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Amamantar a un bebe sin dar a luz
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La lactancia inducida es un concepto
que se conoce desde la antigiiedad y
por parte de otras culturas. Se llevaba
a cabo cuando la madre habia fallecido
en el parto 0 no se podia amamantar al
bebe por alguna razén, entonces, la
responsabilidad de dar el pecho la
adquiria una amiga o un familiar ya que
no habia otra alternativa. Son
numerosos los casos publicados de
este tipo de lactancia!, donde se
iniciaba la produccion de leche sin
haber estado embarazada, sin tener
ovarios ni Gtero®?, para algunas madres
el objetivo no es conseguir leche si no
el vinculo afectivo con el bebe®.
Durante el embarazo se sufren
cambios en el organismo, el cuerpo se
va preparando para la producciéon de
leche, el pecho se va desarrollando
gracias al estrégeno, la progesterona,
la prolactina y otras hormonas. El
sistema de conductos se extiende,
crece el tamafio de los I6bulos y
alvéolos. Sin embargo, se pueden
conseguir cambios estimulando el
pezon, succionando varias veces al
dia, masajeando y apretando los senos
manualmente o con un sacaleches
eléctrico. Aunque Auerbach y Avery
encontraron que las mujeres que nunca
habian estado embarazadas o aquellas
con embarazos anteriores que nunca
amamantaron era menos probable que
relactaran, la diferencia no fue
estadisticamente  significativa.  Se
aconseja que se empiece unos 2
meses antes de la llegada del nifio para
tener tiempo de comenzar la
produccion de leche, asi como
aumentar el aporte calérico en la
alimentacion®®.

Dependiendo de las necesidades se
pueden recomendar diferentes medidas
farmacoldgicas o no farmacoldgicas,

desde tratamientos hormonales
(estrogenos, etinil estradiol,
medroxiprogesterona, hormona

liberadora de tirotropina y la oxitocina),
antipsicoéticos tradicionales (sulpiride,
clorpromazina), antieméticos y agentes
procinéticos gastricos (metoclopramida,
domperidona) hasta productos
herbaceos (fenogreco, galega o ruda
cabruna, cardo mariano, algas
marinas...)® 1%

Se sabe de estas experiencias por la
prensa, de la existencia de protocolos a
través de internet y algunas
publicaciones de organizaciones de
apoyo al amamantamiento, aunque
todavia es un proceso anormal. Sélo
recientemente los profesionales de la
salud se han dado cuenta de la
importancia y utilidad del fenémeno y
de la necesidad de aprender de las
[rluijzeres que han tenido la experiencia®

Brown, observé en 1971, al visitar un
campamento de refugiados en
Bangladesh, que aproximadamente
600.000 nifios eran amamantados y
gue no era raro que una hermana,
madre, tia o abuela asumiese el papel
de ama de cria, si es que la madre
estaba enferma o habia muerto, al igual
que Oguelensi y Adekanmbi en Africa
Tropical en madres con VIH'® 4,

Para concluir, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) recomiendan la lactancia
materna como la mejor fuente de
nutrientes para los bebés. Poco importa
gue no haya embarazo porque con un
plan adecuado, que puede incluso
anticiparse al nacimiento del bebé, se
puede conseguir amamantar.

Para que la lactancia inducida tenga
éxito es muy importante la educacion,
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la motivacion, la preparacion
psicolégica, el conocimiento de los
procesos y medicamentos, la confianza
de la madre. Es necesario el apoyo
informados para poder asesorar y
ayudar a las madres a tomar
decisiones précticas.

Los estudios que existen sobre la
lactancia inducida no pueden ser
considerados evidentes y muchas de
las recomendaciones estan basadas
principalmente en  opiniones de
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