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Resumen

Los beneficios de la lactancia materna son incalculables y, en general, muy conocidos por la
sociedad. En este articulo exponemos una situacion especial que la mayoria de las madres
lactantes no saben cémo abordar y que nosotros, como profesionales sanitarios, debemos
conocer. ¢Qué hace una madre que esta dando el pecho a un hijo si queda embarazada de otro?
¢Abandona la lactancia? ¢ Existe otra opcién? En relacion a estas cuestiones, pasamos a explicar
qué es la lactancia en tAndem y todo lo relacionado con ello.
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Abstract

The benefits of breastfeeding are incalculable and, in general, they are well known by society. In
this article, we present a special situation that the majority of mothers don’t know how to deal and
that we must know as health professionals. What does a mother do if she become pregnant and
she is still breastfeeding a another child? Does the mother give up the breastfeeding? Is there
another option? In this respect, we will explain what is breast-feed in tandem and everything to do

with it.
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Introduccion

Sabemos de sobra los beneficios de la
lactancia materna. Mucha es la bibliografia
escrita sobre este tema'*®’. Sabemos la
importancia a nivel emocional tanto para la
madre como para el hijo con la creacion del
vinculo materno-filial.

Sabemos que para el bebé los beneficios son
multiples: Otorga inmunidad frente a ciertas
enfermedades como el asma, las alergias, la
muerte subita, las infecciones respiratorias
facilita la digestién de las proteinas y las grasas
de la leche materna, favorece una eliminacién
mas rapida del meconio y presenta menos
reflujo gastrointestinal. Ademas, previene la
obesidad y la desnutricion.

Desde el punto de vista de la madre también
aporta muchos beneficios, pues la produccién
de oxitocina a la hora de dar el pecho produce
contracciones uterinas que hace que la
involucion del mismo sea mas rapida. Esto
junto con el hecho de que dar el pecho conlleva
un gasto de energia hace que la mujer vuelva a
recuperar su estado habitual mas rapidamente.
Y ademas de que dar el pecho es beneficioso

como prevencién en el cancer de mama y la
osteoporosis.

Pero ademéas tampoco hay que olvidar la
comodidad y ahorro que supone la lactancia
materna: no  requiere  preparaciébn  ni
esterilizacién. No hay que calentar y esta listo
en cualquier momento, por lo que ahorra
tiempo y dinero.

Pero también se nos pueden plantear muchas
dudas, como: ¢hasta cuando prolongar la
lactancia materna? (¢Es bueno alternar
lactancia materna con lactancia artificial?
Nosotros nos planteamos otra pregunta mas:
¢Qué hago si me quedo embarazada de un
segundo hijo y aun le doy el pecho al primero?
Existen circunstancias especiales como en este
caso. Claramente tienes la posibilidad del
destete del hijo mayor, pero aqui nos
planteamos una posibilidad més: Lactancia en
Tandem.

1. ¢En qué consiste?
La leche materna es el alimento de elecciéon

durante los 6 primeros meses de la vida para
todos los nifios, incluidos los prematuros, los
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gemelos y los nifios enfermos salvo rarisimas
excepciones y se deberia prolongar ,al menos,
durante todo el primer afio y més alla de dicha
edad si asi lo desean madre e hijo,
compaginandolo con otros alimentos. Asi nos lo
recomienda la AMS (Asamblea Mundial de la
Salud) y la Academia Americana de Pediatria’.
Cuando una mujer que esta dando el pecho a
un hijo se queda embarazada de otro, se
plantea inmediatamente la idea del destete del
primero, pero hay otra opcion, hay mujeres que
eligen mantener la lactancia durante el
embarazo y cuando nace el pequefio,
amamantar a los dos. Esta forma de lactancia
se denomina lactancia en tandem, y puede
hacerse simultdneamente o por separado.
Aunque esta idea puede provocar
discrepancias, esté cientificamente demostrado
gue el solapamiento de embarazo y lactancia
no afecta negativamente al desarrollo fetal. Sea
cual sea el coste, éste repercute en la madre
aunque no parece que dicho coste sea
excesivamente alto®.

¢Como se realiza?

Durante los meses de gestacion, las posturas
gue anteriormente se usaban sin problemas
para amamantar van pasando a ser molestas.
Llega el momento entonces de experimentar en
busca de nuevas posturas, que garanticen la
comodidad de la madre y el hijo. Es
aconsejable tener contacto con otras madres
gue amamantan en tandem antes del parto
pues, a efectos practicos, esto es lo que mas
va a ayudar a la hora de buscar soluciones
futuras®.

Lo mejor es probar diversas posturas
ayudandose de almohadas y cojines hasta
encontrar la que mejor se adapte a cada
madre, mostramos a continuacién algunas de
las posturas més utilizadas”

e Posicidn cruzada: Las piernas del recién
nacido se colocan sobre el hijo mayor.

e Posicion doble rugby: el recién nacido
apoyado en una almohada y el mayor
sentado al lado de la madre con las
rodillas apuntando hacia afuera.
Combinando ambas posturas.

Acostada sobre un lado con el hijo mayor
acostado sobre la madre o de rodillas
detras de ti.

e Acostada de espaldas con cada nifio
apoyado en una almohada.

Al principio resultard muy dificil coordinarse
aunque las madres que estan convencidas en
mantener la lactancia en tandem, con paciencia

y perseverancia lo consiguen. Se puede hacer
una pausa los primeros dias y retomarlo un
poco mas adelante.

¢Coémo se organizan las tomas?>®

En los primeros meses del embarazo se reduce
algo la produccion de leche y a partir del 4°-5°
mes la leche suele convertirse en calostro por
lo que puede que esto sea un motivo para que
el hijo amamantado modifique la forma en que
realiza las tomas, e incluso hasta en un 60% de
los casos, es el propio nifio el que se desteta
voluntariamente, debido al cambio en el sabor
de la leche. Es posible que el pequefio quiera
volver a mamar cuando nazca el hermano aun
habiéndose destetado. El resto de los nifios
maman hasta que nace el hermano y después
inician el tandem.

El modo en que se afronta esta situacion
depende de cada madre, se puede dar a
demanda a los dos nifios aunque siempre
interponiendo las necesidades del mas
pequefio. Lo mas probable es que al principio el
mayor experimente un aumento en las tomas
volviendo a su patron habitual en poco tiempo
(una o dos tomas al dia como maximo), si no es
asi, la madre es la que por regla general
impondra ciertos limites al acceso del mayor al
pecho.

En cualquier caso, es recomendable que los
primeros dias el bebé recién nacido realice
primero las tomas a fin de asegurar la toma del
calostro.

Medidas higiénicas y riesgo de contagio®’®

A priori no es necesario tomar medidas
especiales en cuanto a la higiene se refiere
cuando se comparten los pechos. No hay razén
para lavar los pezones o pechos entre tomas y
el uso de jab6n en el pez6bn no es
recomendable salvo en circunstancias
especiales. En general, incluso si uno de los
nifios enferma, no hay razén para tener alguna
precaucion especial. Para limitar la propagacion
de infecciones es mas importante lavar las
manos a menudo Yy las propiedades
inmunolégicas de la leche materna también
ayudan a prevenir la propagacion de
infecciones.

Sabemos que besar y acariciar al recién nacido
es uno de los entretenimientos favoritos de los
otros hijos. Pensar que se van a contagiar mas
por compartir el pezén que por otros tipos de
contacto no parece tener fundamento.

Sin embargo se puede pensar sobre el hecho
de que si el hermano mayor no ha dejado de
mamar y ha vuelto a beneficiarse por segunda
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vez de las propiedades inmunolégicas del
calostro, serdA mas resistente a las
enfermedades que si no lo hubiera hecho, lo
gue servira también de proteccién al pequefio
sobre todo si el mayor ya va al colegio o a la
guarderia. También es probable que la madre
comparta la misma inmunidad con ambos hijos,
con lo cual el pequefio recibe defensas para
luchar contra los virus o bacterias de las que el
mayor es portador.

2. Ventajas e inconvenientes>’

A continuacion mostramos en el siguiente
cuadro donde se recogen las principales
ventajas e inconvenientes de la lactancia en
tandem:

VENTAJAS

e Mejora la adaptacion de los hermanos.
(menor rivalidad entre ellos).

e Disminuye los episodios de celos.

e La pérdida de peso del recién nacido es
menor.

e Ayuda a prevenir la congestion de los
pechos producida por la subida de la leche.

e Amenorrea prolongada (mejor
recuperacion materna tras el embarazo).

e Establece una relacion distinta con el hijo
mayor sin perjudicar el vinculo con el
pequeiio.

e No priva al recién nacido de los beneficios
del calostro.

e Asegura una buena provision de leche al
haber méas estimulacion.

INCONVENIENTES

» Sensacién de agobio.

» Falsos mitos.

» Rechazo de los profesionales sanitarios.

» Aparicion de sentimientos encontrados
(rechazo al hijo mayor).

3. Lactancia en tandem y actitud de los
profesionales

La actitud del profesional tanto de enfermeria,
de matronas, como de ginecdlogos y pediatras
es muy importante. Podemos ser la primera
barrera que se encuentre una mujer que decida
continuar con una lactancia en tadndem vy
dependiendo de nuestra actitud puede haber un
cambio en sus decisiones.

De hecho basandonos en una encuesta’®
realizada a un grupo de embarazadas que

decidieron continuar con la lactancia en el
embarazo se observé que el 10,64% no
decidieron contarles este hecho a su
ginecélogo y el 23,53% no lo contaron al
pediatra, bien porque no se atrevieron o bien
para evitar discusiones.

Las que si lo hicieron obtuvieron
mayoritariamente un rechazo por parte de su
pediatra (en el 76,92% de los casos),
indiferencia por parte del ginecélogo y una
pequefia minoria fue la que no tuvo ningun
problema.

Varias madres manifestaron en esta misma
encuesta su descontento por haber estado
sometidas a tanta presion negativa (“¢Porque
tantos profesionales se empefiaron en
convencerme de que estaba haciendo algo
“malo”?”)

4. Mitos®*°

La sociedad tiene establecidos unos mitos que
afectan en la manera de ver y de entender la
lactancia materna en tdndem. A continuacién
vamos a enumerarlos y describir qué hay de
cierto o no en ellos.

Las contracciones uterinas durante el
amamantamiento pueden provocar un
aborto: FALSO.

Las contracciones uterinas que se producen al
amamantar no son diferentes de las que se
tienen durante las relaciones sexuales, y la
evidencia cientifica demuestra que no se acorta
el embarazo. Las contracciones cesan cuando
el bebé deja de mamar, por lo que el parto no
se desencadena cuando el bebé aun no esta
listo para nacer.

Cuando hay estimulacién en el pecho, nuestro
cuerpo segrega oxitocina, que es la hormona
gue provoca contracciones uterinas, entre otras
muchas cosas. Aun asi el utero tiene
caracteristicas diferentes en los tres trimestres
del embarazo, y hasta antes del comienzo del
trabajo de parto, tiene muchos menos
receptores de oxitocina, esta menor capacidad
del dtero de absorber oxitocina es la
responsable de que no se produzcan
contracciones efectivas en etapas tempranas.
Hay situaciones especiales que deben tomarse
en cuenta, en caso de embarazos mdltiples,
antecedentes de aborto o partos prematuros.
Ante una amenaza probable de aborto o parto
prematuro la mama tendra que hacer reposo
absoluto también. Fuera de estas tres, no
existe riesgo comprobado cientificamente.
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Provoca un retraso del crecimiento del
bebé: FALSO.

Amamantar en el embarazo no provoca retraso
en el crecimiento intrauterino. En estudios
comparativos no se ha visto una diferencia
significativa en bebés nacidos cuyas madres
amamantaban y tampoco hay evidencia de que
seguir amamantando prive al bebé de los
nutrientes necesarios.

En un estudio prospectivo de busqueda,
captacion de casos y recogida de datos en una
encuesta realizada en Barcelona en 1999 y
repetida en 2006, se hizo la media de los pesos
de todos los bebés al nacer. La media de los
hermanos mayores nacidos sin lactancia en el
embarazo fue de 3353 gr mientras que la media
de los hermanos pequefios nacidos de un
embarazo con lactancia fue de 351igr.
Sabemos que estadisticamente los segundos
hijos tienden a pesar algo mas que sus
antecesores, pero en todo caso con este
resultado es obvio que amamantar en el
embarazo no provoca retraso de crecimiento
intrauterino.

La lactancia en tdndem perjudica la salud de
la madre: FALSO.

El coste energético que conlleva para la madre
amamantar en el embarazo no es tan grande
como pensamos, ya que sabiamente la
naturaleza ha predispuesto un mecanismo que
prioriza al nuevo bebé y a la mama. A partir del
4° mes de embarazo, la produccion de leche
materna desciende considerablemente, por lo
qgue el hijo mayor realiza una succién mas
afectiva que nutritiva.

El mayor roba leche al pequefio y lo puede
dejar sin calostro: FALSO.
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