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Madres  lactantes  o  lactantes  y

El  personal  fuera  de  las  unidades  obstétricas,  pediátricas  o  
neonatales  puede  tener  una  experiencia  limitada  en  el  cuidado  de  
madres  lactantes  y  un  conocimiento  limitado  de  la  fisiología  o  el  
manejo  de  la  lactancia.  Además,  es  posible  que  no  entiendan  los  
riesgos  a  corto  y  largo  plazo  de  las  interrupciones  de  la  
lactancia.4,12–14  El  personal  con  capacitación  inadecuada  puede  
sustituir  sus  propias  experiencias  sobre  la  lactancia  por  prácticas  
basadas  en  evidencia.5  Además,  la  presencia  de  un  amamantamiento

La  lactancia  materna  es  la  forma  biológicamente  normativa  de  alimentar  a  

los  bebés  humanos.  Los  riesgos  de  la  interrupción  temprana  de  la  lactancia  

materna  incluyen  el  aumento  de  enfermedades  infecciosas  y  crónicas  en  los  niños,

los  niños  pueden  requerir  hospitalización  por  razones  médicas  
o  quirúrgicas,  ya  sea  al  nacer  o  más  adelante  en  la  vida  de  un  
bebé,  y  las  madres  lactantes  a  veces  pueden  requerir  hospitalización  
psiquiátrica.  Desafortunadamente,  la  hospitalización  de  una  madre  
o  un  niño  que  amamanta  puede  provocar  la  interrupción  de  la  
lactancia  y  el  destete  no  deseado,1–3 ,  así  como  otras  
complicaciones  como  la  mastitis.4  Sin  embargo,  existen  pocas  
pautas  formales  para  el  manejo  de  la  lactancia  durante  la  
hospitalización.5–11  Esto  El  protocolo  describe  la  atención  
recomendada  para  la  madre  lactante  hospitalizada  y  el  niño  
lactante,  y  sirve  para  establecer  los  estándares  para  implementar  estas  políticas  modelo.

Protocolos  ABM  #7  (Política  modelo  de  maternidad  para  apoyar  
la  lactancia),16  #15  (Analgesia  y  anestesia  para  la  madre  que  
amamanta),17  #25  (Ayuno  previo  al  procedimiento  para  el  
lactante),18  y  #31  (Radiología  y  medicina  nuclear  para  el  madre  
que  amamanta)19  pueden  servir  como  complementos  útiles  para  
este  protocolo.

un  bebé  o  un  niño  pequeño  en  una  unidad  médica  o  quirúrgica  de  pacientes  

hospitalizados  para  adultos,  un  área  perioperatoria  o  una  unidad  de  

cuidados  intensivos  (UCI)  puede  generar  preocupación  por  la  seguridad  del  

niño  y  puede  generar  preguntas  sobre  la  responsabilidad  del  hospital.  El  

manejo  de  la  lactancia  con  respecto  a  medicamentos,  procedimientos  y  

líquidos  también  puede  requerir  atención  especial.  Finalmente,  es  posible  

que  el  personal  no  esté  familiarizado  con  la  mejor  manera  de  evaluar  los  

propios  deseos  de  una  madre  que  amamanta  de  iniciar  o  continuar  la  

lactancia,  y  con  la  mejor  manera  de  ayudarla  a  satisfacer  esas  necesidades  

mediante  la  toma  de  decisiones  compartida.15
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Sin  embargo,  el  uso  de  un  lenguaje  inclusivo  de  género  no  es  posible  en  todos  los  idiomas,  todos  los  países  y  para  todos  los  
lectores.  La  posición  de  la  Academia  de  Medicina  de  Lactancia  Materna  (https://doi.org/10.1089/bfm.2021.29188.abm)  es  
interpretar  los  protocolos  clínicos  en  el  marco  de  la  inclusión  de  todas  las  personas  que  amamantan,  amamantan  al  pecho  y  
amamantan  con  leche  humana.

Un  objetivo  central  de  la  Academia  de  Medicina  de  Lactancia  Materna  es  el  desarrollo  de  protocolos  clínicos  para  manejar  
problemas  médicos  comunes  que  pueden  afectar  el  éxito  de  la  lactancia  materna.  Estos  protocolos  sirven  solo  como  pautas  
para  el  cuidado  de  las  madres  lactantes  y  los  bebés  y  no  delinean  un  curso  de  tratamiento  exclusivo  ni  sirven  como  
estándares  de  atención  médica.  Las  variaciones  en  el  tratamiento  pueden  ser  apropiadas  según  las  necesidades  de  un  
paciente  individual.  La  Academia  de  Medicina  de  Lactancia  reconoce  que  no  todas  las  personas  que  amamantan  se  identifican  como  mujeres.
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niño  lactante.  una.  

Cualquier  institución  que  admita  mujeres  en  edad  fértil  o  niños  

menores  de  2  años  debe  tener  una  política  de  este  tipo.  Un  

establecimiento  debe  tener  una  política  escrita  sobre  el  manejo  

de  la  lactancia  materna  en  la  madre  lactante  hospitalizada  o  el  

niño  lactante  siempre  que  estén  hospitalizados  fuera  de  una  sala  

de  maternidad  o  neonatal.6,8  Una  política  debe  incluir  elementos  

que  permitan  que  un  niño  y  su  madre  lactante  estén  juntos  como  

tanto  como  sea  posible,  salvo  contraindicaciones  médicas.  Debe  

especificar  dónde  se  permite  que  esté  el  bebé,  qué  personal  

puede  manejar  al  bebé  de  manera  rutinaria,  quién  asume  la  

responsabilidad  del  cuidado  del  bebé  si  la  madre  es  la  paciente  y  

qué  asignaciones  se  hacen  para  un  cuidador  de  bebés  que  debe  

tener  visitas  sin  restricciones.  Puede  especificar  el  tipo  de  

habitación  preferido  para  la  díada  (p.  ej.,  habitación  privada,  si  

está  disponible).  La  política  también  debe  incluir  instrucciones  

sobre  el  equipo  de  dormir  seguro  para  el  bebé  (p.  ej.,  especificar  

que  el  centro  proporcionará  dicho  equipo  y  si  los  padres  pueden  

traer  el  suyo  propio).  Si  el  centro  no  brinda  rutinariamente  atención  

de  maternidad  o  servicios  pediátricos  para  pacientes  internados,  

o  no  tiene  acceso  a  personal  calificado  de  apoyo  a  la  lactancia  y  

equipo  básico  que  normalmente  estaría  disponible  en  otros  

hospitales  locales  (p.  ej.,  extractores  de  leche  y  recipientes  para  

almacenar  leche  humana,  moisés  o  cunas). ,  y  personal  calificado  

de  apoyo  a  la  lactancia),  entonces  una  política  debe

La  separación  dificulta  la  protección  inmunitaria  del  niño  contra  las  

enfermedades  infecciosas.38,39  Esto  se  debe  a  que  la  madre  pasa  

anticuerpos  y  otras  sustancias  inmunomoduladoras  al  niño  en  respuesta  

a  los  patógenos  a  los  que  está  expuesta.38  Los  leucocitos  de  leche  y  la  

IgA  secretora38  también  aumentan  en  respuesta  a  la  infección  de  un  

niño,39  lo  que  indica  una  comunicación  del  niño  a  la  madre,  que  se  cree  

que  ocurre  durante  la  lactancia  directa.38  Mantener  juntos  a  la  madre  y  

al  niño  es  especialmente  importante  para  proteger  a  un  niño  hospitalizado  

contra  las  infecciones  nosocomiales.38

Se  puede  esperar  que  los  recién  nacidos  y  los  bebés  pequeños  

amamanten  de  8  a  12  veces  en  cada  período  de  24  horas.  

Aproximadamente  en  el  segundo  o  tercer  día  de  vida,  pueden  alimentarse  

mucho  a  medida  que  la  leche  pasa  del  calostro  a  la  leche  madura.  La  

oxitocina  es  secretada  por  la  madre  en  respuesta  a  la  succión  del  bebé,  

el  contacto  piel  con  piel  y  los  movimientos  de  la  mano  del  bebé  sobre  el  

pecho,27  y  también  al  ver,  oír,  oler  o  pensar  en  el  bebé.28  La  secreción  

de  oxitocina  estimula  el  flujo  de  leche  activo .  a  los  conductos  lácteos  

que  terminan  en  el  pezón  y  la  areola  (el  "reflejo  de  bajada"),  donde  el  

bebé  lo  extrae  al  succionar.29  Esta  hormona  tiene  muchos  efectos  

psicológicos  y  fisiológicos,  incluido  el  aumento  del  vínculo  entre  madres  

e  hijos,  produciendo  una  sensación  de  bienestar  y  calma,  aumentando  

la  relajación,  elevando  el  umbral  del  dolor  y  disminuyendo  el  pulso  y  la  

presión  arterial.30  Por  el  contrario,  las  intervenciones  médicas  durante  

el  parto,  el  miedo  y  la  ansiedad  pueden  inhibir  la  liberación  de  oxitocina,  

lo  que  podría  interferir  con  la  lactancia.  28,30,31  Las  investigaciones  

indican  que  la  separación  madre-hijo  provoca  estrés  significativo  en  los  

recién  nacidos.32,33  Además,  las  díadas  que  amamantan  comparten  

la  fisiología  circadiana  con  respecto  a  los  niveles  de  cortisol.34,35  La  

separación  es  asociado  con  el  destete  temprano  no  deseado  y  la  
disminución  de  la  exclusividad  de  la  lactancia  materna.3  La  prolactina  

estimula  la  producción  de  leche  inicialmente  después  del  nacimiento.  

En  unas  pocas  semanas,  el  efecto  de  la  prolactina  se  vuelve  menos  

relevante  y  la  "oferta  y  demanda"  determina  la  producción  de  leche  en  

curso.  Las  tomas  nocturnas  son  particularmente  importantes  para  

mantener  una  producción  copiosa  de  leche.36  Si  los  senos  permanecen  

llenos,  la  producción  de  leche  será  más  lenta;  por  el  contrario,  si  las  

madres  amamantan  con  frecuencia,  la  producción  de  leche  aumentará.  

Por  lo  tanto,  las  sesiones  de  lactancia  frecuentes,  incluso  durante  la  

noche,  aseguran  una  producción  adecuada  de  leche.36  La  interrupción  

repentina  de  la  lactancia  debido  a  la  separación  madre-bebé  puede  

causar  molestias  en  las  mamas  y  congestión.

El  extractor  de  leche  o  la  extracción  manual  pueden  ser  una  

herramienta  útil  para  mantener  la  producción  de  leche  cuando  no  es  

posible  amamantar.40  Sin  embargo,  el  bombeo  o  la  extracción  manual  

solo  deben  utilizarse  después  de  una  evaluación  cuidadosa  de  la  

necesidad  de  separar  a  la  madre  del  niño.  Un  niño  sano  puede  extraer  

la  leche  de  forma  más  eficiente  que  un  extractor  de  leche  o  una  

extracción  manual.41  Por  lo  tanto,  el  bombeo  puede  reducir  la  producción  

de  leche  y  también  hacer  que  la  madre  pierda  la  confianza  en  su  

capacidad  para  nutrir  con  éxito  a  su  hijo  al  amamantar.42  Además,  las  

investigaciones  indican  que  la  leche  extraída  puede  no  proporcionar  la  

misma  protección  inmunológica  que  la  leche  alimentada  directamente  

del  pecho,  porque  las  células  y  la  actividad  celular  en  la  leche  se  reducen  

con  el  almacenamiento  y  la  congelación.43,44

Para  cada  recomendación,  la  calidad  de  la  evidencia  (niveles  de  

evidencia  1,  2  y  3)  y  la  fuerza  de  la  recomendación  (A,  B  y  C)  se  anotan  

según  lo  definido  por  los  criterios  de  la  taxonomía  de  la  fuerza  de  la  

recomendación.45

Una  revisión  básica  de  la  fisiología  de  la  lactancia  es  importante  como  

base  para  comprender  el  manejo  de  la  madre  lactante  hospitalizada  y  

del  niño  lactante.  La  lactancia  materna  es  una  relación  compleja  

entrelazada  entre  la  madre  lactante  y  el  niño,  que  puede  verse  afectado  

negativamente  por  interferencias  externas,  estrés  e  influencias  culturales  

negativas .  primeros  signos  de  hambre.

1.  Crear  una  política  de  apoyo  a  la  madre  lactante  y

y  un  mayor  riesgo  de  diabetes  tipo  2,  enfermedades  cardiovasculares  y  
cáncer  de  mama  y  de  ovario  en  las  mujeres.20  En  todo  el  mundo,  se  

estima  que  aumentar  la  lactancia  materna  a  un  nivel  casi  universal  

podría  prevenir  823  000  muertes  anuales  en  niños  menores  de  5  años.12  

anualmente,  la  lactancia  materna  óptima  tiene  el  potencial  de  prevenir  

98,243  muertes  maternas  adicionales  por  cáncer  y  diabetes  tipo  2  en  

todo  el  mundo.14  La  Organización  Mundial  de  la  Salud  y  la  mayoría  de  

las  autoridades  sanitarias  recomiendan  la  lactancia  materna  exclusiva  

durante  los  primeros  6  meses  de  vida,  seguida  de  lactancia  materna  

continua  con  alimentos  complementarios  durante  al  menos  los  primeros  

2  años  de  vida.21  La  alimentación  con  leche  humana  es  particularmente  

importante  para  los  lactantes  prematuros,  que  tienen  un  mayor  riesgo  de  

enterocolitis  necrotizante  y  mortalidad  relacionada  si  se  alimentan  con  

fórmula  para  prematuros  en  lugar  de  leche  humana.22,23  Lactancia  

materna  exclusiva  es  específicamente  importante  para  reducir  el  riesgo  

de  mortalidad  relacionada  con  infecciones,  otitis  media,  infecciones  

gastrointestinales  y  hospitalización  por  lo  eran  infección  del  tracto  respiratorio.20,24

ment.4,29,37  Además,  la  lactancia  no  fisiológica  con  extractor  es  un  
factor  de  riesgo  para  la  disminución  de  la  producción  de  leche,  así  
como  para  la  mastitis.37
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Nivel  de  evidencia:  2.  Fuerza  de  la  recomendación:  B.  c.  Tipo  de  

extractor  de  leche:  Un  extractor  de  leche  eléctrico  doble  de  grado  

hospitalario  se  considera  la  forma  ideal  de  extraer  leche  para  las  

madres  lactantes  que  están  separadas  de  sus  bebés  y  requieren  

el  reemplazo  total  de  la  lactancia  materna  por  el  extractor.40,41  

Las  madres  que  amamantan  pueden  tener  sus  propios  extractores  

y  puede  preferir  usarlos.

Idealmente,  una  bomba  manual  debe  estar  disponible  como  

respaldo,  ya  que  la  madre  lactante  no  siempre  puede  tener  acceso  

a  una  bomba  eléctrica.  Aunque  menos  eficiente,  es  portátil  y  fácil  

de  usar,  y  le  da  a  la  madre  más  flexibilidad  para  extraer  leche  

materna  en  caso  de  que  necesite  salir  del  hospital  durante  una  

hospitalización  prolongada.
Si  la  madre  estará  en  casa  la  mayor  parte  del  tiempo,  se  deben  

tomar  medidas  para  usar  un  extractor  eléctrico  doble  en  ese  

entorno,  si  es  posible.

La  limpieza  de  las  piezas  debe  realizarse  de  acuerdo  con  las  

pautas  basadas  en  la  evidencia,54,55  y/o  según  las  instrucciones  

del  fabricante.  Las  bombas  diseñadas  para  un  solo  usuario  no  

deben  ser  utilizadas  por  más  de  una  persona.  La  extracción  de  

leche  combinada  con  un  masaje  suave  en  los  senos  puede  

aumentar  la  extracción  de  leche.40  Si  no  se  dispone  del  bebé  ni  

de  un  extractor,  se  puede  realizar  la  extracción  manual,  pero  por  

sí  solo  no  es  tan  eficaz  para  extraer  la  leche  como  un  extractor  de  

leche.41  Recursos  de  video  para  la  extracción  manual  existen  y  
están  disponibles.56

considere  incluir  arreglos  para  el  traslado  a  un  centro  cercano  

donde  las  necesidades  de  los  pacientes  puedan  satisfacerse  
mejor.8  Las  madres  lactantes  también  pueden  encontrarse  

hospitalizadas  lejos  de  casa  o  lejos  de  su  hijo.  Si  tanto  la  madre  
como  el  niño  requieren  hospitalización,  la  política  debe  incluir  

esfuerzos  expeditos  para  que  estén  en  el  mismo  centro,  incluso  si  

esto  requiere  un  traslado.  Si  el  niño  requiere  hospitalización,  lo  

ideal  es  que  un  centro  pueda  satisfacer  las  necesidades  básicas  

de  su  madre  lactante  (alimentación,  higiene,  alojamiento,  etc.).

Nivel  de  evidencia:  3.  Fuerza  de  la  recomendación:  C.

Las  partes  interesadas  clave  del  hospital  deben  participar  en  

la  creación  de  la  política.8

Los  bebés  que  amamantan  deben  tener  acceso  ilimitado  a  sus  

madres  lactantes,29,33,34,38,41  cuya  alimentación  y  necesidades  

básicas  deben  ser  atendidas  por  el  centro  tanto  como  sea  posible.  La  

madre  es  la  fuente  de  nutrición  del  niño  y  su  leche  tiene  efectos  

terapéuticos.  La  lactancia  materna  es  de  vital  importancia  en  una  

situación  en  la  que  los  bebés  se  encuentran  fuera  de  su  entorno  habitual  

y  están  enfermos,  lesionados  o  requieren  algún  procedimiento  médico  o  

quirúrgico.

almacenamiento.

2.  Mantenga  juntos  a  las  madres  que  amamantan  y  a  los  bebés.

Cuanto  más  pequeño  es  el  bebé,  más  esencial  es  que  la  madre  y  el  

bebé  estén  juntos  tanto  como  sea  posible  para  establecer  y  mantener  la  

lactancia  materna.16,21,46,47  Mantener  juntos  a  las  madres  que  

amamantan  y  a  los  bebés  es  importante  para  amamantar  

directamente,38,39,  43,48  responden  a  las  señales  de  alimentación,21  

comparten  la  respuesta  inmunitaria  a  los  patógenos,38  previenen  la  

congestión  y  la  mastitis,29  previenen  la  angustia  materna  e  infantil,35,49  

preservan  la  producción  de  leche  materna,29  preservan  los  ritmos  

circadianos  compartidos,34  y,  en  última  instancia,  mantienen  lactancia  

materna.1,2  Si  tanto  la  madre  como  el  bebé  están  hospitalizados,  deben  

ser  hospitalizados  en  el  mismo  centro  y,  si  es  posible,  compartir  una  

habitación.

una.  La  lactancia  materna  directa  es  preferible  al  sacaleche  o  la  

extracción  manual:  Siempre  que  sea  posible,  se  prefiere  la  

lactancia  materna  directa  al  uso  del  sacaleches  o  la  extracción  

manual  de  leche  para  aquellas  parejas  que  normalmente  

amamantan  directamente.38,39,43  una  madre  que  está  débil  y  

debilitada  por  una  enfermedad,  especialmente  si  la  lactancia  

materna  ya  está  establecida.

Algunas  madres  lactantes  pueden  estar  demasiado  débiles  o  

debilitadas  para  manejar  un  extractor  de  leche  sin  ayuda,  ya  que  

hacerlo  requiere  cierta  preparación  en  cada  sesión,  limpieza  del  

equipo  y  luego  almacenamiento  de  la  leche  extraída.  Esta  actividad  

puede  presentar  un  desafío  adicional  si  la  madre  no  está  

familiarizada  con  el  extractor  provisto,  y  debe  haber  personal  

capacitado  disponible  para  demostrar  su  uso.  Algunas  madres  

lactantes  pueden  tener  resultados  variados  con  el  bombeo  o  la  

extracción  de  leche,  incluida  la  dificultad  para  lograr  que  baje  la  

leche  o  una  extracción  de  leche  ineficiente,42  lo  que  hace  que  la  

lactancia  materna  directa  sea  especialmente  importante.

Niveles  de  evidencia:  1–3.  Fuerza  de  la  recomendación:  B.

3.  Use  pautas  basadas  en  evidencia  para  la  extracción  de  leche  y

Niveles  de  evidencia:  1–2.  Fuerza  de  la  recomendación:  B.  b.  

Frecuencia  de  la  extracción  de  leche:  se  debe  esperar  que  una  madre  

lactante  amamante  o  extraiga  leche  con  la  frecuencia  con  la  que  

normalmente  amamantaría  si  ella  y/o  el  niño  no  estuvieran  

hospitalizados  o  separados.  Es  importante  mantener  una  

frecuencia  similar  para  mantener  la  producción  de  leche  en  curso,  

para  evitar  molestias  e  ingurgitación,29,50  y  para  proporcionar  

leche  al  niño.51  Un  bebé  <6  meses  de  edad  alimentado  

exclusivamente  con  leche  materna  normalmente  puede  mamar  

de  8  a  12  veces  cada  24  horas,  mientras  que  un  bebé  de  6  a  12  

meses  puede  mamar  de  5  a  6  veces  al  día,  y  un  bebé  de  12  

meses  puede  mamar  solo  de  3  a  4  veces  al  día.52  También  es  

importante  proporcionar  pautas  de  un  rango  de  volúmenes  

normales  para  metas  de  extracción  de  leche,  típicamente  700–

980  mL  por  día  (25–35  oz)  para  los  días  10–14  y  se  espera  que  

este  volumen  se  mantenga  durante  los  primeros  6  meses  de  
vida.53

Nivel  de  evidencia:  3.  Fuerza  de  la  recomendación:  C.  b.  La  

política  debe  incluir  los  elementos  necesarios  para  un  adecuado  

apoyo  a  la  lactancia.  Además  de  una  política  sobre  mantener  

juntos  a  madres  e  hijos,  una  política  debe  incluir  acceso  a  apoyo  

para  la  lactancia;  planes  que  incluyen  extracción,  almacenamiento  

y  manipulación  de  la  leche  cuando  sea  necesario5,8;  equipo4  y  el  

acceso  del  personal  a  recursos  de  alta  calidad  sobre  la  seguridad  

de  los  medicamentos.5  La  política  también  debe  incluir  estrategias  

de  comunicación  para  transferencias  para  garantizar  que  todos  

los  miembros  del  equipo  de  atención  médica  del  paciente  estén  al  

tanto  del  plan  de  lactancia  o  extracción  de  leche.5  Por  ejemplo,  si  

planeada  la  cirugía,  el  equipo  multidisciplinario  de  la  unidad  de  

hospitalización  debe  estar  comunicando  el  plan  de  lactancia  o  

extracción  de  la  madre  a  los  equipos  quirúrgico  y  de  anestesia,  

particularmente  si  la  madre  es  la  paciente.5,17  Documentación  

de  la  última  lactancia  o  extracción  de  leche,  y  la  la  expectativa  

sobre  el  momento  de  la  próxima  lactancia  o  extracción  de  leche  

debe  ser  parte  del  traspaso  de  rutina  entre  turnos  o  equipos  de  

atención,  y  debe  comunicarse  a  la  madre  si  el  niño  es  el  paciente.
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Los  recursos  confiables  pueden  variar  entre  regiones  globales,  pero  

incluyen  LactMed,59  InfantRisk  Center,60  y  e-lactancia.61  Tenga  en  cuenta  

que  los  medicamentos  pueden  afectar  potencialmente  al  bebé  y/o  la  

producción  de  leche  y  los  proveedores  deben  ser  conscientes  de  ambos  

efectos  potenciales.

5.  Proporcionar  el  equipo  necesario.

Las  instalaciones  deben  proporcionar  un  extractor  de  leche  eléctrico  

doble  a  las  madres  lactantes  hospitalizadas,40,41  si  ese  es  el  estándar  de  

atención  en  las  instalaciones  de  maternidad  locales.  (Los  extractores  

eléctricos  dobles  son  la  bomba  ideal  para  esta  situación,  pero  es  posible  que  

no  estén  disponibles  en  todas  partes  del  mundo).  Los  bebés  de  madres  

lactantes  hospitalizadas  requieren  un  lugar  seguro  para  dormir,  como  un  

moisés  o  una  cuna,  e  instalaciones  para  cuidar  a  los  lactantes.  se  debe  

esperar  que  las  madres  proporcionen  los  mismos  tipos  de  equipos  que  se  

encontrarían  en  los  hospitales  locales  que  brindan  servicios  de  maternidad  o  

hospitalización  de  bebés.  Muchas  camas  de  hospital  no  son  propicias  para  

compartir  la  cama  y  es  posible  que  las  políticas  específicas  del  hospital  

deban  abordar  los  detalles  de  sus  camas  de  hospital  para  proporcionar  un  

entorno  seguro  para  el  sueño  de  los  bebés.  Los  asientos  para  automóviles,  

los  cochecitos  o  los  asientos  para  bebés  no  se  consideran  dispositivos  para  

dormir  seguros  o  adecuados.58  Es  posible  que  se  necesite  equipo  para  

alimentar  a  un  bebé  si  el  bebé  tiene  hambre  mientras  la  madre  está  fuera  en  

una  prueba  o  procedimiento  o  si  el  bebé  no  puede  amamantar  directamente. .  

En  general,  se  recomienda  que  los  recién  nacidos  que  aún  no  han  establecido  

la  lactancia  materna  eviten  ser  alimentados  con  tetinas  o  tetinas  artificiales,21  

en  lugar  de  utilizar  la  alimentación  con  los  dedos  o  dispositivos  como  

cucharas  pequeñas,  jeringas  o  la  alimentación  mediante  nutrición  suplementaria.

El  contraste  yodado  intravenoso  y  el  contraste  de  gadolinio  intravenoso  

no  requieren  la  interrupción  de  la  lactancia  ni  el  descarte  de  la  leche  

extraída.19,62  Sin  embargo,  los  agentes  radioactivos  terapéuticos  o  de  

diagnóstico  generalmente  requieren  la  interrupción  de  la  lactancia  o  la  

retención  de  la  leche  extraída  hasta  que  decaiga  suficiente  radiactividad,  

dependiendo  de  la  61  Consulte  el  Protocolo  n.°  31  de  la  ABM,  "Estudios  de  

radiología  y  medicina  nuclear  en  mujeres  lactantes",  para  obtener  detalles.19  

En  algunos  casos,  se  pueden  usar  alternativas  a  una  prueba  de  diagnóstico  

que  utiliza  agentes  radiactivos.  Por  ejemplo,  se  puede  considerar  un  

ecocardiograma  de  estrés  en  lugar  de  una  prueba  de  estrés  con  radionúclidos  

para  evaluar  la  isquemia  cardíaca.

Niveles  de  evidencia:  1–2.  Fuerza  de  la  recomendación:  A.  d.  Ayudas  

para  aumentar  la  extracción  de  leche:  La  relajación,  el  calor,  los  masajes  

suaves  y  la  música  también  pueden  ayudar  a  aumentar  el  volumen  

de  la  leche.40  Las  imágenes,  los  sonidos  o  los  olores  del  propio  hijo  

pueden  ayudar  a  provocar  la  bajada.28  Además,  es  importante  reducir  

el  estrés  y  las  distracciones  a  medida  que  tanto  como  sea  posible.31  

Nivel  de  evidencia:  2.  Fuerza  de  la  recomendación:  B.  e.  

Almacenamiento  de  leche  extraída:  La  leche  humana  puede  almacenarse  

a  temperatura  ambiente  (20–22  C,  68–72  F)  hasta  por  4  horas,  después  

de  lo  cual  debe  refrigerarse.56  Idealmente,  la  leche  debe  almacenarse  

en  la  habitación  del  madre  lactante  o  niño  lactante  (si  no  está  en  una  

sala  de  recién  nacidos)  en  un  refrigerador.  También  se  puede  

almacenar  en  una  bolsa  térmica  aislada  con  paquetes  de  gel  (o  hielo  

que  se  reemplaza  cuando  se  derrite),  donde  se  puede  conservar  

hasta  24  horas  hasta  que  se  pueda  transportar  a  su  destino  

deseado.10,57  Los  protocolos  de  almacenamiento  pueden  varían  de  

un  país  a  otro.  Toda  la  leche  extraída  debe  etiquetarse  con  la  fecha  

de  extracción  y  la  información  de  identificación  del  paciente,  y  el  

almacenamiento  debe  cumplir  con  las  regulaciones  locales  o  las  de  

las  organizaciones  de  acreditación  de  hospitales  relevantes.  La  leche  

debe  transportarse  en  recipientes  refrigerados,  como  bolsas  térmicas  

con  paquetes  de  gel  (o  hielo,  como  ya  se  describió).  Una  vez  que  la  

leche  extraída  llega  a  su  destino,  debe  ser  refrigerada,  congelada  o  

utilizada  de  inmediato.

Las  recomendaciones  de  medicamentos,  incluidos  los  agentes  

radiológicos,  deben  darse  de  acuerdo  con  recursos  de  alta  calidad.

sistema  si  no  puede  amamantar  directamente  con  transferencia  de  leche  

adecuada.  Las  familias  pueden  desear  proporcionar  su  propio  equipo  de  

alimentación  y  otros  materiales.  Se  les  debe  permitir  hacerlo  a  menos  que  
exista  una  contraindicación  médica  para  el

7.  Considere  que  las  necesidades  de  líquidos  pueden  diferir  para  el  lactante
madre.

Se  debe  asegurar  a  la  madre  lactante  que  se  ha  investigado  la  seguridad  de  

cada  medicamento  administrado.10,63,64  Nivel  de  evidencia:  2.  Fuerza  de  

la  recomendación:  B.

Nivel  de  evidencia:  3.  Fuerza  de  la  recomendación:  C.

madre  lactante  o  bebé.  Una  báscula  para  bebés  puede  ser  útil  para  garantizar  

que  el  bebé  prospere  adecuadamente  mientras  la  madre  lactante  está  

hospitalizada,  con  el  peso  del  bebé  evaluado  por  el  proveedor  de  atención  

médica  del  bebé  o  por  un  profesional  capacitado,  como  el  proveedor  de  

lactancia  de  la  madre.

Las  necesidades  de  líquidos  de  una  madre  lactante  suelen  ser  mayores  

que  las  de  una  madre  no  lactante.  Una  madre  que  amamanta  exclusivamente  

a  un  bebé  de  6  meses  puede  estar  produciendo  *800  ml  de  leche  por  día,  

con  un  rango  de  450  a  1200  ml  por  día,53  mientras  que  aquellas  que  no  

amamantan  exclusivamente  pueden  producir  menos  leche.  Al  calcular  las  

necesidades  de  líquidos  de  una  madre,  especialmente  si  no  se  le  permite  

comer  o  beber  por  la  boca,  es  importante  sumar  estas  cifras  al  total.  Para  

las  madres  a  las  que  se  les  permite  beber,  es  importante  que  se  les  permita  

beber  para  satisfacer  la  sed,  que  es  provocada  por  la  liberación  de  oxitocina.

Nivel  de  evidencia:  2.  Fuerza  de  la  recomendación:  B.

8.  Garantizar  que  los  bebés  de  madres  lactantes  puedan  permanecer  en  ac

Niveles  de  evidencia:  1–2.  Fuerza  de  la  recomendación:  B.

4.  Atención  de  apoyo  al  hijo  de  la  madre  lactante.

Una  madre  lactante  hospitalizada  puede  estar  demasiado  enferma  para  

cuidar  a  su  hijo  aparte  de  amamantar,  o  puede  no  estar  disponible  para  

cuidar  al  bebé  debido  a  procedimientos  o  pruebas.  Si  una  madre  desea  

continuar  amamantando,  un  cuidador  dedicado  debe  cuidar  al  bebé  al  lado  

de  la  cama  de  la  madre.  A  menudo,  la  política  del  hospital  puede  exigir  la  

presencia  de  un  cuidador  de  bebés.5  El  personal  del  hospital  no  es  

responsable  del  cuidado  del  bebé  lactante.  Como  tal,  serán  esenciales  las  

visitas  y  el  alojamiento  sin  restricciones  para  una  persona  de  apoyo  para  el  

bebé.

6.  Usar  recomendaciones  de  seguridad  basadas  en  evidencia  para  

medicamentos,  incluidos  los  agentes  de  diagnóstico  radiológico.

ubicaciones  aceptables.  

una.  Unidades  médico-quirúrgicas  y  áreas  perioperatorias:  Es  seguro  

para  la  madre  lactante  tener  a  su  bebé  en  su

Nivel  de  evidencia:  3.  Fuerza  de  la  recomendación:  C.

La  mayoría  de  los  medicamentos  son  seguros  durante  la  lactancia.  

Varios  factores  afectan  el  manejo  de  la  medicación,  incluida  la  edad  actual  y  

gestacional  del  bebé,  y  la  cantidad  y  proporción  de  leche  materna  en  la  dieta  

del  bebé.  Se  deben  sopesar  los  riesgos  de  un  medicamento  frente  a  los  

riesgos  de  no  amamantar  para  la  madre  y  el  niño,  y  se  deben  considerar  

medicamentos  o  tratamientos  alternativos,  si  corresponde.  Por  lo  tanto,  es  

esencial  que  el  personal  médico  conozca  los  recursos  confiables  para  
encontrar  información  sobre  la  seguridad  de  la  lactancia.
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por  el  bien  de  su  hijo.8  Liberación  de  oxitocina  de

cuyo  cuidado  lo  requiera  (p.  ej.,  lactancia  o  pediatría)

Además,  para  procedimientos  hospitalarios  complejos  que

alimentación  con  leche  extraída  con  infección  materna  en  humanos  T

con  la  seguridad  de  los  antibióticos  en  la  lactancia  (ver

caso  por  caso.  Por  ejemplo,  la  seguridad  de  la  heparina  está  establecida,  

pero  los  anticoagulantes  novedosos  más  nuevos  carecen  de  una  seguridad  clara.

considerarse  excepciones.

bueno,  a  menos  que  existan  protocolos  específicos  de  control  de  infecciones  relacionados

Nivel  de  evidencia:  2.  Fuerza  de  la  recomendación:  B.

debe  incluir  atención  al  mantenimiento  de  la  lactancia,  como

9.  Considere  el  control  y  la  prevención  de  infecciones.

circunstancias.67  Para  la  tuberculosis  que  no  se  trata  o  para

madre  del  bebé  y/o  extractor  de  leche,  con  atención  al  transporte,  

intubación,  posicionamiento  y  preoperatorio

Las  madres  lactantes  pueden  someterse  a  cirugía  programada  o  de  emergencia.

y  personal:  anestesiólogos,  enfermeras  perioperatorias  (preoperatorio  

y  sala  de  recuperación),  enfermeras  de  quirófano,

viruela)  que  se  desarrolló  dentro  de  los  5  días  antes  del  parto  o  2  días

datos  en  este  momento.

desafiante.  Al  mismo  tiempo,  la  presencia  de  la

causar  preocupación  de  contagio  al  bebé.  Sin  embargo,  fuera  de

y  alerta,  ya  que  el  anestésico  ha  aclarado  la  leche  cuando

precauciones  tales  como  Clostridium  difficile  y  enterococos  resistentes  a  la  

vancomicina,  no  son  infecciones  para  las  cuales

identificación  de  madres  lactantes;  atención  específica  a

separados.38  Con  pocas  excepciones,  los  bebés  no  requieren

díada  vive  en  un  entorno  de  bajos  recursos,  y  si  la  madre

y  bebés  juntos'').  Si  está  disponible,  una  habitación  privada.

Incluso  una  madre  que  no  está  completamente  consciente  puede

que  la  madre  todavía  es  infecciosa,  dar  leche  extraída  es

habitación  con  ella  en  una  unidad  médico-quirúrgica  a  menos  que  existan  

protocolos  de  control  de  infecciones  específicos  relacionados  con  la  maternidad.

La  lactancia  materna  y  el  contacto  piel  con  piel  con  el  lactante  pueden  

tener  efectos  fisiológicos  terapéuticos  sobre

proveedores).

puede  requerir  intubación  postoperatoria  y/o  cirugía

virus  linfotrópico  de  células  tipo  1  o  2,  pero  puede  haber  situaciones  en  las  

que  el  beneficio  supere  el  riesgo.65,66  Las  infecciones  por

mama  afectada  (es  aceptable  alimentar  o  dar  leche  extraída)

sección  ''Medicamentos'').  Otros  perioperatorios  comunes

a  la  infección  materna  lo  impiden.  Algunos  hospitales  pueden

puede  ser  necesario  para  ayudar  a  cuidar  al  bebé  si  la  madre

descrito  en  el  plan  de  cuidados  perioperatorios  de  Simon  et  al.

Los  bebés  que  son  separados  de  sus  madres  pueden  ser

proporcionaría  un  ambiente  tranquilo  y  dejaría  espacio

beneficiarse  de  la  conciencia  del  tacto,  olor,

procedimientos  quirúrgicos.

intensivistas  quirúrgicos,  enfermeros  de  cuidados  intensivos,  enfermeros  

de  planta,  médicos  especialistas  en  lactancia  y  especialistas  en  lactancia

posparto.65  Para  el  VIH,  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  ha

Otras  consideraciones  para  el  equipo  incluyen  lo  siguiente:

Nivel  de  evidencia:  2.  Fuerza  de  la  recomendación:  B.

está  contraindicada  la  lactancia,  ni  estas  infecciones

alimentación  infantil  y/o  extracción  de  leche  en  el  área  de  espera  

preoperatoria,  líquido  intraoperatorio  juicioso

separación  de  sus  madres,  ni  interrupción  de  la  lactancia  materna  por  

infección.

es  probable  que  tenga  una  infección  resistente  a  los  medicamentos.68

no  permitir  visitantes  en  las  áreas  perioperatorias,  pero  el  bebé

está  demasiado  enfermo.  Tenga  en  cuenta  que  algunas  infecciones,  incluidas  formas  de

y  Rieth  et  al.  en  el  Memorial  Sloan  Kettering  Cáncer

expuesta  a  diferentes  patógenos  para  los  cuales  la  madre  lactante  no  está  

produciendo  anticuerpos  específicos.38  De  manera  similar,  la  madre  lactante  

será  incapaz  de  producir  leche  rica  en  leucocitos.

seguro  (si  el  medicamento  que  está  tomando  no  está  contraindicado),  pero

la  infección  lo  impide.  Hacerlo  es  importante  para  evitar

bebé  del  paciente  puede  ayudar  a  calmarla  a  estabilizar  su  vital

mucha  precaución,  el  personal  del  hospital  debe  minimizar

ha  despejado  el  sistema  nervioso  central.59  Los  anestesiólogos  deben  

estar  familiarizados  con  la  seguridad  de  los  agentes  anestésicos  

durante  la  lactancia  y  usar  analgésicos

leche  de  un  seno  no  afectado  si  todas  las  lesiones  están  cubiertas).65

(p.  ej.,  LactMed,59  e-lactancia,61  InfantRisk  Center60)

tratamiento  y  analgésicos  no  narcóticos  cuando

Las  infecciones  para  las  que  está  contraindicada  la  lactancia  materna  o  la  

alimentación  con  leche  extraída  son  brucelosis  no  tratada.

La  lactancia  materna  puede  continuar  con  la  higiene  respiratoria

para  que  una  persona  de  apoyo  cuide  al  bebé.10  Es  aceptable  que  un  

bebé  esté  en  un  área  perioperatoria  como

y  sonidos.8

una.  Procedimientos  programados:  procedimientos  quirúrgicos  planificados

la  madre  lactante.  Por  el  contrario,  la  continua  separación  de  una  

madre  de  su  bebé  puede  agregar

estancia  en  la  UCI,  el  cirujano  debe  coordinar  con  el  equipo  de  la  

paciente  para  crear  un  plan  de  apoyo  a  la  lactancia

Nivel  de  evidencia:  3.  Fuerza  de  la  recomendación:  C.

que  una  paciente  puede  dar  leche  extraída  pero  no  amamantar

los  medicamentos,  como  los  anticoagulantes,  deben  revisarse  de  forma

b.  UCI  de  adultos:  en  una  UCI,  hay  preocupaciones  adicionales

por  lo  que  es  necesario  tomar  precauciones  especiales  para  bebés.

debe  ser  identificado.  Los  proveedores  de  atención  deben  estar  familiarizados

hepatitis  viral  e  infecciones  para  las  cuales  el  personal  usa  contacto

de  una  madre  lactante  y  el  cuidador  del  bebé  deben

Center  (Nueva  York).5,6  Esto  requiere  preoperatorio

en  respuesta  directa  a  una  infección  infantil  específica  si  la  díada  es

consultores  Para  pacientes  que  requieren  un  manejo  intensivo  de  

medicamentos  (p.  ej.,  pacientes  trasplantados),  un  farmacéutico  
familiarizado  con  los  recursos  de  medicamentos  en  lactancia

emitió  pautas  de  alimentación  infantil  que  dependen  de

Las  pautas  sobre  la  separación  varían  dependiendo  de  si  el

Cálculo  del  tiempo  completo  estimado  de  separación  de

signos,  e  inspirar  un  fuerte  deseo  de  recuperar  para  el

su  manejo  del  bebé,  excepto  aquellos  proveedores

favorecida  para  la  lactancia  (ver  Protocolo  ABM  #15,  An  algesia  y  

Anestesia  para  la  madre  que  amamanta).17

Las  autoridades  generalmente  recomiendan  no  amamantar  o

sobre  equipos,  control  de  infecciones,  mantenimiento  de  signos  vitales  

adecuados  y  otros  cuidados  continuos  de  la  madre  lactante  que  

pueden  dificultar  la  presencia  de  un  bebé.

No  se  esperarían  otros  pacientes  en  la  unidad  de  hospitalización

factible,  y  reunir  a  la  madre  y  al  bebé  en  la  sala  de  recuperación  

cuando  sea  médicamente  seguro.  La  madre  lactante  puede  amamantar  
al  bebé  tan  pronto  como  se  despierte.

(hasta  que  reciba  tratamiento),  el  virus  del  Ébola  y  el  herpes  simple  activo  de  un

e  higiene  de  manos  con  SARS-CoV-2.69  Una  persona  de  apoyo

separando  la  díada  (ver  ''Mantener  a  las  madres  lactantes

ansiedad  a  la  ansiedad  existente  sobre  su  enfermedad  crítica.

10.  Proporcione  apoyo  para  la  lactancia  a  la  paciente  adulta  quirúrgica.

y  minimizando  las  complicaciones.  Este  equipo  incluiría,  entre  otros,  

los  siguientes  médicos

incluyen  la  varicela  perinatal  materna  (específicamente  pollo
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Si  se  prevén  injertos  artificiales  (p.  ej.,  procedimientos  vasculares),  

se  debe  tener  cuidado  para  evitar  la  contaminación  del  injerto  
con  la  leche  materna.

Como  ya  se  describió  en  los  procedimientos  urgentes  o  emergentes,  
si  una  madre  no  puede  comunicarse  o  está  inconsciente,  no  se  puede  

asumir  que  la  lactancia  materna  no  es  importante  para  ella  o  que  no  lo  

será  en  el  futuro.  Se  debe  esperar  que  su  apoderado  de  atención  

médica,  si  tiene  uno,  tome  las  decisiones  que  cree  que  la  madre  tomaría  
por  sí  misma  si  pudiera.  Además,  si  la  madre  se  encuentra  en  el  

posparto  inmediato  y  la  extracción  de  la  leche  no  comienza  de  inmediato,  

puede  resultarle  difícil  o  imposible  amamantar  exclusivamente.51,70  

Las  visitas  al  bebé  pueden  requerir  esfuerzos  coordinados  del  personal  

de  lactancia  y  pediatría,  pero  pueden  en  última  instancia,  beneficiará  la  

recuperación  inmediata  del  paciente,  así  como  también  beneficiará  al  

bebé.8  Una  madre  sedada  o  inconsciente  puede  beneficiarse  de  la  

presencia  de  su  bebé  con  mejoras  en  sus  signos  vitales  y  puede  sentirse  

inspirada  para  recuperarse.71  Se  deben  hacer  preparativos  para  tener  

un  persona  con  experiencia  realice  la  extracción  de  leche,  si  la  madre  

no  puede  hacerlo  por  sí  misma.  La  educación  adecuada  para  el  personal  

que  atiende  a  los  pacientes  que  están  bombeando  o  que  requieren  

asistencia  para  bombear  debe  incluir  el  conocimiento  de  la  configuración  

de  la  bomba,  el  ajuste  de  la  brida  y  los  signos  de  daños  en  el  pezón.  El  

descuido  de  estas  consideraciones  puede  resultar  en  daño  anatómico  

significativo,  dolor  y  posible  infección.72  Nivel  de  evidencia:  2.  Fuerza  

de  la  recomendación:  B.

Nivel  de  evidencia:  2.  Fuerza  de  la  recomendación:  B.  b.  Favorecer  

las  unidades  de  hospitalización  maternoinfantil.  En  todo  el  mundo,  

existe  una  amplia  gama  de  tipos  de  unidades  psiquiátricas  donde  

las  mujeres  perinatales  pueden  recibir  tratamiento  para  

enfermedades  psiquiátricas  que  son  lo  suficientemente  graves  

como  para  justificar  la  hospitalización.  Esto  puede  incluir  una  

unidad  psiquiátrica  general,  una  unidad  psiquiátrica  que  solo  trata  

a  mujeres  o  una  unidad  psiquiátrica  perinatal  especializada.  Esta  

última  es  la  mejor  opción  para  las  mujeres  perinatales.73  Las  

unidades  psiquiátricas  especializadas  para  mujeres  durante  el  

período  perinatal,  a  menudo  llamadas  Unidades  Maternoinfantiles  

(MBU),  se  desarrollaron  por  primera  vez  en  1948  en  el  Reino  

Unido.  Actualmente,  se  encuentran  en  Bélgica,  Francia,  Alemania,  
los  Países  Bajos,  los  Estados  Unidos,  Australia,  Nueva  Zelanda  

y  otras  partes  del  mundo.74–76  Tratamiento  de  MBU  para  pacientes  hospitalizados

El  manejo  de  la  UCI  se  describe  a  continuación.  b.  

Procedimientos  urgentes  o  emergentes  (p.  ej.,  cirugía  de  trauma):  

Las  condiciones  urgentes  o  emergentes  que  varían  en  agudeza  

desde  colecistitis  hasta  obstrucción  intestinal  y  trauma  

multisistémico  representan  escenarios  desafiantes  para  el  manejo  

de  la  lactancia.  Como  ya  se  mencionó,  si  es  posible,  se  debe  

prestar  atención  al  mantenimiento  de  la  extracción  de  leche,  la  

comprensión  de  la  seguridad  de  los  medicamentos  durante  la  

lactancia  y  la  reunificación  de  la  madre  y  el  bebé  tan  pronto  como  

sea  médicamente  seguro.  Los  cirujanos  traumatólogos  deben  ser  

conscientes  de  que,  debido  a  la  vascularización  de  la  mama  

lactante,  las  mujeres  lactantes  pueden  correr  un  mayor  riesgo  de  

hematoma  mamario  en  caso  de  traumatismo  por  cinturón  de  

seguridad  o  bolsa  de  aire.  Además,  las  mujeres  pueden  tener  

colaterales  vasculares  robustos  a  lo  largo  de  la  pared  torácica  y  

se  debe  prestar  atención  al  sangrado  al  colocar  vías  centrales,  

tubos  torácicos  y  otros  dispositivos  de  intervención  y/o  monitoreo  

(consulte  las  secciones  anteriores  sobre  "Medicamentos",  

Mantener  juntos  a  la  madre  y  al  bebé  que  amamantan''  y  ''Extracción  de  leche'').

12.  Apoyar  a  la  madre  lactante  internada  en  psiquiatría.

la  formulación  aborda  la  enfermedad  mental  dentro  del  contexto  

del  funcionamiento  materno  y  con  especial  atención  al  apego  

materno-infantil.74,76–78  Es  importante  destacar  que  las  

unidades  de  hospitalización  especializadas  para  mujeres  

perinatales  tienen  muchas  más  probabilidades  de  resultar  en  la  

preservación  de  la  lactancia  materna.79  En  los  Estados  Unidos ,  

la  primera  unidad  psiquiátrica  perinatal  especializada  abrió  en  

2011.  Además,  a  diferencia  de  la  mayoría  de  las  otras  MBU,  las  

unidades  de  psiquiatría  perinatal  de  los  EE.  bombas  y  un  lugar  

seguro  para  visitar  y  amamantar  están  disponibles.77

Nivel  de  evidencia:  2.  Fuerza  de  la  recomendación:  B.

Nivel  de  evidencia:  2.  Fuerza  de  la  recomendación:  B.  c.  Contacto  

de  apoyo  de  la  madre  con  su  hijo  durante  la  hospitalización.  Las  

MBU  son  ideales.73  En  su  ausencia,  las  visitas  deben  ser  un  

objetivo  cuando  se  pueden  respaldar  de  manera  segura.  (Consulte  

las  secciones  ''Mantener  juntos  a  las  madres  lactantes  y  los  

bebés''  y  ''Crear  una  política  para  apoyar  a  una  madre  lactante'').  

La  capacidad  del  niño  para  visitar  con  seguridad  al  paciente  

psiquiátrico  hospitalizado  dependerá  de  varios  factores  que  se  

centran  principalmente  en  la  seguridad.

11.  Apoye  inmediatamente  a  la  madre  lactante  inconsciente

una.  Contar  con  una  política  escrita  o  un  protocolo  específico  de  la  

unidad  de  psiquiatría  para  apoyar  a  estos  pacientes.  Tener  una  

política  escrita  para  todos  los  pacientes  hospitalizados  es  

importante  para  una  lactancia  exitosa  y  el  mantenimiento  de  la  

lactancia,6,8  pero  hacer  operativo  el  apoyo  de  una  madre  lactante  

en  una  unidad  psiquiátrica  es  particularmente  complejo  y  requiere  

apoyo  adicional  del  personal  y  supervisión  del  paciente.

Esto  incluye  la  capacidad  de  la  madre  para  interactuar  

adecuadamente  con  el  niño  y  la  disponibilidad  de  un  entorno  

adecuado  para  las  visitas  de  madre  e  hijo  en  la  unidad  psiquiátrica  

o  cerca  de  ella.  En  muchos  casos,  será  necesario  recomendar  

visitas  supervisadas  por  parte  del  personal  para  garantizar  la  

seguridad  de  la  interacción  madre-hijo.  En  muchas  unidades  

psiquiátricas,  las  visitas  de  menores  están  prohibidas,  pero  la  

consideración  de  una  díada  de  lactancia  aún  debe  ocurrir  en  un  

lugar  separado  si  es  posible.  Por  lo  tanto,  el  objetivo  debe

Tener  una  política  escrita  o  un  protocolo  específico  para  la  unidad  

psiquiátrica  para  apoyar  a  estos  pacientes  es  muy  importante  

para  mantener  con  éxito  su  lactancia.

preparación.  En  los  casos  en  que  se  espere  que  la  separación  

dure  más  de  4  horas,  se  debe  hacer  un  plan  para  la  extracción  de  

leche  intraoperatoria.

Los  protocolos  en  los  que  es  posible  visitar  al  niño  también  

pueden  ayudar  a  promover  el  vínculo  entre  madre  e  hijo  y  pueden  

mejorar  el  bienestar  general  de  la  madre  y  mejorar  el  apego.  Las  

visitas  deben  ser  una  meta  cuando  se  pueden  respaldar  de  

manera  segura.  (Consulte  las  secciones  ''Mantener  juntos  a  las  

madres  lactantes  y  los  bebés''  y  ''Crear  una  política  para  apoyar  

a  una  madre  lactante'').

Las  indicaciones  para  que  una  madre  lactante  tenga  un  ingreso  

psiquiátrico  agudo  son  numerosas.  Sin  embargo,  independientemente  

del  tipo  de  unidad  de  psiquiatría,  el  protocolo  estándar  debe  ser  que  el  

equipo  del  hospital  apoye  la  continuación  de  la  lactancia,  según  los  

deseos  de  la  paciente.

posparto

Se  debe  considerar  la  ubicación  de  la  incisión  en  relación  con  los  

senos  lactantes.  Por  ejemplo,  los  procedimientos  torácicos  pueden  

requerir  incisiones  que  podrían  afectar  el  flujo  vascular  y  el  drenaje  

de  un  seno.  Los  cirujanos  deben  estar  preparados  para  la  

vascularización  robusta  resultante  de  la  mama  lactante.
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Nivel  de  evidencia:  2.  Fuerza  de  la  recomendación:  B.  f.  Considere  la  

posibilidad  de  amamantar  cuando  planifique  regímenes  de  medicamentos  

psicotrópicos.  Una  parte  importante  del  plan  de  tratamiento  debe  ser  una  

evaluación  cuidadosa  del  riesgo  y  los  beneficios  de  los  medicamentos  

psicotrópicos  que  son  efectivos  y  tienen  el  perfil  de  seguridad  más  

favorable  para  las  mujeres  que  amamantan.  El  tratamiento  sólido  de  la  

enfermedad  psiquiátrica  es  primordial  y  debe  ser  una  prioridad  máxima.  

Aunque  muchos  de  estos  medicamentos  pueden  considerarse  seguros  

durante  la  lactancia,  a  veces  las  combinaciones  de  muchos  medicamentos  

psiquiátricos  pueden  ser  preocupantes  para  el  niño.  La  seguridad  de  los  

medicamentos  debe  evaluarse  tanto  individualmente  como  en  el  contexto  

de  su  régimen  completo  de  medicamentos,  y  se  debe  observar  al  niño  en  

busca  de  efectos  adversos.  (Consulte  ''Medicamentos''  para  conocer  los  

recursos  sugeridos).  Además,  los  medicamentos  antipsicóticos

La  lactancia  materna  es  muy  importante  para  los  bebés  y  niños  hospitalizados.  

Sin  embargo,  la  pérdida  de  apetito  debido  a  la  enfermedad  de  un  niño,  el  ayuno  

para  exámenes  o  procedimientos  y  la  separación  de  la  madre  lactante  pueden  

crear  desafíos  importantes.  Si  los  lactantes  o  niños  lactantes  son  hospitalizados,  

se  deben  hacer  todos  los  esfuerzos  posibles  para  permitir  el  acceso  ilimitado  a  

su  madre  lactante,  cuya  alimentación  y  necesidades  básicas  deben  ser  

satisfechas.  Se  ha  demostrado  que  el  estrés  materno  de  un  bebé  hospitalizado  

afecta  la  lactancia  materna.4,26  Si  se  produce  separación  o  pérdida  del  apetito  

del  bebé,  lo  ideal  es  que  la  madre  lactante  se  extraiga  la  leche  con  un  extractor  

eléctrico  doble  con  la  frecuencia  con  la  que  el  bebé  mamaría  normalmente,  para  

mantener  la  producción  de  leche.  y  tener  leche  disponible  para  el  lactante.  Puede  

ser  necesario  un  apoyo  calificado  para  la  lactancia  (ver  ''Extracción  de  leche'').  

Las  madres  pueden  necesitar  tranquilidad,  aliento  y  orientación  si  los  volúmenes  

bombeados  parecen  bajos.  El  contacto  piel  con  piel  puede  ayudar  a  facilitar  la  

lactancia  materna  directa,  así  como  a  mantener  los  volúmenes  de  leche  extraídos  

si  el  bebé  no  puede  amamantar  directamente.80  Hay  recursos  en  línea  

disponibles.81,82  Las  enfermedades  crónicas  de  los  niños  pueden  presentar  

desafíos  adicionales  y  pueden  capacitación  y  habilidades  del  personal  de  
atención,  y  equipo.4  A  veces,  el  paciente  pediátrico  puede  ser  el  hermano  mayor  

de  un  lactante,  y  la  madre  lactante  puede  estar  en  el  hospital  con  un  lactante  a  

cuestas.  En  estas  circunstancias,  se  debe  permitir  que  el  lactante  esté  en  la  

habitación  con  la  madre  lactante  y  el  hermano  hospitalizado,  a  menos  que  los  

protocolos  específicos  de  control  de  infecciones  lo  impidan.  Se  debe  

proporcionar  un  lugar  seguro  para  dormir  para  el  bebé  lactante,  como  un  moisés  

o  una  cuna.  Si  la  presencia  del  bebé  lactante  en  la  unidad  no  es  posible  debido  

a  riesgos  específicos  para  el  bebé  o  limitaciones  logísticas,  es  posible  que  se  

necesite  apoyo  de  lactancia  calificado  para  la  madre  lactante.

Nivel  de  evidencia:  2.  Fuerza  de  la  recomendación:  B.

13.  Facilitar  la  lactancia  materna  para  lactantes  y  niños  lactantes  hospitalizados.

Nivel  de  evidencia:  2.  Fuerza  de  la  recomendación:  B.

Nivel  de  evidencia:  2.  Fuerza  de  la  recomendación:  B.  d.  Proporcione  

ayuda  a  la  madre  para  extraerse  la  leche  siempre  que  no  sea  posible  

amamantar  directamente.  Un  extractor  de  leche  eléctrico  doble  debe  

estar  accesible  (si  ese  es  el  estándar  de  atención  en  las  unidades  de  

maternidad  locales,  dado  que  dichos  extractores  no  están  disponibles  en  

todas  partes  del  mundo).  El  personal  debe  estar  familiarizado  con  el  uso  

de  tales  bombas,  o  se  debe  consultar  a  otro  personal  dentro  del  hospital  

para  ayudar  a  apoyar  a  la  madre  lactante  que  está  hospitalizada  en  una  

unidad  de  psiquiatría.  La  leche  debe  etiquetarse  y  almacenarse  como  ya  

se  indicó  en  un  refrigerador  apropiado  en  la  unidad  (ver  ''Extracción  y  

almacenamiento  de  leche'').

Consideraciones  especiales:  

a.  Niños  en  la  unidad  de  cuidados  intensivos  pediátricos  (UCIP):  Los  bebés  

y  niños  pequeños  pueden  ser  admitidos  para  el  tratamiento  de  

enfermedades  graves,  como  infecciones,  cánceres,  corrección  de  

anomalías  congénitas  o  traumatismos,  cualquiera  de  los  cuales  puede  

requerir  procedimientos  quirúrgicos  complejos  y/o  o  estadías  prolongadas  

en  el  hospital.  A  menudo,  estos  bebés  o  niños,  al  menos  inicialmente,  

están  demasiado  enfermos  para  amamantar  y/o  demasiado  enfermos  

para  recibir  cualquier  tipo  de  nutrición  enteral.  Además,  la  madre  lactante  

puede  estar  demasiado  abrumada  con  la  salud  del  bebé  o  niño  como  
para  pensar  en

Uno  de  los  desafíos  de  la  extracción  de  leche  en  una  unidad  

psiquiátrica  es  el  riesgo  de  autolesión  por  parte  del  paciente.

El  tubo  de  un  extractor  de  leche  se  considera  un  riesgo  de  ligadura  

porque  puede  usarse  para  intentos  de  suicidio  por  estrangulamiento.  Por  

lo  tanto,  las  mujeres  lactantes  en  las  unidades  de  psiquiatría  para  

pacientes  hospitalizados  a  menudo  necesitarán  supervisión  mientras  

extraen  leche,  lo  que  puede  percibirse  como  incómodo  dado  que  esta  es  

una  actividad  que  las  mujeres  prefieren  hacer  en  privado.  Los  equipos  

psiquiátricos  deben  ser  conscientes  de  este  desafío  y  sopesar  

cuidadosamente  los  riesgos  de  autolesión  frente  al  derecho  a  la  

privacidad,  el  último  de  los  cuales  generalmente  será  el  preferido  por  el  

paciente  mientras  se  bombea.

problemas  relacionados  con  la  lactancia  materna.4  Por  lo  tanto,  es  de  

suma  importancia  que  se  aliente  y  apoye  plenamente  a  la  madre  lactante  

para  que  se  extraiga  y  mantenga  la  producción  de  leche83  (ver  arriba).  

Para  mantener  el  suministro  de  leche,  se  debe  alentar  y  apoyar  a  la  

madre  para  que  se  extraiga  leche  desde  el  primer  contacto  con  el  sistema  

médico,  ya  sea  el  departamento  de  emergencias  o  la  clínica.  Cuando  un  

equipo  de  transporte  transfiere  a  un  bebé  o  niño  que  está  amamantando  

de  un  hospital  externo  a  una  UCIP,  debe  haber  coordinación  con  todos  

los  equipos  involucrados  para  brindarle  a  la  madre  la  capacidad  de  

completar  la  extracción  de  leche  oportunamente  si  es  necesario.

Después  de  completar  el  bombeo,  el  tubo  debe  retirarse  del  posesión  

del  paciente  hasta  la  siguiente  sesión.  El  uso  de  un  extractor  manual  o  la  

enseñanza  de  la  extracción  manual  de  leche  pueden  ser  opciones  si  el  

uso  de  un  extractor  eléctrico  representa  un  riesgo  para  la  seguridad  de  

la  madre  y  no  es  posible  la  supervisión  durante  la  extracción.

ser  para  todas  las  pacientes  lactantes  tener  visitas  supervisadas  seguras  

cuando  sea  apropiado.

Nivel  de  evidencia:  2.  Fuerza  de  la  recomendación:  B.  e.  Ayudar  con  la  

extracción  de  leche  si  la  madre  no  puede  hacerlo.  La  madre  lactante  admitida  

con  un  diagnóstico  psiquiátrico  también  puede  ser  incapaz  de  extraerse  

la  leche  por  sí  misma  debido  a  la  naturaleza  de  su  diagnóstico.  Por  

ejemplo,  puede  ser  psicótica  aguda,  desorganizada  o  catatónica.  Si  esta  

es  la  situación,  sus  objetivos  de  lactancia  deben  discutirse  con  el  

apoderado  de  atención  médica  para  ayudarla  a  apoyarla  mejor  durante  

este  tiempo.  Puede  ser  necesario  que  un  miembro  del  personal  de  

lactancia  u  otro  miembro  del  personal  capacitado  la  ayude  con  la  
extracción  de  leche.

Los  cationes  pueden  aumentar  los  niveles  de  prolactina  y,  por  lo  tanto,  

aumentar  la  producción  de  leche.

Si  la  extracción  de  leche  no  se  produce  durante  períodos  prolongados,  

pueden  producirse  otras  complicaciones  relacionadas  con  la  lactancia  

(consulte  "Apoyo  a  la  paciente  inconsciente").
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Resumen

Nivel  de  evidencia:  2.  Fuerza  de  la  recomendación:  B.  c.  Lactantes  

con  enfermedades  congénitas.  Los  recién  nacidos  y  los  bebés  con  

enfermedades  congénitas  graves,  como  enfermedades  cardíacas,  

renales,  digestivas  o  pulmonares,  pueden  necesitar  hospitalizaciones  

frecuentes  o  prolongadas  en  unidades  pediátricas  o  unidades  de  

cuidados  intensivos  pediátricos.  Estos  pacientes  a  menudo  tienen  un  

mayor  riesgo  de  complicaciones  infecciosas,  enterocolitis  necrosante,  

dificultades  de  alimentación  y  retraso  del  crecimiento,  por  lo  que  la  

lactancia  materna  y  la  leche  materna  pueden  ofrecerles  una  

protección  especial.  Al  mismo  tiempo,  pueden  tener  algunas  

condiciones  crónicas  como  hipotonía,  somnolencia,  poco  aumento  

de  peso  y  otras  que  crean  desafíos  adicionales  y  pueden  requerir  

apoyo  y/o  equipo  calificado  para  la  lactancia.4  Muchos  bebés  

requieren  hospitalización  mientras  la  lactancia  aún  está  en  curso .  se  

está  estableciendo  y  es  posible  que  no  pueda  amamantar  directamente  

al  principio.  Se  debe  brindar  educación  y  atención  sobre  lactancia  

basadas  en  evidencia  a  las  madres  y  las  familias  antes  del  nacimiento  

y  continuar  durante  la  hospitalización  del  bebé.21  Los  bebés  que  

pueden  amamantar  directamente  pueden  volverse  clínicamente  más  

estables  mientras  lo  hacen,  con  menos  estrés  y  necesidad  de  

medicamentos  para  el  dolor  o  la  control  de  la  presión.28,30  Nivel  de  

evidencia:  2.  Fuerza  de  la  recomendación:  B.  d.  Apoyo  de  lactancia  

para  el  bebé  o  niño  quirúrgico:  Es  posible  que  los  bebés  que  se  someten  

a  cualquier  tipo  de  cirugía  no  puedan  alimentarse  en  absoluto  o  que  solo  

puedan  alimentarse  durante  un  tiempo  limitado.  Por  lo  tanto,  es  

posible  que  la  madre  necesite  extraerse  leche  (ver  arriba  y  el  

Protocolo  ABM  #25,  Ayuno  previo  al  procedimiento18).  Cuando  un  

bebé  de  este  tipo  es  admitido  para  cirugía  después  de  que  se  ha  

establecido  la  lactancia,  se  debe  facilitar  y  alentar  la  lactancia  
materna  directa  lo  antes  posible.  Algunos  de  estos  bebés  o  niños  

pueden  tener  varios  tubos,  vías  y  drenajes  en  el  período  posoperatorio  

inmediato.  Las  madres  necesitarán  apoyo  calificado  adicional  para  

amamantar  a  sus  bebés  a  fin  de  evitar  el  desplazamiento  de  líneas,  

tubos  y  drenajes,  y  se  debe  prestar  atención  al  control  del  dolor  del  

bebé.  La  transición  de  regreso  al  seno  puede  ser  lenta.  Para  el  

cuidado  de  estas  díadas  es  necesario  un  equipo  multidisciplinario  

con  conocimiento  de  todos  estos  aspectos.4

A  veces,  la  enfermedad  de  una  madre  que  amamanta  le  planteará  una  

decisión  difícil  sobre  la  interrupción  de  la  lactancia.  Dependiendo  de  la  edad  

del  bebé  y  de  las  circunstancias  de  la  vida  de  la  madre,  la  madre  puede  

haber  estado  considerando  dejar  de  amamantar  antes  de  enfermarse.  Es  

importante  que  tenga  información  precisa  para  tomar  esta  decisión,  
particularmente  sobre  la  seguridad  de  los  medicamentos  necesarios  para  

tratar  su  enfermedad.  Una  paciente  puede  haber  asumido  incorrectamente  

que  necesitaría  dejar  de  amamantar  debido  a  su  enfermedad.

Los  bebés  que  estaban  amamantando  mucho  antes  de  la  

enfermedad  aguda  y  que  aún  no  han  vuelto  a  su  estado  basal  en  

términos  de  estado  respiratorio  o  neurológico,  algunas  veces  

requieren  algún  tipo  de  apoyo  respiratorio,  como  una  cánula  nasal  o  

una  cánula  nasal  de  alto  flujo.  En  los  niños  con  bronquiolitis  que  

requieren  una  cánula  nasal  de  alto  flujo,  los  eventos  adversos  

relacionados  con  la  alimentación  parecen  ser  raros,  independientemente  

del  método  de  alimentación.85  La  lactancia  materna  directa  puede  

ser  preferible  ya  que  permite  que  el  bebé  regule  mejor  el  flujo  de  

leche  en  el  pecho  y  también  puede  ayudar  a  calmar  al  lactante.28  

Además,  la  lactancia  materna  directa  es  superior  a  la  leche  extraída  

por  otras  razones  ya  descritas  (ver  ''Extracción  de  leche'').

Nivel  de  evidencia:  3.  Fuerza  de  la  recomendación:  C.

Nivel  de  evidencia:  2.  Fuerza  de  la  recomendación:  B.  b.  Soporte  

respiratorio:  Alrededor  de  un  tercio  de  los  pacientes  pediátricos  que  

requieren  intubación  y  ventilación  mecánica  pueden  desarrollar  algún  

grado  de  disfagia.  Esto  es  aún  más  frecuente  en  niños  <25  meses  

de  edad.84  Incluso  si  el  bebé  estaba  amamantando  antes  de  la  

admisión,  la  transición  de  regreso  al  seno  puede  ser  un  desafío  

adicional  y  puede  requerir  apoyo  y  orientación  especializados  para  

la  lactancia.

14.  Promover  la  toma  de  decisiones  compartida

Debido  a  que  se  ha  publicado  poco  sobre  este  tema,  se  agradecería  que  

se  publicaran  más  relatos  de  experiencias,  incluidas  políticas  de  muestra  y  

series  de  casos.

la  salud  de  su  bebé  por  el  cese  temprano  de  la  lactancia  materna15  (o,  si  

se  desea,  esto  podría  enmarcarse  como  "beneficios  de  continuar  con  la  

lactancia  materna").  Por  el  contrario,  una  madre  puede  desear  fuertemente  

continuar  amamantando  pero  puede  haber  asumido  que  no  sería  posible.  

Otras  madres  pueden  haber  sufrido  una  severa  disminución  en  la  producción  

de  leche  como  resultado  de  la  separación  del  bebé  u  otras  interrupciones  

en  la  extracción  de  leche  debido  a  la  enfermedad.  Estas  madres  necesitarán  

apoyo  profesional  para  la  lactancia  para  reanudar  la  lactancia  de  manera  

segura  y  garantizar  un  aumento  de  peso  adecuado  del  bebé.  Sin  embargo,  

es  importante  que  la  decisión  de  las  madres  se  tome  con  una  explicación  

completa  de  los  riesgos  y  beneficios  para  la  madre  y  el  bebé,  y  con  acceso  

al  apoyo  profesional  disponible  para  la  lactancia  cuando  sea  necesario.

Nivel  de  evidencia:  2.  Fuerza  de  la  recomendación:  B.  e.  Equilibrio  

estricto  de  líquidos  y  lactancia  materna  para  bebés  enfermos:  los  niños  

gravemente  enfermos  a  menudo  requieren  un  equilibrio  de  líquidos  

muy  estricto  para  mantener  la  función  de  los  órganos  vitales,  lo  cual  

es  un  desafío  cuando  un  bebé  está  amamantando  directamente  del  

seno.  A  pesar  de  esto,  es  preferible  permitir  y  alentar  al  lactante  a  

amamantar  directamente  en  lugar  de  usar  otros  medios  de  

alimentación  que  permitan  una  medición  más  precisa  del  volumen86  

(ver  ''Extracción  de  leche''  y  ''Apoyo  respiratorio'').  Un  pequeño  

estudio  mostró  que  las  pruebas  de  peso  de  la  lactancia  materna  entre  

los  bebés  con  cardiopatías  congénitas  en  una  unidad  de  cuidados  

transicionales  cardíacos  pediátricos  fueron  útiles  para  apoyar  la  

lactancia  materna  y  proporcionar  una  evaluación  más  precisa  de  la  

ingesta  y  optimizar  el  balance  de  líquidos.87  Nivel  de  evidencia:  2.  

Fuerza  de  la  recomendación :  B.

Ocasionalmente,  un  proveedor  de  atención  médica  puede  haberle  

recomendado  erróneamente  que  deje  de  amamantar.  Las  madres  deben  
ser  informadas  sobre  los  riesgos  para  su  propia  salud  y

Apoyar  a  una  madre  lactante  o  a  un  bebé  o  niño  lactante  durante  una  

hospitalización  es  importante  y  puede  ayudar  en  su  recuperación,  

especialmente  de  una  enfermedad  crítica.  Incluso  cuando  circunstancias  

difíciles,  como  la  pandemia  de  SARS-CoV-2,  hagan  necesario  restringir  las  

visitas  al  hospital,  se  debe  considerar  seriamente  la  presencia  de  una  

persona  de  apoyo  para  la  madre  que  le  permita  mantener  la  proximidad  con  

el  niño.  Siempre  que  sea  posible,  la  atención  debe  brindarse  en  el  mismo  

establecimiento  para  la  madre  lactante  y  el  niño  lactante  y,  por  lo  tanto,  los  

establecimientos  deben  trabajar  para  adaptar  su  infraestructura  para  apoyar  

adecuadamente  a  las  familias  que  amamantan.
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