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PREGUNTAS Y RESPUESTAS







Para que se pueda producir la
lactancia después del parto es
necesario que se desarrollen:

e Mamogenesis
e Lactogenesis
e Galactopoyesis




CAMBIOS EN LA GLANDULA MAMARIA DURANTE LA GESTACION Y LACTANCIA

birth P puberty p»gestation P lactation P involution

4 )

La glandula mamaria es un érgano exécrino que
experimenta multiples cambios segun la etapa de la mujer
por accion hormonal
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EMBARAZO

alvéolo
mamario

[Estrégenos, progesterona, prolactina, hPL:

e Crecimiento e hiperplasia de conductos y alveolos

e Hipertrofia del tejido glandular y reduccion de grasa

e Aumento de la vascularizacion.
e Pigmentacion de areola y pezon

e Preparacion para produccion lactea: LACTOGENESIS |
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EMBARAZO LACTANCIA

alveolo
mamario

lobulo
mamario




ESTRUCTURA DE LA GLANDULA MAMARIA

lactocitos:
celulas células

epiteliales / i z mioepiteliales

LOBULO MAMARIO

lobulo LOBULILLOS

mamario

globulos
capilares de grasa

ALVEOLO: UNIDAD SECRETORIA



Inicio de la produccion de leche

4 = 2ag )
LACTOGENESIS I: DIFERENCIACION Ectréoenos
SECRETORIA o8
estimulan
e Comienza en el 2 trimestre (16 sem) proliferacién
hasta primeros dias post parto del
parénquimay
e Desarrollo de lobulillos y alvéolos los conductos. Progesterona
. o / favorece
e Diferenciacion de células alveolares en Prolactina desarrollo de
secretorias = LACTOCITOS completa el lobulillos y
desarrollo de alveolos
e Capacidad de sintetizar leche PERO lobulillos y
produccidn esté regulada por alveolosiy celulas
. ‘e . secretoras S i
hormonas inhibitorias (Progesterona y Bl Dot Proctice & Reseorch
< : : alveolares en los | S
Lactogeno Placentario) el lactocito no
e & la Prolact o) extremos de los
es sensible ala Pro actina, se bloquea conductos physiology of milk secretion
su actividad secretora T ——

K j Edith Honvo-Houéto RT (Technician, Physiologist) ® &



https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/pautas-atencion-nutricional-mujer-durante-embarazo-lactancia

S Best Practice & Research
**Ibli- Clinical Endocrinology &

Metabolism
Volume 31, Issue 4, August 2017, Pages 367-384

S | . Inicio de la produccion de leche
Physiology of milk secretion

Sandrine Truchet PhD (Scientist, Cell Biologist) © & &,

Edith Honvo-Houéto RT (Technician, Physiologist) ® & Est régeno S
( ) ) Progesterona
LACTOGENESIS II: ETAPA SECRETORIA a Lactégeno
placentaria
e Comienza en el POSTPARTO (36-96 hs
post)
Accién T
e Inicio de secrecion lactea en mayor ol ‘ﬁ
Prolactina
volumen

e Cambios en la composicién de la leche:
- Incremento de lactosa y lipidos

Hormonas
ﬁﬁr metabdlicas
- disminuye relacion Na/K

de soporte

e Accidn de la prolactina, y hormonas

metabdlicas : Insulina, corticoides, SECRECIéN
hormonas tiroideas, Factor de LACTEA

Crecimiento de insulina tipo 1 (IGF-1).
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Y CONTROL ENDOCRINO DE LA LACTANCIA

Lactogeno Placentaria Eventos de lactan .
Progesterona . . '
Estrogenos

Prolactina :

Oxitocina

Niveles relativos de hormonas
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¢DIFERENCIA EN LA SECRECION LACTEA ENTRE PARTO

VAGINAL Y CESAREA? -
s wrs |
Parto vaginal:

e Elinicio de la lactogénesis Il suele ser méas temprano (entre 48-72
horas).

e E| contacto piel con piel y la succiéon temprana favorecen la
secrecion de prolactina y oxitocina.

e Los niveles hormonales tras un parto vaginal (pico de oxitocina
durante el trabajo de parto) favorecen la produccién lactea.

Cesarea (sobre todo electiva, sin trabajo de parto):
e Puede haber demora en la lactogénesis «.:i:;jl Pféifrif

e El| dolor postoperatorio y la separacion madre—hijo pueden retrasar i
las tomas precoces y frecuentes.

" Sin embargo, con apoyo adecuado (inicio precoz, contacto A

piel con piel, libre demanda), se logra establecer una
produccion normal tanto posparto vaginal
9 como post cesarea y
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¢DIFERENCIA EN LA SECRECION LACTEA ENTRE PARTO

VAGINAL Y CESAREA? L& X
"'w”'T’
Model 2—With Delayed Onset in the Model (N = 239) e il
Variable RR 95% (I P Value
Cesarean section 1.60 0.52-4.00 40
Labor >14 h 2.03 0.85—4.25 11
Infant not given oxygen 8.01 1.14-30.54 .04
Parity X labor pain medications .05
Multiparous/none 1.00
Multiparous/medications 3.80 0.76-13.89 10
Primiparous/none 2.86 H4-11.57 21
Primiparous/medications 1.53 0.26-7.69 63
Delayed onset of lactation 6.12 2.91-10.01 <.0001
s . —\
Cohorte prospectiva, 280 madres en California:

) . Risk Factors for Suboptimal Infant Breastfeeding Behavior, Delayed
El parto por cesarea fue factor de riesgo para Onset of Lactation, and Excess Neonatal Weight Loss

lactogénesis |l tardia (>72 h).
. . . . athryn G. Dewey, PhD; Laurie A. Nommsen-Rivers, MS, RD, IBCLC; M. Jane Heinig, PhD, IBCLC; and
Otros factores: primiparidad, obesidad materna, e " Roberta J. Cohen, PhD S

estrés intraparto.

PERO NINGUNO FUE ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVO SALVO EL INICIO TARDIO DE
\ LACTANCIA )
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¢DIFERENCIA EN LA SECRECION LACTEA ENTRE PARTO
VAGINAL Y CESAREA?

Elective CD VD Odds Ratio Odds Ratio ' —
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl| M-H, Fixed, 95% ClI —_— ;
Crost 1998 [37] 485 1013 5366 10293 8.4% 0.84 [0.74, 0.96] - ; * Ko i
Falhammar 2010 [40] 18 21 304 331 0.1% 0.53[0.15, 1.92] " : B
Hauck 2010 [6] A48 A2 1628 1693 0.8% 064 [0.42 0.99] — :'-'5.., '@ !
Jordan 2005 [45] 13 28 1849 325 0.3% 0.62[0.29 1.35] L'L
Liston 2008 [50] 828 10755 68112 1159666 B89.5% 0.83[0.79, 0.86] .
Victora 1990 [9] 370 3498 3274 3554 0.8% 115 [0.77,1.72] -
YWeiderpass 1998 [132) 49 52 4549 468 0.1% 0.32[0.08 1.22]
Total (95% Cl} 12849 132335 100.0% 0.83 [0.80, 0.86] y
Total events 311 4332
Heterogeneity: Chi*=6.89, df= 6 (P=0.33); F=13% n=1 DIE D%5 , é é 1=D
Testfor overall effect. Z=9.91 (P = 0.00001) EIF redu;:eﬂ in EI CD BFincreased in El CD

Breastfeeding after cesarean delivery: a systematic review and
meta-analysis of world literature’™

Emily Prior, Shalini Santhakumaran, Chris Gale, Lara H Philipps, Neena Modi, and Matthew J Hyde

Revision sistematica y metaanalisis (53 estudios)
e La cesdarea se asocid con menor inicio temprano de
la lactancia y mayor riesgo de suspension precoz.

PERO EL CONTACTO PIEL CON PIEL Y LA SUCCION
PRECOZ REDUCIAN LA DIFERENCIA
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Cerebroy) GALACTOPOYESIS

Mantenimiento sostenido de la

h'POtalamm Ia Cta nC|a produccion lactea

N h|p0ﬁ5|s

| 0 Prolactina
*anterior / posterior > Control ‘

Endocrino Oxitocina

®
-
- !
- ¥
.- b
™
Q "

prolactina

oxitocina
oroduce Grefuerzt
el vincylo -

la leche > Control _|: Succion
Autocrino L, vgciamiento
foiexpuha

la leche
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Contraccion de
células mioepiteliales

Sintesis de leche por
células epiteliales

Aumento de la produccion
liberacion de leche

oha

LACTANCIA NATURAL

o

PROLACTINA

e Secrecion con ritmo circadiano - mayor
nivel nocturno

Sus niveles séricos aumentan hasta 400
ng/ml a los 25-40 minutos de iniciado el
estimulo

Incremento se mantiene por 3-4 hs y

luego desciende sin alcanzar el nivel basal

Su liberacién aumenta por el estimulo de
succion

Controlada por factor inhibidor
hipotalamico = Dopamina

~

J

\_

OXITOCINA
e Actiua sobre las células mioepiteliales

provocando la eyeccion

e La succidn es el principal estimulo para su

liberacion

o

J
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ng/mL
6000

200

150

100

Succion

SucKINg

50

Hrolactin

No succion
No suckling

Months

El mantenimiento de la secreciony
expulsion lactea requiere de una
succion periédica.

La succidn inicia un REFLEJO
NEUROHORMONAL que disminuye la
sintesis de Dopamina y aumenta la
Prolactina después de la mamada, para
Inducir un incremento del volumen de
leche para la proxima mamada.

La estimulacién del pezén vy areola (por
mecanorreceptores) también provoca la
liberacion refleja de prolactina y
oxitocina

. Infant and Young Child Feeding: Model Chapter for
.~ Textbooks for Medical Students and Allied Health

 Professionals.

SESSION 2 The physiological basis of breastfeeding
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ng/mi

BD00
Succion
200 SUCKINg
m F
Succion
Su
150 |
HP
100 B
Frolactin
EFD -
No succion
MNo suckling
10 30 40 5 7 1 2 3
Weeks Days Months

Los altos niveles de prolactina serian
necesarios para que se inicie la
lactacion, pero una vez activados los
sistemas enzimaticos, pueden
continuar con concentraciones
medias 0 muy poco aumentadas de
prolactina, a excepcion de cuando se
produce el amamantamiento.

| Infant and Young Child Feeding: Model Chapter for
. Textbooks for Medical Students and Allied Health

ﬁ Professionals.

SESSION 2 The physiological basis of breastfeeding
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FRECUENCIA DE LACTADA

Factor determinante, por lo que la alimentacion a
demanda estimula de forma optima el proceso de

lactacion.
VACIAMIENTO DE LA MAMA o] wren |
|
e El volumen de leche producido estéa regulado por el FACTOR T~

INHIBIDOR LACTEO, proteina secretada en los alveolos.
Cuando la mama se vacia, disminuye el FIL para estimular la
produccidén y vicerversa.

e E| vaciamiento depende de receptores en los alveolos vy el
sistema canalicular. Cuando son dilatados, se libera
oxitocina para estimular celular mioepiteliales impulsando la
salida de la leche

] f
llI."' ."ll Y
f ! Utero
i
: \ Células
' glandulares
Cealulas
micepiteliales
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e Lalactogénesis y la galactopoyesis dependen de un equilibrio hormonal
(prolactina, oxitocina, descenso de estrégenos y progesterona) y de la
succion frecuente

e Elinicio precoz y la succion regular favorecen la producciéon y eyeccion de
leche independientemente de la via de nacimiento

Estos procesos son fundamentales para el éxito de la lactancia que asegura
nutricion adecuada, fortalece vinculo madre-hijo y otros multiples beneficios
para madre y recién nacido



EL AMOR DE MAMA
CON SABOR A LECHE

Hay

AMOR

en cada

- GOTA

cuenta

Alimento

| “km OH

'TU

PUEDES!
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