Lactancia materna durante el embarazo y en tdndem J

Lactancia materna durante el embarazo y en tandem

Una madre esta amamantando a su hijo, vuelve a quedarse
embarazada, decide no interrumpir la lactancia y seguir dando el pecho durante
todo el embarazo. Una vez nacido el pequefio, amamanta a los dos
conjuntamente o por separado. Esto es la LACTANCIA EN TANDEM.

Esta cientificamente demostrado que el solapamiento de embarazo y
lactancia no afecta negativamente al desarrollo fetal '. Sea cual sea el coste,
éste repercute en la madre aunque no parece que dicho coste significativo.

A finales de 1999 realizamos en Barcelona un estudio prospectivo de
bdsqueda, captacién de casos y recogida de datos en una encuesta, que
posteriormente repetimos en 2006 con resultados similares.
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Tabla | Caracteristicas de la muestra entrevistada

Edad media 35 afios
Profesion / Estudios 98.9 % madre trabajadora con estudios
medio /alto
Numero de hijos 2.4
Estado civil 94 % pareja estable
Asistencia a grupo de apoyo 82.9 %
Experimentan baja produccion de leche 83.32 %
57.57 %
Contracciones al mamar el nifio cedian y la mayoria de las veces no dolorosas
Grupo Tandem Grupo Destete
(n=44)
(n=29)
Meses de edad del nifio al inicio del nuevo
embarazo
22.3 meses 17.1 meses
Destete del nifio en el embarazo 62 % (5°-6° mes)
31 % (3°-4° mes)
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Del total de 73 madres entrevistadas que habian decidido no destetar, a
un 15,98% se les detectd una anemia leve, sin diferencias significativas entre
ambos embarazos. Tampoco hay evidencia cientifica de que amamantar
durante el embarazo aumente las probabilidades de sufrir abortos o partos
prematuros. Estd documentado el hecho de que la estimulacién de los pezones
durante el embarazo produce contracciones. Menos del 60% de las madres
entrevistadas en dicho estudio reconocieron haber tenido contracciones
mientras su hijo mamaba pero en todos los casos cedian espontdneamente al
momento que el nifio soltaba el pecho y ninguna de estas madres tuvo amenaza
de parto prematuro, ni la duracion del embarazo en semanas vario
significativamente en relacion al primer embarazo sin lactancia. Incluso algunas
madres reconocieron haber intentado ponerse de parto, al final del embarazo,
dejando que el nifio mamara mucho pero no lo consiguieron (se resumen
algunos datos en las Tablas I, Il y Fig 1).

Las madres que deciden compaginar lactancia y embarazo inician un
viaje con un destino incierto. Las razones principales que manifiestan suelen ser
el respeto a las necesidades del hijo mayor, el deseo de vivir la experiencia en
si misma y también para favorecer el vinculo entre hermanos. Sin embargo
algunas madres, a pesar de empezar con ilusién, destetan al poco tiempo por lo
general debido a la extrema sensibilidad de los pezones durante el primer
trimestre que hace que la lactancia les resulte dolorosa o desagradable. Otras,
gue lo viven positivamente, pueden encontrarse con la sorpresa de que es su
hijo quien se desteta por su cuenta. Alrededor del 60% de los nifios que maman
durante un embarazo posterior de sus madres se destetan solos (En nuestro
estudio el 62% y en otro similar hecho en EEUU el 57% ". Esto puede ocurrir en
cualquier momento pero hay dos especialmente significativos. Hacia el 3°- 4°
mes de embarazo suele producirse una considerable disminucion de la
produccion de leche debido a la interaccion de las hormonas del embarazo con
las de la lactancia. Sale poca leche y algunos nifios pierden interés. Hacia el 5°-
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6° mes de embarazo, la madre empieza a producir calostro, con el consiguiente
cambio de sabor, que da lugar a que algunos nifios rechacen entonces el pecho.
De todos modos siempre hay nifios a los que la cantidad o sabor de la leche les
es indiferente y siguen mamando sin inmutarse hasta el nacimiento de su
hermanito. Entonces empieza la lactancia en tAndem.

Fig.1 Tandem versus destete del nifio

B TANDEM

38%
ODESTETE

62%

Aunque no sabemos si la composicion del calostro es idéntica con
lactancia que sin ella, lo cierto es que calostro hay, en grandes cantidades, y
ambos hermanos pueden beneficiarse de sus propiedades Unicas. Se ha
observado que los recién nacidos que lactan en tAndem con su hermano mayor
pierden menos peso al nacer, y lo recuperan mas rapidamente, al contar con
una produccién de leche ininterrumpida y la ayuda del hermano para estimular.
El proceso de la "subida" se repite, pero con mayor facilidad y rapidez, ademas
la posible ingurgitacion es mas facil de resolver si son dos a drenar. En nuestra
encuesta observamos que, durante el primer mes de vida, el recién nacido
aumentaba de media un 21% mas de peso que su hermano a la misma edad.
Aunque se hace dificil asegurar si esto es por la lactancia en tandem, por una
mayor experiencia y mejor técnica de lactancia de la madre o por cualquier otro
motivo, lo que esta claro es que lactar en tdndem no perjudica el correcto
desarrollo del bebé. Ademéas es habitual que en el hermano menor no se
observen las conocidas "crisis de crecimiento" que sufren otros recién nacidos.
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Siempre parece haber leche de sobra y no le hace falta sobrestimular para
aumentar la produccion.

En algunas culturas en que la lactancia en tdndem es una préactica
aceptada también se encuentra el mito de que el embarazo puede "pudrir" o
"estropear” la leche de la madre produciendo enfermedades en el hijo mayor, de
modo que si se observan diarreas u otros trastornos se procede al destete. En el
54,65% de los casos de nuestra encuesta las madres comentaron que a partir
del 5°-6° mes de embarazo el nifio que seguia mamando empezaba a sufrir una
diarrea leve. A algunos nifios se les practicé cultivos en heces, no encontrando
nada patolégico en ellos. Esta diarrea coincide con la aparicion del calostro, por
lo que nos inclinamos a pensar que es debida al efecto laxante del mismo. Este
trastorno es inofensivo y desaparece varios dias después del parto.
Encontramos en Medline un estudio hecho en Buthan sobre el tema ™ en el que
se exponia que los nifios que eran destetados durante un embarazo posterior de
sus madres mostraban un reducido aumento de peso y una mayor incidencia de
enfermedades infecciosas respecto, no solamente a los no destetados, sino
también a otros nifios de la misma edad a los que se destetaba sin embarazo de
por medio. Los autores concluyen que el estrés sufrido por el nifio debido al
destete brusco en dichas circunstancias, debilita su inmunidad y afecta a su
apetito.

La lactancia en tandem no favorece el contagio entre hermanos. En
nuestra encuesta las madres coincidieron mayoritariamente en que el recién
nacido comparativamente enfermaba menos que el mayor a la misma edad.
Cualquier madre con mas de un hijo sabe perfectamente que besar, babosear y
acariciar al nuevo hermanito es uno de los entretenimientos favoritos de los
otros hijos. Pensar que se van a contagiar mas por compartir el pezén que por
otros tipos de contacto no parece tener fundamento. Sin embargo se puede
especular sobre el hecho de que si el hermano mayor no ha dejado de mamar y
ha vuelto a beneficiarse por segunda vez de las propiedades inmunoldgicas del
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calostro, serd mas resistente a las enfermedades que si no lo hubiera hecho, lo
gue servird también de proteccion al pequefio sobre todo si el mayor ya va al
colegio o a la guarderia. También es probable el hecho de que la madre
comparta la misma inmunidad con ambos hijos, con lo cual el pequefio recibe
defensas para luchar contra los virus o bacterias de las que el mayor es
portador.

Amamantar en tdndem tampoco parece perjudicar a la madre. La
lactancia del hijo mayor suele producir una amenorrea mas prolongada lo que
favorece la recuperacion de la madre tras el embarazo. Seguir dando el pecho
durante el nuevo embarazo no parece tener un gran coste fisico probablemente
debido al importante descenso de produccién. La lactancia en tandem puede
producir ademéas una amenorrea todavia mas larga. Aunque es habitual que al
nacer el hermanito, el mayor pase por una fase de aumento de demanda del
pecho de la madre (a menudo sucede que mama mas que el pequefio), poco a
poco volvera a su ritmo habitual de una o dos veces al dia, generalmente para
dormirse. Es comin que aungue la madre amamante a demanda a su bebé
imponga mas tarde o mas pronto ciertos limites al acceso del mayor al pecho.

Entre las ventajas que las madres han destacado de amamantar en
tandem esta el hecho de que parece ayudar a una mejor adaptaciéon de los
hermanos, permite sobrellevar mejor los episodios de celos y crea un vinculo
muy especial entre ambos. También establece un tipo de relacion distinta entre
la madre y el hijo mayor, basada en el respeto, sin afectar negativamente el
vinculo con el pequefio con cuyas necesidades y demandas la madre parece
estar "especialmente sintonizada", hasta el punto de que algunas aseguran que
sienten el reflejo de eyeccién cuando mama el recién nacido pero no cuando lo
hace el hermano mayor y que éste pronto lo aprende e insiste en mamar junto
con su hermano para aprovechar dicho reflejo.
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Entre los inconvenientes destacan la sensacién de agobio ante las
demandas del mayor asi como la apariciobn de sentimientos confusos vy
contradictorios. En las pocas referencias bibliograficas que se encuentran sobre
lactancia en tandem se hace referencia a que las madres "a menudo tienen
sentimientos encontrados; de vez en cuando sienten rencor hacia sus hijos
mayores, ponen en duda la validez de lo que estan haciendo y se enfrentan con
la doble demanda de su cuerpo” ¥ o0 a que "si la madre se siente resentida
hacia el hijo mayor que mama, ha llegado el momento de destetar suave pero
firmemente" ¥ “. Estas opiniones dan a entender que tener sentimientos
negativos hacia el hijo mayor, cuando la madre se esta vinculando con el recién
nacido, es patrimonio exclusivo de la lactancia en tdndem y el destete lo
soluciona todo, pero lo cierto es que madres que no amamantaban a sus hijos
mayores también han expresado sentimientos similares al nacer su segundo
hijo. En cualquier caso cada madre vive la experiencia a su manera e igual que
llegado a este punto alguna madre ha destetado al mayor por sus propias
razones particulares, otras no lo han hecho.

Mencién especial merece la actitud de los profesionales respecto a
la lactancia con embarazo y a la lactancia en tandem (TABLA 11), en la que se
observan diferencias significativas entre los datos recogidos en 1999 respecto a
los de 2006. En 1999 el 10'64% de madres reconocieron no habérselo dicho al
ginecologo y el 23'53% no se lo dijo al pediatra. Las razones principales son
gue, o bien no se atrevieron, o prefirieron evitarse discusiones. El porcentaje de
madres que prefieren no mencionar el tema a los profesionales aumenta
ligeramente en la encuesta del 2006, sin embargo esta misma encuesta muestra
gue la actitud de los profesionales al respecto ha experimentado un cambio
significativo, especialmente entre ginecélogos y comadronas donde solo el
55.5% manifiesta una actitud de rechazo frente al 70.2% que lo hacia en 1999.
La actitud de los pediatras también se ha vuelto mas positiva aunque en menor
grado, un 70.3% de rechazo frente al 76.9% de 1999. Aunque la evolucion
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positiva del embarazo y el correcto desarrollo del recién nacido suelen mejorar
las cosas con el paso del tiempo, las madres siguen manifestado su
descontento por ser victimas de tanta presion negativa.

Tabla Il Lactancia en Tandem y actitud de los profesionales

1999 2006

Dijo a matrona/ginecélogo que
amamantaba en el embarazo

89.3% 83.6 %
Comentario de rechazo

70.2 % 55.5%
Dijo al pediatra que lactaba en tandem 76.5% 74.2 %
Comentario de rechazo 76.9% 70.3 %
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RESUMEN FINAL

¢ La lactancia durante el embarazo:

No afecta negativamente el desarrollo fetal.

No aumenta el riesgo de aborto o parto prematuro.
No perjudica la salud del hijo mayor.

No perjudica la salud de la madre.

O O O O

e La lactancia en tandem:

o No priva al recién nacido de los beneficios del calostro.

No afecta negativamente al correcto desarrollo del recién nacido.

o Favorece que la pérdida de peso del recién nacido sea menor y se
recupere mas rapidamente.

o Asegura una buena provision de leche al haber mas estimulacién

o Permite que el hermano mayor siga disfrutando de los beneficios de la
lactancia materna.

o Ayuda a una mejor relacion y adaptacion de los hermanos.

o

e Las razones que llevan a una madre a amamantar o no durante el embarazo y
en tAndem son muy personales y en cualquier caso dignas de respeto.

¢ La informacion profesional adecuada sobre la lactancia durante el embarazo y
en tandem, asi como una actitud positiva y respetuosa ante sus decisiones,
mejoraria la comunicacién con las madres y su nivel de satisfaccion como
usuarias de los servicios sanitarios.

e Disponer de buena informacioén y sentirse “normal” ayuda a una vivencia mas
positiva de la experiencia. Los grupos de apoyo a la lactancia materna
desempefian un papel importante en este sentido. Mejor en compaifiia.
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