la salud y el desarrollo del ser humano
amamantado y el efecto, luego entonces, en la salud poblacional y el costo de la práctica
inadecuada de la lactancia materna.

14



¿Qué es la EPIGENÉTICA?
Ya en el 384-322 AC, Aristóteles creía en la epigénesis como el desarrollo de la forma
orgánica del individuo a partir de materia amorfa. La rama de la biología que estudia las
interacciones causales entre los genes y sus productos que dan lugar al fenotipo (término
acuñado por Conrad Waddington en 1942) es la EPIGENÉTICA:.

La epigenética puede ser uno de los principales vínculos entre la peri-concepción y
períodos perinatales en asociación con la salud y la enfermedad de la vida posterior.

La epigenética:
❖ Explica las interacciones gen-ambiente, en las cuales ocurren cambios (heredables)

en la expresión génica sin cambios en la secuencia del ADN.
❖ Mediante metilación del ADN -adición de metilo CH3

❖ Es mecanismo de programación importante del genoma en el que las células y
tejidos pueden adaptarse a exposiciones ambientales pasadas y presentes.

La metilación del ADN juega un papel
importante para la regulación epigenética del
gen en el desarrollo y enfermedades como el
cáncer. La metilación del ADN es un proceso
por el cual se añaden grupos metilo al ADN.
La metilación modifica la función del ADN
cuando se encuentra en el gen promotor. La
metilación del ADN generalmente actúa para
reprimir la transcripción génica. La metilación
del ADN es esencial para el desarrollo
normal y se asocia con una serie de

procesos clave, incluyendo la impronta genómica, la inactivación del cromosoma X, la
represión de elementos repetitivos, el envejecimiento y la carcinogénesis.
Dos de los cuatro nucleótidos de ADN, citosina y adenina, pueden ser metilados.

Ilustración de una molécula de ADN que está metilada en sus dos citosinas del centro. La metilación del ADN
juega un papel importante para la regulación epigenética del gen en el desarrollo y enfermedades.
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La importancia de la Leche humana y su acción epigenética.
La leche materna es:

● La estrategia de alimentación de los mamíferos.
● Alimento bioactivo
● Defensa inmunológica a corto y largo plazo
● Programa el desarrollo de por vida
● Contiene material genético heredable (micro ARN)
● Contiene células madre (¿Reparadora de daños?)

Cualquier mamífero que no es alimentado con la
leche específica para su especie es
fisiológicamente anormal y producirá:
a) Cambios desde la primera exposición
b) Diferencias en el ADN
c) Diferencias en el tejido corporal
d) Diferencias en la materia blanca del cerebro
e) Alteraciones en el sistema inmune
Las alteraciones epigenéticas pueden relacionarse
con el desarrollo de un tumor. Comprender cómo
funcionan y actuar sobre ellas nos puede abrir la puerta a nuevos tratamientos contra el
cáncer.

El ADN y el RNA.
Para adentrarnos a lo que son, su función y en la leche humana, tengamos en mente las
diferencias tanto en sus bases que los componen. Las imágenes siguientes da buena idea
de esas diferencias.
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La biogénesis de microRNA :
1. Los microARN se transcriben primero en microARN primario (pri-microARN) de

genes independientes específicos en el ADN por la ARN polimerasa II.
2. Se convierten en microARN precursor de la horquilla (pre-microARN) por el complejo

Drosha-DGCR8.
3. La enzima Dicer luego produce microARN maduro a partir de pre-microARN en el

citoplasma.

Los MICROARNs:
● Actúan uniéndose a un objetivo de ARNm para inhibir la traducción de ARNm en

proteína y / o promover su degradación
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● La familia de microARN incluye ARN no codificante extremadamente pequeño (~ 22
nucleótidos de longitud) que se han aislado de células, tejidos y fluidos corporales de
diversas especies de mamíferos.

● Según la versión 21.0 de miRBase ( http://www.mirbase.org ) lanzada en junio de
2014, se estima que el número de pre-microRNA en el ser humano es de 1881.

● Hay 2588 microRNA maduros conocidos
● Las proteínas humanas de codificación de genes que se consideran objetivos de

microARN: se estima en 20,000–25,000
● Un solo microARN maduro puede unirse y regular múltiples ARNm (genes).

Los MicroARNs están involucrados en:
● La regulación de una variedad de procesos biológicos. En plantas y mamíferos

(incluidos los humanos).
● En células de mamíferos, regulan hasta el 50% de la síntesis de proteínas

(expresión génica).
● Controlan los procesos fisiológicos normales.
● Implicados en patologías como el cáncer, enfermedades autoinmunes,

enfermedades gastrointestinales y enfermedades del sistema reproductivo.
● Son reguladores importantes de los genes relacionados con la pluripotencia y se

han utilizado para reprogramar las células somáticas en células madre pluripotentes
inducidas (iPSC).

● En células de mamíferos, regulan hasta el 50% de la síntesis de proteínas
(expresión génica).

● Controlan los procesos fisiológicos normales.
● Implicados en patologías como el cáncer, enfermedades autoinmunes,

enfermedades gastrointestinales y enfermedades del sistema reproductivo .
● Son reguladores importantes de los genes relacionados con la pluripotencia y se

han utilizado para reprogramar las células somáticas en células madre pluripotentes
inducidas (iPSC).

● Muy importantes en la regulación epigenética del destino y la función de las células
madre.

● Regulan el sistema inmunitario de los mamíferos.
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¿Dónde están los microARN?
Los Micro ARN son intra y extracelulares, se encuentran en fluidos corporales como:
➔ Plasma
➔ Orina
➔ Saliva
➔ Líquido seminal
➔ Lágrimas
➔ Líquido cefalorraquídeo (LCR)
➔ LECHE HUMANA que está altamente enriquecida en microARN. Contiene ~ 1400

microARN maduros
Se aíslan y estudian experimentalmente en las tres fracciones principales de LH:
• Las células ++++
• Los lípidos ++++
• La leche descremada++

● Además, los microARN derivados de alimento sobreviven en el tracto gastrointestinal
(GI) de mamíferos y pueden regular sus genes.

● Los microARN de leche bovina miR-29b y miR-200c, también están presentes en LH
sobreviven al tracto gastrointestinal de humanos adultos y aumentan en suero
después del consumo.

● Hay transferencia de microARN exosomal de la leche bovina en las células del colon
intestinal humano .

● Importante papel de la transferencia de microARN de leche mediada por vehículos

¿CÓMO SE TRANSFIEREN LOS microARNs DE LA LH AL TORRENTE SANGUÍNEO
DEL BEBÉ?
➢ Empaquetado en estructuras “vehículo“: células somáticas, exosomas y

microvesículas, para el transporte a larga distancia.
➢ Rodeados por una membrana lipídica de dos capas y equipados con moléculas de

adherencia.
➢ Facilita su transferencia endosómica ordenada a través de las células epiteliales del

intestino.
➢ El microRNA de la leche es absorbido por el bebé y participa en la regulación

epigenética de diversas funciones, incluida la protección y el desarrollo inmunitario.

¿Cuáles son las fuentes de microARN exógeno para el lactante?
Las fórmulas infantiles son extremadamente pobres en microARN en comparación con LH.
Con diferencias potenciales también en la actividad biológica de estas moléculas en la
fórmula.
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¿SON ESTABLES los microARN? ¿EN QUÉ CONDICIONES?

• Extremadamente estables en diversas condiciones adversas in vitro.
• Resistentes a la digestión de RNasa y la tolerancia a un pH bajo, y los ciclos de
temperatura y congelación / descongelación en el caso de LH congelada.
• MicroARN celular de LH se puede transferirse intacto.
• Está protegido dentro de las células.
• Sobreviven al tracto gastrointestinal de la descendencia y se alojan en diferentes órganos.
• Resistentes al almacenamiento de leche a diferentes temperaturas, como la incubación a
100 ° C durante 10 minutos y los ciclos de congelación-descongelación
• El tracto gastrointestinal de los bebés es menos ácido que el de los adultos.
• Genera mayor supervivencia de la actividad de microARN de la leche.
• Como moléculas libres o empaquetadas en vesículas / células tienen una función
potencial.
• Son moléculas transferibles y estables.
• Migran al torrente sanguíneo y a órganos potencialmente diferentes del lactante.
• Desempeñar funciones funcionales en la regulación epigenética del desarrollo.

La mayoría de los microARN en LH son conocidos
por:
❖ Su inmunocompetencia y son particularmente

abundantes.
❖ Regulación de la diferenciación y el desarrollo de

células B y T, y las respuestas inmunes innatas /
adaptativas.
❖ Desempeñan papeles clave en afecciones

autoinmunes, como la enfermedad inflamatoria intestinal
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(EII), y regular el desarrollo o la prevención de estas enfermedades.
❖ Podrían usarse como biomarcadores de la leche para diagnosticar trastornos

inmunes como las condiciones alérgicas.

Funciones y usos de los MicroARNS.

¿QUÉ MÁS HACEN los microARN de la LH ?
• Se asocia con morbilidad y mortalidad cardiovascular al alterar en su composición o
concentración.
• Participan en la regulación del sistema nervioso central (SNC).
• Función reguladora en el desarrollo neural del niño y la promoción de la formación de
conexiones dentro de el sistema nervioso.
• La adipogénesis también puede ser dirigida en el lactante a través de microARN derivados
de la leche.
• Efectos directos sobre la deposición de grasa.
• Involucrado en el control del apetito a corto y/o largo plazo.
• Junto con las numerosas hormonas reguladoras del apetito de la leche materna, como la
leptina, la adiponectina, la grelina, insulina y otros.
• Muchos microARN en LH se dirigen a genes relacionados con el cáncer.
• Algunos de estos objetivos genéticos, aumentan o disminuyen el riesgo de cáncer.
• La evidencia epidemiológica ha asociado el consumo de leche bovina con un mayor riesgo
de ciertos tipos de cáncer en adultos.
• Esto podría estar relacionado con el contenido de leche bovina en el microARN
oncogénico.
Los microARN de LH se han propuesto para proteger al bebé contra el cáncer hasta la edad
adulta. Pueden regular directamente los genes supresores de tumores, como la familia let-7.
La fórmula infantil es pobre en microARN en comparación con la leche humana. La
actividad biológica de los pocos microARN de la fórmula puede verse alterada por
los procedimientos de procesamiento de la fórmula.

CONCLUSIONES
• La LH es un biofluido complejo que contiene células somáticas maternas, microbiota
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beneficiosa y moléculas que incluyen microARN con funciones funcionales.
• Es un sistema complejo de diferentes moléculas de microARN
• Con relaciones sinérgicas y antagónicas
• Controlan las respuestas inmunes específicas en el lactante y la lactancia materna.
• Calostro versus leche madura. Infección / inflamación influyen en la regulación epigenética
mediada por microARN de las respuestas inmunes.
• Y el desarrollo tanto en el lactante como en la lactancia.
• Los microARN son moduladores cruciales de muchas funciones normales, como la función
cardíaca y otros procesos cardiovasculares, la protección inmunológica y la función de los
tejidos.

Este material así como los diagramas mostrados, están basados mayoritariamente, en el trabajo
magnífico y claramente explicado del equipo de :
Alsaweed Mohammed, 1,2 Peter E. Hartmann, 1 Donna T. Geddes, 1 and Foteini Kakulas 1.
MicroRNAs in Breastmilk and the Lactating Breast: Potential Immunoprotectors and
Developmental Regulators for the Infant and the Mother. Int J Environ Res Public Health. 2015
Nov; 12(11): 13981–14020.Published online 2015 Oct 30. doi: 10.3390/ijerph121113981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4661628/

Agradezco el trabajo de todo este gran equipo, para ayudarnos a comprender molecularmente
la maravilla de la LH, a quienes no somos biólogos moleculares.
Obermann-Borst, Duration of breastfeeding and gender are associated with methylation of the
LEPTIN gene in very young children. Pediatric Research (2013) 74, 344–349S
Verduci E. et al. Epigenetic Effects of Human Breast Milk. Nutrients(2014) 6(4): 1711–1724.
Rodil-García P., . L.A.Salazar-Olivo. 2015. La expresión neonatal de microRNAs como potenciales
biomarcadores tempranos del síndrome metabólico . Perinatología y Reproducción Humana. Vol. 29,
Issue 1, Pages 14-20.

Van Kouwenhove M., Kedde M., Agami R. MicroRNA regulation by RNA-binding proteins and its
implications for cancer. Nat. Rev. Cancer. 2011;11:644–656.
Melnik B.C. Milk—A Nutrient System of Mammalian Evolution Promoting mTORC1-Dependent
Translation. Int. J. Mol. Sci. 2015;16:17048–17087
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Estudios de mama y lactancia — ¿Se puede?

por Linda Stephania Gallegos Velasco, MD, LLL, CLE
Médico Radióloga con Alta Especialidad en Imagen MamariaDetectar lesiones en mama.

Detectar lesiones en mama que requieran su valoración por algún estudio de imagen, es un
escenario frecuente en cualquier etapa de la vida de la mujer incluida la lactancia.
La lactancia es un periodo de muchos cambios hormonales, fisiológicos y anatómicos así
como para el cuerpo, también para la glándula mamaria.
Existen varios tipos de estudios de imagen de mama, dependiendo de la razón, se realizará
con la finalidad de tamizaje o de diagnóstico. En el caso de la mastografía de tamizaje, se
realiza a partir de los 40 años de manera anual. En el caso de un estudio diagnóstico, si
tienes más de 40 años se iniciará con proyecciones de mastografía y si tienes menos con
ultrasonido.
Es normal sentir estrés y angustia ante la realización de un estudio del que se desconoce su
resultado, sin embargo es importante que sepas que no todas las lesiones que se identifican
en la mama son sospechosas y no todas las sospechosas son cáncer. A pesar de ello,
cuando se identifica algo anormal, es necesario hacer el estudio adecuado para poder
evaluar y clasificar el hallazgo y entonces saber cuál es el paso siguiente.
Como dije al principio, a lo largo de la vida de una mujer, puede haber diferentes tipos de
lesiones en la glándula mamaria; que se identifiquen durante el periodo de lactancia no
significa que están asociadas a ella, es por esto que su estudio es fundamental, siempre.
Ahora bien, si estás amamantando y te vas a realizar un estudio de imagen mamaria sin
radiofármaco, es decir ningún estudio de medicina nuclear, puedes estar tranquila de que no
hay riesgo para ti o para tu bebé. Amamantar antes de someterte al estudio, te hará sentir
menos incómoda durante el mismo.
Recuerda que ante la duda siempre es mejor acudir con tu médico y realizarte un estudio
—que su resultado sea normal—, que dejar pasar una lesión de sospecha.
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Amamantar no es difícil.

Por Alejandra Apolinar Líder de LLL Tamaulipas
Imágen: Alejandra Apolinar, Líder de LLL Tamaulipas amamantando a su bebé mientras
imparte una conferencia para embarazadas en la Unidad Médica 33 de Reynosa,
Tamaulipas. Agosto de 2019.

Hace poco una amiga nos preguntaba en un grupo, sí creíamos que la lactancia fuera difícil.
Hubo diversas opiniones, debatimos pero todas coincidimos en que la lactancia por sí
misma no es difícil.
Hace 62 años que se formó la Liga de La Leche International, no se contaba con el acceso
a la información que se tiene hoy en día. Siete madres que coincidían en un parque, se
empezaron a reunir buscando aprender una de otra sobre lactancia. Lamentablemente la
línea natural del conocimiento y práctica de la lactancia empezaba a desaparecer con la
aparición de la fórmula láctea; creada para un propósito específico, aquellos casos
excepcionales en que la madre no pudiera amamantar a sus bebés, y se empezaba a usar
indiscriminadamente.
En la actualidad, puedes entrar en un buscador en
internet, teclear y obtener la información que buscas sobre
cualquier tema, incluido lactancia materna. A pesar de eso
LLL sigue funcionando con sus grupos de apoyo ahora no
solo presenciales sino también virtuales, también existen
muchos libros escritos por expertos sobre el tema de la
lactancia pero la línea del conocimiento transgeneracional
sobre este tema sigue sin ser recuperada.
Al contrario de lo que esperaríamos, se ha generado una
gran carga de culpas y sentimientos contradictorios en
relación a la decisión de amamantar o cuando el deseo de
lograrlo no se cumple. ¿Por qué no se cumple ese deseo?
¿O por qué nos cuestionamos si amamantar o no? Aún
cuando la lactancia es el acto natural de alimentar a un bebé mamífero, ¿por qué seguimos
viendo madres envueltas en situaciones que hacen ver la lactancia difícil o que optan por no
amamantar? Cuando la lactancia no se logra establecer o se opta por no amamantar,
dependiendo de las circunstancias, puede generar una sensación de desaliento en las
madres.
Si dejamos la culpa a un lado y empezamos a actuar desde nuestro espacio personal para
ayudar a la madre que está a nuestro lado en su lactancia, entonces las cosas empezarán a
mejorar. Es complicado que una familia decida amamantar y no encuentre apoyo real en el
equipo médico y el hospital que la atiende o que la sociedad perciba a la lactancia materna,
como igual que alimentar con otras leches.
Amamantar puede ser complicado porque cuando nace el bebé, hay intervenciones
médicas innecesarias que evitan tener contacto piel con piel y se pierden los primeros
contactos de la diada. O cuando mamá acerca a bebé a su seno para que mame y las
personas a su alrededor empiezan a sembrar la duda sobre la salida y la cantidad de leche
que tiene esa madre.
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La lactancia puede ser difícil cuando llegan los brotes o crisis de crecimiento, el bebé pide
ser alimentado con más frecuencia y erróneamente, se le explica a la mamá que eso
sucede porque no cuenta con la suficiente leche en sus senos para alimentar, entonces se
le recomienda suplementar con fórmula láctea y la mamá queda confundida, con un vacío
pues ya no se siente capaz de amamantar exclusivamente. Amamantar también puede
parecer difícil porque los centros de trabajo carecen de espacios propicios para que la
madre realice sus extracciones, guarden la leche extraída y/o amamanten a sus bebés.
Sobre todo la lactancia materna puede ser complicada por la desconexión que tenemos con
nuestro propio cuerpo y porque hemos convertido el amamantar en una decisión u opción
cuando es una parte intrínseca a nuestra biología. Somos mamíferos, somos mujeres y es
importante que conozcamos cómo funcionamos. Saber que biológicamente somos capaces,
entender que muy posiblemente nuestro entorno no sea pro lactancia siempre o al 100%;
conocer que hoy en día tenemos la información al alcance de nuestras manos, que existe la
Liga de La Leche para informarnos y que en base a esta información tomar decisiones de
una manera más consciente y responsable.
Al día de hoy llevamos un ritmo de vida mucho más rápido que hace 62 años, pareciera que
ahora entramos en un juego de competencia, de beneficio versus consecuencia y culpas.
Sin darnos cuenta que son precisamente las situaciones en nuestro entorno las que poco
ayudan a que logremos entregarnos en el proceso natural de maternar. Las expectativas
personales acerca de la lactancia, los objetivos y prioridades en nuestra vida también
pueden hacer que la lactancia fluya o se sienta más difícil. En la actualidad para muchas
mujeres maternar entra en conflicto con el modo de ser mujer que han aprendido a lo largo
de su vida, y la lactancia materna nos pone de cara a esa confrontación.
Como Líder de La Liga de La Leche deseo compartirte que todas las cosas que hacemos,
implican esfuerzo y atención. Hay cosas que fluyen de manera natural y otras que no tanto,
estos retos hacen que hacer las cosas nos cueste trabajo.
Tú puedes amamantar, tú eres capaz de superar las dificultades que se te presenten, si te
apropias de las herramientas necesarias se puede lograr. La “La lactancia no es difícil por sí
misma, hemos fallado como sociedad al complicar las cosas para que la madre alimente a
su bebé con su propio cuerpo en plena libertad y tranquilidad.”
Vivir tu maternidad, a través de la lactancia, puede llegar a ser cómodo y sencillo. La
lactancia no agota a las madres ni causa depresión posparto. Los problemas en la lactancia
sin duda pueden causar ambas cosas -mayor razón aún para proveer apoyo e información
confiable a las madres.
Fuente:
https://www.llli.org/por-que-es-buena-la-lactancia-para-la-salud-mental-de-una-madre/
La Liga de La Leche te apoya. Nuestra misión es brindarte ayuda e información para
amamantar. Sea cual sea tu decisión: llevar una lactancia materna exclusiva, lactancia
mixta, lactancia materna solo ciertos meses, extraer y alimentar con biberón, entre otras;
siempre estaremos para ti.
Si estás embarazada o ya tienes a tu bebé en brazos, acude a tu grupo de apoyo más
cercano. La Liga de La Leche México te ofrece apoyo presencial, vía telefónico, correo
electrónico y a través de redes sociales. Encuentra a tu Líder más cercana aquí:
https://laligadelaleche.org.mx/directoriolllmx/
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Recomendaciones sobre el manejo de la ictericia

por Dr. Juan Lino Fernández González

Estoy muy agradecido por la oportunidad de compartir y aprender de LLL. Repito lo que ya
he dicho, refrendo mi disposición en colaborar con LLL para los nobles propósitos que
persigue en los cuales coincidimos. En junio pasado tuve la gracia de ser invitado a
compartir el tema de Ictericia y Lactancia. Lo cual fue una oportunidad de presentar esta
temática y compartir actualidades con una comunidad tan honesta en su compromiso de
asistir a la madre lactante a conseguir una lactancia exitosa.
Hace tal vez 4 años que escuché al Dr. Guillermo Gutiérrez Calleros, Neonatólogo mexicano
de nacimiento pero que labora en Phoenix, Arizona, decir en una conferencia magistral en el
Congreso Nacional de Pediatría de CONAPEME: "Hace tal vez más de 20 años que
debimos dejar de recomendar los famosos baños de sol"1 . Eso, en dicho momento me hizo
reflexionar sobre cómo aprendemos los pediatras a resolver problemas que se manifiestan
con piel amarilla en un bebé.
Algunos casos de ictericia, se tratarán de infecciones perinatales, potencialmente graves,
porque la mamá tuviera una infección urinaria incorrectamente manejada o algo similar.
Después de la investigación básica, pruebas de sangre, orina, y la verificación de técnica de
alimentación, tal vez será un grupo de pacientes dependiendo de la gravedad, pudieran
manejarse en casa con antibiótico vía oral, o hasta en hospital con antibiótico sistémico
endovenoso. En estos casos, incluso con el bebé hospitalizado y con antibióticos por la
vena, podría continuar su lactancia materna, el obstáculo sería la disposición del
personal médico. En especial cuando no ha entendido que la lactancia per se no causa
ictericia, y por tanto no restaría bienestar a la recuperación del bebé, al contrario

Habrá casos congénitos, malformaciones, síndromes genéticos, inmadureces
hepáticas, que requerirán cirugía de corrección, medicamentos para estimular metabolismo
hepático como el Fenobarbital (no sin su parte de efectos indeseables), incluso trasplante
hepático, dramáticos casos aunque raros. Estos casos pueden, la mayor parte de las veces,
continuar su lactancia normalmente puesto que se deben a problemas hepáticos de
metabolismo o excreción. Decimos en la mayoría de los casos porque por su complejidad y
especificidad encontrar el diagnóstico y tratamiento apropiado puede tardar dependiendo
del profesional que enfrente el caso. Posiblemente cuando eso sucede ya alguien
suspendió la lactancia materna; la mamá se estreso y entró en crisis de insuficiente
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producción, se estreso más y alguien sugirió usar leche artificial y luego de cesar lactancia
creen que no pueden retomarla. El futuro y desempeño en estos casos depende de la
preparación de los profesionales que lo asuman.
Los casos que se deban a incompatibilidades entre grupo de sangre entre mamá y
bebé, deben documentarse por pruebas de sangre, tipo de sangre, los cuales pueden
ocasionar que haya una reacción mamá versus bebé que destruya sangre de bebé y
ocasione que la concentración de bilirrubinas se eleven a niveles que pueden ser
peligrosos. En este caso los anticuerpos maternos en la leche, no tendrán fácilmente
contacto con los glóbulos rojos del bebé, y por ende el riesgo es mínimo, si no es que nulo
de que hubiera una reacción de destrucción de glóbulos rojos de bebé, así que no sería
necesario suspender la lactancia
materna.

Durante nuestra formación como
pediatras, invertimos un par de años
atendiendo bebés hospitalizados al
nacer por tener riesgos previos, o
incompatibilidades entre sangres
materna y fetal, infecciones,
malformaciones, o síndromes
genéticos que ocasionan que se
manifieste la piel amarilla. El
protocolo de estudio puede ser
simple, empezando por verificar una
correcta alimentación, postura, dolores, hidratación, control de la temperatura, liberar
obstrucciones, informar a la mamá y dar confianza (algo que no siempre nos enseñan muy
bien a los doctores). Algunos casos se resuelven en ese momento. "Fiebre por sed" puede
ser el motivo de ingreso, y nos damos cuenta que lo que parecía ser un problema
infeccioso, resulta ser una deshidratación por alimentación insuficiente. Así que en el
pasado algunos colegas dirían "le dió ictericia por lactancia materna" porque se ha
reconocido una enzima "3alfa-20beta-pregnanediol" que se ha asociado a ictericia en bebés
alimentados exclusivamente con leche materna. En la actualidad sabemos que dicha
ictericia se debe más bien a un estado subóptimo de hidratación, que al corregir posturas y
asegurar agarres adecuados, se resuelve. Existen escalas de valoración de lactancia, que
ayudan al personal a conocer qué tan bien establecida está. En ese sentido es necesario
considerar detalles como el tiempo entre el agarre y la succión, la calidad de la succión, si
se escuchan tragos; a la vez que si la evaluación materna es un experiencia positiva para la
madre. Es decir no sólo a que no sea incómodo o doloroso amamantar para ella, sino que
se sienta satisfecha y sin inquietudes de alimentar a su bebé.
No se puede hablar de “Lactancia para evitar ictericia”, puesto que solo una de las
muchas causas es evitable con una lactancia bien establecida. En aquellos casos en que la
ictericia depende de la lactancia es necesario asegurar una apropiada transferencia de
leche materna al bebé. Para lo cual un agarre adecuado, succión vigorosa, tragos audibles
son necesarios; además de lograr que amamantar sea una experiencia favorable para la
madre, sin dolor ni grietas en el pezón. Confirmar que se amamante entre 8 a 12 veces al
día; mientras que se verifican 5-6 orinas en 24 horas, evacuaciones blandas frecuentes y
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que el bebé se vea saludable de buen tono muscular, alerta y activo. Es básico también
vigilar, la hidratación del bebé, su llenado capilar distal, sus pañales mojados, sus
evacuaciones. Por supuesto que a la vez que se vigila, se “adelanta” por ganarle tiempo al
tiempo y en paralelo se lleva una investigación paraclínica. Se realizan estudios de
laboratorio, medición de glucometría capilar, y parámetros en sangre, bilirrubinas, por
ejemplo, (Hay una escala donde consideramos los niveles de peligro de bilirrubinas según el
día de nacimiento).
"Vigintofobia" se dice, al miedo que un bebé llegue a tener 20mg de Bilirrubinas en suero, a
ese nivel era indudable que habría daño cerebral por depósito de cristales de bilirrubina en
estructuras cerebrales claves, los ganglios basales. En la plática mostré algunas fotografías
en que se pueden ver en estudios post-mortem. Precisamente para evitar eso, es que en el
pasado, hace 20 años, en mis años de residente, vi a pequeños, con suero por su vena
umbilical, desnudos, con un antifaz, bajo una lámpara fluorescente (no la ideal, porque el
hospital no podría costearla), a veces con otra lámpara incandescente, como los
proyectores de diapositivas, e incluso a un lado de un ventanal para que recibiera la LUZ
DIRECTA DEL SOL. Bebés con monitoreo de orina por día, líquidos, nutrición, signos
vitales, y demás, tratándose de un caso grave y controlado en hospital

Es necesario entender que existen
diferentes cuadros de ictericia que no
son fácilmente perceptibles a las
familias o incluso a especialistas. Lo
perceptible en general es la coloración
de la piel, ojos, la cantidad de pañales
mojados o la coloración de la orina pero
en muchos casos se requieren análisis

paraclínicos para diagnosticar la condición presente en el bebé. De manera que la revisión
oportuna del bebé con esta condición y en algunos casos una analítica es imprescindible
para un manejo óptimo en relación a los diferentes casos de ictericia.
Esa es la cuestión, que muchas veces las cosas que hay que vigilar y cuidar cuando
estamos contemplando una piel amarilla en un bebé, no son posible hacerlas en casa. Así
que recomendar "baños de sol" es algo que está fuera de actualidad y responsabilidad pues
daría a los padres la falsa sensación de seguridad. No es posible afirmar sin errar el tipo de
ictericia que presenta un bebé, sin el debido estudio y análisis médico-paraclínico y con eso
basar el diagnóstico en evidencia científica.
Recomendar baños de sol, nos coloca en un riesgo de irresponsabilidad que podría causar
un daño al bebé al retrasar un diagnóstico y debido tratamiento. De manera que cualquier
cosa que se vea amarilla en la piel de un bebé, y que no se ha resuelto en un par de días
tras asegurar una correcta técnica de alimentación, es motivo de una consulta urgente con
un pediatra, y tal vez hasta de hospitalización para resolver el caso.
Hace falta aún mucha información y educación entre los colegas pediatras, que siguen
recomendando baños de sol. Cuantimás entre la población general y las familias, que aún
recuerdan las "tradiciones" de fajar, hilitos de colores, ojos de venado, monedas de cobre, y
baños de…
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Conclusión: Un recién nacido sano a término, a
la semana de vida puede desarrollar un leve tinte
amarillo en su piel. Esto puede deberse a un
cuadro denominado ictericia fisiológica del
lactante que no requiere tratamiento médico y
sólo garantizar una buena ingestión de leche e
hidratación del bebé. Aún en estos casos como
podría tratarse de otra condición más
complicada que amenace el bienestar o vida de

ese bebé, la sugerencia es realizar una revisión cuidadosa por parte de un pediatra; para
así confirmar que se trata de ictericia fisiológica presente en el bebé. Recomendar “baños
de sol” cae en una zona de riesgo que genera exceso de confianza en las madres y familias
que deciden esperar desde la lógica de que el sol les quitará la ictericia a sus bebés. Espera
en la que podríamos agravar una condición no detectada hasta puntos trágicos o no
recuperables fácilmente y que detectadas tempranamente facilitan la recuperación del bebé.
Para cerrar nuestro tema solo creemos necesario resaltar que en la mayor parte de los
casos de ictercia la lactancia materna puede continuar. Pongo “la mayor parte de los casos”
porque habrá algunos casos extraordinarios con malformaciones y problemas que hagan
difícil combinar la atención de alta especialidad, con el respeto a la lactancia, porque aún
falta mucho por conquistar en ese tema.
Es un gusto enorme poder compartir y aprender de y con ustedes, espero poder servirles en
un futuro.
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Mis partos y mis lactancias exitosas.

por Ivonne Rodríguez García
Ivonne Rodríguez mamá de Raúl André, nacido el 29 de Noviembre del 2013 y de Ximena Aurora,
nacida el 30 de Enero del 2019.

De cómo fui madre, nació y lactó Raúl André
He contado tantas veces este momento mágico e inigualable; y aún así, esta es la primera
vez que escribo sobre el nacimiento del amorcito de mi vida, mi niño hermoso, quien llegó
en el momento preciso a llenar de amor mi corazón. Para el nacimiento de Raúl André me
prepare con cursos psicoprofilácticos, leí mucho, conocí la Liga de la Leche en Saltillo; cada
día fue especial esperando su llegada. Sobretodo, me llene de mi linaje femenino, hable
mucho con mi mamá de sus partos, de los partos de mi abuelita, hable con mi papá sobre
su nacimiento, me enteré que todos los hijos de mis abuelitas nacieron en casas,
acompañadas por mujeres sabias y en algunas ocasiones de médicos, en otra solo de una
partera. Entonces fue que me dije y me convencí de que si ellas lo lograron, también yo
podría. Fue así que cambié de equipo médico casi con 7 meses de embarazo, por uno que

tenía la confianza que el parto es un acto
posible, y lo fue.

El jueves 28 de noviembre del 2013 empecé
con contracciones que anunciaban la llegada
de Raúl André. Con 40 semanas de
embarazo, y haciendo listas de cosas que
ocuparíamos en nuestra nueva casa,
mientras escribía, también anotaba en un
ladito la hora que me daba cada contracción,
en paz, sin decirle a nadie que había
comenzado. Alrededor de la quinta
contracción hable con mi médico y mi doula.
Mi médico me pidió que me fuera a bañar
para relajarme y después que intentara
dormir. Así es, a DORMIR, porque

necesitaría todas mis fuerzas para las etapas en que las contracciones fueran más fuertes.
Así lo hice, dormí con contracciones de 12:00 de la noche a 3:00 de la mañana; después
estuve esperando y mirando como pasaba el tiempo y sintiendo que cada vez estaba más
cerca de conocer a mi bebé.

A las 6:00 de la mañana tome un baño nuevamente y para las 7:00 am mi hermana y mi
mamá me llevaron al consultorio del doctor. Mi doula estaba en otro parto y mi esposo aún
en Saltillo, así que llevaba las cosas con tranquilidad y sin prisas. Cada vez que me venía
una contracción me agarraba de la pared, o de mi hermana, o de la camilla del consultorio
haciendo respiraciones largas y sintiendo ese dolor que solamente una mujer puede
trascender pensando en que pronto tendrá a su bebé en las manos.
Así siguieron los minutos, preparándome, pidiendo a Dios por mi bebé, y acompañada por
las personas que me aman tal y como soy.
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Llegó el momento de partir. Entonces al hospital, y ya ahí estaba mi doula Eli, y Raúl, mi
esposo que llegó también allá directamente. Raúl André nació a la hora mágica de las 12:34
del mediodía, se abrió paso y llego como todo el campeón que es mi niño amado. Ese fue el
día más feliz de mi vida.
Después de ese día muchas personas me preguntan si el parto duele, -Por supuesto que
duele, -siempre les digo-; pero no se compara con la GRAN alegría de tomar a tu bebé
recién nacido en tus brazos, de ponerlo inmediatamente encima de ti, de que tome leche
por primera vez y unirte en un gran abrazo profundo que te lleva tan cerca de Dios porque
es un momento divino.
Raúl André tomó leche materna de inmediato y sin complicaciones. Yo estaba segura que
mi cuerpo estaba listo para dar el alimento a mi bebé. Así como se había formado todos
estos meses y nació, aquí estaba ahora fusionado aún conmigo, ahora por medio de la
leche materna. Seguimos siendo uno mismo por mucho tiempo.

Gracias a las pláticas de La Liga de la Leche, los cursos psicoprofilácticos, el apoyo de mi
esposo y de mi familia, tuvimos una lactancia con mucho éxito: sin reloj, sin tiempos, a su
paso y al mío, entre sueños y entre visitas, entre dormitadas y comidas.
Al cuarto día de que nació Raúl André, me pasó lo que se conoce como “la bajada de la
leche” y me llené mucho de leche. Raúl André durmió por varias horas y yo sentía una
inmensidad de pechos, estaban tan duros que me dolían, entonces fue que hablé con mi
doula y ella me aconsejó meterme a bañar con agua caliente, hacer masaje desde la axila
hacia el pezón para extraer manualmente, después poner col sacada del congelador para
desinflamar y pegar al bebé para que sacara esa leche y también hice un poco de
extracción con el extractor. Me duro solo un par de días la molestia, y conforme pasó el
tiempo y mi bebé siguió comiendo se fue regularizando mi producción. Después, también
aprendí que sirve mucho que la punta de la nariz del bebé apunte hacia donde se siente
bolita o este enrojecido.
Estuve por 40 días cuidada por mi mamá en su casa en Monterrey. Para cuando
regresamos mi esposo, el bebé y yo a Saltillo, yo ya tenía mucha seguridad con mi lactancia
y mi recuperación había sido muy rápida debido al parto natural.
La primera salida con mi bebé en Saltillo fue para ir a la reunión de La Liga de La Leche, la
cual siempre me ha llenado de energía. El recargar pilas, conocer la información y sobre
todo el apoyo de las otras madres que están pasando por lo mismo o bien ya tienen a sus
hijos mayores y son empáticas para hablar sobre la lactancia. Eso hacen que estas
reuniones no solo te llenen de información, si no que son un lugar totalmente seguro para
descargar emociones sin sentirte juzgada y poder seguir cada vez más segura de tu poder
de mujer y de madre.
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Así llegaron los 6 meses de mi bebé y llegó el momento de dar probaditas de comida, las
cuales no le hicieron gracia para nada; no le interesaba comer, solo jugar con la comida. Sin
embargo, gracias a un curso de ablactación que tomé y a todas las reuniones que fui de la
Liga, me mantuve muy tranquila en esta etapa esperando que le dieran ganas de comer,
esperando sus tiempos, y fue alrededor de los 10 meses que mi bebé ya tuvo un interés real
por la comida y nos fue muy bien.
Seguí dando pecho, asistiendo a reuniones, vendiendo fulares, leyendo libros de crianza,
apoyando en el Club de Lectura, Maternidad y Lactancia, apoyando a otras madres
embarazadas o con bebés pequeños.
Pasamos de los dos años de lactancia sin presiones ni prejuicios. Soy tremendamente
afortunada ya que mi esposo y mi familia me apoyaron por completo en mi decisión de
amamantar y como compartí tanto la información, también ellos se hicieron partícipes e
incluso animaban a futuras madres a amamantar.
Pasados los dos años de mi niño, empezó el destete al ya no ofrecerle leche y tampoco
negarle cuando me pedía. Poco a poco y con sus actividades fue disminuyendo las tomas,
hasta que llegó un momento que solo me pedía para la siesta y en las noches. Una vez que
pasó eso, poco a poco fui quitando la toma de la siesta, y ya que veía que se iba a dormir lo
subía al carro, a dar un paseo y así se quedaba dormidito para la siesta. Cuando ya solo me
pecho en la noche, alrededor de los 2 años y medio un fin de semana mi esposo me ayudó
a destetarlo, al dormir con él, abrazarlo, calmarlo y atenderlo por completo. Este fue el fin de
nuestra lactancia y para compensar esa ausencia lo dejé que me agarrara el ombligo y así
era como se quedaba dormido incluso por años después. Fue hasta que nació su hermana
que él ya no me pidió más acariciar mi ombligo para dormirse. Se llevan 5 años y dos
meses.
Para mí es una inmensa alegría que mis queridas cuñadas y primas amamantaron a sus
hijos y me da gran satisfacción saber que puse un granito de información y apoyo en cada

una de sus historias.
Unos años después llegó Ximena
Aurora…
Pero esa es otra historia que les contaré
en otro momento.
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