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RESUMEN

La aceptacion en la sociedad de parejas homosexuales como nueva estructura familiar ha favorecido
un importante desarrollo en las terapias de reproduccion asistida, como el método de Recepcién de Ovo-
citos de la Pareja (ROPA). La necesidad de mantener el vinculo, no sélo a nivel gestacional sino también
en el proceso de la lactancia materna ha favorecido el interés por la induccién de la lactancia en madres
no gestantes. Sin embargo, no existe evidencia publicada con respecto la induccién de la lactancia en
pacientes como las que se presentan en el caso, sometidas a esta técnica reproductiva. La induccién de
la lactancia puede llevarse a cabo mediante métodos farmacoldégicos, métodos mecénicos, o la combi-
nacién de ambos.
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SUMMARY

The approval and normalization of homosexual couples as a new family structure in our society has benefited an important
development in assisted reproduction therapies, such as the ROPA method (reception of oocytes from the couple). The
need to maintain the link in the process of breastfeeding has favored interest in inducing breastfeeding in non-pregnant

women.

However, there is no published evidence regarding the induction of breastfeeding in patients presented in our clinic case,

subjected to reproductive techniques.

Breastfeeding induction can be carried out by pharmacological methods or mechanical methods, based on breast stimu-

lation techniques.

Key words: Breastfeeding, in vitro fertilization.

INTRODUCCION

A lo largo del tiempo, las terapias de reproduccién asistida
han experimentado un importante desarrollo, proporcio-
nando opciones a los nuevos modelos de familia para la ex-
periencia de la maternidad (1). Se destaca el método
Recepcion de los ovocitos procedentes de la pareja (ROPA),
una modalidad de reproduccién asistida aplicada a parejas
formadas por dos mujeres, realizdndose la extraccién ovo-
citaria en una de ellas (madre genética) y la transferencia
embrionaria en el otro miembro de la pareja (madre ges-
tante) previa fecundacién in vitro con semen de donante (2).
De esta manera es posible compartir un papel bioldgico y
una mayor implicacién en el proceso de embarazo, sur-
giendo la necesidad de mantener ese vinculo durante el em-
barazo y tras el parto, compartiendo la experiencia de la
lactancia materna.

La lactancia materna promueve el contacto fisico estrecho
con el lactante y la creacion del vinculo afectivo que favo-
rece que la madre experimente un gran sentimiento de sa-
tisfaccion y autoestima. Se considera la opcién mds
adecuada para el crecimiento y desarrollo del lactante, re-
comenddndose durante los 6 primeros meses de manera ex-
clusiva (3). Ha demostrado reducir el riesgo de infecciones
gastrointestinales, urinarias, respiratorias y del oido medio,
asi como enfermedades no transmisibles: asma, alergias,
obesidad y diabetes. También confiere beneficios maternos
como la reduccion del riesgo de cdncer de mama, endome-
trio y ovario, junto con un retorno més rapido al peso previo
al embarazo (1).

Es necesario conocer los retos a los que se enfrentan las mu-
jeres no gestantes en la induccién de la lactancia (1) en pa-
rejas femeninas del mismo sexo, siendo un proceso muy
desconocido en la sociedad a pesar del creciente niimero de
los nuevos modelos de familia.

Conocidos los beneficios de la lactancia materna y con el
objetivo de mejorar el vinculo entre el recién nacido y
ambas madres, se presenta el caso de una pareja cuya ges-
tacion se obtuvo a través del método ROPA, consiguiendo
una gestacion gemelar normoevolutiva, que solicita infor-
macién sobre la induccién de la lactancia en la madre ge-
nética. Se lleva a cabo una revision bibliografica exhaustiva
encontrando una evidencia cientifica limitada con respecto
la induccién de la lactancia en pacientes como las que se
presentan en el caso, sometidas a esta técnica reproductiva.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una mujer de 32 afios, nuligesta sin
antecedentes relevantes, que acude a consulta de ginecolo-
gfa solicitando informacién sobre induccién de la lactancia
en madres no gestantes. Se trata de la madre genética de una
gestacion gemelar bicorial conjunta con su pareja femenina,
obtenida mediante método ROPA, que evoluciona favora-
blemente. Tras anamnesis y exploracion fisica, explicando
pormenorizadamente las caracteristicas del proceso, se de-
cide iniciar protocolo de induccién de la lactancia en base
a métodos farmacoldgicos con anticoncepcién hormonal
combinada y domperidona asi como métodos mecanicos
con estimulacién mamaria.

Se inicia la induccién de la lactancia el primer dia del si-
guiente ciclo menstrual, con la administracién de anticon-
ceptivos orales combinados (Drospirenona 3mg/
Etilnilestradiol 0,02 mg/ 24h) y Domperidona 10mg/6h via
oral (40 mg diarios), aumentando la pauta de esta semanal-
mente: 20 mg/8h (60 mg diarios) durante 7 dias, alcanzando
la dosis maxima de mantenimiento con 20 mg/6 h (80 mg
diarios). Tras 16 dias de tratamiento, la paciente refiere in-
gurgitacién mamaria sin otros efectos adversos. Posterior-
mente, se inicia la estimulacion mecdanica mediante
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extraccion de leche, durante al menos 5 minutos cada 3 o0 4
horas al dia, realizindolo ademas de forma nocturna durante
el dltimo mes de gestacién de la pareja.

Un mes después, la paciente continda con la misma dosis
de ambos farmacos, sin efectos adversos y sin objetivarse
nuevas modificaciones mamarias o secrecion de leche.

A las 3 semanas del inicio del tratamiento, se observa mi-
nima secrecién unilateral sin poder cuantificarse objetiva-
mente, por lo que se recomienda continuar el protocolo
incidiendo en la estimulacion mecdnica cada 4h. La pa-
ciente refiere dificultades para la estimulacién mecdnica,
sin disponer de permisos especificos que le permitieran su
estimulacion en horario laboral. Se indica sustitucion de la
estimulacién mecdnica por succion tras el nacimiento de los
bebés, a la vez que se reduce de manera pautada las dosis
de domperidona, en intervalos de 48h: 20 mg/8h, cada 12
horas y cada 24h hasta suspenderlo.

El parto se produjo en otra drea hospitalaria, naciendo dos
varones, siendo uno de ellos ingresado en la Unidad de Cui-
dados Intensivos Neonatales del mismo hospital por bajo
peso, lo que generd una serie de dificultades para la estimu-
lacién mamaria de la paciente. Inicialmente, ambos recién
nacidos fueron alimentados mediante lactancia mixta (por
la madre bioldgica y leche de férmula). Al alta, se inici6 de
nuevo la estimulacién por parte de la madre genética sin
éxito. Por este motivo, los recién nacidos fueron alimenta-
dos finalmente a partir de lactancia materna exclusiva por
parte de la madre bioldgica.

DISCUSION

En paises desarrollados, la principal indicacién de la induc-
cion de la lactancia en mujeres no gestantes es la alimenta-
cion de nifios adoptados, parejas femeninas o gestacion
subrogada. La principal motivacién, segin un estudio cua-
litativo realizado por Cazorla-Ortiz et al. es aumentar la cer-
cania entre madre e hijo (1).

La induccién de la lactancia puede llevarse a cabo mediante
métodos farmacoldgicos con farmacos galactogogos, gene-
rando un aumento de la prolactina, o mediante métodos no
farmacolodgicos, basados en técnicas de estimulacién ma-
maria o mediante una combinacion de ambos (3).

La mayor parte de los programas incluyen inicialmente la
toma de estrégenos y progesterona, en forma de anticon-
ceptivos combinados orales, para promover el desarrollo
glandular, continuando con la toma de un farmaco galacto-
gogo (4). Los farmacos habitualmente utilizados son la
domperidona y la metoclopramida (3). A pesar de que la
metoclopramida se consideraba el formaco de primera linea,

actualmente el formaco de eleccion es la domperidona, por
su mayor eficacia frente al placebo, no se excreta en la leche
materna, presenta una menor tasa de reacciones adversas y
parece tener efecto dosis dependiente (3). Con respecto a
los efectos secundarios maternos, se destaca la clinica neu-
rolégica e hiperestimulacion del sistema parasimpatico en
ambos medicamentos (5), como cefalea y sequedad de boca
(6), presentandose con mayor incidencia con la toma de me-
toclopramida, as{ como también se han reportado casos de
episodios de discinesia tardia (3). Actualmente no existe
evidencia suficiente para determinar si el uso de galactago-
gos tiene alglin impacto negativo en la composicioén de mi-
cronutrientes y macronutrientes de la leche materna, por lo
que se requieren futuras investigaciones al respecto (1).

Por otra parte, la estimulacién de los pezones parece cons-
tituir el factor mds importante para lograr una induccién exi-
tosa, independientemente del uso de métodos farmacolégicos
(7). El método que permite la mayor estimulacién posible
del pezén es apretar suavemente la mama, colocando el pul-
gar y el indice de 2 a 3 cm detrds del pezén, presionando
mientras que se realizan giros suaves del pezén, cambiando
repetidamente la posicion de los dedos alrededor de la are-
ola. La estimulacién manual del pezén debe realizarse va-
rias veces al dia durante 5 minutos en cada mama durante
al menos 6 semanas previo al nacimiento, tal y como se le
recomendo a nuestra paciente. E1 método de eleccién para
la estimulacion del pezoén es el uso de un extractor de leche
electronico, utilizandolo cada 3h en ambas mamas durante
los 2 meses previos al nacimiento (7).

En definitiva, el inicio del proceso de induccién de la lac-
tancia materna debe basarse en la combinacion del uso de
galactogogos con terapia hormonal y la estimulacién ma-
maria, simulando en todo lo posible al proceso fisiol6gico
de una gestacion. Se recomienda a las mujeres seguir con
los protocolos que integren estos 3 métodos, a destacar los
protocolos de Jack Newman en Canadian Breatsfeeedinf
Foundation (5). Su pauta estdndar consiste y empezar 6
meses antes del parto con anticonceptivos combinados ora-
les y domperidona 10mg/6h la primera semana, después
20mh/6h y seis semanas antes del parto, retirar anticoncep-
tivos y utilizar sacaleches mecdanico cada 3h, reduciendo el
uso de domperidona (5).

Aun existen ciertas dudas sobre la fisiologia del proceso,
siendo posible que los niveles de prolactina no sean sufi-
cientes como para producir una adecuada cantidad de leche
(8). Zingler et. al someti6 a una paciente a diversos métodos
de induccién de forma secuencial sin alcanzar un aumento
de la prolactina por encima de los niveles basales (2-.8-
29ng/mL) a pesar de que la paciente produjo leche en pe-
quefia cantidad (8).
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Existe una limitada evidencia bibliografica acerca de la ad-
ministracién de medicamentos como la hormona del creci-
miento, la prolactina humana recombinante y la liberacién
de tirotropina. Hallazgos iniciales de un estudio piloto que
evalia la metformina podria considerarse como una terapia
prometedora para mejorar el suministro de leche materna
en mujeres con signos de resistencia a la insulina, sin pro-
porcionar atin evidencia convincente para respaldar su uso
como tratamiento terapéutico (1).

Un estudio realizado por Gomez-Ortiz (1) en base a los ha-
llazgos descritos por por Lommen y Brown (9), afirman que
es necesario un mayor apoyo por parte de la sociedad para
poder fomentar la lactancia materna en las madres no ges-
tantes. Los problemas que la paciente manifestd se asemejan
a los reflejados en estudios previos: la dificultad en el inicio
de la lactancia materna en aquellas pacientes que amaman-
taban por primera vez con respecto a las que ya habian ama-
mantado previamente (10). La induccién de la lactancia
requiere unos métodos rigurosos por lo que la paciente debe
estar extremadamente motivada para persistir en este pro-
ceso. El apoyo y el asesoramiento son esenciales para una
induccioén exitosa. Una madre que se siente segura de su ca-
pacidad para amamantar y que quienes la rodean la tranqui-
lizan, tendrd mds probabilidades de éxito (8).

El regreso al trabajo a menudo se relaciona con el abandono
de la lactancia (11), como fue en el caso de nuestra paciente
y debe ser uno de los principales problemas a resolver.

CONCLUSIONES

La induccion de la lactancia en mujeres no gestantes es po-
sible, ayudando a mejorar su experiencia de la maternidad
de una forma compartida y plena con su pareja en pacientes
sometidas a método ROPA. La divulgacién de estos proce-
dimientos, tanto entre la profesion médica como en la po-
blacion general, podria generar un gran avance que
contribuiria a reforzar la experiencia compartida en la ma-
ternidad y normalizar los nuevos modelos de familia, asi
como su aceptacion en la sociedad. Para determinar el mé-
todo mds adecuado y los efectos que pueda tener a largo
plazo, deben llevarse a cabo mds estudios y de mayor cali-
dad. Las principales dificultades referidas por nuestra pa-
ciente son similares a las reflejadas en estudios previos,
destacando el escaso apoyo social y laboral en un proceso
que requiere un gran esfuerzo pero que se ve gratamente re-
compensado con el vinculo familiar conseguido.
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