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Lactancia y diabetes:
beneficios y necesidades
especiales

Alison Stuebe

La lactancia materna tiene numerosas ventajas para

dia mundial de la diabetes JaS Madres con diabetes y sus bebés. Las madres

lactantes tienen menos requisitos insulinicos y un mejor control

de la glucosa en sangre, los bebés amamantados podrian ver

disminuido su propio riesgo de desarrollar diabetes. Alison Stuebe

describe estos beneficios potenciales y destaca las necesidades
especiales de las madres lactantes con diabetes.

Cuando conoci a Sarah, a quien le habian
diagnosticado diabetes tipo 1 cuando tenia
9 afos, estaba embarazada de 32 sema-
nas, utilizaba una bomba de insulina y
controlaba muy bien su glucosa en sangre.
Sarah dejé claro que queria amamantar a
su bebé. A medida que Sarah se iba acer-
cando al fin de su embarazo, su tensién
arterial comenzé a elevarse ligeramente,
y desarrollé preeclampsia. El parto fue
provocado, y 30 horas después su hija,
Sophie, nacié mediante cesarea. Al igual

que muchos bebés de madres con diabetes,
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su glucosa en sangre era baja inmedic-
tamente después de nacer. Por lo tanto,
necesitaba comer més mediante leche en
polvo para recién nacidos (un sustituto

artificial de la leche humana).

Diabetes, embarazo y lactancia
La diabetes parece ralentizar la produccién
de leche; pasaron varios dias antes de que
Sarah pudiera producir la suficiente como
para alimentar a su bebé. La insulina juega
un papel fundamental a la hora de iniciary

mantener la lactancia. Esto podria explicar,

en parte, por qué las madres con diabetes
suelen tardar mas en producir leche en los

dias inmediatos al parto.

La insulina juega un papel
fundamental a la hora de
iniciar y mantener la lactancia.

En un estudio, las madres con diabetes
produjeron bastante menos leche durante
la semana que siguié al parto que otras
madres similares sin diabetes, y bastantes
menos madres con la afeccion seguian
alimentando a sus bebés tan sélo mediante
la lactancia materna al mes de edad.! Las
madres con sobrepeso tienen una proba-
bilidad dos veces mayor de no conseguir
amamantar que las mujeres con peso nor-
mal.? Por lo tanto, las madres con diabetes
tipo 2 de origen obeso podrian tener pro-

blemas para comenzar a amamantar.

Algunas de estas diferencias podrian re-

flejar los problemas de origen diabético



durante el embarazo. Las mujeres con
diabetes tienen mas probabilidades de
desarrollar preeclampsia, de que se les
deba provocar el parto y de que éste deba
ser mediante cesdrea. Los bebés de madres
con diabetes tienen més probabilidades
de ser demasiado grandes (macrosomia)
y de parto prematuro. Todos estos factores
contribuyen en potencia con los problemas
de amamantamiento.®

Todo tipo de estrés interfiere con la hor-
mona oxifocina, que es esencial para la
lactancia. La oxitocina lleva la leche desde
las regiones del pecho en las que se pro-
duce hasta la areola y el pezédn, en donde
el bebé puede extraerla y beberla. Las
madres que estan ansiosas o sufren dolor
secretan unas cantidades muy pequefias

- -

de oxitocina. Como resultado, producen

menos leche.

Las madres que estan
ansiosas o que sufren dolor
producen menos leche.

Los problemas médicos también podrian
hacer que la madre y el hijo estén separa-
dos durante los primeros dias tras el parto.
Un estudio descubrié que las madres con
diabetes tenian menos oportunidades de
amamantar mientras estaban en el hospital
y que sus bebés recibieron mas leche de
féormula. A las dos semanas del nacimiento,
un tercio de las madres con diabetes sentia
que sus bebés tenian problemas para ali-
mentarse, en comparacién con una quinta

parte de las madres sin la afeccién.*
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La lactancia parece
reducir el riesgo del bebé
de contraer tanto diabetes
tipo 1 como tipo 2.

Apoyo para las madres

Estas diferencias destacan la importan-
cia de ayudar a las madres con diabe-
tes a establecer la lactancia materna. La
Organizacién Mundial de la Salud marcé
unas directrices de apoyo a la lactancia
materna en Los diez pasos hacia una feliz
lactancia natural.® Estas simples interven-
ciones pueden tener un profundo efecto
sobre el éxito a largo plazo de la lactancia
materna. Por ejemplo, segin una revisién
sistemdtica de la literatura publicada de
la Biblioteca Cochrane, cuando un recién
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nacido se coloca directamente sobre el
pecho de su madre en la primera hora de
vida, el bebé mamaré por término medio
42 dias més que si el bebé es arropado

y metido en una cuna.®

Las madres también necesitan orientacién
acerca de la posible necesidad de cam-
bios en su control diabético durante la
lactancia. La produccién de leche exige
cantidades importantes de energia vy, en
la diabetes tipo 1, los niveles de glucosa
en sangre de la madre podrian bajar pre-
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La lactancia parece
reducir el riesgo del
bebé de contraer
tanto diabetes tipo 1
como tipo 2.

cipitadamente. Los niveles de glucosa en
sangre de Sarah bajaban bruscamente casi
con cada toma durante los primeros meses
de lactancia. Con el tiempo, sin embargo,
su organismo se ajustd; en la actualidad
utiliza un 30% menos de insulina de la que
utilizaba antes de quedar embarazada,
mejorando asi su control glucémico a la
vez que alimenta a su bebé.

Apoyo para los bebés
Los bebés nacidos de madres con diabetes
también podrian tener un nivel incontrolado

de glucosa en sangre. Antes del parto, los
niveles de glucosa en sangre fetal son pao-
ralelos a los de la madre. Si sus niveles de
glucosa son altos, el organismo del bebé
en crecimiento lo compensard produciendo
insulina extra. Tras el nacimiento, el bebé
sigue produciendo insulina extra, pero
ya no recibe un suministro permanente
de glucosa de la madre. Esto hace que la
glucosa en sangre del bebé descienda. La
estrecha monitorizacién de la glucosa en
sangre del bebé y la lactancia frecuente
son muy importantes.

Los niveles de glucosa en sangre de Sophie
bajaron bruscamente inmediatamente des-
pués del parto, y fue ingresada en la uni-
dad infantil de cuidados intensivos. Sarah
se extrajo leche para ella y después utilizé
un escudo especial para el pezén para ayu-
dar a Sophie a agarrarse al pecho. Con el
apoyo de sus enfermeros y los especialistas
en lactancia, la madre y el bebé pudieron
hacer las cosas del mejor modo posible
durante un dificil comienzo.

Leche de formula y riesgo

de diabetes

La Academia de Medicina de la Lactancia
de los EEUU ha desarrollado una guia
para controlar la hipoglucemia en el lac-
tante recién nacido. Los estudios sugieren
que la proteina de leche que se utiliza en
la leche de férmula podria aumentar el



riesgo del bebé de desarrollar diabetes
tipo 1. La leche de férmula deberia, por
lo tanto, evitarse hasta donde sea posible,
especialmente en bebés de madres con

diabetes tipo 1.7

El vinculo entre leche de férmula y diabetes
tipo 1 es uno de los muchos hallazgos de
investigaciones que sugieren que la lac-
tancia materna podria influir retrasando
o previniendo el desarrollo de diabetes,
tanto en el bebé como en la madre. Varios
estudios han vinculado la diabetes tipo 1
al uso precoz de leche de férmula. Los
investigadores creen que la proteina que
se encuentra en la leche de vaca podria
sensibilizar el sistema inmune en bebés
vulnerables, generando un aumento del

riesgo de diabetes tipo 1.

La proteina de leche que se
utiliza en la leche de férmula
para podria aumentar el riesgo
de desarrollar diabetes tipo 1.

El estudio TRICR esta actualizando en la ac-
tualidad dicha teoria en una investigacién
en la que participan mds de 2.000 bebés
de riesgo en tres continentes. Se anima a
las madres del estudio a que amaman-
ten. Si necesitan un suplemento con leche
de férmula, se les asigna al azar ya sea
leche de férmula o una férmula especial
que haya sido tratada previamente para
descomponer las proteinas de la leche de
vaca. Los investigadores estan realizando
un seguimiento a los nifios para determinar
si la férmula estdndar hace que los nifios
desarrollen anticuerpos vinculados a la
diabetes tipo 1. Los resultados del estudio

se esperan para 2009.

Diabetes tipo 2
Otros datos sugieren que la lactancia mater-
na protege a los nifios de la obesidad y la

diabetes tipo 2. Los adolescentes indigenas
de los EEUU y los jévenes de la comuni-
dad Pima que tan sélo fueron alimentados
mediante leche de férmula tenian més pro-
babilidades de sufrir sobrepeso y de desa-
rrollar diabetes tipo 2 que quienes tan sélo
fueron amamantados de forma natural.®
Una reciente revisién sistematica revel6 que
ser amamantado estaba vinculado a una
reduccién del 40% del riesgo de diabetes
tipo 2 con el paso de los afios.?

Amamantar también podria proteger a las
madres de la diabetes tipo 2. En un estudio
realizado con mas de 150.000 enfermeros
en los EEUU, cada afio de vida de lactancia
materna reducia el riesgo de diabetes de
una mujer en un 15%, ajustdndose segin
miltiples factores, como la dieta, el ejer-
cicio y el indice de masa corporal. Esta
proteccién duraba durante los 15 afios

siguientes al Oltimo parto de la mujer.'®

Conclusiones

Estos hallazgos sugieren que promover y
respaldar la lactancia materna para to-
das las madres y bebés podria tener un
impacto importante tanto sobre la diabetes
tipo 1 como sobre la diabetes tipo 2. Las
madres sin diabetes podrian ver reducido
su riesgo con el paso de los afos; las
madres con la afeccién pueden reducir
sus necesidades insulinicas y mejorar el
control glucémico. En el caso de los bebés,
la lactancia materna parece reducir el
riesgo fanto de diabetes tipo 1 como de
tipo 2, previniendo en potencia toda una

vida de problemas médicos.

Alison Stuebe
Alison Stuebe es Profesora Clinica de

Medicina Materno-fetal en Righam y en el
Hospital de Mujeres de Boston, (EEUU).
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