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Resumen 
Presentamos las mejoras realizadas a un extractor de leche 

materna, para ser adaptado a un sistema de succión disponible en 
cualquier ret6n general, donde se hospitalicen neonatos que no 
pueden ser alimentados por succión. 

Este sistema consta de una copa de extracción, un envase 
recolector de la leche, una tapa de acoplamiento entre la copa y el 
envase, un mecanismo valvular y una conBxlón del amblent¡¡lntemo 
del¡¡nvase a un sistema de succión. 

El extractor funcione de una manera sencilla, se coloca le copa 
directamente a la mama materna. se produce una presión negativa 
al obstruir el orificio con el pulpejo del dedo, dicho sistema debe 
estar conec/ado a une bomba de vaclo. 

Para comprobar su utílldad, se realizó un estudio prospectivo 
probando dicho sistema en dos maternidades. en 45 mujeres con 
edades comprendidas entre 16 y 44 ellos, en el periodo de 2 a 16 
días post parto. El tiempo de extracción osciló entre 7 y 40 minu/os, 
el volumen extraldo fue de 1 a 180 ce., la presión de succión varió 
entre 90 y 180 mmHg., siendo bien aceplada por todas les madres. 

En conclusión, dicho sistema liS cómodo, rápido y no doloroso 
para la madre, además es de fácil manejo y esterilización, de bajo 
costo y promueva la utíllzaclón de /alache materna en los neonatos 
que daban permanecer hospilelizados y no pueden ser alimentados 
por succión. 
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Abstract 
Wa pressnt the lmprovements carrled out an extractor of material 

mi/k, to be adaptad toa system of avallable suctlon In any they ratein 
general, where they ere hospitalizad recently born that can not be 
fed by suction. 

This system conslsts of en extrae/Ion glass. a container recelvlng 
of the mi/k, a joinlng cover among the glass end the contalnsr, a 
machanlsm valva and connectlon of the interna/ atmosphare of the 
container toa suction system. 

The extractor works In a simple way. /he glass fs placed directly 
to the suckles her maternal, a negatfve pressure tak11s place when 
obstrucling /he hole wlth th11flng¡¡r, thls syst11m should be conneotad 
toa hole bomb. 

To check thelr utlllty. one carrles out a prospoctivo study In two 
maternftles, In 45 women wfth agss undsrstood bstween 16 and 44 
years, in the perlod of 2 to 16 days post ohfldblrth, the time of 
extrae/Ion oscila/es betwaen 7 and 40 minutos, tho extracted volume 
went trom t to 180 ce., the suctfon prassura verles between 90 and 
180 mm Hg., belng very accspted by afl the mothsrs. In concluslon, 
this system /s confortable, qulck and no pafnful for the mother, it fs 
also easy handling and sterillzatlon, of low cost and it promoves the 
use of the maternal mflk In thll riiCIIntly bom /hat should remaln 
hospitalized and they can no/ be fed by suction. 
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Introducción 
Desde los tiempos más remotos, los pueblos del mundo han 

considerado a la teche materna como el alimento ideal para el 
recién nacido. (8, 9) 

Los aspectos sociales de la lactancia materna se hicieron 
sentir a mediados del siglo XIX, particularmente en los paises 
más avanzados. Con los progresos de la industria láctea se 
incrementó la tendencia al uso de fórmulas, no solo por et incre· 
mento laboral de la mujer fuera del hogar, sino por la publicidad 
inadecuada de las industrias que creaban incertidumbre sobre 
el mejor tipo de alimentación (14), el desinterés que brindaron 
médicos y servicios de salud a las recomendaciones 
indiscriminadas de alimentación artificial y la falta de una 
adecuada e intensa promoción de la Importancia de la lactancia 
materna. (13, 16) 

Es importante enfatizar, que en la actualidad se han venido 
realizando adecuadas campaflas promocionales de las ventajas 
de la alimentación natural, a través de organismos interna· 
cionales. (4, 12, 13) 

La Academia Americana de Pediatría ha considerado que 
la leche materna es de todas las disponibles, la más adecuada 
para el neonato, ya que está adaptada a sus necesidades (5, 
15); sin embargo, han sido desarrolladas fórmulas especiales 
para naonatos p1ematuros que facilitan una mayor velocidad 
de crecimiento, pero ellas pueden ocasionar injurias no desea· 
das a los sistemas enzimáticos inmaduros; por lo que se está 
utilizando la leche humana como principal fuente de nutrición 
por gavaje para los prematuros, por la alta calidad de sus 
componentes. (7) 

En este estudio se presentan las modificaciones realizadas 
a un extractor de teche, adaptado a un sistema de succión para 
comprobar sus beneficios con respecto a los métodos 
anteriormente descritos. 

Materiales y métodos 
Se realizó un estudio prospectivo en el Hospital Centro Médi· 

co de Caracas y la Maternidad Concepción Palacios, en el lapso 
comprendido entre enero de 1994 y mayo de 1994. 

En el estudio participaron 45 mujeres puerperas, cuyos 
naonatos nacieron en dichas instituciones. 

Se recopilaron en un formulario los siguientes datos: la edad 
gestacional, diagnóstico de hospitalización del naonato, peso 
al nacer, dlas de hospitalización, edad materna, tiempo de 
extracción de la leche, presión utilizada durante la extracción, 
volumen de teche extraldo, complicaciones mat ernas y 
observaciones de la madre en cuanto al método de extracción 
utilizado. 

Previo consentimiento verbal para ser incluidas en este 
estudio, le fue colocado un extractor de leche modificado 
conectado a un sistema de succión (ver figura 1, 2 y 3), el cual 
consta de una copa de extracción (4). un envase receptor de 
leche (1). una tapa de acoplamiento (3) entre la copa y el 
envase, un mecanismo valvular (7) y una conexión al ambiente 
interno del envase a un sistema de succión (10), conectándose 
el extractor a mujeres puerperas con la finalidad de probar el 
método en estudio. 

El extractor de leche modificado funciona de una manera 
sencilla. El dispositivo está aplicado por una parte a la mama 
(12) con la copa y por otra a la bomba de vació (10), que está 
continuamente produciendo una presión negativa, la obstrucción 
de la válvula, a través del orificio (8) con el pulpejo del dedo 
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Figuras 1, 2 y 3: J. Recipiente de recolección (tetero); 2. Tapa de rosca; 3. Sobretapa (tapa de acoplamiento); S. Conducto 
Flexible o sonda; 6. Boca de copa; 7. Válvula; 8. Orificio para regulación del vacfo; 9. Extremo de la conexión; 10. 
Sistema de s11cción; 11. Dedo; 12. Mama mqterna; 13. Prolongaciones internas; 14. Prolongaciones intenws; 15. 
Leche materna; 16. Leche materna. 

(11), determina que dicha presión negativa se extienda en todo 
el interior del dispositivo, provocando la secreción de la glándula 
mamaria por la succión a la cual se encuentra sometida. 

La forma natural de succión que el niño efectúa en la mama 
materna es a intervalos. resultando necesario para una apropiada 
aplicación del extractor y de la secreción de leche una operación 
similar, esto se consigue con el orificio que al ser obsttuido por 
el pulpejo del dedo en forma intermitente produce succión de la 
mama por la presión negativa que se produce dentro del sistema. 

Las medidas de estadística descriptiva son reportadas como 
rango y media para la variables numéricas y distribución de 
frecuencia para las variables categóricas. 

Resultados 
La distribución del grupo estudiado en dos centros 

hospitalarios fue de 8 mujeres en el Centro Médico de Caracas 
y 37 mujeres en la Maternidad Concepción Palacios. 

Solo en 33 se obtuvo la edad gestacional, la cual varia de 
34 a 41 semanas de gestación, con un promedio de 38 semanas 
de más de 3 días. 

Dentro de los diagnósticos de los naonatos de las madres 
estudiadas, encontramos recién nacidos a término. prematuridad, 
sepsls cllnica y/o paracllnlca, taquipnea transitoria del recién 

nacido, enfermedad de membrana hialina. trastornos metabó· 
licos y policitemia asociada a slndrome de dificultad respiratoria 
del recién nacido. 

La extracción de la leche con el método en estudio se realizó 
entre los dfas 2 y 16, con un promedio de extracción a los 3,28 
días. 

Se determinó el peso en 43 de los naonatos y éste osciló 
entre 1,550 y 4,160 kgrs. con un peso promedio de 3,860 kgrs. 

La edad materna fue determinada en 39 de las mujeres 
estudiadas, variando de 16 a 44 años de edad. con un promedio 
de 26,4 años. 

De las mujeres estudiadas solo 2 presentaban patologfa 
mamaria en el momento de la extracción láctea (mastitis 
izquierda y grietas del pezón), no refiriendo molestias durante 
la utilización del extractor de leche. 

El tiempo de extracción de la leche varió de 7 a 40 minutos, 
con un promedio de 21,44 minutos. 

El promedio de presión aplicada fue de 173,33 mmHg., con 
un rango que varió entre 90 y 180 mmHg. 

El volumen extraldo de leche osciló entre 1 y 180 ce .• con 
un promedio de 31 ,20 ce. 

De las observaciones aportadas por la madre se obtuvo que 
el método modificado para extracción de la leche materna es 
más rápido, cómodo y no doloroso. 
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Discusión 
En la literatura revisada, se reporta que la recolección de la 

leche debe comenzar en las primeras 24 horas (2,15), para evnar 
la distensión de las glándulas y la posibilidad de recuento 
bacteriano elevado; como la leche se produce sobre una base 
de oferta y demanda, se debe Incentivar a la madre a que se 
realice extracciones con un esquema regular que simule la 
demanda del recién nacido, a Intervalos no menores de dos 
horas, debido a que se puede Inhibir la secreción de prolactina 
de la hipófisis anterior y por ende disminuye la producción láctea. 
(14) 

Con frecuencia se utiliza alimenteción Intermitente por sonda 
nasogástrica y orogástrica en naonatos que no pueden recibir 
alimentación por succión en periodos limitados y cuyo aparato 
gastrointestinal está Intacto; se Incluyen en este grupo los recién 
nacidos con alteraciones del sistema nervioso central, refl ejo 
de succión débil y prematuros cuya lngesta oral por succión se 
encuentra limitada en un primer momento. (10) 

Debe alentarse la succión no nutritiva durante la alimentación 
con sonda o enteral constante, porque se ha demostrado que 
acelera la maduración del reflejo de succión, disminuye el tiempo 
del tránsito intestinal e Incrementa la velocidad de crecimiento. 

Estudios realizados en el mundo revelan que la leche 
materna reduce notablemente la morbilidad en patologlas respi­
ratorias altas y gastrointestinales. (6, 13) 

La variabilidad de su composición y cantidad depende de 
muchos factores, entre ellos: edad gestacional, la edad de la 
lactancia, la dieta materna, edad de la madre, la individual 
productividad bioqulmica, las reacciones psicosomáticas como 
respuesta a las tensiones, el stress, la fatiga, las preocupaciones 
y las facilidades o no para lograrlo. 

Las técnicas para la extracción de la leche materna pueden 
se manual o mecánica. (3,14) 

Dentro de la expresión mecánica, los sacaleches manuales 
suelen ser poco electivos y pueden aumentar la irritación, el 
dolor del pezón y del tejido mamarlo congestivo; muchas madres 
prefieren utilizar sacaleches eléctricos, pero estos aumentan el 
riesgo de contaminación de la leche. (3) 

La leche humana puede se conservada como: leche fresca 
hasta cuatro horas posterior a la extracción; leche fresca 
refrigerada a 4•c durante menos de 48 horas; leche fresca 
congelada a -2o•c inmediatamente después de la extracción y 
mantenida por un periodo no mayor de 2 meses. (1 0,15) 

Es Importante recordar que la grasa se adhiere y deposita 
en los envases y sondas de plástico, por lo tanto se debe utilizar 
alimentación por gavaje con la leche bien mezclada y en una 
posición vertical. (15) 

Aunque han sido desarrolladas fórmulas especiales para 
naonatos prematuros, que favorecen un mayor crecimiento y 
tienen agregados de sustancias esenciales para su desarrollo, 
es importante tomar en cuenta en nuestra sociedad las 
condiciones sociales y económicas al decidir indicar una fórmula 
especial a un naonato prematuro, ya que la lactancia materna 
sigue siendo un buen alimento para su alimentación. (1, 5, 15) 

Conclusiones 
Este modo de extracción Intermitente que simula la succión 

del recién nacido, es más fisiológico, disminuye la aparición de 
patología mamaria e Incrementa la extracción y producción de 
la leche materna, la cual puede ser almacenada y usada para la 
alimentación por gavaje y posteriormente facilita la succión al 
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encontrarse indicado en el naonato, manteniéndose el vínculo 
madre hijo que es necesario para un adecuado desarrollo 
integral. 

En las madres que presentaron una patologla mamaria previa 
a la utilización de modo de extracción, el uso del mismo permitió 
que la extracción de la leche no fuera dolorosa, acondicionando 
la mama para cuando se pueda restablecer la lactancia materna. 
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