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La OMS recomienda esto: No es una imposición pero cuando hay una recomendación 
de este calibre todos la seguimos 
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Por lo general el pecho es como la cuenta corriente ideal: ¡Cuanto más sacas más 
tiene y no se acaba nunca! 
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En animales, se ha reconocido durante muchos años que la estimulación frecuente de las 
mamas puede acabar en lactancia, incluso sin el desarrollo de la glándula mamaria 
inducido por el embarazo. (3,17). En 1.967, investigaciones con cabras confirmaron que 
"la aplicación prolongada del estímulo del ordeño puede inducir el crecimiento mamario y la secreción 
de leche" (18). 
En la especie humana, la principal fuente de información son las mujeres que han relactado o inducido 
la lactancia para sus hijos. Estas experiencias personales se han notificado muy a menudo en la prensa 
popular, o en las publicaciones de las organizaciones de apoyo al amamantamiento, las cuales están 
principalmente ligadas a los padres (19,20,21). 
Referencias anteriores en la literatura médica argüían que, a pesar de las frecuentes 
publicaciones anecdóticas, la relactación era un suceso exótico y anormal (23). Slome en un clásico 
periódico en 1.956 (26) notificó la experiencia de 10 abuelas en Natal que 
relactaron a sus nietos. Se han recogido numerosas experiencias individuales por Newton en 1.967 
(32), y por Cohen en 1.971 (33) así como en una revisión realizada por Marieskind en 1.973 (22). Solo 
recientemente los profesionales de la salud se han dado cuenta de la importancia y utilidad del 
fenómeno (1,24,25), y de la necesidad de aprender de las mujeres que han tenido la experiencia. 
En los años 70, Jelliffe (29,30) describió un régimen para restablecer la lactancia de 
Madres en Uganda cuyos hijos estaban alimentándose con biberón. Brown en 1.977 (27) y 1.978 (28) 
revisó experiencias en India y Vietnam señalando el valor de la relactación en los países en desarrollo y 
en las situaciones de emergencia, particularmente para los niños de bajo peso al nacer. En 1.981 Bose 
et al (31) publicaron el éxito de la relactación llevada a cabo por madres de niños enfermos y 
prematuros en EEUU, y más recientemente Tullen (34) y Thompson (35) describieron la relactación 
como parte del tratamiento médico formal. En 1.998, Marquis et al (88) publicaron que la relactación 
era un suceso común en una comunidad en Perú  
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Volviendo al inicio si tuviéramos que hablar de lactancia materna necesitaríamos un 
curso de 20 ó  40 horas que promueve OMS y UNICEF y que se están realizando con 
más frecuencia en todas partes.  
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Para comentar aquí en media hora me voy a limitar a estos aspectos que tenemos en 
la practica clínica diaria y que manejarlos adecuadamente puede permitirnos realizar 
nuestro trabajo de asesoría en lactancia de forma eficaz 
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Anatomía. 
EL pecho esta formado por diversas estructuras glandulares autónomas con una 
estructura de árbol y que acaban en unos alveolos productores de leche que están 
rodeados por una estructura de musculatura lisa, como un útero. 
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Cuando el bebe estimula la areola se produce en la hipófisis prolactina y oxitocina. 
Hay mas prolactina por la noche y afecta a los dos pechos por igual. 
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EL reflejo de oxitocina hace que esta hormona natural  produzca contracción de las 
células mio-epiteliales que van a exprimir los alveolos mamarios haciendo que la 
leche vaya hacia los conductos y salga al exterior. 
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Este reflejo de oxitocina se ve estimulado por aspectos emocionales hacia el bebé de 
cariño y los gritos, susurros y sonidos del bebe lo estimulan. Se obstaculiza con 
situaciones de estrés, dolor y duda de la madre. 
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La misma leche tiene una manera de retroalimentación. El FIL. Sino sacamos este 
péptido se impide la formación de mas leche. Cuanto mas se vacía el pecho se 
elimina mas este péptido favoreciendo la mayor producción.  Cuanto mas se saca mas 
se produce. Las madres con trillizos pueden producir leche suficiente para los tres. 
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Aunque se puede conseguir la producción y extracción de leche mediante técnicas 
manuales o mecánicas (sacaleches) es indudable que el mejor extractor es el bebe. 
Requiere unos reflejos en el que se encuentran en la mayoría de los RN 
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Con esta estructura y un bebé prendido al  pecho la leche fluye de forma natural.  
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Es importante como el bebe se agarra al pecho. La imagen 2 va a permitir sacar poca 
leche lo que puede generar dificultades. La posición de agarre es fundamental 
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Porque hablo de agarre y no de posición. Quizás porque define mucho mejor lo que 
hay que establecer y hablar de posición puede llevarnos a malentendidos con la 
postura que al fin y al cabo se definen una a la otra. 
 
Las posturas son todas buenas. Cada mujer se coloca a dar el pecho de la mejor 
manera, la que le es más cómoda y cada persona tenemos una postura diferente de 
estar sentados o de andar. Igual que con las distintas posturas para estar sentados 
hay algunas recomendaciones de que es mejor la función del  cuerpo si estamos 
sentados de una forma u otra.  
 
Cuando hablamos de buen agarre al pecho, el agarre puede ser mejor en una 
posición del bebé que en otra y tendremos que ver que posición es la más cómoda 
para la madre de  tal forma que el agarre sea el  adecuado. 
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Hay diversas maneras de evaluar el agarre. Los dos más usados de forma parcial o 
completa son la observación de la toma que se sugiere en el curso de lactancia de la 
Organización Mundial de la Salud y UNICEF  (BREAST)y  el método LATCH que en 
ingles significa agarre y que son las siglas de los 5 aspectos a valorar del proceso de 
succión que hemos de usar los profesionales. 
 
Las madres no deben mirar si los labios están abiertos o cerrados o si ella esta girada 
hacia delante o si esta estresada o no. Son herramientas para los técnicos o personas 
que estamos observando la toma. 
 
Si valoramos el agarre nos limitamos a una parte concreta de estos dos métodos de 
valoración. 
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En las imágenes de arriba el niño esa situado barriga con barriga aunque la madre 
tiene un pecho que seguramente le cae ligeramente, por lo que el niño está cogiendo 
el pecho retorcido.  
Si ponemos al niño ligeramente separado no barriga con barriga sino de sino con 
cierto ángulo respecto al cuerpo de la madre seguramente mejorará la succión. 
 
En las imágenes de abajo ocurre que el bebé esta situado hacia la derecha de la 
madre y  con una sujeción exterior perfecta, podemos intuir que el pecho materno 
esta orientado a la base de la boca del bebe, cosa que se cambiara cuando 
desplacemos al bebé hacia la izquierda de tal forma que el pezón apunte al paladar, 
extendiendo al mismo tiempo la cabeza. 
 

21 



Luis Ruiz Guzmán Del parto natural a la patología obstétrica 2016 

En la imagen de arriba vemos como en la posición de sentado a caballito sobre la 
pierna de la madre. A pesar de que la madre sube el pecho hacia arriba el niño 
seguramente estaría mejor si bajáramos ligeramente la pierna de la madre y el bebé 
se desplazara hacia abajo. 
 
Igual ocurre con esta posición en balón de rugby de abajo. Si al bebé se le permite 
girar ligeramente la cabeza hacia el eje del pecho posiblemente la succión mejoraría. 
 
Estas imágenes fueron tomadas por los padres del bebé y tras las sugerencias graficas 
la succión mejoro. La madre dejo de tener dolor al amamantar y las molestias 
residuales mejoraron cuando se seccionó el frenillo lingual tipo 4 que tenia.. 
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Hay tantas formas de pecho como mujeres y aunque podamos ver unas tendencias 
repetidas cada mujer tiene su forma especial por lo que la forma de agarre será 
diferente en función de cada forma de pecho.  
Hace unos años difundimos la idea de que para mamar era mejor poner al bebé 
barriga con barriga. Incluso algunas personas decían sin ningún sentido ombligo con 
ombligo. 
Seguramente cuando todos los niños estaban situados con la cabeza en el ángulo del 
codo y boca arriba con la barriga mirando el cielo hacer girar a los niños 90 grados 
mejoro muchísimas lactancias al no tener que comer los niños con la cabeza girada y 
de lado.  
 
Cuando la mayoría de bebés esta situada orientada hacia el cuerpo de la madre 
habría que profundizar más y no decir simplemente barriga con barriga sino que  el 
cuerpo del bebé ha de estar orientado perpendicular al eje del pecho de tal forma 
que si el pecho apunta hacia delante si que hay que poner al niño barriga con barriga, 
pero si es un pecho voluminoso caído, es posible que el bebé este mejor orientado si 
mama boca arriba o casi.  
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Cuando el bebé con el pecho frente a él abre poco la boca vemos como el pezón no 
entra profundamente( Modelo1) de tal forma que con los movimientos de la boca y 
con la lengua va rozar el pezón provocando una extracción de leche menor junto a 
una mayor molestia o incluso dolor. 
Estas imágenes tomadas de una película que puede ser útil en la explicación de como 
maman los niños y la cosas que una madre puede hacer y debe conocer para mejorar 
la posición desde el primer momento.  
 
Aunque aquí ambas imágenes muestran que el pezón está dirigido hacia el paladar 
uno más externa que el otro (modelo 2 ) la posición mejor,   Ambos tienen la cabeza 
deflexionada por lo que la sintomatología sería menor.. 
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Ocurre como cunado comemos sopa. A nadie se le ocurre poner la cuchara dirigida 
hacia la lengua. Aunque ahí también come, hay que adaptarse churrupeteando y 
absorbiendo al mismo tiempo que se come con la  consecuente ingestión de aire y un 
mayor cansancio al comer. En la imagen de la derecha la cuchara esa sobre la lengua 
con lo que un simple movimiento dejaría caer la sopa hacia atrás y tragar 
correctamente sin ruidos ni molestias a la cuchara ya que no precisa mover la lengua 
para poder ingerir mientras que en la foto de la izquierda con la lengua podría ser que 
estuviera lamiendo con la intención de llevar la cuchara hacia atrás. 
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Proceso de mejora en el agarre.  
En la imagen A apreciamos el niño bien orientado hacia el pecho de la madre. Pero 
vemos que el pecho entra en la boca dirigido hacia el  suelo de la boca del bebé. 
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Proceso de mejora en el agarre.  
Además de  la dirección hacia el suelo de la boca, vemos que el eje imaginario que 
sale del pecho a través del pezón no se continua con el eje imaginario que desde la 
coronilla sale a la boca. 
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Proceso de mejora en el agarre. 
Si miramos el ángulo de la frente nariz a pecho vemos que tiene alrededor de unos 
45 grados 
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Al desplazar el bebé hacia los pies (es decir hacia el otro pecho) la cabeza se 
extiende.  
Se aprecia una correcta asimetría en el agarre aunque de todas formas la boca se 
podría abrir mas.  
El labio inferior se adivina hacia dentro.  
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Con esta maniobra los ejes casi coinciden. Otros aspectos del agarre hay que 
contemplarlos ya que aunque la orientación es muy adecuada el labio inferior parece 
que esta hacia dentro..  
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La extensión de la cabeza lleva a que el ángulo imaginario de la frente y el pecho se 
abra casi 90º y aunque tiene los ojos cerrados el bebé miraría hacia el cielo, que 
según la posición es la cara de su madre. 
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Proceso de mejora en el agarre.  
 
Tras la presión entre los omoplatos orientado en el sentido del eje del pecho la areola 
entra más en la boca llevando el pezón al limite del paladar blando (ver diapositiva 
anterior) donde la lengua queda toda por debajo de la areola. 
 
Ahora el pezón se ve dirigido al paladar del bebe. La boca parece más abierta. El 
agarre parece más adecuado que al principio. 
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Proceso de mejora en el agarre.  
Ahora si que podemos ver coincidencia entre el  eje del pecho y de la cabeza del 
bebé.  
El pezón va orientado completamente al paladar.  
El ángulo que veíamos antes es incluso algo más amplio casi 90 grados. 
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Proceso de mejora en el agarre. Aquí vemos las tres imágenes anteriores y el proceso 
de mejora A-B-C. 
 
Vistas todas juntas podemos comprobar la idoneidad del agarre 
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Por desgracia no todas las imágenes que se utilizan en los medios de comunicación 
son adecuadas.  
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EL síndrome de posición inadecuada al mamar es un síndrome que se plantea como 
diagnostico con síntomas en la madre y el bebé y se refiere a la visión de una toma.   
 
La madre presenta dolor en los pezones y grietas, ingurgitación, inflamación, mastitis 
y fuertes y repetidos reflejos de eyección.  
 
El bebé pide con gran frecuencia, esta nervioso e irritable, llorón.  
 
La madre refiere que se pelea con el pecho, regurgita con frecuencia y gana poco 
peso. La tomas son muy largas, el bebé no se suelta nunca. 
 
En este caso podemos ver la fotografía con los ejes del pecho y de la cabeza que no 
coinciden. La niña debería de tener la cabeza ligeramente más extendida para que el 
eje del pecho saliera por la coronilla y no por la nuca como sale. Si imaginamos el 
pezón dentro de la boca esta tropezando con la lengua.  
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NO existe esta palabra en el diccionario de la RAE 
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Esta es una definición que  resume lo que puede ser la Hipogalactia 
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La hipogalactia, falta de leche, es la causa más frecuente de abandono de la lactancia 
materna en todo el mundo.  
 
Se describe esta causa de abandono por diversas razones: 

• puede ser que exista una sensación de la madre de que el niño 
come poco, Llora, se chupa las manos, esta inquieto etc. 

• puede ser también que sea una situación real y que el bebé toma 
poca leche. 
 

En todos los casos además de la percepción materna se puede confirmar controlando 
las deposiciones y pipí del bebe. 
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Entre las causas de abandono de la lactancia materna la hipogalactia es una de las 
más frecuentes. 
Llama la atención que siendo una causa tan importante de fallo orgánico no se 
apliquen medidas para solucionarlo desde las instituciones sanitarias. Si fuera el 
páncreas o las suprarrenales los que dejan de funcionar seguro que serian muchos los 
estudios “médicos” y de las autoridades sanitarias para solucionarlo. 
No es natural que en el Norte de España el 40,2% de las mujeres no tenga leche o en 
el estudio en Ponferrada aunque aquí y debido a la situación de déficit de yodo en 
esa población el hipotiroidismo subsecuente (http://www.elsevier.es/sites/default/files/elsevier/eop/S1575-

0922(11)00235-X.pdf  y  http://zl.elsevier.es/es/revista/endocrinologia-nutricion-12/bocio-función-tiroidea-excrecion-yodo-gestantes-zona-

13037944-originales-2002  ) podría ser una causa como hemos visto anteriormente.   
En Mejorana del Campo (Madrid) el 45% no iniciaban la lactancia por falta de leche y 
el 88 % de las que la abandonaban esta era la causa. 
Hay más datos locales, pero no en los registros de las encuestas de salud de 
Catalunya y España 
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Esta clasificación de las causas de Hipogalactia puede ser útil.  
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Estas patologías de la mama lactante son frecuentes y afectan a gran número de 
mujeres. Producen mucho dolor físico y en ocasiones emocional. 
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Estaría bien que mejoráramos  nuestros conocimientos en estos aspectos. 
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Mi interés como pediatra-senólogo por el seno materno me ha 
traído al XXXI Congreso de la Sociedad Española de Senología y 
Patología Mamaria. Mi trabajo habitual en Lactancia Materna 
induce a compartir un caso de Senología y Patología Mamaria 
con todos ustedes. Podréis acceder a esta presentación en la 
web www.gavasalutfamiliar.com  
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Hemos de investigar sobre el dolor en el Pecho. Datos preliminares del estudio piloto 
sobre Dolor en el Pecho realizado en Dexeus-Quirón Barcelona 
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Datos preliminares del estudio piloto sobre Dolor en el Pecho realizado en Dexeus-
Quirón Barcelona 
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Datos preliminares del estudio piloto sobre Dolor en el Pecho realizado en Dexeus-
Quirón Barcelona 
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Datos preliminares del estudio piloto sobre Dolor en el Pecho realizado en Dexeus-
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Datos preliminares del estudio piloto sobre Dolor en el Pecho realizado en Dexeus-
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Datos preliminares del estudio piloto sobre Dolor en el Pecho realizado en Dexeus-
Quirón Barcelona 
 

51 



Luis Ruiz Guzmán Del parto natural a la patología obstétrica 2016 

Datos preliminares del estudio piloto sobre Dolor en el Pecho realizado en Dexeus-
Quirón Barcelona 
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La anquiloglosia puede ser una situación en el bebé que genera muchas dificultades 
en obtener una lactancia exitosa. 
Pueden encontrar más información al respecto en www.elfrenillolingual.com  

53 



Luis Ruiz Guzmán Del parto natural a la patología obstétrica 2016 

“Donde dije digo, digo diego” es el refrán que me lleva a seguir refraneando diciendo 
que “Rectificar es de sabios”. 
Esta foto fue presentada en multitud de cursos de lactancia realizados en todo el 
estado Español en los que hablando de la anquiloglosia yo mismo decía que con este 
frenillo había mamado durante mas de dos años. 
Cuando la lectura de diversos trabajos ingleses y americanos sobre la anquiloglosia y 
la lactancia mire las imágenes del bebé agarrado al pecho, entendí que con una 
posición extrema de hierextension de la cabeza y elevando el pezón al paladar del 
bebé podía seguirse amamantando. La excepción hace la norma y aunque algunos 
bebés puedan adaptarse a su lactancia con anquiloglosias como estas muchos 
presentan dificultades. 
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La posición en hiperextensión de la cabeza es importante y la madre sube el pezón al 
paladar del niño 
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A las madres les suelo comentar que dar de mamar es como “comer alcachofas”. 
Eso es porque en Gavà las tenemos tan buenas como en el Prat (lugar donnde son 
famosas) y aunque algunos sigan diciendo que la alcachofa puede hacer que el bebé 
rechace el pecho, yo opino que no.  Conozco un individuo que mamó 3 años y medio 
seguramente porque su madre comió una tortilla de alcachofas cuando el tenía 10 
días de vida. 
 
Pues si, amamantar es como comer alcachofas: hay quien se las come con todas las 
hojas.  
 
A algunos nos gusta comer el corazón de la alcachofa quitando los pétalos duros de 
fuera que si los comes parecen estropajo.  Es verdad que si solo hay un pétalo duro 
junto al corazón de la alcachofa casi ni lo notamos y están igual de exquisitas pero en 
cuanto el número de pétalos duros aumenta dificulta el comer y nos lo pone más 
desagradable. 
 
Esos pétalos duros en la lactancia son de diversa índole. Son muchos y con diferentes 
grados o textura:  el tipo de parto, la presión familiar a favor o en contra, los 
conocimientos propios, la ayuda de la pareja, los antecedentes de lactancia, el 
pediatra, etc,etc. 
 
Entre todos ellos hay uno que es fundamental y que va a influir en el éxito de la  
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lactancia y es el agarre. 
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Podemos ir quitando los factores duros dela lactancia (las hojas de 
fuera) y llegar a comer el corazón que es realmente delicioso. 
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Picasso pinto en 1905 a una mujer amamantando y desde luego podemos ver que el 
había visto como modelos muchas mujeres criando y desde luego el pinto esta 
imagen con la mano entre los omoplatos y con la cabeza siguiendo el eje del pecho. 
De igual forma en la imagen menos clásica de la derecha reitera la imagen que la 
mano esta situada tras en la espada entre los omoplatos. 
¡Pensemos en la posición de agarre! 
 

58 



Luis Ruiz Guzmán Del parto natural a la patología obstétrica 2016 

Además y como última diapositiva les sugiero que en la maleta que se lleven para 
casa tengamos muy presente que dar de mamar no duele ¡NADA! 
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