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El cuerpo si se le trata bien puede durar toda la vida.
Noel Clarasé (1905-1985)
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Imagen de Hipocrates (Cos -460 Larissa —355) tomada de un manuscrito bizantino
que se encuentra en la Biblioteca Nacional de Paris. Se formé con su padre Heraclides,
de quien recibi6 sus primeros conocimientos filoséficos relacionados con los postula-
dos de Democrito. Al poco tiempo consideré que la medicina debfa abandonar la re-
lacién con las précticas religiosas y convertirse en una ciencia experimental, recogien-
do todas sus doctrinas en los famosos «Aforismos»; se le atribuye el famoso juramen-

o to. Viajé mucho, recorriendo Libia, Egipto, Tracia y Tesalia. Se le atribuyen los més fa-
o mosos tratados de medicina de la época y también ser el fundador de una ética exclu-
sivamente médica, que se expresa en el famoso «Juramento». Hipdcrates creé su con-

Direcciones cepcién de la medicina a partir de una sintesis de diversas escuelas filoséficas, biolégi-
Hospital «Pereira Rossell» cas y médicas de su época, lo que le permiti6é construir una explicacién global del hom-
Br. Artigas 1550. Piso 2. CP 11600. bre distinta a la de la religién u otras disciplinas. Desde su manera de pensar, el cuer-
Montevideo, Uruguay po estd formado por cuatro <humores» fundamentales, la sangre, la flema, la bilis ama-
squbib@chasque.apc.org rilla y la bilis negra que se corresponden con los cuatro elementos naturales, el aire, la
http://www.sgdelu.org ® tierra, el agua y el fuego. La armonfa de estos elementos estd regida por la fuerza de la
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frecuente, se han hecho meta-anilisis que mostraron que la amnioinfusién disminuye
la tincién intensa del LA, la frecuencia de desaceleraciones variables, la presencia de
meconio por debajo de las cuerdas vocales neonatales, el sindrome de aspiracién meco-
nial y la acidemia fetal al nacimiento. Adem4s disminuye la tasa de cesdreas.

La aminioinfusién es un procedimiento seguro y efectivo para mejorar el resulta-
do perinatal en los casos de LAM espeso, aunque se han comunicado algunos efectos
adversos, tales como el aumento del tono basal, el prolapso del cordén, la rotura ute-
rina, etc.

Supresion de la lactancia

Debra Busta Moore y Anita Catlin comentan en MEDSCAPE un articulo aparecido
en PEDIATR NURS 2003; 29: 383-84 acerca de un protocolo relacionado con la muer-
te del recién nacido, en el que no figura el tratamiento de las mamas para la supresién
obligada de la lactancia.

Existe muy poca informacién en la literatura acerca de la supresién de la lactancia
para aquellas mujeres que no pueden alimentar més a sus bebes. En una revisién de la
literatura de los tltimos 100 afios no se encontré nada nuevo para inducir la supresién
o para aliviar el dolor de las mamas ingurgitadas. La supresién abrupta de la lactancia
puede conducir a una ingurgitacién y congestion severas, con intenso dolor y la posibi-
lidad de que se produzca una mastitis.

Hasta mediados de los 90, la supresion se hacfa por medio de medicamentos que in-
terferfan con la accién central de produccién de leche, como la bromocriptina o el par-
lodel. Como se encontré que estos medicamentos producian otras acciones colaterales
en el cerebro se retiraron del mercado para esa indicacién. Se sugirié la colocaciéon de
bolsas de hielo y la restriccién de liquidos, junto con el vendaje compresivo de las ma-
mas, aunque con poco soporte cientifico. Se encontrd posteriormente que un corpifio
que sostuviera las mamas tenfa mejores resultados, aunque el uso del vendaje, segtin un
estudio sueco contribufa a establecer mejor el duelo por la pérdida del hijo. El uso de
compresas con hojas de repollo es un medio popular empleado en los EE.UU., aunque
la evidencia cientifica no mostr6 mejores resultados que otros placebos, tales como los
ultrasonidos, los masajes o las duchas calientes.

Sin embargo, la ingurgitacién mamaria juega una funcién para el cese de la pro-
duccién lactea. Si las mamas contindan ingurgitadas, se acumula en la gldndula ma-
maria una protefna llamada inhibidor de retroalimentacién de la lactancia. (FIL fee-
dback inhibitor of lactation) Esta proteina, unida a una reduccién del flujo sanguineo
capilar y a la involucién de la glandula secretante, llevan a la supresién de la produc-
cién de leche. Aunque la ingurgitacén es el estimulo para suprimir la lactancia rapi-
damente, no es necesario el dolor que se produce y que puede controlarse segtin el si-
guiente protocolo:

Se debe ordefiar suficiente cantidad de leche como para reducir la presién en las
mamas, pero no tanto como para vaciarlas, con lo que se disminuye progresivamente la
produccién de leche sin que exista una molestia excesiva para la madre. La frecuencia
y duracién del ordefie depende de cada mujer y estdn relacionados con la cantidad de
leche que produce, con la frecuencia de vaciado de las mamas y del tiempo transcurri-
do desde el nacimiento del bebe. Debe asegurarse un rapido ordefie, porque toda demo-
ra provocard un dolor adicional. Debe proveerse un buen corpifio sujetador de las ma-
mas. De este modo, la madre ir4 acomodando progresivamente la duracién del ordefie
y el perfodo entre ordefies. Una regla préctica puede ser como sigue:

Dia 1: ordefie durante 5 minutos cada 4-5 hs.
Dia 2: ordefie durante 3-5 minutos cada 6 hs.
Dia 3: Ordefiar hasta aliviar la molestia.

Pueden agregarse (y a mi me dio buenos resultados) duchas calientes dirigidas a
las mamas, que provocan la salida de leche y reducen la presién, la colocacién de bol-
sas de hielo, administrar ibuprofeno o acetoaminofeno. Esto junto con apoyo psicolé-
gico familiar. Es conveniente informar a la paciente que la salida de gotas de leche se-
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r4 un hecho frecuente y espontdneo durante varias semanas o meses luego de la su-
presién de una lactancia o del ordefie. Pueden producirse dolores uterinos y pérdidas

"
S e. C re t 2 B' sanguineas mientras se vacfan las mamas (accién de la ocitocina). Dentro de las ac-

ciones a efectuar, una madre que sepa que es probable que su hijo muera dentro de los
préximos dias y que no estimule sus mamas puede producir menos leche o no produ-
cirla y no tener asf una ingurgitacién marcada, aunque en estas circunstancias un be-
be que morird también puede lactar. Es una opcién que debe proponerse a la familia
y a la madre. Una madre con una gran produccién de leche puede donarla a un ban-
co de leche humana para ayudar a otros bebes. La leche se pasteuriza a 62,5° durante
30 minutos, lo cual no afecta la transferencia de inmunoglobulinas, enzimas, hormo-
nas y factor de crecimiento.
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