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UNIDAD II

LECHE MATERNA: 

GALACTOGENESIS, 

GALACTOPOYESIS.

Leche 

materna

La leche materna es un 

liquido vivo, los lactantes 

reciben nucleótidos 

beneficiosos, macrófagos, 

leucocitos, linfocitos, etc. 

Función

Proteger de diarreas, 

alergias, infecciones de 

oído, enterocolitis 

necrosante y neumonía. Tiene más 

anticuerpos y más 

de 45 factores 

bióticos, como 

enzimas digestivas, 

hormonas, factores 

inmunitarios y 

factores de 

crecimiento.

Galactogénesis

Es la producción de 

leche, que se inicia 

normalmente en los 

últimos meses de 

embarazo y en el 

postparto inmediato.

En el inicio de la 

galactogénesis se 

involucran 

glucocorticoides, insulina, 

tiroxina y somatotrofina 

hipofisiaria.

Galactopoyesis

Es la mantención 

de la producción 

de leche. 

Está depende de 

hormonas de la 

madre.

El dolor al amamantar dificulta el 

vaciamiento, si queda leche en la 

mama, disminuye la producción. 

LIBERADOR DE PROTEINA EYECTO 

LACTEO DE ERECCIÓN Y 

PROTRUSIÓN DEL PEZÓN Y REFLEJO 

DE REGURGITACIÓN AEROLAR.

El reflejo de descenso estimula la 

liberación de la leche de las mamas. Los 

estímulos de la succión pasan de los 

nervios al hipotálamo que responde 

mediante la liberación de oxitocina de la 

parte superior de la hipófisis. 

La oxitocina causa contracción de las células 

mioepiteliales que rodean al celular secretoras, 

como resultado, la leche es liberada a través de 

los conductos a los senos galactóforos.

Con lo cual queda disponible para el niño; hay 

otros estímulos: como el llanto del bebé, la 

excitación sexual y pensar que, en el 

amamantamiento, que también producen el 

descenso de la leche y su salida de las mamas. 

En la areola la primera reacción que tiene al 

momento de darle pecho al bebé sufre gritas a los 

lados donde empieza a sangrarle a la madre el 

pezón y para ellas es muy doloroso, hay veces que 

las madres ya no quieren amamantar al bebé por esa 

misma situación que sufren.CONTROL INTERNO DE 

LA SECRECIÓN 

LACTEA EN EL PEZÓN.

Es controlado por las neuronas dopaminérgicas del 

hipotálamo. El estímulo del pezón y de la areola produce por 

vía de un reflejo neuro hormonal, la inhibición de la secreción 

de dopamina (PIF).

La cantidad de dopamina que alcanza a las células lactotropas de la 

hipófisis anterior determina la cantidad de prolactina secretada por ellas. 

El estímulo del pezón-areola inhibe la secreción de dopamina y por lo 

tanto permite la liberación de prolactina por la hipófisis anterior.

Las drogas que impiden la síntesis de la dopamina o bloquean su acción 

(reserpina, fenotiazinas, metoclopramida, sulpiride) producen 

hiperprolactinemia, pero solo aumentarían la producción de leche cuando 

existe un adecuado reflejo eyecto lácteo y vaciamiento de la mama. 

La prolactina liberada alcanza a las células del alvéolo mamario, 

estimulando la secreción de la leche. La infusión de dopamina o la 

administración de dopaminérgicos, como la bromocriptina, reducen los 

niveles plasmáticos de prolactina e inhiben la secreción láctea. 

La introducción de alimentación complementaria significa una 

disminución de la frecuencia y duración de las mamadas 

además de un menor nivel de prolactina plasmática.

Dado que se ha observado que una mayor frecuencia de mamadas 

aumenta la producción de leche, y que como respuesta a la succión 

se observa un alza de prolactina, se ha asumido que es la prolactina 

la que genera la mayor producción de leche.Como consecuencia de esto, se prescriben drogas que aumentan la 

prolactina a mujeres cuyos niños no tienen un buen incremento de peso 

al mamar.

REFLEJOS Y CONDICIONES 

DEL NIÑO QUE FAVORECEN 

LA LACTANCIA.

Reflejo de 

producción 

de leche

El estímulo nervioso del pezón y de la 

areola, produce mediante un reflejo 

neuroendocrino la liberación en la hipófisis 

de la prolactina y de la oxitocina. La 

succión del bebé estimula las 

terminaciones nerviosas de la areola que 

pasan el mensaje a la hipófisis que 

inmediatamente libera (en las células 

lactotropas del lóbulo anterior) la 

prolactina y posteriormente la oxitocina, la 

cual comprime la malla mioepitelial que 

envuelve a los alvéolos y permite la salida 

de la leche. 

Reflejo de búsqueda del pezón y de 

apertura de la boca Permite que el 

niño voltee la cabeza y abra la boca 

afanosamente buscando el pezón 

cuando algo roza su mejilla o sus 

labios. Cuando abre su boca para 

buscar el pezón, la lengua se ubica 

aplanada en el piso de la boca para 

recibirlo. Es un reflejo muy activo en 

el recién nacido normal y en el niño 

pequeño. Cuando se inicia la 

mamada, el ideal es estimularlo 

tocando el labio.

Tipos de succión 

del lactante

Nutritiva

Es la que utilizan para 

comer. Se trata de una 

succión profunda y 

rítmica que suele durar 

unos minutos.

No 

nutritiva

La que realizan 

hacia el final de la 

toma. 

COMPOSICIÓN DE LA LECHE 

HUMANA CALOSTRO, 

TRANSICIÓN, MADURA Y 

PRETERMINO.

Lactoferrina

Desempeña un papel importante para la protección del 

recién nacido ante infecciones gastrointestinales, se 

encuentra en cantidades elevadas en el calostro la 

presencia de mantiene a lo largo de toda la lactancia 

materna.

Calostro

Es la leche que se produce durante los primeros 

2 o 3 días después del parto. Es producida en 

pequeña cantidad (40–50 ml el primer día), sin 

embargo, suficiente para los requerimientos del 

niño recién nacido en ese momento. 

Su color es amarillento, es rico en minerales y vitaminas 

liposolubles A, E y K. El calostro proporciona la importante 

protección inmunológica al lactante cuando éste se expone 

por primera vez a los microorganismos del ambiente.

Leche de 

transición 

Es la leche que se produce entre el 4º y el 15º día postparto. 

Entre el 4º y el 6º día se produce un aumento brusco en la 

producción de leche (bajada de la leche), la que sigue 

aumentando hasta alcanzar un volumen notable, 

aproximadamente 600 a 800 ml/día, entre los 8 a 15 días 

postparto. 

Leche 

madura

Se produce a partir del décimo día, con un volumen promedio 

diario de 700 a 800 ml. Sus principales componentes son: 

Agua: Representa aproximadamente el 88 a 90% y está en 

relación directa con el estado de hidratación; si la mujer 

lactante disminuye su ingesta, el organismo conserva líquidos 

a través de la disminución de pérdidas insensibles y orina 

para mantener la producción.

Leche de 

pretérmino

Contiene mayor cantidad de proteína 

y menor cantidad de lactosa que la 

leche madura, siendo esta 

combinación más apropiada, ya que el 

niño inmaduro tiene requerimientos 

más elevados de proteínas. 
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