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RESPUESTA DE CARTAAL EDITOR:

En respuesta a su carta al Editor nombrada “Lac-

tancia materna exclusiva asociada a deshidratacion agu-
da en los recién nacidos sanos: algunas medidas senci-

llas

para evitar este problema”, donde analiza el articulo

“Deshidratacion hipernatrémica secundaria a alimenta-
cién inadecuada al seno materno en recién nacidos hasta
los 28 dias de vida extrauterina que ingresan al servicio
de Pediatria del Hospital General Dr. Aurelio Valdivie-

SO”,
nes:

el Comité Editorial desea hacer algunas observacio-

La lactancia materna exclusiva es la forma ideal de
alimentar al lactante durante los primeros 6 meses
de vida. No se requiere suplementar con férmula de
inicio a partir de los 3 a 4 meses de vida, a pesar de
aseverarse que todas las madres dejan de producir le-
che nutricionalmente completa para su hijo. Ademas,
el uso de alimentacién mixta ha registrado una ma-
yor mortalidad por infecciones gastrointestinales y
respiratorias. Por ello, se debera individualizar cada
caso segln se requiera.!

La produccion de leche materna esta profundamente
regulada por la demanda del recién nacido. De tal
manera que al nacimiento por parto, el apego a la
succién inmediata al seno materno, logra establecer
de manera més exitosa una lactancia efectiva. Es im-
portante establecer que la leche materna se produce
en cantidades fisiologicamente adecuadas para el re-
cién nacido desde que ocurre el nacimiento, inclu-
s0, la primera secrecion lactea denominada calostro,
como sabemos rica en retinoides, inmunoglobulina
A, grasas, proteinas y un volumen pequefio, es total-
mente adecuada para la capacidad gastrica del recién
nacido, asi como para prevenir la hipoglucemia en
un lactante a término sano y de peso apropiado para
la edad gestacional; estos volimenes reducidos son
faciles de manejar para un lactante, a medida que
aprende a coordinar la succion, deglucion y respi-
racion.? Por eso, no podemos aseverar que la madre

debe “esperar” cantidades suficientes de leche ma-
terna hasta el 5to. o 7to. dia, es m&s correcto conocer
la normalidad y mostrarle a la madre coémo recono-
cerla.

Existen factores de riesgo para que el recién nacido
presente deshidratacion hipernatrémica. Distintos
autores han registrado que el nacimiento por cesa-
rea, madres primigestas y una pérdida de peso mayor
a 10% en los primeros 7 dias de vida en un recién
nacido amamantado, incrementa 2 veces la probabi-
lidad de presentar deshidratacion hipernatrémica y
sodios séricos mayores a 150mEg/L.

La administracion enteral de liquidos isotdnicos en
el recién nacido (agua, jugos, tés, formula de inicio
diluida, soluciones de rehidratacion oral) puede pro-
ducir hiponatremia euvolémica. Los recién nacidos
y lactantes que se alimentan en forma exclusiva del
seno materno durante los primeros seis meses de
vida no requieren ningln otro suplemento, aun en
ambientes calurosos y con niveles de humedad ex-
tremos. No se recomienda durante este periodo la
suplementacién con ningln otro liquido.* La leche
materna, que esta compuesta por 88% de agua, es Ssu-
ficiente para satisfacer la sed del lactante. Los liqui-
dos adicionales desplazan la leche materna y no in-
crementan la ingesta total. Sin embargo, el aguay los
tés son administrados frecuentemente a los lactantes,
muchas veces desde la primera semana de vida. Esta
practica se ha asociado con una duplicacion del ries-
go de diarrea, asi como de intoxicacion hidrica.’®

La administracion precoz de suplementos de leche
de inicio en aquellos recién nacidos que no los re-
quieran, se asocia a una disminucion de las tasas de
lactancia materna exclusiva en los 6 primeros meses
y a una duracion global mas breve de la lactancia
materna.*

Estrategias mencionadas en la literatura para evi-

tar la presentacion de deshidratacion hipernatrémica en
los recién nacidos:
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e La capacitacion en lactancia de la madre y su fami-
lia; es fundamental capacitarse desde el embarazo
para facilitar el proceso y evitar complicaciones.

e Se considera que una madre es capaz de alimentar a
su hijo con lactancia efectiva cuando, después de 48
horas continuas y posteriores al nacimiento, el recién
nacido recibio leche materna de forma exclusiva con
evidencia de patrones de succion, suefio, micciones
y evacuaciones normales. En nuestro pais, en el sis-
tema de salud publico o privado, no se lleva a cabo la
verificacion de una lactancia exitosa antes de que la
madre y su hijo egresen, con la certeza de que la ali-

mentacion es eficiente y segura. Esto debe cambiar.

e Capacitar a los padres para la deteccion temprana de
signos en el recién nacido que orienten a una alimen-
tacion no eficiente al seno materno y con riesgo de
deshidratacién. La Academia de Medicina de Lac-
tancia propone pautas para el alta hospitalaria segura
en su protocolo Going home.6

e Las clinicas de lactancia materna deberan ser una
realidad para cada hospital con unidad materno-in-
fantil cuyo fin es dar un seguimiento adecuado del
binomio.

* Se ha demostrado que una linea de apoyo para re-
solver dudas de lactancia de los padres es una gran
herramienta.

Atentamente

Dra. Berenice Gomez-Sapien, Pediatra e Instructora
en lactancia materna.

Encargada del Banco de leche humana del Hospital In-
fantil del Estado de Sonora (HIES). Correo electrénico:
beresapiens@hotmail.com
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