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INTRODUCCION

Soy Lorena Ruiz, tengo 35 afios. En febrero de 2020 me quedé embarazada por primera vez y tuve un
aborto diferido. Ese mismo aio, en agosto, me quedé embarazada de nuevo experimentando lo que era
un aborto bioquimico. En octubre de 2020 me quedé embarazada por tercera vez. Pero en marzo de 2021
mi hijo Diego naci6 a las 23+3sdg en un parto extremadamente prematuro y tras nacer con vida, en el
primer suspiro se murié. En enero de 2022 me quedé embarazada por cuarta vez de mi hija Lucia.

He tenido dos partos, por eso puedo decir que he tenido dos lactancias, una lactancia en duelo y otra
lactancia en vida. La segunda lactancia ha sido la de mi hija Lucia. Ella nacié con 38+4sdg con frenillo
tipo 1 muy limitante y ha sido una lactancia muy dura y peleada. Estando embarazada fui a las clases de
preparacion al parto que imparten en el CAP, lei muchos libros sobre lactancia y ademas contraté un
curso de preparacion a la lactancia con una asesora. Mi deseo era poder alimentar a mi hija con Lactancia
Materna Exclusiva. Gracias a toda la informacién que fui recogiendo supe en el mismo paritorio que algo
no iba bien y pedi en el hospital que revisaran el frenillo de mi hija. Efectivamente tenia frenillo y no
podia mover la lengua, por lo tanto no podia succionar.

En ambas lactancias vuestro apoyo, el apoyo y la formacién de los sanitarios, ha sido fundamental. Pero
hay algunos puntos que deberian mejorar, no solo en la lactancia en vida que sera el tema principal del
dia, si no también en la lactancia en duelo. Y por eso, he sentido la necesidad de redactar este pequero
informe para contar mi experiencia pero también darle voz a otras 80 mamas en duelo que han
participado en una encuesta que he elaborado en mi cuenta de instagram (se que no es nada fiable ni
oficial, pero los resultados son bastante llamativos y esta encuesta elaborado de manera no oficial podria
realizarse desde la Facultad o desde cualquier hospital para mejorar las lactancias, ya sean en duelo o en
vida).

Empezaré por explicar mi experiencia con la lactancia en duelo, pasaré a comentar los resultados de la
encuesta y finalizaré este documento contando la lactancia con frenillo tipo 1, tres frenectomias (dos en
hospital publico y una en Doctor Ruiz por consulta privada), cémo he suplementado durante cuatro
meses a con Leche Materna y relactador hasta conseguir establecer una LME.
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MI LACTANCIA

EN DUELO

Estando embarazada de mi hijo Diego, en

la semana 22+3 fuimos a urgencias
porque encontré flujo marrén en la ropa
interior. Me quedé ingresada por riesgo
de parto prematuro pero mi cuello de
utero ya estaba practicamente borrado y
el parto era inminente, tras siete dias de
ingreso mi hijo nacié con 23+3 sdg.

En el tiempo que estuve ingresada ya
sabia que habia un 99% de posibilidades
de que mi hijo naciera y muriera en el
parto. En esa semana tuve tiempo para
informarme y en planta nos cruzamos
con una matrona que nos ayudé mucho.
Nos informdé sobre qué hacer con el
cuerpo, sobre la importancia de hacerle
una fotografia a nuestro hijo. Nos explico
cémo seria Diego, como seria el tono de su
piel. Y también nos hablé de la lactancia.
Me conté que mi cuerpo tras el
alumbramiento de la placenta no sabria

Evitar caer en
posturas
paternalistas, sin
ofrecer
informacion u
ofreciéndola
rapido pensando
que serd menos
doloroso.



reconocer si mi hijo estaba vivo o muerto y que experimentaria la subida de la leche. Que
existia la posibilidad de tomarme una pastilla para intentar inhibirla de manera
farmacolégica o que podia donar la leche a los prematuros del hospital. En ese momento,
yo desconocia por completo cémo funcionaba la lactancia materna y jamas se me habia
ocurrido que mi cuerpo iba a producir leche para un bebé que acababa de morir.

Agradeci muchisimo su tiempo y dedicacion. Ella me explicé que si se dada ese 1% de
posibilidad de que Diego naciera y se quedara vivo, mi leche era imprescindible y me
explicé que alli me ayudarian a sacarme la leche para poder alimentarlo. Pero también
me hablo de la donacién de leche para otros bebés prematuros si Diego moria. Y en ese
momento decidi que queria ser donante y que la leche que era para mi bebé sirviera para
alimentar y proteger a otros bebés. Esta informaciéon la recibi en planta, antes de
ponerme de parto.

Cuando llevaba una semana ingresada me puse de parto. Se cumpliéo ese 99% de
posibilidades, Diego nacié en un parto en silencio y tras el primer suspiro me lo pusieron
en mi pecho y murié. En el alumbramiento la placenta se rompio y yo empecé a sangrar
mucho, me tuvieron que hacer un legrado de urgencia. Cuando subi a planta, una
enfermera entré con un vaso de agua y una pastilla y me dijo "tdmatela". Sin mas
explicacién. Yo sabia para qué era porque aquella matrona habia dedicado tiempo en
explicarme para qué era. Pero esa enfermera no sabia que yo tenia la informaciéon y
jamas me informé de que era una medicacién para inhibir la produccién de leche en las
horas posteriores al alumbramiento y mucho menos me pregunté si queria donar leche,
pero lo mas grave es que tampoco me pregunto si tenia mas hijos vivos a los que estaba
amamantando. En planta, dieron por hecho que me tenia que tomar esa pastilla.

Terminando ya con el relato de mi experiencia, os diré que finalmente decidi tomar la
pastilla porque me quedé muy débil del parto, seguia sangrando mucho y me tuvieron
que hacer un segundo legrado en menos de 24h. Me pusieron un gotero de hierro y
estuvieron a punto de hacerme una transfusion de sangre. No tenia fuerza fisica para
poder llevar a cabo las extracciones y finalmente no me vi capaz de ser donante.

A pesar de que esa matrona me explicé con antelaciéon informacién (informacién que
agradeci muchisimo), no recibi toda la informacion sobre lactancia en duelo y por eso a
continuacion paso a explicar TODAS LAS OPCIONES que se le deben explicar a una

familia en duelo sobre el proceso que va a experimentar tras un parto que no acaba con
hijo vivo en brazos. La labor de los profesionales sanitarios ante esta dolorosa situacion es
muy importante para la evolucién del duelo perinatal de los progenitores y su entorno
familiar. Pero para un correcto afrontamiento de dichos profesionales es necesaria una
adecuada formacion para evitar problemas psiquicos y emocionales al respecto.


https://blog.lactapp.es/pastillas-cortar-la-leche/

INFORMACION PARA PROFESIONALES SANITARIOS SOBRE LACTANCIA EN DUELO

Cuando la placenta se separa del utero, la produccion de leche se
pone en marcha. Y es asi pase lo que pase. Nuestro cuerpo no
entiende de muerte. Por eso, después de la muerte de un bebé*, la
leche aparece igualmente.

¢{Qué opciones hay para gestionar la leche?

La subida de leche se experimenta incluso en pérdidas gestacionales tempranas, a veces a
partir de las 12-15 semanas de gestacién. Por ello, estd bien tomarse un tiempo y valorar
qué se quiere hacer con ella:

e Intentar inhibirla de manera farmacolégica: Se administra una medicacién que
intenta disminuir la prolactina en sangre y evitar asi la produccién de leche. Explicar
que no siempre son efectivas y que a pesar de tomar dicha medicaciéon se puede
experimentar la subida de leche. Preparar a la madre para esta situaciéon puede
ayudarla mucho.

o Inhibirla de manera fisioldgica: Se realizan extracciones que permiten disminuir en
unos dias la produccién de leche hasta que ya no produce molestias.

e Donar la leche, ya sea a un banco de leche o otra madre: la donacién es también una
opcion a valorar. Cada vez mas bancos de leche aceptan calostro o leche de madre
cuyos bebés han fallecido, adquiriendo el proceso mucho simbolismo: la leche que era
para mi bebé ahora alimenta y protege a otros bebés. También la donacién entre
particulares es una opcién. Hay mujeres que ceden esa leche de sus bebés a bebés de
otras amigas o conocidas que la pueden necesitar.

o Extraer leche y guardarla hasta que sea necesario: Cuando una mujer no sabe muy
bien qué hacer con su leche la puede guardar. Extraerla y congelarla es una opcién
perfectamente valida. Puede que luego a esa madre le apetezca tener un recuerdo
fisico de esa leche.

e Rituales. La leche es de esa madre y de eses bebé y es un recordatorio de lo que ha
pasado. En la elaboracion del proceso de duelo la leche tiene un gran protagonismo ya
que: puede extraerla y guardarla todo el tiempo que quiera, puede verterla a la tierra,
en un arbol o una planta, guardarla para hacer una joya de leche, puede hacer lo que
quiera con ella, no hay nada que esté bien o mal.



Elegir qué quiere hacer es algo que compete a la madre, a sus necesidades y sentimientos.
Nadie deberia dar por hecho ninguna situacion sin preguntar a la familia, debemos evitar
caer en posturas paternalistas, sin ofrecer informacién u ofreciéndola rapido pensando
que sera menos doloroso.

¢{CUALES SON LAS MEDIDAS DE INHIBICION FISIOLOGICA DE LA LACTANCIA?

La produccién de leche se basa en la extracciéon: a mas extraccién de leche, mas
produccion. Si dentro del pecho queda algo de leche, el cuerpo va adecuando y reduciendo
la produccién. Es importante que las madres que han decidido optar por el método
farmacolégico también conozcan las medias fisioldgicas de inhibicién por si la medicacién
no resulta efectiva:

e Extraer leche cuando sea necesario: ya sea de manera manual o con sacaleches,
extraer pequenas cantidades de leche para aliviar la tensién o el dolor que puede
producir la subida. No hay una cantidad determinada en la extraccién, la cantidad
sera la que nos permita sentirnos mas cémodas al terminar el proceso. La extraccién
de leche serd cada dia en menor cantidad y se intentard ir espaciando dichas
extracciones hasta que no tengas molestias.

e Aplicar frio en el pecho: si el pecho esta inflamado o tienes una ingurgitacion, la
aplicacién de frio te ayudara a que el proceso sea fisicamente menos doloroso.

¢ Que se pauten antiinflamatorios: que ayudaran a reducir el dolor en el pecho y si hay
que realizar extracciones sera menos doloroso.

Con estas medias en un plazo aproximado de una semana o semana y media, la
produccion de leche habra disminuido y no deberias tener dolor. Recordarles que pueden
tirar la leche o guardarla para tener un recuerdo fisico de su hij@.

¢TENGO UN HIJO VIVO QUE ES LACTANTE, QUE PASARA?

Después de hablar con varias mamas en duelo me ha sorprendido que nadie les
informara sobre la medicaciéon y simplemente se les ofreciera la pastilla sin preguntar si
tenian otros hijos vivos que estuvieran tomando el pecho. Estds madres preguntaron si es
medicacién era compatible con la lactancia que sus hijos mayores estaban tomando y fue
entonces cuando se les informé que era un medicamento para inhibir la subida de la
leche.

En estos casos seria fundamental derivar a esas madres a una asesora de lactancia. Si el
hospital no cuenta con este servicio podrian tener una base de datos con IBCLC,
consultoras de Lactancia Certificadas. Pues les deberan explicar que van a experimentar
una sobre produccién, que igual el sabor de la leche cambia, que tendran calostro...


https://blog.lactapp.es/ingurgitacion-mamaria/
https://www.facebook.com/LactApp/posts/hojas-de-col-para-la-ingurgitaci%C3%B3nfuncionanlas-hojas-de-col-son-uno-de-esos-reme/3080560101984611/

OTROS
TESTIMONIOS

Algunas mamas en duelo han querido compartir conmigo su experiencia con la lactancia
en duelo. Es posible que leyendo mas testimonios podais sacar conclusiones sobre cémo
mejorar incluso crear una guia con pautas y/o herramientas utiles para que el personal
médico/sanitario pueda afrontar este tipo de situaciones.

Sandra Lépez.

Mi segundo hijo murié por muerte fetal intrauterina. Me enteré un jueves y nacio por parto
vaginal la madrugada del sabado al domingo.

Mi experiencia fue la siguiente: me trajeron las pastillas sin mds. En ningun momento me
hablaron de otras opciones. No sé si hubiera accedido a donar porque me sentia muy triste y
rota pero al menos me hubiera gustado estar informada. Me enteré a posteriori de que era
posible donar leche. Cabe decir que las pastillas no hicieron efecto y me subi6 la leche igual y
fue horrible el dolor fisico pero peor fue el psicolégico: ver como tu cuerpo producia alimento
para un bebé que no estaba. Igual si me hubieran informado debidamente, una vez en casa
con la subida de leche, hubiera accedido a recolectar mi leche y donarla para los bebés
prematuros hospitalizados.

Eva Rios.

A mi no me dieron opcion, simplemente me trajeron las pastillas. Estuve una semana
ingresada y no sabia lo que iba a pasar... Hasta que rompi la bolsa. Entre la rotura y el parto
pasaron 24 horas. Seguramente si durante ese tiempo me hubieran explicado que podia ser
donante, mi respuesta hubiera sido que no. Pero al no darme la opcién, tras la pérdida me
enteré que habia esa opcion y me disgustd que nadie me hubiera informado.

Por otro lado, todo y tomarme las pastillas, tuve subida de leche y eso tampoco me lo
explicaron. También estaria bien que lo tuvieran en cuenta para poder ayudar a sobrellevar
mejor el duelo.

Sara Jimenez.

Ingresé el mismo dia que confirmamos que no habia latido. Me informaron de todo, desde
como iba a ser la induccion hasta que podiamos hacer con el cuerpo, aqui incluyen la
lactancia, pero es mucha informacion de golpe. Hubiera preferido un triptico en la habitacion
para volverlo a leer detenidamente a solas con mi pareja. Al dia siguiente empezamos con las
pruebas y seguidamente la induccion. Por la madrugada, ya en planta, me dan las dos
pastillitas y me dicen que es para cortar la leche. Me acompariaron y sostuvieron bonito. Lo
agradeci.



Monica Gonzdlez.

Mi hijo Gael nacié en 2021 en la semana 39+4 de gestacion tras oir la terrible frase de " no hay
latido". Nacid en el hospital publico de Toledo virgen de la Salud.

Mi parto fue vaginal mediante induccién, en este hospital tenian protocolo en caso de muerte
perinatal. Durante todo el tiempo me senti muy arropada e informada por equipo médico a
excepcion de lo relacionado con la lactancia materna.

En ninguin momento se me explicaron las distintas opciones respecto al tema, no supe que se
podia donar la leche hasta que conoci a otras madres en duelo.

Cuando Gael nacid y yo ya estaba en la habitacion, entré un enfermero que me atendia por
primera vez y me entregé medicacion para el dolor junto con la pastilla para inhibir la subida
de la leche, sin mds. Me explicé las pastillas que me traia, pero en ningudn momento me
pregunto si las queria tomar o me asesoro con las distintas posibilidades respecto a la subida
de leche, creo que se da por hecho que como tu hijo ha muerto no hay otra opciéon que tomar
esa medicacion y que cuanto antes lo hagas mejor. No me explican efectos secundarios o
mecanismo de accion de la medicacion.

Yo, tras un parto de 21h y shock postraumatico me las tomo dejandome llevar, porque al no
recibir mads informacion al respecto doy por hecho que es la tinica opcion.

Elena Molina.

Me hicieron una cesdrea de urgencia por un desprendimiento de placenta en la semana 25. A
pesar de la prematuridad, nos dijeron que podria salir adelante. Y el primer dia vino una
matrona o enfermera (no recuerdo) y me explico la importancia de que recibiera leche materna
aun estando en la UCIN para su recuperacion, sin que me sintiera obligada a hacerlo, solo
trasmitiendo toda la informacion pero sin forzarme ni juzgarme a tomar una u otra decision.
(Tengo que decir que antes del parto, y saber que algo iria mal yo pensaba darle biberén). Y
gracias a ella decidi intentarlo, ese dia vino una enfermera a darme unos botes para recoger la
leche y "ensennarme" a estimularme. Durante ese dia lo intenté sin éxito. Esa noche, mi hijo
tuvo un derrame cerebral y empeord su salud, nos dijeron que las posibilidades de que saliera
adelante eran casi nulas. Por lo que cambié de opinion y de madrugada pedi la pastilla para
inhibir, me daba panico la idea de tener un bebé muerto y que de mi pecho saliera leche que no
iba a ser para él. Antes de tomar esa decision también me informaron de que podia ser
donante de leche para otros bebés de la UCIN, por lo que creo que tenia toda la informacion,
solo que no me vi con fuerzas en ese momento.

Mi hijo vivié 10 dias, durante los cuales le alimentaron con leche materna de donantes, por lo
que estoy eternamente agradecida a esas madres que si donaron su leche para ayudar a otros
bebés que lo necesitaban. Ojalad yo hubiera podido pero en esa situacion, tome la decision que
crei mejor. Por tanto, creo que si fui bien informada de las opciones que tenia.



TENGO OTRO HIJO
QUE TOMA PECHO

"Mi hijo mayor seguia tomando teta cuando nacieron y murieron sus
hermanos Onia y Roure. Me dieron la pastilla sin mds. Tuve que ser yo
quien les dijera que no, que tenia un hijo vivo que mamaba. ;Por qué
sabia esto? Porque durante mi ingreso busqué la informacion por
internet".

Estela me cuenta que cuando su hijo mayor

tenia 3 anos seguia tomando teta. Sus
hermanos Onia y Roure nacieron y murieron
el mismo dia y le dieron la pastilla
directamente, sin preguntar. Dando por hecho
que lo que tocaba era cortar esa subida de
leche rapido. Durante su ingreso buscé la

4

informaciéon por internet. La subida de leche
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fue super bestia y lo gestioné sola dandole
mucha teta a su hijo mayor. Y asi me lo relata:

"Mi hijo mayor se puso redondo y gordito con
la leche con la que hubiera amamantado
también a mis mellizos, era leche para tres.
Algo que generd mi cuerpo para mis tres hijos,
nutrié solo al mayor. Algo de los 3, como
hermanos, sigue vivo en el mayor. Ademas
tengo una muestra guardada en el congelador.

T




"Intentaron colarme dos veces la pastilla sin preguntarme. Supongo
que por ahorrarme un disgusto o no sé por qué... pero recuerdo que
me molestd que no me informaran y pregunté yo que para qué era esa
pastilla".

Elizabeth Belleratti me manda fotos de su hijo mayor
tomando el calostro que iba a ser para su hermano Oihan.
Le ofrecieron la pastilla sin preguntarle hasta en dos
ocasiones y fue ella la que tuvo que preguntar. Les conté
entonces que su hijo mayor Garoé seguia mamando y que
no se tomaria la medicacion.

Gestiono la subida inmensa de leche gracias al apoyo de
una amiga doula y porque buscé por su cuenta una asesora
de lactancia. Pero cero informaciéon o seguimiento por
parte del hospital. Tuvo una subida brutal de leche que le
duro diez dias hasta que su cuerpo regul6 la produccion.

Su hijo mayor, que por aquel entonces tenia dos anos,
estaba acostumbrado a un pecho mas blandito y le decia
"mama teta grande" y ella se tenia que sacar la leche para
que se la tomara en vasito.

Ademas de alimentar a su hijo mayor, también guardé un
vasito de leche en el altar que tiene en casa en honor a su
hijo pequernio.

"Me dieron la pastilla directamente sin preguntar nada. Yo seguia
dandole el pecho a mi otro hijo de dos arnos".

Moénica GS. me cuenta que le pasé exactamente lo mismo que a las dos mamas anteriores,
no le preguntaron nada y directamente le ofrecieron la medicacién. "Yo seguia dandole el
pecho a mi otro hijo de dos afios. Estaba tan mal que no tuve moral para decirles lo mal
que me parecié que hubieran dado por hecho que queria la pastilla. Hay tanto que
cambiar".



PRIMERA DONANTE EN
DUELO DE LECHE MATERNA

"Por suerte, mi marido, me dijo que habia visto por internet que
estaba la donacion de leche materna. Cuando lo dije en el Hospital, me
miraron como si estuviera loca. Y opté por hacerme donante de leche
materna".

Maria Simon tuvo un primer contacto con el banco de leche materna cuando nuestra hija
Estel fallecio el abril del 2019. Desde el hospital no les informaron de la posibilidad de
poder donar la leche materna en el caso de muerte perinatal, sino que fue su marido el
que encontro la posibilidad buscando un poco de tribu a través de las redes sociales.

Fue la primera donante del banco de leche materna en Catalunya en esta situacion de
duelo "estoy super contenta de haber sembrado esta semilla en nuestra comunidad".

https://www.moltesgracies.net/histories/maria-simon-donant-de-llet-amb-dol-
perinatal/



https://www.moltesgracies.net/histories/maria-simon-donant-de-llet-amb-dol-perinatal/

RESULTADO ENCUESTA

196 %

82 madres en duelo respondieron a la pregunta si les habian informado de todas las opciones. Sé que es
una encuesta que carece de validez, pero puede ser una buena excusa para realizarla de forma mas
oficial y con esos resultados sacar conclusiones para mejorar el trato y la informacién que ofrecen los
profesionales sanitarios ante la pérdida gestacional y neonatal, respecto a la lactancia en duelo.

Ante el duelo, ;qué opciones
hay para gestionar la subida de
laleche?

¢ |ntentar inhibirla de manera
farmacoldgica

* |nhibirla de manera fisioldgica

* Donar laleche

* hacer algtin tipo de ritual con
laleche (joya, regar un arbol,
congelarla para tomar la
decision con méas calma...)

TEINFORMARON SOBRE TODAS
LAS POSIBILIDADES:

'Si 4% *i (3 votos) 4%
n o (78 veros) QB

¢+ TEHUBIERA GUSTADO SABER
LAS OPCIONES ANTERIORES?

No 1% ' No (1 vota) 1%




¢Sabias que no es necesario
tomar la pastillay que puedes
tener unainhibicidn fisiolégica
delalactancia?

Lainhibicion farmacoldgica es
para disminuir la prolactinaen
sangrey evitar asila

produccion de leche.
Sino hay estimulacion el cuerpo
poco a paco (en un plazo de una
semana aproximadamente)

¢ Teinformaron para que erala
pastilla?
dejara de producir leche.

0 TE DIJERON “TOMATELA”

<pli A i % i 5
Me explicaron It 45% vms] 5% '5 h% e, (4 votos) 5%
e sl "’ ? 35°

;Crees que se gestiond bien la
informacidn que te dieron
sobre lactancia en duelo?

GESTION EN BENERAL

'au,m, 7% elena (5 votos) 7%
Mala (66 votos) 93 o,

¢,Como te hubiera gustado que
fuera ese momento?

TE HUBIERA GUSTADO...
Contesta solo silo deseas.
Sabiendo que padrias haberte B 0%

no recibir info (0 votos) a %

sacado algode lechey

gestionar de formafisioldgica la
inhibicion, haciendo por

ejemplo con esa leche una

info con calma y tiempo

explicade por persenal info con calma y tiempo explicado por B5 %

personal (58 votos)

riptico o papel en la

iy : 15% MR ti=tico o papel en la habitacién con la
&utaclon con la info (k0 votos) 15 %

ELEGIRIAS PASTILLA 0 SACAR
LECHE PARA RECUERDO?

H 0,
95 % Pastilla (19 Qa{eS)] 25 %




CONCLUSION

Todas deberiamos tener la opcién de elecciéon. Que la suerte o el azar determinen cémo se
puede llegar a vivir un proceso tan desgarrador como el fallecimiento de un hijo o hija, es
un factor que debemos mejorar. Que todos los profesionales estén formados. El objetivo
de estas formaciones debe ser para proporcionar al profesional sanitario formacién sobre
cémo afrontar el duelo y sobre cémo manejar el dolor y la muerte, dotdndole de
herramientas para abordar estas situaciones durante el periodo gestacional y neonatal
asi como el acompaniamiento a sus familias. Partimos de un duelo muy silenciado, de un
gran tabu que necesita ser escuchado y atendido. Unas familias que necesitan que sus
bebés sean tratados como hijos, no como fetos (aunque técnicamente lo sean). Unas
madres que a pesar de encontrarse en estado de shock deben ser informadas y
acompanadas y se les debe respetar el tiempo.

En muchas ocasiones al salir de ese estado de shock encontramos la informacién que no
nos brindaron en el hospital y ya es demasiado tarde para actuar.

A continuacion me gustaria dejaros algunos enlaces que podéis consultar, estan recogidos
en la web de la Asociacion Nubesma, con la que colaboro desde hace dos anos:
https://www.nubesma.org/bibliografia-para-profesionales-sanitarios/

También os invito a leer el estudio:

LA MUERTE PERINATAL, IMPACTO ENTRE LOS PROFESIONALES. REVISION
Incluido en la revista Ocronos. Vol. IV. N° 3-Marzo 2021. Pag. Inicial: Vol. IV; n°3: 142
https://revistamedica.com/muerte-perinatal/

Los profesionales deben saber que “los padres nunca olvidan la comprension,
el respeto y el calor genuino que recibieron de los cuidadores, que llega a ser
tan duradero e importante como los recuerdos materiales del embarazo
perdido y de la corta vida de su bebé”.

LEON 1. Perinatal loss: a critique of current hospital practices. Clin Pediatr
(Phila) 1992.



01

02

03

04

05

06

PARTE 2
VIDA

Mi lactancia en vida
Qué es un relactador
Otros aliados

:Coémo le doy leche?

Los percentiles y los miedos

Contacto



MI LACTANCIA

EN VIDA

Fotografia con Lucia (una i Le

Estando embarazada de mi hija Lucia,
contacté con una asesora de lactancia
para tener una formacion correcta. Saber
detectar posibles problemas en la
lactancia y conocer las soluciones me
parecia fundamental.

También asisti al curso de preparacién al
parto que ofrecen en el CAP y en una de
las sesiones se hablaba de lactancia, pero
de manera muy superficial.

Entre lo que lei, las charlas a las que asisti
y la asesoria de lactancia durante el
embarazo considero que llevaba una
buena preparaciéon para poder llevar a
cabo mi deseo: amamantar a mi hija con
LME.

Nacié el 24 de septiembre, con 38+4sdg.
En la misma sala de partos, al ver que
Lucia buscaba mi pecho pero no conseguia

felactador casero.

Apoyar la
lactancia que la
madre desea para
su hijo,
ayuddndole a
encontrar una
solucion a su
problema y no
poner un parche.



engancharse les pregunté a las matronas si podian revisarle el frenillo. Me dijeron que
ellas no, pero que en planta el pediatra haria una valoraciéon. Me insistieron en que no se
agarraba al pecho porque tenia el pezén invertido y sali de alli con una pezonera. En ese
momento no supe decir que no tenia el pezén invertido y que queria intentar una
lactancia sin pezonera... pero la vulnerabilidad del parto... me hizo salir de alli pensando
que tenia el pezdén invertido y que necesitaba pezonera, a pesar de haber leido que solia
pasar muy frecuentemente que te dieran pezonera sin que la madre lo necesitara.

A las pocas horas de estar en la habitaciéon se confirmd, Lucia tenia frenillo tipo 1 que le
limitaba mucho la movilidad de la lengua, por lo tanto no podia succionar y sin succién
no habia forma de que pudiera obtener leche de mi pecho. Esa misma manana le
intervinieron en frenillo en el propio Hospital del Mar. Fue un corte muy superficial
aunque nosotros como padres estabamos convencidos de que tras esa intervencién todo
iba a mejorar.

Nos dieron el alta precoz del hospital y el domingo 25 de marzo, después de comer,
llegdbamos a casa. Tras cuatro embarazos, por fin saliamos del hospital con una hija viva
en brazos. Pero no fue la llegada a casa que esperdbamos, pues el frenillo y alimentar a
Lucia fue una gran pesadilla durante las primeras semanas de nacida.

Todo empezd cuando en la revisién que la matrona realiza en el domicilio nos informa
que Lucia habia perdido el 11,6%. Lucia habia nacido pesando 2640 gramos y se quedo en
2300 gramos. Algo pasaba porque yo la tenia todo el dia al pecho. Me explica como
sacarme el calostro de forma manual y cémo darselo a Lucia mediante dedo jeringa. Y asi
hacemos. Gota a gota me saco el calostro.

En la segunda revision de la matrona en el domicilio, nos recomienda que la llevemos al
hospital para que le vuelvan a valorar el frenillo. Consideran desde el hospital que es
mejor intervenir de nuevo. A pesar de estar en casa haciéndole los ejercicios de
rehabilitacion tal y como nos explicaron, no es suficiente. Pasan los dias y la succién de
Lucia no mejora. Ni con la segunda frenectomia.

Empieza entonces la odisea de revisiones al pediatra cada semana para controlar el peso,
y cuando cumple dos semana de vida nos indican que debemos darle suplemento. Al
expresar mi deseo de LME me explican desde el servicio de lactancia del Hospital del Mar
lo que es un relactador y como sacarme leche para poder suplementar a Lucia. En este
punto tengo que agradecer mucho el servicio de consultoras de lactancia y el gran apoyo
de la enfermera pediatrica del CAP que siempre han reforzado mi idea de LME, apoyando
que el suplemento fuera de mi propia leche y dedicando mucho tiempo a acompanarme,
darme confianza y explicarme las mejores posturas para corregir el agarre y que las
tomas fueran efectivas.



Desde esa primera pérdida de peso mi hija no vuelve a perder peso, pero es cierto que
ganaba muy poquito. Habia semanas que ganaba 70 gramos, otras solo 20... ademas las
tomas eran de una hora, el pezén me salia con forma de pintalabios, se dormia al pecho...
todo indicaba que algo seguia estando mal.

Cuando Lucia cumple cincuenta dias de vida la ingresan en el Hospital del Mar por
bronquiolitis. Me quedo ingresada durante los tres dias que permanecemos en el hospital
para ver su evolucion y me facilitan un sacaleches para poder seguir suplementando a
Lucia. Lo que nos llamo poderosamente la atencién fue que ningan profesional sanitario
que nos atendié en la planta de pediatria conocia qué era un relactador y por qué le
dabamos el suplemento con una sonda de alimentacién pegada en mi pezén.
Constantemente nos traian el suplemento en un biberén y éramos nosotros los que
explicabamos que no queriamos tetinas para no interferir en la lactancia.

Pues el motivo de darle el suplemento con relactador era porque yo no queria que Lucia
tomara la leche con el biberén. Por varios motivos, el primero y mas importante para que
no existiera una confusion pezén tetina. Para que no le resultara mas facil tomar la leche
del biberén y luego rechazara mi pecho. Y el segundo motivo porque el suplemento con
relactador se lo tomaba mientras estaba al pecho por lo tanto seguia la estimulacién y no
afectaba la produccién de leche. No se saltaba ninguna toma al ofrecerle la leche en
biberon.

En noviembre, viendo que seguia con una succién débil, ganando muy poco peso y con
tomas interminables que se solapaban unas con otras (ademas mientras ella dormia yo
tenia que sacarme leche y era un esfuerzo enorme), decidimos pedir una segunda opinion
en la consulta privada del Doctor Ruiz.

El Doctor Ruiz nos informa que podemos estar 15 dias realizando unos ejercicios junto
con una gota de procaina para ver si conseguimos darle flexibilidad a ese frenillo y no
intervenir por tercera vez. Pero pasados esos 15 dias el frenillo sigue duro y decidimos
intervenir. En casa, todos estos meses desde que nacié Lucia hemos estado realizando los
ejercicios 8 veces al dia, antes de cada toma (esto también ha supuesto un esfuerzo mental
muy importante, porque la rehabilitacién en casa suponia ver llorar a Lucia y éramos
nosotros los causantes de ese llanto. Que a pesar de estar haciéndolo por su bien, ha
dolido mucho, a nosotros mentalmente y estoy segura que a ella fisicamente).

En diciembre cuando Lucia cumple tres meses y medio empezamos a ver una ganancia de
peso mayor, vemos que las tomas empiezan a ser mas efectivas y mads cortas. La tercera
intervencion de frenillo por fin traia buenos resultados.



En enero decidimos retirar el suplemento. Fuimos bajando de forma progresiva las tomas
en las que le ofrecia el relactador hasta que finalmente hemos conseguido tomar solo del
pecho y que la ganancia de peso sea correcta, la succion efectiva y las tomas cortas. El
pezén ya no sale con forma de pintalabios.

Por cierto, si os estdis preguntando qué pasé con la pezonera, en la primera semana
consegui que Lucia tomara directamente del pecho sin pezonera. Pues yo sabia que lo que
estaba provocando que mi hija no se enganchara al pecho no era el pezén. Ademas si hay
alguna duda de si se tiene pezoén invertido o no, siempre se puede esperar y si no hay
dolor que solo es por la forma del pezén se puede ensenar a la madre a estimular el pezén
y luego al poner al bebé a mamar éste sacara el pezén. No siempre hay que pautar
pezonera.

Extraccion manual de calostro para ofrecerlo mediante dedo jeringa.

Recolector, gran aliado para aprovechar al maximo cada gota y tener suficiente cantidad para el suplemento de la siguiente toma.
Relactador casero para ofrecerle el suplemento, siempre mientras succionaba también del pezén.



DIFICULTADES
CON LA LACTANCIA

FRENILLO TIPO I muy limitante
con dos frenectomias superficiales que
no mejoran la movilidad de la lengua.

RETROGNATIA deformidad facial en la
que la mandibula inferior es mas pequena,

observandose mas atras de la mandibula superior.

BAJO PESO AL NACER: 2640 gramos
dos primeros dias pierde el 11,6% y
se queda en 2300 gramos.

Tipo| Tipo I Tipo Il Tipo IV
Frenillo finoy Frenillo fino y Frenillo grueso El frenillo no se
elastico; la lengua | eldstico; la lengua |y fibroso y no ve, se palpa, con
estd anclada estd anclada eldstico; la lengua | un anclaje fibroso
desde la punta desde 2-4 mm estd anclada o0 submucoso
hasta el surco de punta hasta desde la mitad de | gruesoy brillante
alveolar y se el cerca surco lalengua hasta el |desde |a base de
observa en forma | alveolar suelo de la boca. | la lengua hasta el
de corazon. suelo de la boca.
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SOLUCION
DIFICULTADES
CON LA LACTANCIA

OFRECER SUPLEMENTO. Aunque relacionemos inconscientemente la palabra
suplemento con leche de férmula, en realidad la primera opcién para suplementar
deberia ser la leche de la propia madre y asi lo hemos hecho siempre.

RELACTADOR. aunque también
relacionamos la palabra suplemento con

biberén como método de administracion,
hay otras formas para administrarlo que
interfieren menos con la lactancia
materna: relactador o sistema de
nutricion suplementaria, dedo jeringa,
vasito...

RETROGNATIA continuar
con la lactancia materna,
facilita el avance y la posiciéon
correcta de la mandibula. Esto
estimula una buena mordida.
Tras seis meses de LM
notamos mucho cambio.

3 FRENECTOMIAS v ejercicios de
rehabilitacion (hasta los 4 meses
durante 8 veces al dia, a partir de
los 5 meses cinco veces al dia),



EJERCICIOS DE
REHABILITACION

Estos son los ejercicios que hemos realizado para la rehabilitacion del frenillo:
https://anquiloglosia.com/rehabilitacion-tras-la-frenectomia-ejercicios/

GSF EJERCICIOS DE REHABILITACION
e o DE LA FUNCIONALIDAD EN LA LENGUA TRAS
e e FRENECTOMIA SUBLINGUAL EN LACTANTES

REF'—_EJO DE BUSOUEDA Tocando labio inferior abre
Al estimular labio superior abre la la boca y saca la lengua
boca y saca la lengua

Presionar ambas mejillas Presionar lengua hacia el paladar para
v asi abre mas la boca mantener separados los bordes de la herida
[,r | i ﬁ,]
e o~ —~ T,
W~ = P

sllEy [SEL L AuSEng
-

Presionando el interior de la mejilla hacia fuera mueve la lengua hacia los lados



QUE ES UN RELACTADOR

Es el unico método de suplementacion que estimula y anima al bebé a
mamar. Y que ademds permite a la madre hacer dos cosas a la vez: dar
el pecho al bebé y ofrecerle un extra de leche, ya sea leche materna

extraida previamente o artificial.

El relactador o suplementador es un
dispositivo que cuenta con dos partes
basicas: un recipiente y una sonda.

En el mercado venden relactadores
comerciales que ofrecen tres calibres de
sonda con mdas mayor o menor luz, para
segun sea la situacion del bebé, ofrecerle la
leche con mas o menos rapidez.

O puedes hacer un relactador casero como hicimos nosotros con un biberén. Recortando

un poco la tetina para poder introducir la sonda de alimentacion.



Las sondas se pegan en el pecho y se
acomodan sobre el pezén para que el
bebé, al agarrarse al pecho, las tenga en
su boca y pueda succionar tanto el
pecho como el contenido del recipiente.
De esta manera siempre estd al pecho y
se sigue estimulando la produccion.

¢EN QUE CASOS SE USA EL RELACTADOR?

Los relactadores se pueden usar en situaciones muy diversas:

e En el caso de una relactacién (volver a dar el pecho). Si por cualquier motivo se ha
tenido que dejar de dar el pecho y ha bajado la produccion, puedes ofrecer leche en el
relactador para volver a estimular el pecho y retomar la lactancia.

e En el caso de una induccién para un bebé adoptado o en el caso de una pareja de
madres.

¢ En el caso de un bebé que no gana peso y es necesario ofrecer mas leche.

¢ En el caso de madres que tienen un pecho hipoplasico y no consiguen una lactancia
materna exclusiva.

e En general, siempre que el bebé tenga una succion efectiva y necesite recibir
suplementacioén ya sea de leche materna o artificial.

A continuacion te dejo un articulo detallado sobre el relactador:
https://blog.lactapp.es/relactador-preguntas-y-respuestas/

Y un video de YouTube en el que cuento mi lactancia y como usamos nosotros el
relactador:

e Video "Cémo hacer un relactador casero” https://youtu.be/7hEOYXC5xAw

e Video "Lactancia materna con suplemento" https://youtu.be/uvO38E20XaQ

Importante realizar una buena limpieza de la
sonda de alimentacion y que no se quede
humeda para evitar la propagacion de hongos.
/' v Nosotros pasdbamos con la ayuda de una
/ jeringa agua con jabén, luego el mismo método
para enjuagar solo con agua y por ultimo pasar
la jeringa solo con aire para retirar toda el agua.


http://www.lactapp.es/blog/como-conseguir-lme-relactar/
http://www.lactapp.es/blog/lactancia-inducida/
http://www.lactapp.es/blog/compresion-del-pecho-para-que-coma-mas/
http://www.lactapp.es/blog/tengo-poca-leche/
http://www.lactapp.es/blog/agarre/
https://youtu.be/7hEOYXC5xAw
https://youtu.be/uvO38E2oXaQ
https://blog.lactapp.es/relactador-preguntas-y-respuestas/

OTROS ALIADOS

Otros aliados en mi lactancia en la que he tenido que dar suplemento
pero en la que nunca he usado biberon. Porque hay otras opciones que
paso a explicar a continuacion. Artilugios para recolectar y métodos
de ofrecer leche que he utilizado:

Dedo jeringa para los primeros dias de vida ofrecer
calostro y jeringa con sonda enganchada al pezén para los

primeros dias de suplemento de leche materna.

Relactador o suplementador es un dispositivo que cuenta
> con dos partes basicas: un recipiente y una sonda.
{ 7 Cuando tenia que darle mas cantidad de suplemento

-

dejamos la jeringa con sonda y pasamos al relactador.

| Recolector: recoge la leche del otro pecho que se perderia

en el disco de lactancia, mientras amamantas a tu hijo. Se

\’ ajuste al pecho haciendo un vacio, de forma que no es

(i,?[-tla - necesario sujetarlo. Va recogiendo leche gracias al reflejo

. de eyecciéon que se produce mientras el bebé mama del
otro pecho.

Vaso: Es un método usado habitualmente para alimentar
é_ a bebés prematuros. El vaso se situa en la parte superior
Q V n del labio, no en la comisura inferior como hacemos los

) O

’7 " ye adultos. Hay que ir muy despacio y dejar que el bebé lame
& ., ) o, *7 la leche.. No hay que verter nunca la leche en la boca del
| » T

§ K- E i & nino pues podria atragantarse o aspirar la leche. Es un
> 4 b"‘ método que requiere paciencia y templanza porque se
suele derramar leche.



:COMO LE DOY

LA LECHE?

5mli

CEREZA

& ()

45 ml 70 ml

ALBARICOQUE HUEVO

20 ml

NUEZ

DIA 3 UNA SEMANA UN MES

El primer recipiente en el que pensamos para
suplementar a un bebé es un biberén. Pero hay
muchas otras opciones como habéis visto con
mi experiencia. En mi caso, no queria biberén
para evitar a toda costa la confusion tetina
pezén y que mi hija pudiera terminar
rechazando mi pecho. Hay muchas formas
efectivas de ofrecer leche. Incluso el relactador
lo puede usar otra persona y en lugar de poner
al bebé a succionar al pezén se le puede ofrecer
el dedo para que lo succione y poner la sonda
por la comisura para que mientras succiona
pueda ir tomando la leche del relactador, una
buena opcioén si la madre tiene que ausentarse
en alguna toma o si se tiene que reincorporar al
trabajo.

En la lactancia de mi hija hemos ido
escuchando las necesidades de Lucia y también
hemos ido adaptando la forma de ofrecerle el
suplemento conforme ella iba creciendo.
Siempre un suplemento de leche materna que
me extraia de madrugada. En el tema de la
extraccion de leche es importante explicarle a
las madres que el sacaleche no tiene la misma
succion que el bebé y que dependerd de
muchos factores que consigamos mas o menos
ml de leche con cada extraccién con sacaleches.
Por eso, en vuestro papel de profesionales creo
que es fundamental ofrecerle seguridad y
confianza a las madres para que no duden de su
capacidad de amamantar.

La cantidad de ml que le daba de suplemento
siempre ha estado supervisada por la
enfermera pediatrica del CAP. Segtin el peso de
Lucia y segin su edad (y por lo tanto tamario de
su estébmago) iban subiendo o bajando los ml. Y
para retirar el suplemento también lo hemos
hecho bajo su supervisién y de forma gradual.


https://www.espaciolactancia.com/posts/-como-le-doy-la-leche

El proceso hasta llegar a una LME sin suplemento ha sido el siguiente:

e Primeros dias de vida: extraccién manual de calostro y se lo ofrecia a Lucia con dedo
jeringa.

e Durante las primeras semanas le daba 20 ml de suplemento, primero con jeringa con
sonda mientras succionaba al pezén y luego cuando subimos a 30 ml de suplemento
en cada toma pasamos a ofrecerle el suplemento con el relactador.

e En el mesdosde vida, subimos a 8 suplementos de 40 ml por dia. tras dos semanas y la
tercera intervencion de frenillo, fuimos retirando el suplemento de las tomas
nocturnas y bajando de 40 a 30 y luego pasé a ofrecerle solo después de algunas
tomas unos 30 ml en vaso. Lucia con cuatro meses bebia leche en vaso de forma
perfecta.

En el relactador, el suplemento siempre se lo ofrecia cuando Lucia ya llevaba un rato en el
pecho, para que siempre succionara ella primero e hiciera el esfuerzo de aprender que
para que saliera leche del pecho ella tenia que trabajar. Y cuando ya llevaba un ratito al
pecho entonces metia la sonda por la comisura del labio. Lo mismo cuando le he ofrecido
el suplemento de leche con el vaso, siempre después de cada toma.




LOS PERCENTILES
Y LOS MIEDOS
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percentil de nuestra hija.

Es mas, cuando una semana no cogia casi
peso y yo me ponia a llorar en la consulta
del CAP preguntandole entre lagrimas a la
enfermera qué podia hacer para que Lucia
cogiera peso, ella me decia "seguir dandole
pecho y subir el suplemento de tu leche".

Jamas he escuchado "tu hija estd en
percentil 3, tendria que engordar un
poquito mas. Quiza tu leche no alimenta
lo suficiente. Dale leche de férmula”, como
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me consta que han tenido que escuchar muchas otras mamas durante su lactancia con
sus pediatras. ;Qué les ha ocurrido? Que les ha entrado la duda, les ha entrado el miedo
por si su leche realmente no alimentaba lo suficiente y han terminado dando suplemento
de leche de férmula. En la gran mayoria de casos con biberén. Muchas lactancias
maternas se han perdido porque finalmente el bebé ha preferido el biberén y la
produccién de la madre ha ido disminuyendo. Son muchos los profesionales que no estan
actualizados ni formados en lactancia y hacen creer a las madres que el problema es de su
leche, que no alimenta. En muchos otros casos hay problemas de frenillo, de mal agarre...
que en lugar de analizar y buscar solucién se pone el parche rapido de alimentar al bebé
con biberdn y leche de féormula. Que si asi lo desea la madre, asi tiene que ser. Pero si la
madre desea LM deberian ofrecerle soluciones, apoyo y confianza.

Porque la falta de confianza y pensar que nuestro bebé se queda con hambre suele
ocurrir sobre los 3 meses cuando los nifnos tienen un brote de crecimiento y empiezan a
no engordar tanto como antes, y no, no es porque la leche no alimente. Es porque estan
diciéndole a ese pecho, dame mas produccion.

Y aqui mi agradecimiento de nuevo, agradecimiento a esa confianza que me han dado
siempre sobre mi leche, sobre mi cuerpo y sobre toda la informacién que me han
explicado sobre brotes de crecimiento o crisis de lactancia, sobre el mejor agarre para la
boca de Lucia, sobre como suplementarla... Ademas del apoyo de la enfermera pediatrica
y de la IBCLC, también han sido fundamentales grupos de apoyo de lactancia.

Participo cada lunes en el grupo de lactancia de la Asociacion Amamanta

(https://amamanta.es) y los miércoles en el grupo de lactancia del CAP de Poble Nou.
Apoyar y animar a las madres para que busquen y creen tribu es fundamental para
entender que cada lactancia es Unica pero que muchas de las cosas que ocurren durante
la lactancia son comunes y pasan porque hay brotes de crecimiento y no nifios que se
quedan con hambre y necesitan leche de férmula.

Es importante para mi explicar que con esto lo que me gustaria es que el profesional
sanitario se sentara con una madre y le preguntar cudl es su deseo para alimentar a su
hijo, le recordara lo importante que es la frase "mama feliz, bebé feliz". Que no siempre se
puede optar por una LME pero que si la madre asi lo desea deberia encontrar apoyo y
confianza, menos tablas de percentiles y mas fijarse en la curva de crecimiento de cada
nino.

Y que una madre tenga confianza en su leche, en que puede alimentar a su bebé, es entre
otras cosas, gracias a su red de apoyo. Y en esa red de apoyo estdis vosotros, los
profesionales que nos vais a atender.


https://amamanta.es/

"Si tu hija estd sana, feliz, con energia, va desarrollando sus habilidades motoras, de
comunicacion... Lo estas haciendo bien, ella estd sana y estd bien. No me importa su
percentil". Estas son las palabras de Yolanda, la enfermera que lleva el seguimiento del
peso de Lucia. Con estas palabras te vas a casa tranquila, sabiendo que le estds dando un
alimento inigualable. Valorando cada lagrima, porque si, en mi lactancia en vida he
derramado muchas gotas y no solo por mis pechos. De mis ojos han brotado muchas
lagrimas de cansancio, preocupacion, esfuerzo... pero también de emocién y alegria. Es
indescriptible lo que siento cuando le doy el pecho a mi hija y cuando miro todo el camino
recorrido.

Ha sido un camino lleno de piedras pero sabia que si encontraba soluciéon al problema de
la succién y del frenillo el camino desembocaria en una bonita playa llamada LME. Y aqui
estamos, Lucia y yo, contemplando el mar.




CONTINUA TU
FORMACION

Gracias por tu tiempo, por haber llegado hasta aqui. Seguramente me he dejado muchas
cosas en el tintero, estar redactando estas paginas mientras mi hija pide teta a cada rato
hace que pierda el hilo y puede que no haya explicado todo cémo me hubiera gustado. Por
eso te animo a continuar investigando por tu cuenta sobre todo lo que te he contado, que
contindes tu formacién en lactancia en duelo, en formas de ofrecer suplemento, en
humanizar y personalizar cada caso, en como apoyar a las madres...

Te animo a visitar las paginas que te dejo a continuaciéon, asi como la web de IHAN. La
Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN) ha
sido lanzada por la OMS y UNICEF para animar a los hospitales, servicios de salud, y en
particular las salas de maternidad a adoptar las practicas que protejan, promuevan y
apoyen la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento.

https://www.ihan.es/

https://lactapp.es/

https://amamanta.es/

https://www.nubesma.org/
https://www.teaming.net/lacapsadelsrecords-lacajadelosrecuerdos-?lang=es_ES
https://anquiloglosia.com/



Gracias por todo vuestro tiempo,

apoyo y esfuerzo en formaros.

Contacto

Lorena Ruiz Martinez
635 852 397
rm.]orenna@gmail.com

@LORENNARM




