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Introduccién:

Segun organizaciones para la salud como OMS y UNICEF (1), la lactancia materna mantenida supone numerosos beneficios tanto para la madre como para el
hijo. Cuando la lactancia se mantiene durante cierto tiempo la madre puede quedarse embarazada de nuevo, planteandose la cuestion de si el
amamantamiento puede provocar contracciones (2,3) que puedan contribuir a un posible aborto espontaneo o, incluso, a un parto pretérmino.

Se hace fundamental una informacién del profesional hacia la madre, que basandose en una evidencia cientifica actualizada pueda mitigar la ansiedad o
miedo y conlleve al mantenimiento de la lactancia materna.
Asi, es el objetivo principal de esta comunicacion realizar una revision sobre la literatura que nos aporte evidencia a la hora del mantenimiento seguro de la
lactancia durante la gestacién. También es objetivo de nuestro trabajo conocer posibles repercusiones en el crecimiento tanto intratitero como después de
nacer para el recién nacido.

Método:
Revision bibliografica en bases de datos como CINHAL y Pubmed, siguiendo como palabras clave las anteriormente citadas. Se establecié como periodo de
busqueda desde el afio 2000 al afio 2015.
Como palabras clave se tuvieron en cuenta: Lactancia materna, aborto, factor de riesgo, embarazo.

En el estudio se incluyeron estudios que utilizaban metodologia cuantitativa que examinaban los efectos de madres lactantes en los dos primeros afios de vida
del recién nacido que quedaban embarazadas en este periodo de tiempo. Se incluyeron articulos publicados tanto en inglés como en espafiol y se excluyeron
disertaciones y tesis doctorales por la dificultad que suponia acceder a ellas.

En la revision se incorporaron aquellos estudios con madres gestantes con edades gestacionales dentro de las primeras doce semanas, periodo considerado
como de mas riesgo para el aborto. Asi mismo se descartaron articulos que incluyeran madres con factores de riesgo distintos para el aborto como gestantes
con mas de dos abortos o marcadores de anticuerpos antifosfolipidicos positivos.

Los estudios fueron evaluados por dos grupos formados por tres autores, en los que evaluamos la importancia de los articulos segtin los titulos y resimenes
encontrados en las bases de datos electrénicas. Posteriormente se revisaron los articulos completos seleccionados para comprobar que cumplian los criterios
de inclusidn. La decision final sobre la inclusion se resolvié mediante discusion.

Resultados:

En la primera fase de la busqueda bibliografica encontramos veinte articulos que por el titulo y resimenes incluimos establecimos como de interés para
nuestro trabajo. Es decir, se incluian madres lactantes que quedaban embarazadas en los dos primeros anos de lactancia. De igual modo ninguna excedia de
las doce semanas de gestacion cuando se incorporaron a los estudios. De ellos 16 eran revisiones bibliograficas y cuatro eran articulos originales.

Tras la lectura exhaustiva de los articulos seleccionamos cinco de ellos, tres revisiones bibliograficas y dos articulos originales. Los criterios de exclusion de los
trabajos anteriormente seleccionados fue fundamentalmente el afio de publicacion que en doce de ellos se encontraba fuera de los limites que establecimos
posteriormente a la primera busqueda debido a la gran cantidad de trabajos encontrados en una primera busqueda en la que no establecimos como criterio
de inclusién el afio de publicacion.

También se descartaron aquellos trabajos en los que no se establecian criterios de inclusién claros. Muchos articulos no establecian diferencias de inclusién en
criterios de confusién como el nivel sociodemografico, la edad materna que podian influir claramente en el estado nutricional de la madre y en el riesgo de
sufrir contracciones o abortos tempranos.

Discusion:

Segun los estudios consultados no se establece evidencia de que la lactancia mantenida durante la gestacion pueda suponer un factor de riesgo para el aborto
espontaneo (3,4), siempre que se trate de mujeres sanas y sin otro tipo de complicacion o factor de riesgo en el embarazo. También se deduce de los estudios
consultados que la lactancia materna tenga implicacion en un retraso en el crecimiento de los fetos en estas madres (5).

Es importante destacar que aunque esta evidencia sea cierta, no se tiene mucha informacion de la composicion de la leche materna durante la gestaciony
como influye en el crecimiento del lactante(6).

Parece ser que la composicion de la leche materna en el posparto y en el puerperio tardio puede verse afectada y no ser la ideal para el recién nacido, al
menos en paises desarrollados. Se necesita de investigacion en este campo para establecer conclusiones definitivas y ciertas (6).

Conclusiones
Tras esta revision bibliografica se puede establecer que la lactancia materna no parece tener consecuencias negativas para la nueva gestacion en términos de
aborto. Tampoco parece afectar al desarrollo en términos de peso del feto.
De todos modos es necesaria investigaciones bien dirigidas para establecer la composicion de la leche materna a la hora del nacimiento ya que puede verse
alterada y afectar al desarrollo del nuevo recién nacido.
Implicacién en la practica profesional
El conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones de la lactancia materna se hace fundamental a la hora de nuestro trabajo asistencial.
Es prioritario que en educacion para la salud reproductiva y sexual de madres fértiles seamos capaces de indicar a las madres la seguridad de una practica muy
beneficiosa como la lactancia materna en un posible nuevo embarazo y repercusiones para el futuro nifio.
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