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COMIDA CON EL EXPERTO 
 
 

DISCUSION DE CASOS  CLINICOS 
Experta: Adelina García Roldán 

DUE, IBCLC 
     APL LLL España 

 
 

En esta sesión abordaremos diferentes casos clínicos basándonos en la evidencia científica. 
Estos casos,  por su interés, pueden servir de ejemplo para ayudar a los participantes a afrontar estas 
situaciones  en su practica diaria   haciendo diagnósticos diferenciales , valorando los tratamientos y 
elaborando planes de cuidado que nos  permitan ofrecer a las madres y a sus bebés  ayuda práctica 
para solventar sus problemas con la lactancia. 
 

CASO 1 
 

Bebé con fisura palatina completa 
 
Edad del bebé  5 días. 
Peso al nacimiento 2.740 gramos  Peso al alta 2.460 gramos. 
Exploración del bebé. 
  Diganosticada  de fisura palatina bilateral completa  al día siguiente de nacer 

Presenta apneas y está monitorizada 
 
La madre desea lactar a su bebé y en este momento le ofrece LM diferida con biberón AVENT. 
 
Sugerencias  a la madre: 

Extracción de leche con un extractor doble.                    
Contacto piel con piel. 
Ofrecer LM con Haberman 
Succión del pezón no nutritiva 
 

Próxima visita  a los dos meses: 
Peso: 3.350 
 
El bebé continua tomando  del Haberman. La madre se saca casi toda la leche que necesita el bebé, 
pero nota que la fórmula, cuando no tiene más leche de la suya le irrita y le produce mocos. 
 
Ayuda práctica:  

Sonda en la parte baja del pecho izquierdo de la madre unida a una  jeringuilla de 10 cc 
Al principio la niña está muy nerviosa, le calma con el Haberman, le ofrece el pecho con la  
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sonda, al principio está intranquila, luego cada vez más tranquila y al final el bebé aprende a 
hacer pausas en el pecho, su padre solo le da de la jeringuilla cuando la nena mama y al final 
se queda dormida en el pecho y se retira, al rato, ella solita. 
 

Mantengo contacto telefónico con la madre . 
A la nena la intervendrán quirúrgicamente a finales del mes de marzo. 
 
¿Qué has aprendido de este caso?   
 

Apoyo  a las madres cuyos bebes tienen una fisura palatina a establecer una producción 
adecuada de leche . 
Ofrecer al bebé la leche materna con Haberman o métodos alternativos. 
Ayudar a amamantar al bebé tras la intervención quirúrgica. 
 
 
 

 

CASO 2 
 

Madre que refiere dolor en el pecho que le impide dar de lactar a su bebé 
 
 
Edad del bebé 8 semanas 
Peso nacimiento: 3740 gramos Peso actual: 5000 gramos 
 
Exploración del bebé.  

Lengua fuera de  la boca. 
Frenillo ligeramente grueso en la parte posterior. 
Paladar estrecho. 
Lateralidad de la lengua adecuada. 
Extensión lengua adecuada. 
Dificultad para elevar la lengua. 
Ligera contractura cuello que hace que gire la cabeza a  la derecha. 
El pecho se hunde ligeramente al respirar junto con .ruido al llorar que sugiere ligera 
laringomalacia.   
 

Exploración de la madre  
Pechos llenos no ingurgitados,  
Pecho derecho doloroso a la palpación sin existencia de  zona enrojecida. 
Antecedentes de mastitis hace un mes. 

 
En ese momento, la MADRE estaba preocupada por el dolor en el  pecho 
Mi impresión en ese momento era que la MADRE tenía un dolor en el pecho secundario a una 
mastitis infecciosa.  
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Sugerí a la madre : Cultivo 
          Consulta con un osteópata y un ORL. 
          Cambios en la alimentación: Incluir en la dieta lecitina de soja. 
 
Enseñé a la MADRE a  
  Poner al bebé al pecho de forma que el agarre era menos doloroso. 
  Técnica de agarre 
     
¿Qué has aprendido de este caso?   
 

Puede estar ocurriendo más de una cosa a la vez.  

Mastitis y  problemas de succión del bebé.  

Al tratar  la mastitis y solucionar los problemas de succión la lactancia materna evoluciona 
de manera satisfactoria.  

 
 
 

CASO 3 
 
Bebé que no aumenta de peso. La madre refiere baja producción de leche. 
 
Edad del bebé 5 dias 
 
Peso al nacimiento 2940 gramos    Peso al alta  2700 gramos 
Peso a los 5 dias   2710 gramos 
 
Exploración del bebé.  

Evaluación de la toma: mal agarre y succión ineficaz. 
No anquiloglosia 
Lateralidad de la lengua adecuada. 
Extensión lengua adecuada. 
Elevación lengua adecuada. 

Exploración de la madre  
Pechos blandos. 
No refiere subida de la leche. 
Pezón muy grande que no puede entrar en la boca del bebe. 

Sugiero: 
  Estimulación con extractor de leche doble 
  Alimentación con sonda  
  L Mixta 
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Comenzamos visitas para control peso y valoración del aumento de la producción. 
 
Tras un mes: 

A pesar de extracción: 8 veces al día  y de la toma de domperidona, la cantidad 
extraida es de 40-50 ml por toma. 
Alimentacion : LM Mixta 
 

Plan:  
 Descartar hipogalactia primaria: Control hormonal.  
          Valorar retención placenta. 
Se diagnostica Retención de placenta …………..Methergin 
 
Se detectan problemas psicológicos y de relación con su pareja. Sugiero acudir  a salud mental. 
 
A los dos meses : Peso 5340 gramos. 
       L mixta  con un suplemento diario que oscila entre 60 cc y 120cc. 
  
¿Qué has aprendido de este caso?   
 

La escasa producción de leche puede ser multicausal.  
Es importante realizar un diagnostico diferencial adecuado. 
La situación y el apoyo familiar juega un papel importante. 
La confianza de la madre junto con una autoestima elevada es fundamental para conseguir 
una LM exclusiva. 

 
CASO 4 

 
Madre que refiere dolor de pecho que le impide lactar. 
 
Edad del bebé 1mes 
Peso al nacimiento 3640 gramos Peso actual 4500 gramos 
 
La Madre refiere dolor en el pezón al lactar no relacionado con la postura.  
 
Observación toma:  

Colocación y agarre adecuado. 
Evaluación toma : correcta. 
 

Evaluación pezones. 
No se observan grietas 

  Pezones enrojecidos y brillantes. 
 
La madre refiere dolor entre tomas y durante la toma. El bebé no presenta muguet ni irritación en la 
zona del pañal. 
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 Sugerencia :  

Cultivo. 
Tras hacer cultivo se diagnostica Candidiasis . Se trata con  ketoconazol  400 mg via oral y  Daktarin 
oral al bebé. 
 
  
¿Qué has aprendido de este caso?   
 
  A pesar de los últimos estudios que parecen indicar que el dolor de pezón rara vez es 
debido a una infección por Candida A. , no se debe descartar a priori la posibilidad de que la 
Candidida A. sea causa de dolor de pezón. 
 

 
     CASO 5 
 
Madre lactante que refiere edema de piernas y pies durante el periodo de  lactancia. 
 
Madre lactante  multípara  
Embarazo normal sin edema importante , no HTA ni diabetes gestacional.  
Primera lactancia : Duración 24 mese sin problemas significativos 
 
Actualmente bebé de 4 meses de edad . Presenta edema postparto tras las primeras semanas  que se 
mantiene a lo largo del tiempo, con dolor intenso en tobillos y dedos de las manos. 
La madre acude a su médico que le dice que es debido a la lactancia y le receta ibuprofeno y 
furosamida. 
 
Sugerencia: 
  Alimentación con alimentos diuréticos. 

Piernas elevadas  
Analítica  

En la actualidad pendiente del resultado de la analítica. 
 
¿Qué has aprendido de este caso?   
   
  Es necesario buscar evidencia científica y hacer un claro diagnostico ante la aparición 
de episodios que cursan con síntomas que no se relacionan directamente con la lactancia. 
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