CARTAS AL DIRECTOR

Mantenimiento
de la lactancia materna

(An Esp Pediatr 2000; 52: 69)

Sr. Director:

Hemos leido con gran interés el articulo de la Dra. Barriuso
et al! publicado recientemente en ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA
sobre “La epidemiologia de la lactancia materna en el centro-
norte de Espana”.

Compartimos con los autores del mencionado articulo el in-
terés por conocer los factores que influyen en el manteni-
miento de la lactancia materna; ya que también en nuestra ex-
periencia® el porcentaje de nifilos que inician la lactancia ma-
terna es elevado (94,3% de nuestra serie, incluyendo recién
nacidos [RN] pretérmino, RN de bajo peso para la edad gesta-
cional y RN provenientes de cesireas), y dado que la duracion
de ésta no es mucha, parece oportuno intentar aclarar cudles
son los motivos que hacen que un importante nimero de ma-
dres inicien la lactancia al pecho pero no la mantengan.

Un 27% de los RN de nuestra serie han sido dados de alta
de las maternidades recibiendo suplementos de lactancia artifi-
cial; no parece que éste sea un dato aislado ni exagerado cuan-
do otros autores®, en una encuesta realizada a 13 hospitales del
INSALUD de Castilla y Le6n en 1996, que incluian 18.874 naci-
mientos, recogen que el 53,8% de los RN salen de la materni-
dad (citamos textualmente) “con leche materna y férmula lac-
tea por si acaso”. Son muchos los autores que apuntan la im-
portancia que en el mantenimiento de la lactancia materna
tiene la confianza de las madres en sus posibilidades y el ne-
cesario apoyo del entorno. Nos parece que constituyen datos
para la reflexion.

Estarfamos muy interesados en conocer como ha sido el se-
guimiento de los lactantes del estudio de la Dra. Barriuso, en
qué momento a la salida del hospital se ha iniciado su control,
cada cudnto tiempo se les ha atendido, si existia facilidad para
su contacto con el personal sanitario, etc., ya que de lo publi-
cado en su articulo parece desprenderse que son datos que
han estudiado y de los que no ofrecen ningln resultado. En
nuestra experiencia, los porcentajes de mantenimiento de la
lactancia materna, tanto exclusiva como mixta, son un poco
mas elevados (duracion media, de 3,6 meses; un 9,2% lactan-
cia materna exclusiva al sexto mes, un 12,2% mixta; es decir,
un 21,4% de los nifios recibe alguna toma de pecho diaria al
sexto mes), no sabemos bien el porqué. Hemos realizado un
esfuerzo importante en la captacion de los RN al alta del hos-
pital, e intentamos mantener un contacto estrecho con las ma-
dres, por lo que nos parece interesante conocer los resultados
obtenidos por la Dra. Barriuso en cuanto al tipo de segui-
miento que han recibido los nifos, por si puede aportarnos al-
guna luz sobre si hay diferencia en el mantenimiento de la lac-
tancia dependiendo del momento en que las madres toman
contacto con el pediatra a su salida de los hospitales, los in-
tervalos de las visitas o la facilidad con que pueden acceder al

personal sanitario en busca de apoyo, ya que nos puede servir
de orientacioén para seguir en nuestra linea de trabajo o plan-
tearnos el inicio de otra.

M. del Real Llorente, J. Pellegrini Belinchon,
vy A. del Molino Anta

Centro de Salud de Casto Prieto,

Vitigudino y Alamedilla. Salamanca.
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Miocarditis por virus
respiratorio sincitial

(An Esp Pediatr 2000; 52: 69-71)

Sr. Director:

Presentamos a un varén de 18 meses, que ingresa por pre-
sentar desde 48 h antes cuadro respiratorio y febricula, con em-
peoramiento progresivo, aumento de la fiebre, dificultad respi-
ratoria y obnubilacion pese a tratamiento.

Antecedentes familiares y personales: sin interés.

Exploracion fisica: normosomico. Temperatura rectal,
38,6 °C; FR 70 resp/min; FC 150 lat/min; TA 90/60 mmHg. Pa-
lidez facial, subcianosis labial, auscultacion cardiaca: sin so-
plos, ni galope, pulsos periféricos y centrales palpables, relle-
no capilar bueno, hepatomegalia de 3 cm. Taquipnea, quejido,
tiraje subcostal e intercostal, hipoventilacion bilateral, esterto-
res himedos finos en bases. Irritabilidad alternando con obnu-
bilacion. Resto de la exploracion sin hallazgos de interés.

Pruebas complementarias: hemograma: serie roja (Hb, 10
mg/dl; Hto., 32%, resto normal); normoleucocitemia con neu-
trofilia; plaquetas normales. Bioquimica normal. Gasometria
con FiO, al 50% normal. Radiograffa de térax: cardiomegalia
con edema pulmonar y derrame pleural (fig. 1). ECG: bajo vol-
taje y trastorno de la repolarizacion generalizado. Ecocardio-
grama: dilatacion del ventriculo izquierdo con disminucion de
la contractilidad (tabla 1). ELISA para VRS positivo. Cultivo VRS
positivo. Hemocultivo negativo y serologias diversas negativas.

Evolucion: tras su ingreso, se instaurd tratamiento con res-
triccion hidrica, diuréticos, dobutamina y milrinona, mejorando
de forma manifiesta el cuadro clinico hemodindmico, respira-
torio y radioldgico, aunque se mantuvieron trastornos de re-
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