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capitulo

uno Coémo funciona el pecho

Al gusto del consumidor

Hace medio siglo era creencia tan extendida como errénea que la cantidad
de leche que produce cada mujer es fija: unas tienen mucha leche y otras,
poca leche. A algunas la leche les duraba una semana, a otras dos meses, y
luego se les retiraba: se vaci6 el depdsito. También se podia, por supuesto,
tener buena leche o mala leche. Eran cosas que se tenian o no se tenian. Si
tienes mucha y buena leche, has tenido suerte, y podras dar el pecho, y tu
hijo se criard grande y hermoso. Si tienes poca leche, o es aguada, no hay
remedio, jsuerte que se inventaron los biberones! Nada que la madre haga o
deje de hacer va a influir en el resultado; si conocias a alguna madre que hubie-
ra dado el pecho mas de tres meses (lo que en aquellos tiempos era una
heroicidad), o mas de seis (lo que ya era directamente una excentricidad),
no se te ocurria preguntarle: «Explicame cémo lo has hecho, me gustaria
poder darle también el pecho a mi hijo», sino comentar con cierta envidia:
«jQué suerte, ta que tienes leche! jOjald yo también hubiera tenido para
darle el pecho a mi hijo!» (Bueno, a decir verdad el comentario mas fre-
cuente era: «Pues no sé para qué te sacrificas dando el pecho, yo al mio lo
he criado con el biber6n y estd muy majo»).

¢Y no es mucha casualidad que casi nadie en Europa tenga leche, y en
cambio en Africa casi todas las madres tengan? Claro, es por las razas; las
negras tienen mas leche, como las gitanas; en cambio, las blancas no tene-
mos (algunos afiadian que, claro, las negras y las gitanas eran razas primiti-
vas). ¢Y por qué entonces nuestras abuelas (las abuelas de hace medio siglo,
las bisabuelas o tatarabuelas del lector) si que tenian leche si eran de nues-
tra misma raza? Aqui las explicaciones estaban divididas. Para unos, eran
las preocupaciones de la vida moderna las que habian acabado con la lac-
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tancia (hablaremos mds de esto en la pdgina 31), para otros, era la evolu-
cion natural en accién: el érgano que no se usa se atrofia y pronto naceran
nifias sin tetas (ah, pero ¢antes nacian con tetas?).

Como en los dibujos animados, donde los bichos mutan en cinco minu-
tos. Pero no es asi como funciona la evolucion. En realidad, los caracteres
adquiridos no se heredan (es decir, aunque hubiera cien generaciones seguidas
de madres que no dan el pecho, la ciento uno tendria los mismos genes y los
mismos pechos, y podria usarlos si quisiera y supiera cémo). Y aunque por
una mutacién apareciera una mujer sin leche (lo que bien puede ocurrir y de
hecho ha ocurrido, véase pagina 151), tendria una o dos hijas, dos o tres nie-
tas... Para que una parte importante de la poblacion llegase a tener ese gen
mutante de no tener leche, harian falta miles de afios, y sobre todo una ven-
taja reproductiva: que las mujeres sin leche tuvieran muchos mas hijos, o que
sus hijos sobrevivieran con mas facilidad. Sin ventaja evolutiva, una mutacién
no tiene ningun motivo para extenderse; al cabo de miles de afios podria
haber s6lo un punado de descendientes. En las clases medias de los paises indus-
trializados del dltimo tercio del siglo XX, el supuesto gen de 70 tener leche no
tiene ninguna ventaja reproductiva. Por el contrario, a lo largo de millones
de anos y todavia hoy en la mayor parte del mundo, si la madre tiene poca
o mala leche es muy probable que sus hijos mueran (salvo que otra mujer les
dé el pecho). Cualquier posible gen mutante, lejos de extenderse, habria sido
rigurosamente eliminado. Por eso hay tan pocas mujeres sin leche.

No, no hemos evolucionado; tenemos los mismos genes que nuestros tata-
rabuelos. Tenemos los mismos genes que los habitantes de la cueva de Alta-
mira. Y una produccién de leche fija o limitada en el tiempo no seria com-
patible con los hechos comtunmente observados.

El error se debe tal vez a que nos intentamos comparar con las vacas. Si
que existen razas de vacas que producen mds leche que otras; los habitantes
del campo lo saben desde hace siglos. ¢Por qué no habria de haber también
mujeres de raza lechera? Pero, ojo, las vacas lecheras no son mamiferos nor-
males. Son mutantes, cuidadosamente seleccionadas a lo largo de miles de afios
para producir mucha mas leche de la que sus terneros necesitan. Una cierva
que produjese tanta leche como una vaca seria una cierva enferma.

Es evidente que los nifios, a medida que crecen, necesitan cada vez mads
leche (hasta que empiezan con otros alimentos, y entonces el consumo de leche
se estabiliza y mds tarde disminuye). No hay ninguna duda; cuando se cria
a un nifio con el biberén, hay que darle cada vez mds cantidad.

Supongamos que un recién nacido toma 500 mililitros de leche, y que un
bebé de cuatro meses toma 700 mililitros (cifras inventadas y redondeadas,
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solo a titulo de ejemplo. No se asuste, para dar el pecho no hay ninguna
necesidad de saber cuanta leche necesita o cudnta leche toma un bebé). Si la
cantidad de leche es fija, y una mujer solo produce 500 mililitros al dia, a
partir del mes, su hijo empezard a quedarse con hambre, y habra que darle
un suplemento. «jExacto! —pensard mas de una—. Eso es lo que le ocurrid
a una amiga mia.» «Y algunas ni siquiera producen 500, sino apenas 300
mililitros, y sus hijos necesitan suplementos desde el primer dia.» Pero tam-
bién conocemos a algunas mujeres que siguen dando el pecho varios meses,
a las que no se les acaba la leche. Incluso en los peores tiempos de los diez
minutos cada cuatro horas habia algunas; ahora hay cada vez mas. Y sabe-
mos que en tiempos de nuestras bisabuelas, todos los nifios tomaban el pecho
durante meses o afios, igual que ocurre ahora en gran parte del mundo.
¢Coémo funcionan los pechos de esas mujeres? Las afortunadas que dan el
pecho sin suplementos durante cuatro meses, que las hay y cada vez mas, ¢serd
porque fabrican 700 mililitros desde el primer dia? Pero entonces, ¢qué paséd
durante los primeros meses con esos 700 mililitros de leche? ¢Se los tomd el
bebé? Imposible. El que sélo necesita 500 s6lo toma 500. Muchas madres
que dan el biber6n han intentado darle a su hijo un poquito mas (aqui entre
nosotros, que levante la mano la que no lo ha intentado). S6lo un poquito
mds, para que esté bien alimentado, para que se me ponga hermoso. Pero
los bebés no se lo toman. Si se lo tomasen, casi todos los bebés de un ano
pesarian mas de 20 kilos y algunos, mas de 30.

Asi que el bebé solo toma 500, pero su madre fabrica 700. ;Adénde van
a parar, entonces, los 200 mililitros que sobran? ¢Gotean, se escapan del
pecho? 200 mililitros vienen a ser un vaso lleno, esa madre no necesitaria
empapadores, sino palanganas dentro del sujetador. ¢Se quedan dentro, se
van acumulando? Al cabo de una semana hay 1.400 mililitros; al cabo de
un mes, seis litros de leche acumulada, tres litros en cada pecho. Todas las
mujeres tendrian que sacarse leche y tirarla, 200 mililitros al dia, durante sema-
nas; y la que no lo hiciera reventaria.

Asi pues, la cantidad de leche no es, no puede ser fija, sino que va aumen-
tando a medida que las necesidades del nifio crecen. La misma madre que al
principio fabricaba 500, al cabo de un tiempo fabricard 700.

¢Es el tiempo el que la hace aumentar? Es decir, ¢se trata de un proceso
programado, como la lavadora, todas las madres producen 500 al mes, 700
a los cuatro meses, un poco mas a los seis, y a partir de ahi cada vez menos?
¢Sera por eso por lo que damos papillas a partir de los seis meses, porque a
esa edad empieza a disminuir la produccion de leche? Y, lo que es peor, ¢hay
mujeres con un programa algodon y otras con un programa prendas delica-
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das, mujeres que llegardn a los 800 mililitros y tendran leche durante dos afios,
y otras que nunca pasaran de 600 mililitros y se quedaran sin leche a los
tres meses?

Imposible. El ser humano no puede estar tan mal disefiado, no es asi
como funciona nuestro organismo. Si las variaciones en la produccion de
leche estuvieran prefijadas, ¢qué ocurriria, por ejemplo, cuando el bebé mue-
re? Durante milenios, y todavia hoy en gran parte del mundo, la muerte
de un bebé no era una rareza, sino algo cotidiano, una experiencia por la
que casi todas las mujeres pasaban en un momento u otro. Si el bebé moria
en el parto, o de meningitis a los dos meses, ¢cree usted que la madre
seguia teniendo cada vez mas leche hasta los seis meses, y a partir de ahi
cada vez menos hasta los dos o tres afios? jQué sufrimiento y qué desper-
dicio!

¢Y las nodrizas? Durante siglos, en gran parte de Europa, las mujeres
ricas no han dado el pecho a sus hijos. ¢Cree que las nodrizas se quedaban
sin leche a los dos afios y se jubilaban? {Una vida profesional mds corta que
la de un futbolista! No, las nodrizas, cuando acababan con un nifio, empe-
zaban con otro, y asi seguian durante décadas.

¢Y los cambios en la alimentacion complementaria? A comienzos del siglo
XX, los pediatras recomendaban dar el pecho y s6lo el pecho hasta los doce
meses; luego hasta los diez, los ocho, los seis, los tres, antes del mes... y de
repente otra vez a los tres meses, a los cuatro, a los seis. Si la cantidad de
leche disminuye a partir de los seis meses, ¢de qué vivian nuestros abuelos
entre los seis meses y los doce? ¢Serda que el programador de la secrecion de
leche se pone automaticamente de acuerdo con las recomendaciones de la Aso-
ciacion de Pediatria, como el reloj del ordenador, que se pone en hora cuan-
do se conecta a Internet? No, el proceso es a la inversa: no empezamos con
las papillas a los seis meses porque a esa edad disminuye la produccion de
leche; sino que la produccion de leche disminuye a los seis meses porque a
esa edad hemos empezado con las papillas.

Es una cuestion de disefio. Necesitamos un sistema que se adapte en cada
momento a las necesidades del bebé, fabricando mas leche si el bebé quiere
mds y menos leche si el bebé quiere menos. Un sistema que siga fabricando
leche mientras el bebé la necesite, y deje de fabricarla cuando deje de mamar.
Que fabrique leche para uno si hay un solo niflo, y leche para tres si nacen
trillizos.

La solucion es genialmente sencilla: la cantidad de leche no dependera de
la raza de la mujer, ni del tiempo transcurrido desde el parto, sino de cuan-
to mama el bebé. Si mama mucho, saldra mucha leche; si deja de mamar, deja-
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ra de salir leche. Es un mecanismo que ya inventaron los primeros mamife-
ros hace mas de 200 millones de afios; la naturaleza tiende a conservar las
soluciones que funcionan bien.

Todavia podemos afinar un poco mas. En la naturaleza, si el nifio no
mama, la leche deja de producirse, y punto. Pero muchas madres de nifios
enfermos o prematuros, que no pueden mamar, o muchas madres que van a
trabajar se sacan leche para darsela a su hijo por otro medio. Lo que hace
que el pecho fabrique leche no es, en realidad, el nifio al mamar, sino el
hecho de sacar leche. Sacarla por cualquier método: dando de mamar, o sacan-
dosela a mano, o con un sacaleches.

El pecho, qué es y para qué sirve

Lo tnico que necesita saber la mayoria de los usuarios sobre el funcionamiento
del televisor es como se aprieta el boton de encendido y como se cambia de
canal. Si nos piden mds detalles, tendremos que defendernos con un genéri-
co: «Funciona con electricidad». No hace falta conocer las piezas del televi-
sor y su funcion para ver la tele.

Del mismo modo, para dar el pecho lo tnico que hace falta es saber
meter el pecho en la boca del nifio. Si nos piden mds detalles, ahora pode-
mos decir muy ufanos que «cuanta mas leche se saca, mas leche se fabrica»;
los animales ni siquiera saben eso, y dan el pecho la mar de bien. Otra cosa
es saber qué contiene el pecho, cémo funciona, por qué al sacar mas leche
se fabrica mas. Aunque no hace falta saberlo para dar el pecho, explicare-
mos a continuacion algunos detalles: porque es divertido (bueno, va a gus-
tos), porque da un toque de seriedad, y porque algo hay que poner para que
el libro no sea tan delgado.

Pero antes hemos de hacer una importante distincion. Algunas personas
en este mundo han disefiado y construido su televisor. Saben exactamente
qué piezas tiene (jlas que ellos han puesto!) y para qué sirve cada una. No
podemos decir lo mismo del pecho, ni de ninguna otra parte de nuestro cuer-
po. Aunque cada vez se saben mas cosas, todavia podemos llevarnos muchas
sorpresas. Lo que se sabe sobre el pecho no es mads que una pequefia parte
de la realidad, y probablemente algunas de las cosas que creemos saber estan
equivocadas. Lo que yo, personalmente, sé sobre el pecho no es mas que
una pequefa parte de lo que saben unos cuantos cientos de cientificos en
todo el mundo. Y lo que voy a explicar a continuacién no es mas que un
resumen esquematico.
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El pecho por fuera

Tradicionalmente, las mujeres tienen dos pechos. No siempre ha sido asi;
otros mamiferos tienen varios pares, fijese en su gata o en su perra. Como
recuerdo de esos lejanos parientes, algunas personas tienen mds de dos
pechos. Normalmente no es mas que un pezén supernumerario, que suele
aparecer en cualquier punto de una linea imaginaria entre la axila y la ingle.
A veces es un pezon tan rudimentario que su portador, hombre o mujer,
cree que se trata de un lunar o verruga. Otras veces hay también tejido
glandular, mas o menos desarrollado, que al comienzo de la lactancia pue-
de hincharse y gotear. No se preocupe, es pasajero; siga dando el pecho
normalmente, pongase hielo si eso la alivia, y en dos o tres dias desapare-
ceran las molestias.

Hacia el centro del pecho estd el pezon, una estructura a veces abultada
y a veces hundida, por donde sale la leche. Alrededor del pezén hay una
zona oscura mds o menos grande, la areola. Tanta gente, incluyendo médi-
cos y enfermeras, se empena en decir aureola que la Academia ha acabado
admitiéndolos como sinénimos; pero los puristas irreductibles recordamos que
son dos cosas muy distintas: areola es un drea pequefna, mientras que aureo-
la, de dureo, es el halo dorado que llevan los santos en la coronilla. Diga
areola, por favor.

En la areola hay unos granitos que crecen durante el embarazo y la lac-
tancia. Se llaman tubérculos de Montgomery, y contienen una glandula seba-
cea enorme y una glindula mamaria en miniatura (cosa de un milimetro
entre las dos). Las gldndulas sebaceas estan distribuidas por toda nuestra piel
y producen sustancias protectoras; aqui en la areola son mas gordas, y por
tanto protegen mas. La minuscula glindula mamaria produce leche, claro esta,
con sus anticuerpos, su factor de crecimiento epidérmico, sus numerosos fac-
tores antiinflamatorios... una auténtica pomada epitelizante.

En el borde de la areola crecen también varios pelos bastante grandeci-
tos. Cada mujer imagina que es ella la Gnica que tiene y se los quita con
gran cuidado; pero son totalmente normales. Algunas madres preguntan si
el bebé no tendra problemas para mamar debido a esos pelos. ¢Qué proble-
mas va a tener, si descendemos del mono?

Bajo el pezon y la areola hay una serie de fibras musculares involunta-
rias, habilmente entrecruzadas de modo que su contraccién produce la erec-
cion del pezon (es decir, hace que la areola se contraiga y el pezon sobresal-
ga). El roce, el frio o el estimulo sexual pueden producir la ereccion del
pezon.
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La parte que no se ve

Pocas cosas mas aburridas que el exterior del pecho. Visto uno, vistos todos.

Por dentro, en cambio, hay mucha mds variacion. Hay glandulas, con-
ductos, tejido conjuntivo, ligamentos, arterias, venas, nervios, linfaticos...

La glandula en si estd formada por varios l6bulos, artisticamente entre-
mezclados con tejido graso. Es la cantidad variable de tejido graso lo que
hace que existan pechos de todos los tamarfios; la glandula es siempre mas o
menos igual, y el tamafio del pecho no tiene nada que ver con su capacidad
para producir leche. La mujer es unica entre los mamiferos por su capaci-
dad para acumular grasa en el pecho. Si ha visto a una perra o a una gata
con sus cachorros, recordard que la madre estd casi plana.

Curiosamente, el numero de lobulos de la mama es controvertido. Unos
dicen que hay unos veinte l6bulos, aunque a veces sus conductos confluyen
antes de llegar al pezén; otros, que hay unos diez conductos, pero que se rami-
fican muy cerca del pezon; en el fondo me parece que dicen lo mismo. En
cualquier caso, en el pezon desembocan unos cuantos conductos, llamados
galactoforos (es decir, que llevan la leche), y al apretar el pecho, la leche sale
por varios agujeritos a la vez, como si fuera una regadera.

La zona de los conductos galactéforos cercana al pezdn tiene la capaci-
dad de distenderse y llenarse de leche, formando los llamados senos galacté-
foros. Es un poco confuso, ¢verdad?, porque el pecho también puede lla-
marse teta, mama o seno; pero cada seno contiene una decena de senos
galactoforos. Muchas veces, cuando el bebé estd mamando, es posible pal-
par los senos galactéforos llenos, por debajo de la areola, a un par de cen-
timetros del pezon.

A partir del pezén, los conductos se van ramificando y ramificando una
y otra vez, hasta que un conductillo microscépico llega a una bolsita micros-
copica de células, el acino mamario. Cada acino estd formado por una capa
de células secretoras, y rodeado por células mioepiteliales, contrictiles.

Sobre cada una de estas células actia una hormona. La prolactina hace
que la célula secretora fabrique leche; la oxitocina hace que la célula con-
tractil se contraiga y que la leche salga disparada.

Las hormonas de la lactancia

La hipofisis, una glandula en la base del cerebro, fabrica la oxitocina y la
prolactina en respuesta a un reflejo neuroendocrino. Los reflejos mas popu-
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lares, como el de estirar la pierna cuando te dan un golpecito debajo de la
rodilla, son puramente neuroldgicos: hay un receptor sensitivo en el tendon
rotuliano, un nervio que lleva la senal hasta la médula espinal, un centro de
computacién que decide lo que hay que hacer, y un nervio motor que lleva
la respuesta hasta el musculo, ordenandole que se contraiga. En el pezon y
la areola también hay receptores sensitivos, y nervios que llevan la informa-
cion hacia el hipotdlamo; pero el centro de computacion no responde a tra-
vés de un nervio, sino con una hormona que alcanza su destino por la san-
gre. Por eso el reflejo es neuroendocrino.

La prolactina

Los niveles de prolactina son muy bajos antes del embarazo. Aumentan pro-
gresivamente a partir del primer trimestre de gestacion, pero no se produce
leche porque la progesterona y los estrogenos producidos por la placenta
inhiben la accion de la prolactina.

Después del parto, los niveles de prolactina se mantienen altos durante
meses; pero si la madre no da el pecho, vuelven a bajar en un par de sema-
nas. Tras la expulsion de la placenta, los niveles de progesterona y estroge-
nos bajan espectacularmente en un par de dias, lo que permite a la prolacti-
na actuar. Es la expulsion de la placenta lo que pone en marcha la produccion
de leche.

El nivel de prolactina es alto, dectamos, durante meses. Pero sube mucho
mas, multiplicindose por 10 o 20, cada vez que el nifio mama. Estos picos
de prolactina s6lo se producen en respuesta a la estimulacion del pecho. Si
el nino mama mucho, habrd mucha prolactina, y mucha leche. Si el nifo
mama poco, habrd poca leche. Si el nifio no mama, se deja de fabricar leche.

Algunos creen, erroneamente, que hay que dejar unas horas entre toma y
toma para que el pecho tenga tiempo de volverse a llenar. No es cierto. El
pecho no funciona como la cisterna del inodoro, que hay que esperar a que
se llene para poder volver a tirar de la cadena. Funciona mds bien como el
grifo del lavabo: si quieres que salga mds agua, tienes que volver a abrir
el grifo.

Después de la toma, el nivel de prolactina baja lentamente en dos o tres
horas hasta llegar al nivel basal (que, recordemos, ya es de por si alto des-
pués del parto). Imaginemos que un bebé mama diez minutos cada cuatro
horas (¢diez minutos cada cuatro horas? jExacto, estamos hablando de un
nino totalmente imaginario!). Por el motivo que sea (tal vez porque esta cre-
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ciendo), nuestro héroe quiere mas leche. ¢Qué hard? ;Se pondrd a mamar
quince minutos cada cuatro horas? No es probable, seria un método poco
eficaz. Alargando las tomas se produciria mds o menos la misma cantidad
de prolactina, y por tanto de leche. Si, en cambio, decide mamar diez minu-
tos cada dos horas, habra el doble de picos de prolactina a lo largo del dia.
Es mds, como el nivel de prolactina atn no ha caido del todo, el nuevo pico
es todavia mas alto (digamos que, en vez de subir de 50 a 500, sube de 100
a 550). Al mamar mds a menudo se produce un espectacular aumento de la
secrecion de prolactina, y por tanto de la cantidad de leche.

Asi pues, no hay mejor manera de cargarse la lactancia que disminuir el
namero de tomas. Cada vez que le decimos a la madre que aguante las cua-
tro horas, o que aguante las tres horas, o que nunca antes de dos y media,
0 que es imposible que vuelva a tener hambre, o que si le da ahora el pecho
esta vacio y no va a servir de nada, o que el estomago tiene que descansar,
o que hay que hacer un descanso nocturno, estamos poniendo serios obsta-
culos a la lactancia.

Durante la noche, tanto el nivel basal como los picos de prolactina son
mas altos. Es decir, que el bebé obtiene mas leche con menos esfuerzo cuan-
do mama de noche. Por eso (entre otros motivos) la recomendacién de no
darles el pecho de noche es una mayuscula tonteria.

[.a oxitocina

Varios aspectos de la vida sexual de la mujer estan regidos por la oxitocina.
Es la hormona que se libera durante el orgasmo, durante el parto y cada
vez que el nifio mama. Su principal efecto es la contraccion de varias fibras
musculares: las del utero, las de la vagina, las que rodean a los acinos mama-
rios, y las que hay bajo el pezon y la areola. Por lo tanto, todos esos episo-
dios de la vida sexual tienen varios sintomas comunes. Durante el orgasmo
hay contracciones del utero y de la vagina, y el pezon estd en ereccion. Duran-
te el parto hay contracciones del dtero y de la vagina, y supongo que el
pezdn también estd en ereccion, aunque normalmente nadie se fija. Durante
la toma el pezon estd en ereccion, y hay contracciones del utero y de la vagi-
na, los famosos entuertos.

Los entuertos son contracciones mds o menos dolorosas del atero que se
producen cada vez que el nifio mama, durante los primeros dias después del
parto. Es una lata, pero piense que es por su bien: las contracciones ayudan
a que el ttero vuelva a su tamafio normal, lo que probablemente disminuye
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el riesgo de sufrir hemorragias o infecciones. Se dice que con cada hijo los
entuertos duelen mas (como normalmente el parto duele menos, todo sea lo
uno por lo otro).

Aunque la respuesta del cuerpo a la oxitocina pueda ser muy similar, las
sensaciones que ello despierta en la mujer suelen ser muy diferentes, pues no
dependen s6lo de las hormonas, sino del estado de dnimo. La mayoria de
las mujeres no sienten excitacion sexual ni durante el parto ni durante la
lactancia.

Pero algunas si. Algunas madres notan sensaciones sexuales, que pueden
llegar al orgasmo, mientras su hijo mama. Aunque es algo bastante raro, lo men-
cionamos aqui para que, si nos lee alguna de esas madres, sepa que es algo
totalmente normal. No, no es usted una pervertida, no son malos pensamien-
tos, no esta abusando de su hijo, no son tendencias incestuosas, no hay nin-
gun motivo para que deje de dar el pecho. Si tiene la suerte de que dar el
pecho le resulta especialmente agradable, disfritelo en buena hora, que no es
cuestion de quejarse por una de las pocas alegrias que a veces nos da la vida.

Ademas de producir la contracciéon de varias fibras musculares, la oxito-
cina afecta a la conducta. Cuando se introduce una cria de rata en la jaula
de una rata virgen, ésta se la come. Pero si primero le han administrado una
inyeccion de oxitocina, intentara cuidarla como si fuera su madre e incluso
le ofrecera el pecho (aunque, por supuesto, no saldra nada).

Al comienzo de la lactancia, la mayor parte de las madres notan la accion
de la oxitocina: una especie de contraccién u hormigueo en el pecho, la sen-
sacion de que la leche ya viene, la aparicion de unas gotas o incluso de un
chorrito de leche... Es el reflejo de eyeccion, que ha recibido varios nombres
populares, segun las zonas: el apoyo, la apoyadura, el golpe de leche, la cre-
cida de la leche, la bajada de la leche... En Espana, suele llamarse subida de
la leche a la sensacion de tener los pechos llenos hacia el tercer dia después
del parto, y en cambio bajada de la leche a la sensacion de que la leche
empieza a salir en cada toma. Pero, jojo!, en la mayoria de los paises ame-
ricanos se dice al revés: la leche baja al tercer dia, y luego, en cada toma,
vuelve a subir.

Hemos dicho al comienzo de la lactancia y la mayor parte de las muje-
res. Hay mujeres que nunca en su vida han notado la bajada de la leche o
como lo quieran llamar, pero eso no significa que no tengan leche o que la
leche no baje. Y la mayoria de las madres, al cabo de dos o tres meses, dejan
de notar la bajada, y ya no notan nada, aunque la leche siga saliendo per-
fectamente. No se asuste, no se ha quedado sin leche.

Aquellas lectoras que si que notan el efecto de la oxitocina habran obser-
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vado que la bajada de la leche se produce muchas veces antes de que el nifio
empiece a mamar. Basta con tener la intencién de dar el pecho, oir llorar a
tu hijo, o incluso pensar en él cuando no lo estas viendo, para que tus pechos
se contraigan y empiecen a gotear. ¢(Como puede ser que el reflejo se desen-
cadene sin necesidad de estimulo?

Pues porque se trata de un reflejo condicionado. ¢Se acuerda del famoso
perro de Pavlov, que se le cafa la baba cuando oia sonar una campanilla? El
reflejo de salivacion se desencadena por el estimulo de la comida dentro de
la boca. Al hacer sonar una campanilla cada vez que daba de comer a su
perro, Pavlov consiguié que el animal asociara los dos estimulos, y bastaba
con el sonido de la campanilla para hacerle producir saliva. En realidad,
todos los perros tienen el reflejo de salivacion condicionado: enséfieles un jugo-
so bistec, y empezaran a babear antes de que la comida entre en su boca. Tam-
bién a nosotros se nos hace la boca agua cuando vemos una comida apeti-
tosa, o simplemente cuando pensamos en ella. La originalidad de Pavlov
estriba en haber usado una campanilla en lugar de un bistec; si ante la Aca-
demia de Ciencias de Moscu hubiera dicho: «Vean, vean lo que hace mi
perro cuando le ensefio un bistec», los sabios profesores habrian contestado
con desdén: «jVaya cosa! A mi perro le pasa lo mismo». Pero lo de la cam-
panilla les dejo a todos intrigados.

Del mismo modo que el reflejo de salivacion se condiciona espontanea-
mente en todos los perros (y personas), el reflejo de eyeccion se condiciona
espontaneamente en todas las madres. Los efectos pueden notarse incluso afos
después de la lactancia; algunas mujeres notan una sensacion de hormigueo
en los pechos cuando oyen llorar a un bebé, o cuando ven en television ima-
genes de nifios hambrientos o desvalidos. Se le ha llamado reflejo de eyec-
cion fantasma, por analogia con el miembro fantasma que siguen notando
algunas personas tras haber perdido un brazo o una pierna.

Puede que el reflejo condicionado sirva para agilizar los tramites: asi, el
bebé no tiene que estar un rato mamando para conseguir que empiece a salir
algo de leche, sino que es ponerse al pecho y ya estd la leche goteando. Pero
Michael Woolridge, un fisidlogo inglés, cree que la utilidad principal del con-
dicionamiento no es desencadenar el reflejo, sino inhibirlo, como mecanismo
de proteccion de las hembras de los mamiferos. Al ser un reflejo condicio-
nado, ya no depende del estimulo fisico de la boca en el pecho, sino de que
la madre oiga al bebé, vea al bebé, piense en el bebé... En definitiva, depen-
de de la corteza cerebral. Los pensamientos de la madre pueden desencade-
nar el reflejo, y pueden también inhibirlo. Es la tipica historia: «Tuvo un
disgusto y se le cort6 la leche».
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Imagine a una cierva dando el pecho tan tranquila. De pronto, huele a
un lobo. Sale corriendo después de esconder a su cria entre unos matorrales,
porque su cria no puede correr. Como la cria no huele a nada (para eso se
ha pasado su madre todo el dia limpiandola con la lengua) y se estd muy
quieta, mientras que la madre si que huele y hace ruido al moverse, el lobo
probablemente seguird a la madre y no encontrara a la cria. Si el lobo alcan-
za a la madre, mala suerte, la cria morird también dentro de unas horas.
Pero si la madre consigue escapar, dentro de un rato volverd con su cria y
seguird dandole de mamar.

Pero si la cierva fuera goteando leche, ningtin lobo que se precie podria
perder el rastro. Como el reflejo de eyeccion esta condicionado, la secrecion
de oxitocina se interrumpe cuando la cierva se asusta. A diferencia de la pro-
lactina, que tarda varias horas en bajar, la oxitocina es rdpidamente destrui-
da y s6lo permanece un par de minutos en la sangre; si la hipofisis deja de
producirla, pronto no queda nada (por eso cuando se usa la prolactina para
acelerar el parto se ha de administrar continuamente, en gota a gota; no ser-
virfa de nada poner una inyeccion de prolactina cada tres horas). Para mayor
seguridad, la adrenalina, que producen los animales asustados, inhibe direc-
tamente los efectos de la oxitocina. Probablemente, el mismo mecanismo
puede inhibir el parto cuando la madre estd asustada. Una hipopdtama adul-
ta, una rinoceronta, una jirafa, no tienen nada que temer de las hienas; pero
la cria recién nacida seria una victima facil. La presencia de un peligro pue-
de inhibir la producciéon de oxitocina y retrasar el parto durante unas horas,
hasta que el peligro ha pasado. Tal vez por eso algunos partos son tan difi-
ciles en el medio extrafio del hospital, rodeada de desconocidos, y la mayor
parte de las mujeres se sienten mejor si su marido u otro familiar las acom-
pafa, mientras que otras prefieren dar a luz en su casa, ayudadas por una
comadrona a la que conocen bien.

Perdén, ya me iba por las ramas (¢tal vez porque desciendo del mono?).
Dejamos a nuestra amiga cierva regresando junto a su cervatillo. Como ya
no esta asustada, la adrenalina desaparece de su sangre, el reflejo condicio-
nado se vuelve a desencadenar, la leche vuelve a salir y la cria mama tan
contenta. Pero, si en vez de una cierva es una mujer, la cosa puede que no
sea tan facil. Ademas de la madre y su bebé, por alli estian la abuela, el mari-
do, la suegra, la cufiada, la vecina, el médico y la enfermera, y algunos de
ellos, si no todos a la vez, van a prorrumpir en amenazas: «¢Se te ha corta-
do la leche por un disgusto? A una prima mia le pas6 lo mismo, y el nifio
casi se le muere de hambre; su marido tuvo que salir corriendo a buscar una
farmacia de guardia para comprar leche, porque era sibado por la noche...».
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Ya no es el miedo al lobo, sino el miedo a no tener leche lo que aumenta el
nivel de adrenalina y disminuye el de oxitocina. El nifio intenta mamar pero
casi no sale leche; el nifo se enfada y protesta, la suegra aprovecha para
marcarse un tanto: «;Ves? Le estds pasando los nervios con la leche. Ya te
dije que en tu estado mds vale que te dejes de tonterias y le des un bibe-
ron». La madre empieza a llorar y se asusta todavia mas...

Una de las mejores maneras de fastidiar la lactancia es asustar a la madre,
convencerla de que no va a poder, de que dar el pecho es muy dificil... Es
una estrategia habitual de los fabricantes de leche artificial. Pero, jojo!, no
estoy diciendo que las mujeres asustadas, nerviosas o estresadas no puedan
dar el pecho. jClaro que pueden! La lactancia materna no es una delicada
flor de invernadero, sino una de las funciones mas robustas de nuestro orga-
nismo. Una funcién vital (no para la madre, pero si para su cria). Todos
nuestros 6rganos pueden fallar (de algo hay que morir), pero quedarse sin
leche es tan raro como tener un paro cardiaco o una insuficiencia renal.
Quienes hablan del estrés de la vida moderna olvidan que somos la primera
generacion de espafioles que se han ido a la cama cada dia con la seguridad
de que al dia siguiente también comerian. Las mujeres han dado el pecho
durante milenios, en situaciones mucho peores. Han dado el pecho cuando
vivir 35 afios se consideraba «llegar a viejo», cuando la sequia anunciaba el
hambre, cuando la guerra asolaba sus hogares, cuando trabajaban como escla-
vas, cuando las epidemias diezmaban pueblos y ciudades. El efecto del estrés
sobre la lactancia es temporal: la leche no sale en seguida, el bebé se enfada
y llora un poco... sigue mamando, porque tiene hambre, y la leche acaba
saliendo, por estresada que esté la madre. Lo que ocurre en la actualidad y
no habia ocurrido nunca antes es que, cuando el bebé llora y se enfada, la
madre le da un biber6én. No son los nervios y preocupaciones los que hacen
que se vaya la leche, sino los biberones.

El FIL

Durante mucho tiempo se crey6 que la oxitocina y la prolactina bastaban para
explicar, al menos por encima, como funciona la lactancia. Por encima porque
hay otras varias hormonas implicadas que ni siquiera hemos mencionado.
¢Por qué cuando el nifio mama mds sale mas leche? Porque la succion
produce mas prolactina. ¢Por qué un pecho gotea mientras el nifio mama
del otro? Porque la oxitocina va por la sangre y llega a los dos pechos a la
vez. ¢Por qué las mujeres que intentaban seguir lo de los diez minutos cada
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cuatro horas solian quedarse sin leche? Porque habia poco estimulo y por
tanto poca prolactina. ¢Por qué las madres de gemelos tienen leche para los
dos, y las madres de trillizos tienen leche para los tres? Porque, si hay el tri-
ple de nifios, hay el triple de prolactina.

Pero quedaba un curioso fendmeno que no se podia explicar sélo con
estas dos hormonas. En Hong-Kong habia una tribu en que las mujeres te-
nian la costumbre de dar siempre el mismo pecho. Los nifilos mamaban siem-
pre del pecho derecho, jamas del izquierdo (y, por cierto, tienen mds cancer
del pecho izquierdo). Sin ir tan lejos, de vez en cuando vemos nifios que,
por lo que sea, dejan de mamar de uno de los pechos. A veces es algo tran-
sitorio, y al cabo de dos o tres dias la madre consigue que su hijo vuelva a
mamar de los dos lados. Pero, de tarde en tarde, el nifio se niega en redon-
do y no hay nada que hacer. A veces te encuentras una madre que lleva dos
semanas, o dos meses, dando un solo pecho.

Como la oxitocina y la prolactina llegan por la sangre, a los dos pechos
por igual, ambos deberian responder del mismo modo y producir mas o menos
la misma cantidad de leche. Imaginese ese pecho que produce cada dia medio
litro de leche o mas, y el bebé que no quiere mamar. En sélo un dia, el dolor
seria insoportable; en tres dias, tendrian que hospitalizar a la madre; en dos
semanas reventaria literalmente, con siete litros de leche acumulados.

Pero eso no ocurre jamas. Cuando un nifio se niega a mamar de un lado,
ese pecho se hincha y molesta, y a veces la madre tiene que sacarse un poco
de leche para aliviar la tension; pero en dos o tres dias las molestias desapare-
cen, la leche se seca, y el pecho queda blando y vacio. El pecho izquierdo pro-
duce el doble de la leche normal (si, el doble; si el nifo no muere de hambre
quiere decir que esta sacando de un solo pecho lo que otros sacan entre los
dos), mientras que el pecho derecho no produce ni una gota, y asi durante
semanas y meses. ¢Como se explica eso? Tiene que existir un mecanismo de
control local, algo que pueda actuar sobre cada pecho independientemente.

Se crey6 al principio que ese mecanismo era puramente fisico. El pecho
esta tan lleno que la presion de la leche comprime los vasos sanguineos, de
forma que la sangre no puede entrar. Por tanto, no entra la oxitocina, no entra
la prolactina, y no entran los nutrientes que la glandula necesita para seguir
fabricando leche. El pecho queda colapsado, como un aeropuerto en una huel-
ga de controladores.

Seguro que este mecanismo fisico tiene su importancia; pero hace unos afos
se descubri6é que existe también una hormona que actia localmente para con-
trolar la secrecion de leche. Esta hormona es un péptido (es decir, una protei-
na pequenia) que se ha encontrado en la leche de cabra, en la de mujer y en la
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de otros mamiferos (que yo sepa, se ha encontrado siempre que se ha busca-
do). Esta hormona se denomina FIL, en inglés Feedback Inbibitor of Lacta-
tion, inhibidor retroactivo de la lactancia. Para aprovechar las mismas siglas,
podemos llamarle Factor Inhibidor de la Lactancia, que también queda bien.

El FIL constituye un hermoso ejemplo de control por producto final. La
leche contiene un inhibidor de la produccion de leche, de modo que si el
nino mama mucho, se lleva el inhibidor y se produce mas leche, mientras
que si el nifio mama poco, el inhibidor se queda dentro y se fabrica poca leche.

Esto lo han comprobado unos cientificos australianos, midiendo de forma
seriada el volumen de los pechos. Una cdmara hace varias fotos del pecho
desde diversos angulos, y un ordenador calcula el volumen a partir de esa infor-
macioén (algo similar al método que usan durante el embarazo para decirle
cuanto pesa su hijo a partir de la ecografia). Como no hace dafio y es bas-
tante comodo, el método se puede repetir todas las veces que se quiera, varias
veces en una hora. (El método antiguo para medir el volumen del pecho con-
sistia en inclinarse sobre un barrefio lleno de agua, meter el pecho y medir el
agua que se derramaba; resultaba impreciso y bastante molesto). Asi que los
australianos pudieron comprobar como el volumen del pecho va aumentando
poco a poco entre toma y toma, a medida que la leche se acumula. Luego el
nifio mama, el volumen disminuye bruscamente, y vuelta a empezar. Si en
alguna de las tomas el nifio, por lo que sea, mama menos, en las siguientes
horas la leche se fabrica mas rapidamente. Si en otra toma el nifio mama mads
(por ejemplo, porque en la anterior mamé menos y ahora tiene hambre), la
leche se fabrica rdpidamente. Si mama sélo de un lado, ese pecho producird
mucha leche, mientras que el otro, que ha quedado lleno, no producira casi
nada. De este modo, la produccion de leche se ajusta de forma inmediata, de
una toma a la otra e independientemente para cada pecho, a las necesidades
del bebé. Siempre y cuando, por supuesto, le permitan mamar lo que quiere
y cuando quiere. Si un dia no puede mamar, por ejemplo porque su mama
ha salido, y tiene que esperarse una o dos horas, tampoco pasa nada: cuan-
do la madre vuelva, mamara mas para compensar, y todo se arreglara. Pero
si de forma sistematica le niegan el pecho cuando lo pide, mafiana, tarde y
noche, un dia tras otro; si han engafiado a la madre con los tipicos consejos
diez minutos cada cuatro horas o aldrgale un poco entre toma vy toma, el
nifio no tendrd manera de dar instrucciones al pecho, y éste no podra saber
cuanta leche hay que fabricar. Cuando la madre espera varias horas a que el
pecho esté lleno antes de darle («¢para qué le vas a dar ahora, si estd vacio?»),
lo que consigue es tener cada vez menos leche, porque el factor inhibidor se
va acumulando a medida que el pecho se llena.
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Aunque no conociamos la existencia del FIL, habiamos observado sus efec-
tos durante siglos. Cualquier médico o enfermera lo ha visto cientos de veces.

¢Como termina normalmente la lactancia? En Espafa, no suele acabar
cuando la madre o el nifio quieren. En una encuesta, la mayoria de las madres
entrevistadas dijeron que les gustaria haber dado el pecho mas tiempo. Se que-
daron sin leche a su pesar. ¢Como es posible?

Una madre esta dando el pecho tan tranquila. De pronto, por el motivo
que sea, se le mete (le meten) en la cabeza que su hijo se queda con ham-
bre. Porque no aguanta tres horas. Porque llora. Porque se despierta. Porque
se chupa los puiiitos. Porque no hace caca. Porque mama mucho. Por-
que mama poco. El motivo es indiferente, el caso es que llega el dia fatidi-
co en que le dan al nifio el primer biberén. Muchos, sobre todo si tienen
mas de dos o tres meses, no se lo querran tomar, porque no tienen hambre.
Pero los mas pequefios, pobrecitos, a veces se dejan engafiar. Y a veces, la
madre insiste una y otra vez, o incluso le recomiendan no dar el pecho para
que asi el nifio tenga hambre y se tome el biberon.

Si el nifio se toma el biberon, que en realidad no necesitaba para nada,
habra quedado lleno de leche hasta la bandera. Cada dia tomaba 500 mili-
litros de leche, y hoy se ha tomado 50 o 100 mas. No estamos hablando de
tomar un poquito mas de lo habitual, sino de un 10 0 20% mas. ¢Le que-
dan a usted muchas ganas de moverse, después de la comida de Navidad?
Si el nifio se despertaba, no se volvera a despertar en varias horas; si llora-
ba, no llorara; si se chupaba los puifiitos, no se los chupara. «;Ves cémo
tenia hambre? Ha sido darle un biberén, y por fin ha podido descansar, pobre-
cito.» ;Si, descansar! Lo que esta el pobre nifio es empachado.

Las Navidades en Espafia son un desafio para nuestra digestion. Hay como
minimo dos grandes atracones familiares seguidos (en algunas zonas, Noche-
buena y Navidad; en otras, Navidad y San Esteban). ¢;Qué hace al dia siguien-
te? Comer fruta. Nadie puede hacer tres comidas de Navidad seguidas. Lo
mismo le pasa a nuestro bebé: si un dia se ha dejado engafiar y se ha empa-
chado, no lo volvera a repetir. Al dia siguiente piensa: «Si me van a dar 100
mililitros de biberén, mas vale que sélo tome 400 de pecho, o voy a reven-
tar». Puede que la madre lo note, o puede que noj; pero, aunque haya mama-
do el mismo ntimero de veces y durante el mismo rato, habrd tomado menos
leche, porque tiene que dejar sitio para el biberon. Asi que el biberén, que
el primer dia fue mano de santo, al tercer dia ya no hace efecto: si lloraba,
vuelve a llorar; si se despertaba, se vuelve a despertar; si se chupaba el puifii-
to, se lo vuelve a chupar. La madre piensa: «Se me estd yendo la leche, le
tendré que dar otro biberon»; y en parte acierta, porque la leche se le estd

o



LIBRO REGALO TODA VIDA OK 16/5/06 12:25 P% ina 35

I. Cémo funciona el pecho 35

yendo, pero lo que ella no sabe es que la causa es precisamente el biberdn,
y que la solucién no es afiadir otro, sino suprimir el primero. Asi que ahi va
el segundo biberdn, y luego el tercero, y luego el cuarto... Lo hemos visto
cientos de veces: cuando se empieza con biberones, el pecho suele irse a hacer
pufietas en un par de semanas. El biberon, decia no sé qué médico famoso
hace cosa de un siglo, es la tumba del pecho.

Asi que el niflo que mamaba 500, luego mama 400, 300, 200... Si la madre
siguiera fabricando 500, ¢;donde iria a parar la leche sobrante? En dos sema-
nas, la madre acudiria desesperada a urgencias, con pechos inflamados de
varios kilos de peso, maldiciendo su destino: «Empecé hace quince dias a
darle biberones, y claro, como no me vacia, mire como me he puesto». Pero
eso no ocurre jamas; todo lo contrario: «<Empecé a darle biberones, y ahora
ya no quiere el pecho y me he quedado sin leche».

Cuando un nifio mama cada vez menos, sale cada vez menos leche. El
FIL no falla. No vemos jamds mujeres con los pechos a punto de explotar,
cargados con uno, tres o cinco litros de leche sobrante. Pues bien, el FIL es
como un ascensor: o funciona, o no funciona. Si puede bajar, es que tam-
bién funciona para subir. Si le da a su hijo cada vez menos biberén, mama-
rd cada vez mas y usted tendra cada vez mas leche. En unos pocos dias
podra tirar todos los biberones a la basura.

Algunos meses después del parto, la prolactina pierde importancia. El
nivel basal es mds bajo, y el pico que se produce en cada toma también es
mas bajo. Pero el volumen de leche no disminuye, sino que sigue aumentan-
do. Parece que, no sabemos como ni por qué, el control local, el FIL, es
cada vez mds importante para regular la lactancia.

Ing R, Petrakis NL, Ho JH. Unilateral breast-feeding and breast cancer. Lancet
1977 Jul:2:124-7

El control del volumen de leche

En algunos aspectos se puede comparar el funcionamiento del pecho con el
de los pulmones. Normalmente, sin darnos cuenta, vamos respirando, un poco
de aire dentro, otro poco fuera. Pero ni entra todo el aire que podria entrar,
ni sale todo el que podria salir. Podemos hacer una inspiracion forzada e intro-
ducir en nuestros pulmones mas aire de lo habitual, por ejemplo antes de bucear.
Podemos hacer una expiracion forzada y expulsar todo el aire posible, por
ejemplo cuando soplamos para apagar las velas de un pastel. Del mismo
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modo, el pecho puede fabricar, si hace falta, mas leche de la habitual, y el
bebé puede mamar, si tiene hambre, mds de lo que mama normalmente.

El volumen corriente, la cantidad de aire que entra y sale normalmente,
esta muy lejos, en cualquier individuo sano, del volumen maximo. Siempre
hay una amplia reserva, que nos permite respirar mas profundamente y mas
deprisa cuando hay que hacer un esfuerzo especial. Cuando esa reserva dis-
minuye, el individuo enferma, tiene insuficiencia respiratoria. Primero se aho-
ga si corre, luego se ahoga si sube escaleras, en los casos mas graves se ahoga
si se levanta del sillon; eso significa que ha llegado al punto en que el volu-
men corriente coincide con el volumen maximo.

Todos nuestros 6rganos y sistemas funcionan con el mismo principio. A
no ser que una persona esté gravemente enferma, existe siempre un amplio
margen para forzar la maquina. En caso de necesidad, nuestro corazon pue-
de ir mds deprisa, nuestro estdbmago puede digerir mas comida, nuestros rifio-
nes pueden eliminar mds liquido y mas toxinas, nuestro higado puede meta-
bolizar mds sustancias. Es asi como funcionan los seres vivos.

Lo mismo ocurre con el pecho. Cualquier mujer puede producir leche
para tres nifos, probablemente también para cuatro o cinco. Ademas del
residuo de leche que es fisicamente imposible extraer, al que llamaremos
reserva anatomica, hay siempre una cantidad de leche que el nifio podria sacar
si quisiera pero que no saca casi nunca. Le llamaremos la reserva funcional.

Nadie ha medido el volumen exacto de estas reservas; inventaremos unas
cifras s6lo como ejemplo. Imaginemos que dentro del pecho hay 100 milili-
tros. De ellos, 10 son la reserva anatomica, y otros 20 son la reserva funcional;
el nifio, en condiciones normales, toma 70, y el pecho vuelve a fabricar otros
70. Un dia, el nifio tiene mas hambre, y toma 80. Al disminuir la cantidad
de FIL, la leche se produce mds deprisa, y el pecho fabrica 90 para la pré-
xima toma. Si el cambio es permanente, si a partir de ahora el bebé piensa
tomar 80 en cada toma, se alcanza un nuevo nivel de equilibrio: ahora, en
el pecho siempre hay 110, de los que 10 son la reserva anatémica, 20 la
reserva funcional y 80 lo que toma el nifo cada vez, y lo que cada vez vuel-
ve a fabricar el pecho. Si, por el contrario, lo de tomar 80 fue sélo un extra,
y en la siguiente toma vuelve a mamar s6lo 70, el pecho se encuentra de
pronto con un residuo mayor del habitual. La cantidad de FIL en la mama
es mayor, la produccion se frena, y en la proxima toma volvera a haber 100
mililitros esperando al bebé.

¢Parece complicado? Pues era sélo un ejemplo educativo, la vida real es
mucho mds compleja. Porque, por supuesto, ningiin nifio mama exactamen-
te la misma cantidad en cada toma, ni la misma cantidad de cada pecho. La
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vida real es tan compleja que nadie puede someterla a normas ni predecirla.
Ni el libro, ni el médico, ni la abuela ni el Sursum corda, nadie puede decir-
le en qué momento exacto tienen que mamar su hijo, ni cudntos minutos ha
de estar en el pecho. Su hijo es el unico que lo sabe.

El control de la composicion de la leche

No sélo la cantidad de leche producida, sino también su composicion, depen-
den de la forma en que mama el bebé. El nifio controla el pecho para obte-
ner el tipo de leche que necesita en cada momento.

La cantidad de grasa en la leche aumenta a lo largo de la toma. No es
un aumento pequerio; se ha comprobado que la concentracion de grasa al final
de la toma puede ser cinco veces mayor que al principio. A veces se habla
de leche del principio y leche del final; pero no es que haya dos tipos de
leche, iflop!, se acabd la leche desnatada y ahora sale la leche con grasa. La
cantidad de grasa (y, por tanto, de calorias) va aumentando gradualmente,
como se muestra en el esquema de la figura 1. Al principio el nifio toma
pocas calorias en mucho volumen; al final, muchas calorias en poco volu-
men. Verd que en esa grifica no aparece el tiempo. El tiempo depende de lo
rapido que vaya el nifio en esa toma; puede que tome todo lo que quiere tomar
en dos o tres minutos, o puede que necesite mas de veinte.

Asi, cuanta mds leche tome un nifio de un pecho en una toma determinada,
mayor serd la concentracién de grasa que se alcance (habra un limite maximo,
por supuesto, pero ese limite nunca se alcanza, porque, como ya dijimos, el

Volumen

Figura 1. Al principio, el bebé toma pocas
calorias en mucho volumen; al final,
muchas calorfas en poco volumen.

Calorias
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nifo nunca vacia el pecho del todo). Cuando suelta el pecho, esas tltimas gotas
que aun caen tienen una concentracion de grasa muy alta. Cuando vuelva a
mamar, al cabo de unas horas, las primeras gotas de leche tendran muy poca
grasa. Aquella ultima leche concentrada se ha ido diluyendo en esas horas con
la nueva leche, mds aguada, que se ha ido fabricando en ese tiempo. Se cree
que también aqui existe un autocontrol, y que si el bebé deja dentro del pecho
mucha cantidad de grasa, ésta inhibe la produccion de mas lipidos, y la siguien-
te leche que se produce es mas aguada de lo habitual. Como si el nifio dijese:
«Mama4, no me puedo terminar estos macarrones, estin muy grasientos», y ella
respondiese: «No te preocupes, la proxima vez pondré menos aceite».

Supongamos que el bebé mama y suelta el pecho, pero a los cinco minu-
tos cambia de opinion y vuelve a mamar. ¢Saldrd leche con pocos lipidos? Cla-
ro que no, no ha habido tiempo para que la nueva leche recién fabricada
haya diluido la que qued6 en el pecho al final de la toma. Saldra, desde el
principio, la misma leche del final que estaba saliendo hace un momento. La
cantidad de lipidos al comienzo de la toma depende del nivel al que se llegd
en la toma anterior, y del tiempo transcurrido desde entonces.

Todo el rato estamos hablando de un solo pecho. Pero, claro, también
esta el segundo. No es lo mismo tomar 100 mililitros de un solo pecho que
tomar 50 de cada uno; en el segundo caso el bebé ha tomado mucha menos
grasa, y por tanto muchas menos calorias. Y tampoco es lo mismo tomar
70y 30, u 85 y 15...

Y si no es lo mismo, ¢qué es lo mejor? ¢Cuando sacarle el primer pecho
para darle el segundo? Ni idea. No sabemos qué cantidad de lipidos necesi-
ta un bebé (los libros de nutricion pueden decir cosas como: «Los lactantes
de entre seis y nueve meses necesitan entre x e y miligramos/kilo/dia de lipi-
dos»; pero no pueden decirnos cuantos lipidos necesita tomar Laura Pérez,
de ocho meses, esta tarde a las 16.28), no sabemos qué cantidad de lipidos
tenia la leche al principio de la toma, no sabemos cudntos mililitros de leche
lleva tomados, no sabemos a qué velocidad estd aumentando la cantidad de
grasa en la leche en esta toma concreta, no sabemos qué cantidad de grasa
tendrd la leche del segundo, no sabemos qué cantidad de leche del segundo
le cabra en el estdbmago. ¢Y como hay gente capaz de decir cosas como: «A
los diez minutos saquelo del primer pecho para darle el segundo?» Pues vaya
usted a saber. La ignorancia da alas a la audacia.

Cada bebé dispone, pues, de tres mecanismos para modificar la composi-
cion de la leche que toma en cada momento: puede decidir cudnta leche toma,
cuanto tarda en volver a mamar, y si toma un solo pecho o los dos. Se ha
comprobado experimentalmente, analizando la leche en cada caso, que los
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tres factores influyen en su composicion. La cantidad de leche ingerida debe-
ria depender del tiempo que esta un nifio al pecho; pero la relacion es tan varia-
ble (unos niflos maman deprisa, otros despacio) que estadisticamente no hay
relacion: no podemos decir: «Si ha estado cinco minutos ha tomado ochenta
mililitros, y si ha estado diez minutos ha tomado 130 mililitros». La concen-
tracion de lipidos no depende del tiempo que mama el nifio, sino de la can-
tidad de leche que ha tomado en ese tiempo. Ahora bien, para un nifio deter-
minado, y en una toma determinada, es obvio que si le sacamos el pecho
antes, habrd tomado menos. Y, por otra parte, es facil medir cudnto tiempo
mama, pero es muy dificil saber cudnta leche ha tomado. Asi que, a efectos
puramente diddcticos, podriamos decir que los tres mecanismos de control
son: la duracién de la toma, la frecuencia de las tomas, y el tomar un pecho
0 los dos. Cada nifio, en cada momento del dia o de la noche, modifica a volun-
tad estos tres factores para conseguir el alimento que necesita.

Cuando se saca al nifio del primer pecho antes de que acabe (tal vez por-
que alguien con buena voluntad ha advertido: «Sobre todo, dale el segundo
pecho antes de que se duerma»), en vez de la dltima leche del primer pecho
tomard la primera leche del segundo pecho. Eso significa, como indica la
figura 2, que necesitard tomar mds volumen para obtener las mismas calo-
rias. Si la diferencia es pequefia, como indica la linea A, probablemente no
pasa nada. Toma un poco mds de leche, y santas pascuas. Pero si le cam-
bian de pecho cuando atn tenia que mamar mucho del primero, como indi-
ca la linea B (por ejemplo, cuando sacamos el pecho a los diez minutos a un
niflo que necesita quince o veinte minutos), la cantidad de leche que tendria
que tomar es tan grande que, sencillamente, no le cabe en el estomago. En

Volumen

Figura 2. Si se le saca del primer pecho
antes de acabar, toma la leche menos
concentrada de los dos pechos, y necesita
mucho mas volumen para conseguir las
mismas calorias.

Calorias
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los adultos, el estomago tiene una capacidad muy superior a la que normal-
mente se utiliza; podriamos tomarnos un litro de agua después de comer y
no notarfamos apenas molestias. Pero el estdbmago de un bebé es muy peque-
flo, casi no tiene capacidad de reserva. El nifio se ve obligado a soltar el
segundo pecho, porque ya no le cabe nada, pero por otra parte todavia tie-
ne hambre; la situacién es muy similar a la que se produce por la mala posi-
cion al pecho, véase pagina 53.

En 1988, Michael Woolridge y Chloe Fisher publicaron en la prestigiosa
revista médica Lancet cinco casos de bebés que presentaban de forma conti-
nuada llanto frecuente, colicos, diarrea y otras molestias. Bast6 con decir a
las madres que no sacaran al nifio del primer pecho, sino que esperaran a
que él solo lo soltase cuando acabase, para que las molestias desaparecieran.
Poco después, Woolridge y otros investigadores intentaron reproducir expe-
rimentalmente la situacién en un grupo de bebés sanos que no tenian nin-
gun problema con la lactancia. Dijeron a la mitad de las madres que saca-
sen al nifio del primer pecho a los diez minutos, y a la otra mitad que
esperasen el tiempo que hiciera falta a que el bebé soltase el pecho volunta-
riamente. Esperaban que los nifios del primer grupo tomarian demasiado liqui-
do, demasiada lactosa y poca grasa, y por tanto tendrian célicos, vomitos y
gases. Y, en efecto, de entrada tomaban menos grasas. Pero ellos mismos modi-
ficaban los otros dos factores, el tiempo entre toma y toma y el tomar un
pecho o dos, de forma que a lo largo del dia conseguian tomar la misma
cantidad de grasa que el otro grupo, y no tenian ninguna molestia.

Como el nifio tiene tres herramientas (recuerde: frecuencia de las tomas,
duracién de las tomas, un pecho o dos) para controlar la composiciéon de la
leche, es posible que la mayoria de ellos se las arreglen para controlar con
dos de ellas, aunque hayamos fijado la tercera arbitrariamente. Tal vez, aque-
llos cinco nifios que si tuvieron problemas al limitar el tiempo de succion
son excepciones, son nifios (o madres) con menos capacidad fisiolégica de
adaptacion. Del mismo modo, todos caminamos, pero a la hora de correr unos
van mas despacio y se cansan antes que otros.

La capacidad de la adaptacion de los seres vivos puede ser muy grande,
pero no podemos pedirle milagros. A lo largo del siglo pasado, muchos médi-
cos se empefiaron en controlar simultineamente los tres factores: el nifio tie-
ne que mamar exactamente diez minutos de cada lado cada cuatro horas.
La exactitud llegaba a ser obsesiva; todavia algunas madres preguntan si las
cuatro horas se empiezan a contar desde que el nifio empieza a mamar o
desde que acaba (porque, claro, con diez minutos por pecho y uno entre
medias para hacer el eructo, serian cuatro horas y veintiin minutos). Muchos
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libros y muchos expertos ni siquiera decian «cada cuatro horas», sino que
daban las horas concretas: a las ocho, a las doce, a las cuatro, a las ocho y
a las doce. iNi se te ocurra darle a las nueve, a la una y a las cinco! Entre
doce de la noche y ocho de la mafiana habia un descanso nocturno de ocho
horas (a pasar media noche en vela oyendo como llora tu hijo y sin poder
darle el pecho le llamaban descanso nocturno). Lo de las cuatro horas era la
recomendacion de la escuela alemana. También habia una escuela francesa
que recomendaba dar el pecho cada tres horas, con descanso nocturno de
seis. Cabe preguntarse si el haber mamado cinco o siete veces al dia influia
en el cardcter nacional de los respectivos paises. También habia partidarios
de dar en cada toma un pecho o ambos (estos ultimos mas numerosos), con
lo que en total habia cuatro teorias: uno cada tres, dos cada tres, uno cada
cuatro o dos cada cuatro. Pero, habitualmente, cada médico tenia una sola
teoria, y la defendia con entusiasmo. Asi que los nifios se encontraban total-
mente desarmados: no podian elegir ni la frecuencia, ni la duracion, ni el
nimero de pechos en cada toma. Ya no podian controlar ni la cantidad ni
la composicion de la leche, tenian que conformarse con la que les tocaba en
suerte. En la mayoria de los casos, la cantidad era insuficiente y la composi-
cion, inadecuada; los nifos lloraban, se quejaban, vomitaban, no aumenta-
ban de peso... Hace unos afios, en Espafia, dar el pecho todavia a los tres
meses era raro, y darlo sin ayudas de biberén era casi heroico.

Claro, también hay casos en que, por la mis rocambolesca de las coinci-
dencias, el nifio obtiene la cantidad de leche que necesita y con una compo-
sicién adecuada mamando diez minutos cada cuatro horas. Esas raras excep-
ciones no hacian mas que confirmar la fe de los médicos en los horarios
rigidos: «Todo esto de la lactancia a demanda son tonterias. Yo conoci a
una madre que seguia al pie de la letra lo de los diez minutos y las cuatro
horas, y le iba de maravilla; dio el pecho nueve meses, y el nifio dormia
como un bendito y engordaba perfectamente. Lo que pasa es que ahora las
mujeres no quieren esforzarse, prefieren la comodidad del biber6n».
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