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INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es un factor decisivo para la salud infantil y materna.
El amamantamiento, ademas de ser un acto institivo, puede ser una habilidad que se
aprende, convirtiéndose en un reto para muchas madres que deseen hacerlo.
Establecer buenas practicas de cuidados protocolizados para el fomento y la
promocién de la lactancia materna, asi como garantizar la capacitacion de los
profesionales, son requisitos imprescindibles para el apoyo de la misma. Hay evidencia
de que las acciones postnatales protocolizadas, y no solo intervenir cuando existan

problemas, son efectivas para la instauracién de la lactancia materna.

Por ello, es fundamental que las instituciones sanitarias y sus profesionales adopten
estrategias de promocion y apoyo a la lactancia materna. Iniciativas como Baby-
friendly Hospital Initiative (BFHI) o programas de implantacion de guias de
practica clinica (GPC) han demostrado tener un impacto positivo en los resultados
sobre el inicio temprano de la lactancia materna y su mantenimiento en funcion de la

adherencia a las recomendaciones.

Con el propésito de promover la implantacion de recomendaciones para la promocién
de la lactancia materna, muchos centros sanitarios espafnoles implantan Guias de
Practica Clinica, dentro del Programa internacional Best Practice Spotlight
Organizations (BPSO®) de la Asociacion de Enfermeras de Ontario (RNAO®),
liderado en Espana por la Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud
(Investén-isciii) y el Centro Espaiol para los Cuidados de Salud basados en la
Evidencia (CECBE).

El Programa BPSO® tiene como objetivo fomentar, facilitar y apoyar la implantacion,
evaluacion y mantenimiento de buenas practicas en cuidados. Se lleva a cabo en el
contexto espanol, en 26 instituciones: 8 en la primera cohorte (2012-2014), 10 en la
segunda cohorte (2015-2017) y 8 centros en la tercera cohorte (2018-2020).

Nuestro hospital pertenece a la segunda cohorte y estd acreditado desde 2018. Las
recomendaciones de la GPB de RNAO para la promocion de la lactancia materna
se llevan implantando en este centro desde 2015 y estan en consonancia con los

diez pasos de la BFHI, promoviendo la implantacién de las disposiciones de la BFHI y
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el Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna
de la OMS.

OBJETIVO

El objetivo general que tiene esta guia es aglutinar las buenas practicas que se
realizan para la promocion de la lactancia materna en el entorno asistencial materno-
infantil del Hospital Universitario Virgen de las Nieves para facilitar a los profesionales

de nueva incorporacién su labor asistencial.

4 Hospital Virgen de las Nieves



Guia de acogida para profesionales de nueva incorporacion sobre la promocion de la Lactancia Materna

INDICE

1. Lactogénesis. Inicio de la secrecion de leche.

2. Reflejos del recién nacido directamente relacionados con la lactancia

materna.

3. Técnica de lactancia. Signos de adecuada postura y agarre. Signos de

produccion y transferencia de leche.

4. Situaciones especiales: produccion inadecuada de leche; amamantamiento

de gemelos y nacimiento mediante cesarea.

5. Dispositivos y equipamiento para la lactancia. Pezonera, formadores de

pezén, cremas e hidrogeles.
6. Lactancia en la Unidad Neonatal.

7. Madres prematuras: método madre canguro (MMC); protocolo de calostro

orofaringeo.
8. Nutricidn enteral: de la sonda al pecho.
9. LaLactancia Materna para el manejo no farmacoldgico del dolor.
10. Extraccion, conservacion y administracion de leche materna.
11. Banco de Leche Humana (BLH) del Hospital “Virgen de las Nieves”.
12. Plan de cuidados y sistemas de registro.
Bibliografia
Anexo |

Anexo Il

5 Hospital Virgen de las Nieves



Guia de acogida para profesionales de nueva incorporacion sobre la promocion de la Lactancia Materna

La lactancia materna es la “norma bioldgica” para la alimentacion de los
mamiferos humanos. Es lo “normal” que tanto el organismo materno como el del bebé
esperan tras el parto. Es por ello que la Organizaciéon Mundial de la Salud y Unicef

recomiendan:

- Practicar el amamantamiento exclusivo, es decir, proporcionar al lactante

unicamente leche materna, sin otros alimentos o bebidas, ni siquiera agua.
- Dar el pecho cuando el nifno lo reclame, ya sea de dia o de noche.
- No utilizar biberones, tetinas o chupetes.
- Inicio inmediato de la lactancia materna en la primera hora de vida.
- Lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses de vida.

- Introduccion de alimentos complementarios seguros y nutricionalmente adecuados a

partir de los seis meses, continuando la lactancia materna hasta los dos afhos o

Ve

mas.

Por tanto, no deberiamos hablar tanto de beneficios de la lactancia materna sino

de riesgos de no iniciar la misma:
En los bebés

- Infecciones.

- Molestias digestivas.

- Alergias.

En las madres

Hemorragias postparto.

Depresion postparto.

Aumenta el riesgo de cancer de mama y ovario.
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En el medio ambiente

La produccidn de leche artificial es un proceso industrial.

Costes de productos.

Aumento de coste sanitario.

1. Lactogénesis. Inicio de la secrecion de leche.

Lactogéneis |

Se inicia aproximadamente 12 semanas antes del parto. En esta etapa se
segrega prolactina, pero su accion es limitada por las hormonas placentarias,
estrdgenos, progesterona y el factor inhibidor de la prolactina, impidiendo que se

estimule la produccién de leche.

Al final del embarazo los alveolos muestran en su interior una sustancia, es el
denominado precalostro, un fluido natural, formado por plasma, células, sodio, cloro y
algo de lactosa entre otros componentes. La composicién de la secrecion preparto es
bastante constante hasta el momento del parto. Por tanto, la secrecion de algo de leche
en el embarazo no debe preocupar ya que se consideraria normal, pero tampoco ha de
considerarse imprescindible ya que en absoluto esta relacionada con la cantidad de

leche que se produzca después del parto.

El precalostro es el precursor del calostro, la primera leche materna que se produce,
un alimento esencial para el bebé, ya que le proporcionara durante los primeros dias de

la lactancia la mayor proteccidn para su sistema inmunoldgico.

A medida que se acerca el momento del parto, los niveles de progesterona y estrogeno
disminuyen vy, justo después del alumbramiento, se genera un pico de prolactina que
impulsa la subida de la leche en los dos o tres dias posteriores al nacimiento. En
estos primeros dias, se produce un volumen de calostro por toma de entre 2 y 20
mililitros, una cantidad suficiente para satisfacer las necesidades del recién nacido.

Esta cantidad de calostro esta ajustada al volumen que es capaz de albergar el
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estdbmago de un recién nacido al nacimiento. Generalmente se suele hacer una

comparacién con algo cotidiano para las diferentes edades:

- El primer dia—> una cereza (5-7ml). Tamaiicr del e Lol Bebl
- EI 3° dia —> una nuez (27-30ml). , D ieeaitaog
- ElI 7° dia—> una ciruela (45-60ml). ® a -

l)~<| ().- 5 | vemane | ey

'\. -

AR

Lactogénesis |l

Se inicia durante el periodo postparto con la caida brusca de progesterona y
lactdbgeno placentario, al mismo tiempo que aumentan las concentraciones de
prolactina. Conlleva un incremento del flujo sanguineo y de la captacién de oxigeno y

glucosa.

Su inicio clinico tiene lugar a los 2-3 dias del parto y es conocido como “subida
de la leche”. Las mujeres experimentan una sensacion de plenitud mamaria y, en
funcibn del niumero de partos, las multiparas perciben esta sensacion con mayor

rapidez que las primiparas.

Para el inicio y el mantenimiento de la lactancia es esencial la normalizacién del

eje hipotalamo-hipéfisis que regula las concentraciones de prolactina y oxitocina.

La ausencia de estimulacibn mediante succion da lugar a una falta de liberacion de
prolactina por parte de la hipdfisis. La concentracion basal de la prolactina aumenta
mediante la succidén y es necesaria para el mantenimiento de la lactancia durante las
primeras semanas tras el parto. Una vez iniciada la produccion abundante de leche,

la cantidad depende de la eficacia y frecuencia del vaciado de la mama.

Ademas de los aspectos fisiologicos de la lactacion debemos tener en cuenta la
psicologia de la lactancia. Tras el parto, las dos partes del cerebro de la madre entran
en competicion: el lado izquierdo racional que se ocupa de la organizacién y activa el

sentido de la responsabilidad y el lado derecho instintivo que controla las emociones y
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conecta a la madre con su bebé de un modo especial. Este fenbmeno provocara, por
otra parte, ciertas deficiencias cognitiva pasajeras (falta de memoria, de atencion, de

reflejos).

En el postparto el comportamiento de las madres depende de las hormonas y de sus
estados de animo. Estas mujeres pueden vivir la lactancia como una experiencia
tanto enriquecedora como desagradable. Conocer qué piensan y sienten nos

permite ayudarlas mejor.
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2. Reflejos del recién nacido directamente relacionados con la lactancia materna.

El recién nacido a término nace con tres reflejos decisivos en relacion con la

lactancia materna:
a) El reflejo de busqueda, también llamado reflejo de los puntos cardinales:

Estimular la mejilla del bebé o algun punto alrededor de los labios, provoca
movimientos rapidos que le hacen dirigir la boca hacia la zona estimulada. Este reflejo

existe desde el nacimiento y dura hasta los 3-4 meses aproximadamente.
b) El reflejo de succion:

Cuando se estimula el paladar, el bebé inicia movimientos de succion. Este
reflejo se desarrolla intradtero alrededor de la semana 20 de gestacion y es muy

poderoso al nacer.
c) El reflejo de deglucion:

Cuando un liquido llega a la porcion posterior de la lengua, esta se mueve hacia
arriba y hacia atras permitiendo el paso del alimento de la boca a la faringe hasta llegar
al estbmago. Este reflejo aparece intradtero hacia la semana 16 de gestacion cuando el

bebé deglute algo de liquido amniético. Perdura toda la vida.

El reflejo de busqueda asegura al bebé saber encontrar la fuente de leche que
esta a su alcance. Al nacer el lactante se guia por el olor, y tal vez por la vision de la
areola, y a fuerza de reptar sobre su madre es capaz de alcanzar el pecho, sentir donde

esta el pezdn y abrir la boca para succionarlo.

Los reflejos de succion y deglucion han de estar coordinados para permitir
al bebé extraer la leche del pecho, o del biberon, y tragarla. Ademas el neonato es

capaz de combinar estos dos parametros junto con un tercero: la respiracion.

La lactancia se inicia con el calostro. Debido a las caracteristicas propias de este
tipo de leche y a las del recién nacido las tomas son frecuentes. El bebé necesita estar
junto a su madre todo el tiempo que sea posible, porque esta adaptandose a los

cambios extrauterinos y permitiendo que la produccion se ajuste a su demanda.
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3. Técnica de lactancia. Signos de adecuada postura y agarre. Signos de

produccién y transferencia de leche.

Después de un parto fisiolégico, el recién nacido esta en alerta tranquila
durante aproximadamente dos horas. Este periodo se denomina “periodo
sensitivo” y es provocado por la descarga de noradrenalina que ocurre durante el
parto. Estos niveles hormonales facilitan el reconocimiento precoz del olor materno,
basico para que se establezca el vinculo y facilite la adaptacion al ambiente

extrauterino.

Amamantamiento bioldgico (biological nurturing)

Suzanne Colson, matrona e investigadora, introdujo este concepto en 2008 en su
tesis titulada “Posiciones Optimas para desencadenar reflejos neonatales

primitivos que estimulan el amamantamiento”.

En ella, estudi6 la capacidad instintiva y, por tanto, innata y no aprendida de la mujer
con respecto a la lactancia, en contraposicion a la creencia errbnea de que las

madres necesitan que se les ensefie a dar el pecho.

Este estudio evidencia la importancia del contacto visual entre madre e hij@ para que
se desencadene esta conducta innata al mismo tiempo que en el bebé se activan sus
reflejos primitivos en respuesta a las sefiales-estimulos que percibe. Esta
circunstancia facilita un buen agarre, una toma eficiente y una mejor produccion

de leche.

La tesis hace referencia a que el recién nacido pone en marcha hasta 20 reflejos
para agarrarse espontdneamente al pecho, reflejos que se desarrollan durante la vida
intrauterina y estan presentes en el momento del nacimiento cuando el recién nacido es

a término y goza de buena salud.

También permiten evaluar su comportamiento neuroendocrino y detectar de forma

precoz posibles problemas neurol6gicos, si los hubiere.
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Técnica del autoenganche

Si al instante de nacer se deja al recién nacido en decubito prono sobre su
madre, en contacto piel con piel y se le deja el tiempo necesario para desarrollar el
proceso, el recién nacido esta capacitado para llegar reptando al pecho de su madre.
Realiza movimientos de flexidbn y extension de las extremidades inferiores y con las
manos toca y agarra el pezén. Las glandulas de Montgomery que se localizan alrededor
de la areola emiten un olor similar al liquido amniético y orientan al bebé en su camino
hacia el pecho materno. También se pone en marcha el reflejo de busqueda: chupeteo,

succion de los punos, lengletazos...hasta llegar a engancharse al pezon y succionar.

El 90% de los neonatos hace el primer enganche espontaneo al pecho antes de
los 70 minutos tras el nacimiento. Lo ideal es que, desde el primer momento, no
se separe al bebé de su madre, al menos, hasta que pueda conseguir un primer
agarre espontaneo, lo que suele suceder aproximadamente en las dos primera horas de
vida. Para conseguir todo esto, no es necesario aplicar ninguna técnica, ni se necesita
ningun conocimiento al respecto, Unicamente hay que dejar actuar al recién nacido que

se servira de su instinto para tener éxito.

Al saber todo esto, resulta inevitable recordar que todavia existen carencias en
cuanto a lo que se refiere a la “cultura de la lactancia”. Hace décadas se indicaba a
las madres que el pecho se ofrecia de la misma manera que se daba un biberon: con el
bebé cogido en brazos y practicamente tumbado, lo que implicaba que las mujeres
adoptasen posturas muy forzadas, incobmodas, y que, al mismo tiempo, intentasen
controlar la postura del bebe, inmovilizandole los brazos y entorpeciendo sus

movimientos.

Siendo practicos, con el numero de horas dedicadas al amamantamiento y cuidado de
un recién nacido, seria l6gico que buscasemos una postura comoda para facilitar el
proceso e intentar descansar. Esta se denomina: posicién biolégica y consiste en
que la madre se encuentra semi-tumbada y lo mas comoda posible. Se coloca al bebé
encima de su madre, con la cara entre sus pechos desnudos, sin sujetador ni
interferencias. Sosteniendo al bebé para que no pueda caerse, pero permitiendo al

mismo tiempo que se mueva libremente, se observa como cabecea, busca y se
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desplaza, activa sus reflejos instintivos de busqueda y se agarra de forma espontanea,
natural y sin adoptar una postura determinada. Esta libertad de movimientos suele
funcionar y el enganche es bastante adecuado porque el bebé realiza un agarre
asimétrico especialmente util si la madre tiene grietas o dolor. Para favorecer la
conexion madre-hijo, la madre solo necesita confiar en el bebé, estar relajada y

comoda.

Kittie Franz y la Dra. Christina Smillie han documentado que este “auto-
enganche” no solo funciona tras el parto, sino que se mantiene aproximadamente
hasta los 4 meses de vida. Este dato es muy importante pues brinda la posibilidad de
poder utilizarse como recurso cuando, por las circunstancias asociadas al nacimiento

(cesarea, ingreso del recién nacido...) este proceso no pudo hacerse en su momento.

El contacto del bebé piel con piel con su madre no tiene un tiempo
determinado de actuaciéon, no hay una “fecha de caducidad”, sino que es un recurso
que funciona en situaciones variadas: un berrinche tremendo o cuando el bebé
esta muy adormilado. Este contacto fisico ayuda a estimular el instinto del bebé y sus
reflejos, ademas, la intimidad que se crea entre la madre y su bebé establece un ritual

de acercamiento.

Amamantamiento en Paritorio: 1. y 2. Postura Biolédgica; 3. Decubito Lateral

El recién nacido no tiene un comportamiento estatico y resulta basico saber
reconocer los distintos estados por los que pasa un bebé en su adaptacién a la vida
extrauterina. En multitud de ocasiones, estos cambios de estado son malinterpretados

tanto por la madre como por su entorno, incluido el personal sanitario.
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Estados del bebé
- Sueno profundo.
= Sueno ligero.
- Somnolencia.

- Alerta tranquila: minima actividad corporal, ojos abiertos,
expresivos, cara tranquila, el bebé esta activo, su respiracion es

regular y calmada. Se muestra atento al medio que lo rodea, esta

dispuesto a interactuar y a ser participativo.

- Alerta activa: cuando se observa al bebé se le nota incOmodo, frunce el cefo, realiza
movimientos y va aumentandolos de forma irregular, gesticula, parece que no esta
contento, la respiracion es irregular y el pequeno se muestra irritable con cualquier

estimulo.
= Llanto.

Cuando una madre inexperta desconoce estos diferentes estados, el bebé pasa
rapidamente del suefio profundo al llanto, pues las senales que indicaban el avance del
proceso le han pasado desapercibidas. Un nifio llorando y enfadado no puede comer, es

necesario calmarlo primero para que esté mas receptivo.
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Senales de hambre del recién nacido

NIVEL DE HAMBRE QUE HACEN ELLOS QUE RECOMENDAR A
LAS MAMAS
Primeras senales Ruidos suaves, Poneralbebé al pecho

movimientos de los brazos,
ladear la cabeza, sacar la
lengua

Senales medias Movimientos mas Poner al bebé al pecho lo
enérgicos de os brazos, la antes posible, no hay
cabeza, manos en la boca, tiempo que perder
ceno fruncido, lloriqueos

Senales tardias Lloros enérgicos, El bebé no puede mamar
movimientos muy en este estado. Debe
enérgicos de las calmarse antes de comer
extremidades

Fuente:
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Signos de adecuada postura y agarre y herramienta para la valoracion de la
lactancia en la maternidad

Postura de la madre y del hijo

Madre relajada y comoda Hombros tensos, inclinados sobre el nif@
NiR@ sostenido en estrecho contacto con la | Nin@ sostenido lejos del cuerpo de la madre
madre La cabeza y el cuello del nin@ retorcidos para
Cabeza y cuerpo alineados, frente al pecho mamar

Barbilla del nii@ tocando el pecho La barbilla del nin@ no toca el pecho
Cuerpo del nin@ completamente sostenido Sostenid@ solamente por cabeza y cuello
NiAR@ acercado al pecho nariz-pezédn NiA@ acercado bajo, labio/barbilla-pezén
Contacto visual entre la madre y el nifio No hay contacto visual madre-hij@

Lactante

Boca del/de la nin@ bien abierta Boca no bien abierta

Labios superior e inferior evertidos Labios apretados o invertidos

Lengua alrededor del pezbn y la areola (*) No se observa bien la lengua (*)

Mejillas llenas y redondeadas mientras mama | Mejilla hundidas mientras mama

Més areola por encima del labio superior Mas areola por debajo del labio inferior
Mamadas lentas y profundas, con pausas Mamadas superficiales y rapidas

Puede verse u oirse tragar Ruidos de chupeteo 6 chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del/de la nif@ | NiR@ intranquil@ o exigente, coge y deja el
Ellla nin@ relaja progresivamente brazos vy | pecho

piernas La madre siente dolor o molestias en el pecho
A medida que el/la nif@ mama el pecho se | 0 en el pezbn

va ablandando El pecho esta rojo, hinchado y/o dolorido

Sale leche del otro pecho La madre no refiere signos del reflejo de
La madre nota signos de reflejo de eyeccion | eyeccion (**)

() La madre ha de quitar al/a la nin@ del pecho

El/la nin@ suelta el pecho por si mism@
cuando acaba

(*) Este signo puede no observarse durante la succidn y soélo ser visto durante la
busqueda y el agarre

(**) La madre siente sed, relajacibn o somnolencia, contracciones uterinas
(entuertos) y aumento de los loquios durante el amamantamiento. Comision
Europea de Salud Publica / OMS (2006)

Fuente: Manual de Lactancia Materna \{ natrona
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Herramienta para la valoracion de la lactancia materna en la maternidad

Aspectos a observar
Sobre el bebé

Hace al menos 8-12 tomas en 24
horas*

Esta en general tranquilo y relajado
durante la toma y satisfecho después
de la mayoria de las tomas

Hace succiones ritmicas, profundas y
se le oye tragar **

Hace tomas de 5 a 40 minutos y se
suelta del pecho espontdneamente

El color de su piel es sonrosado y esta
despierto y alerta durante las tomas

La pérdida de peso es inferior al 10%
Sobre los panales

Moja mas de 5-6 panales en 24 horas.
Estan mas pesados*™*

Hace al menos 2 deposiciones en 24
horas, generalmente mas, de tamafio
superior a una moneda de 2 euros, de
color amarillo, liquidas™***

Sobre las mamas
El pez6n y las mamas no molestan

Los pezones tienen la mismaa forma al
final que al principio de la toma

No ha habido interferencias: leche
artificial, chupete

Fecha
Firma de la enfermera/matrona

NOTA: si alguna casilla estéa sin rellenar
al alta hospitalaria, observa una toma,
elabora un plan de cuidados y deriva
inmediatamente a la matrona de
atencion primaria

Fuente: ADAPTACION DEL Manual de Lactancia Materna
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*Dia 1: al menos 3-4 tomas

A partir del dia 1 los bebés maman con
frecuencia, y el nimero y tipo de tomas
varian de un dia a otro.

Atender las demandas del bebé de
alimento, bebida, calma y seguridad
favorece una buena produccién de
leche y un bebé seguro y contento.

** Las degluciones pueden ser poco
audibles hasta la subida de leche en los
dias 3-4.

***Pafiales mojados:

Dias 1-2: >1-2 pafales humedos.
Pueden contener cristales de urato, son
de color rojo, rosa oscuro o0 anaranjado.
Aparecen en los primeros dias sin
importancia clinica pero si persisten
pueden ser un signo de baja
transferencia de leche.

Dias 3-4: >3 pafiales mas pesados
Dias 5-6: > 5 pafiales bastante pesados
Referencia: el peso de la orina es
equivalente al de un pafal impregnado
con 2-4 cucharadas de agua.

**** Deposiciones:

Dias 1-2: >1 deposicién de color verde
0SCUro-negro, meconio

Dias 3-4: >2 deposiciones de color y
consistencia variable, marrén/verde/
amarillo, menos densas, deposiciones
de transicion

Dias 5-6: >2 deposiciones amarillentas,
semiliquidas

PLAN DE CUIDADOS INICIADO
SI/NO

‘, matrona
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Diario de lactancia para madres

Sujetar al bebé con la mano en su espalda, de
modo que su cabecita repose sobre el antebrazo de

Otra posibilidad es sostener su
cabecita con el otro brazo

la madre (no en el dngulo del codo) “M‘.:::"ntmm
. - i .\' “ ’ £ . , | |
- A A / “ i 4
o\ P . /' ~ \ )
g ; *AC Y

s.'L':: ~ --‘ “ ( ,t«  ~Ja
A A - =

Posicidn de balde de rughy ')'u'-*

Se suelta espontdaneamente y se
queda tranquil@
DIARIO DE LACTANCIA
PECHO ) OBSERVA
*Lo normal: entre 8 — 12 PANAL
, CIONES
tomas / dia
HORA
. Caca
INDICAR SI HA TOMADO Pipi (Sl/NO'
UNO (CUAL) 6 AMBOS (SI/NO) o
caracteristicas)
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4. Situaciones especiales: produccion inadecuada de leche; amamantamiento de

gemelos y nacimiento mediante cesarea.

La percepcion de leche insuficiente puede afectar hasta al 65% de las
madres que inician la lactancia materna. La interrupcion de la lactancia parece
asociarse a una incorrecta interpretacion del comportamiento del bebé, o a una
respuesta materna emocional al llanto del bebé y a la necesidad de controlar el
comportamiento del bebé. Esta respuesta emocional puede dar lugar a la administracidon
de suplementos innecesarios que inician una espiral que disminuye la produccion de
leche.

Con fines didacticos, clasificamos la produccion de leche inadecuada en funcién de la
causa en:

- Dificultades de produccion de leche secundarias: las hipogalactias

secundarias son las mas frecuentes, y suelen deberse a una técnica de lactancia
inadecuada. Otras causas pueden ser una succion débil o ineficaz, problemas
respiratorios, infecciones, el comportamiento del bebé durante la toma.

- Baja produccion de leche primaria: debida a problemas estructurales,
anatomicos o glandulares, hormonales o funcionales.

Mala técnica de lactancia

Si la postura o el agarre del bebé al pecho no son adecuadas, no estimula ni
vacia el pecho adecuadamente. Ademas, puede traumatizar el pezon y tener
dificultades para la ganancia de peso.

Las interferencias, como la administraciéon de suplementos de leche, agua o
suero glucosado, el uso de chupetes o pezoneras, disminuyen el numero de
tomas al pecho o dificultan el inicio de la lactancia. El bebé puede tener dificultades
para la ganancia de peso, y dar lugar a produccion de leche inadecuada secundaria.

Una lactancia con horarios restrictivos, la pérdida o disminucién de tomas,
la limitaciéon de la duracion de las tomas, o un vaciado deficiente de la mama por
cualquier causa son causa de hipogalactia secundaria. Al contrario de lo que se
cree, no se deben espaciar las tomas para dar lugar a que el pecho esté mas lleno, sino

qgue espaciar las tomas disminuye el vaciado del pecho y la produccion de leche.
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La congestibn mamaria persistente aumenta el FIL (factor inhibidor de la lactancia), que
disminuye la produccion de leche.

La interrupciéon de la lactancia para el tratamiento de enfermedades de la
madre o el bebé, como hiperbilirrubinemia o hipoglucemia, o la ingesta de farmacos por
parte de la madre, interfieren con la produccion de leche. Estas enfermedades o
condiciones se pueden tratar manteniendo la lactancia, y, si el bebé no puede vaciar el
pecho adecuadamente, debemos recomendar a la madre que se extraiga leche y le
suplemente con leche materna extraida.

El contacto piel con piel escaso debido a rutinas hospitalarias o falta de
informacion por parte de la madre disminuye las tomas al pecho e influye negativamente
en el equilibrio hormonal de la madre necesario para el inicio de la lactancia.

Debida a los bebés dormildnes, agotados o hipotdnicos, con anquiloglosia,
hipotonia, infeccidn de orina o de otro tipo pueden presentar una succién ineficaz o
desordenada. Con frecuencia pensamos que el nifo es el mejor sacaleches, lo cual
puede ser cierto en la mayoria de los casos. Sin embargo, si el bebé hace tomas
frecuentes y no consigue una buena ganancia de peso, puede que la succidn no sea
eficaz y sea beneficiosa la extraccion de leche y alimentacibn mediante lactancia
materna diferida para estimular y vaciar el pecho adecuadamente. La lactancia
materna diferida consiste en la administracion de la leche materna sin succién
directa al pecho. Un bebé con secuelas tras el nacimiento, como una fractura de
clavicula o un cefalohematoma, puede tener dolor en determinadas posiciones y que
esto le impida agarrarse bien al pecho. En estos casos puede ser muy util probar
distintas posiciones hasta encontrar la mas comoda, o alimentarle con lactancia
materna diferida.

Factores que pueden influir en la percepcion de su propia capacidad de

amamantar y en el curso de la lactancia normal, comprometiendo la produccién de
leche

- La falta de informacion sobre la importancia de amamantar.

- Latoma de la decisién al final del embarazo o tras el nacimiento.
- La intenciébn de amamantar durante un periodo de tiempo corto o
limitado.

- La intencion de dar lactancia mixta.
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- Los métodos de adiestramiento del suefo.

- Elinicio tardio de la lactancia, la falta de estimulacion del pecho durante las primeras
48 horas, 0 el espacio de las tomas/extracciones cuando el bebé no puede mamar.

- La falta de confianza o seguridad de la madre.

- El rechazo a amamantar en publico, la preocupacion por la falta de privacidad para
dar el pecho.

- La falta de apoyo por parte de la pareja, la familia o el entorno.

- Lainsistencia en vaciar un pecho antes de ofrecer el otro pecho para que el bebé
tome la leche del final, puede dar lugar a que un pecho se quede sin estimular y ser
contraproducente.

- Las enfermedades cronicas o un pobre estado de salud por parte de la madre.

- El dolor al amamantar, y las complicaciones como ingurgitacion o mastitis.

- Dificultades para conseguir una buena posicion al pecho debido a una cesarea o a
una episiotomia, por ejemplo.

Signos de alerta al inicio de la lactancia

- Pérdida de peso del lactante mayor del 7% respecto a su peso al nacer.

- Pérdida continuada de peso después del tercer dia.

- Menos de 3 deposiciones en 24 horas en los primeros dias.

- Heces memoriales después del dia 4.

- Menos de 3 pafales mojados en 24 horas después del dia 4.

- Lactante irritable e inquieto o somnoliento o que rehlsa las tomas.

- Deglucion no audible durante las tomas.

- No hay cambio discernible en el peso o tamafo de los pechos y no hay cambio
aparente en la composicion y el volumen de la leche entre los dias 3y 5.

- Dolor de pezones persistente o creciente.

- Congestibn mamaria que no mejora amamantando.

- Lactante que no ha empezado a ganar peso después del dia 5.

- Lactante que no ha recuperado el peso al nacimiento para el dia 14.

- El dolor y trauma del pezon son indicacion de evaluacion y correccion de una
posicion incorrecta. Si el dolor persiste, a pesar de una posicidbn o agarre correctos,

se deben considerar otras causas como las infecciones fungicas o bacterianas.
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Alteraciones mamarias

La implicacién de los pezones invertidos en la lactancia depende de la
posibilidad de conseguir un buen agarre. En todos los casos debemos valorar la
protactilidad, o capacidad del pezdn para protruir con la presion o con el agarre, ya que
en estos casos el agarre es mas facil. En caso de pezones invertidos no protactiles y
dificultades para el agarre, la estimulacién del pezdn con sacaleches, o con técnicas
de vacio pueden ser Utiles. Si en alguna toma no se consigue el agarre, se puede
realizar suplementar al bebé con leche materna extraida. En el hospital podemos hacer
un “formador de pezon casero” cortando una jeringa y aplicandola de la siguiente
manera:
- Introducir el pezdn a través de la zona no cortada de la jeringa.
- De forma suave tirar del émbolo hacia atras, hasta un nivel que sea c.modo y sin

dolor.

Mantener la traccion aproximadamente unos 30 - 60 segundos.
- Esta accion se realiza antes del amamantamiento y puede repetirse si se desea.
Las cirugias mamarias, terapéuticas o estéticas, pueden afectar tanto al tejido
glandular como a la inervacion y vascularizacion de la mama. Tedricamente, la
afectacion nerviosa es mayor si las cicatrices no son radiales y si la cirugia se realiza
cerca de la areola.
Las madres que han llevado piercings en el pezdn o en la mama pueden lactar.
Sin embargo, las cicatrices de los piercings pueden danar los conductos y asociarse a
obstruccion de conductos.
El tejido glandular puede estar afectado si la madre ha sido sometida a radioterapia, si
ha sufrido cirugias toracicas, colocacion de drenajes, abscesos o ingurgitaciones
patoldgicas, etc.

Tratamiento de la baja produccién de leche

El tratamiento de la baja produccion de leche depende de la causa del mismo. En
todos los casos es necesaria la realizacién de una correcta observacion de la toma. Es
importante reforzar la confianza de la madre en su propia capacidad de amamantar y

realzar todo aquello positivo.
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El masaje o la compresion mamaria durante la toma puede animar al bebé a iniciar o
mantener succiones activas durante la toma.
Por otra parte, el masaje del pecho durante las tomas o extracciones ayuda al vaciado
del pecho y estimula la produccién de leche. Animar al bebé a mamar durante la toma
frotandole la espalda o los pies, por ejemplo.

Amamantamiento de gemelos

Las posiciones para gemelos requieren al principio de la ayuda de varios cojines
o almohadas. La madre primero sujeta a uno y le ofrece el pecho y, cuando lo haya
conseguido, repite lo mismo con el otro. Los almohadones le evitan tener que usar las
dos manos a la vez. Hay distintas variantes de posiciones con gemelos:
- Los dos en posicidon de cuna, con las piernas encogidas, por lo que solo es posible

cuando son muy pequenos.

- Ambos estirados boca abajo sobre la madre acostada boca arriba.
- Los dos en posicion de “balon de rugby”.

- Uno en posicidén de cuna y el otro en posicién de “baldon de rugby”.

Imagen amamantamiento de gemelos en posicion

de cuna. Hospital Virgen de las Nieves.

Nacimientos mediante ceséarea
En los nacimientos mediante cesarea:
- Se retrasa el inicio de la lactancia materna.
- Disminuye la tasa de inicio de la lactancia materna.
- Se reduce la incidencia de lactancia materna exclusiva.

- Se incrementa la probabilidad de que el recién nacido reciba leche artificial.
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El Contacto Precoz Piel con Piel (CPP) madre-recién nacido tanto en quir6fano como en
la unidad de reanimacién contribuye a evitar estas circunstancias y, ademas, segun la

evidencia cientifica disponible se relaciona con:
- Mejora el vinculo materno-filial y la satisfaccion materna.

- Ayudan a que los recién nacidos mantengan la temperatura y disminuye su estrés.

- Se asocia a una mayor duracion de la lactancia materna (independientemente del tipo
de parto).

- Reduce el dolor materno y los sintomas depresivos en la madre.

- Facilita la estabilizacion fisiologica de la madre.

- Disminuye las cargas de trabajo de los profesionales sanitarios ya que se asocia con
una menor necesidad de analgesia y menores dificultades de amamantamiento.

Por todo ello debemos promocionar esta practica e informar a las familias. Los

requisitos para la realizacion del CPP madre-recién nacido en quir6fano y area de

reanimacion son:

- Acompanamiento de la mujer por parte de la persona de su eleccion.

- Buen estado general materno y neonatal.

- No es preciso que la madre desee o pueda dar lactancia materna pero en caso de
querer seria conveniente evaluar los conocimientos basicos de la madre en lactancia.

- Se recomienda igualmente la postura biolégica y se ha de supervisar el estado del
recién nacido peribdicamente.

Si no fuese posible su realizacion, intentar ofrecer la realizacién del CPP del recién

nacido con el padre u otra persona de la eleccion de la mujer, dicho contacto no

contribuiria a promocionar la lactancia materna pero si ayudaria a la adaptacion del

mismo a la vida extrauterina.

CPP madre-recién nacido e inicio de la CPP padre-recién nacido

lactancia materna en el area de reanimacion
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5. Dispositivos y equipamiento para la lactancia. Cremas e hidrogeles y

pezoneras.

Las grietas son heridas de mayor o menor calibre que se producen en el pezon:
en la cara anterior, los laterales o la base. Y afectan la lactancia al impedir que la toma
se desarrolle de manera placentera para la madre.

Las grietas pueden ser muy variadas: superficiales, similares a rasgufos, grietas

profundas o incluso grietas que pueden presentar pérdida de tejido del pezon.

Las causas fundamentales de la aparicioén de grietas son:

- Mala postura del bebé al pecho.

- Agarres deficientes del pecho.

- Frenillo lingual corto (anquiloglosia).

Se sigue recomendando aplicar un poco de leche en el pezdn al terminar la toma.
Pero esta recomendacion es mejor no generalizarla.

Si tienes la grieta es similar a un arafiazo (una costra oscura) permitir que el pecho se

seque al aire puede mejorar la evolucion rapidamente, en este caso aplicar un poco de

leche no va a ser perjudicial. Si la herida esta rosada puede indicar que esta infectada y

la aplicacion de la propia leche puede ser contraproducente, ya que la leche no es

estéril, contiene mas de 700 tipos de bacterias distintas y algunas pueden agravar las

heridas. Cuando la herida es profunda (falta tejido o la madre siente un dolor pulsatil y

agudo) aplicar la leche o dejar restos de leche puede empeorar las heridas e impedir

que cicatricen.
Cremas

Hay mil opciones para intentar “curar” las grietas:

- Lanolina es una sustancia grasa amarillenta secretada por las glandulas sebaceas de
los animales con lana a los que les sirve para no quedar completamente empapados
cuando se mojan. Por tanto la lanolina es una sustancia que no se puede mezclar
con el agua (en este caso con la leche) y emoliente (protege la piel). Cuando
tenemos heridas en el pezdn lo que necesitamos es que cicatricen lo antes posible y
aplicando lanolina sobre las grietas creamos una capa humeda que impide la

cicatrizacion. Asi que lo mejor para las grietas es que estén aireadas y secas.
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- Las cremas comerciales especificas para las grietas suelen contener un anestésico
local que suele interferir en la succion del bebé y hacer que mame aun peor.

- Las cremas antibacterianas so6lo deberian ser usadas en el caso de que exista una
grieta sobreinfectada o con destruccion de tejido.

Pezonera o escudo

Es un dispositivo colocado sobre el pezdn y la areola sobre el cual el bebé
succiona; se considera una solucion a corto plazo. Pueden ser utiles en algunas
situaciones:

- El bebé es incapaz de mamar a causa de unos pezones planos o invertidos.

- El bebé es incapaz de abrir la boca lo suficiente para lograr una succion eficaz.

- La madre tiene una sobreactividad o exceso de leche y el bebé tiene dificultad para
manejar el flujo.

- El bebé succiona de forma débil y desorganizada.

- En pezones agrietados, doloridos o infectados.

- Rechazo del pecho.

- Pezones flacidos.

- Frenillo sublingual corto.

Antes de recomendar el uso de pezonera se recomienda probar lo siguiente:

- El contacto prolongado piel con piel y “la postura biologica”.

- Extraer gotas de leche manualmente sobre el pezbon para estimular que el bebé se
agarre al pecho.

- Extraer regularmente, cada 2-3 horas el calostro para proteger la produccién de
leche.

- Intentar posiciones y técnicas diferentes, por ejemplo, posicién de rugby, posicién de
caballito...

- Se puede estimular el pezdn con masaje, y humedecerlo con agua fria justo antes de
la toma (en un pezon flacido para endurecerlo).

- Utilizar un extractor para sacar el pezon o una jeringa.

- Si el pecho esta lleno, extraer un poco de leche para ablandar la areola y asi facilitar

el agarre.
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- También podemos utilizar la técnica de presion inversa suavizante: para alejar el
edema de la areola y disminuir la tensibn mamaria en el pezdn.
Si tras todas estas medidas no se consigue un buen agarre, se recomienda probar con
la utilizacion de pezonera.
A la hora de elegir la talla de la pezonera considerar el tamafo del pezén de la madre.
Algunas pezoneras no son suficientemente anchas para abarcar el tamafio del pezén.
Otras pueden ser demasiado anchas para los bebés con boca pequefia. Cuando se
escoge una pezonera para un bebé con anquiloglosia hay que seleccionar el modelo
mas grande que quepa en la boca del bebé.
Colocacion de la pezonera:
- Colocar la pezonera sobre el pezdn con las alas levantadas y una vez encajado el
pezon, bajar las alas hacia el pecho y presionarlas.
- Otra alternativa es presionar la punta de la pezonera hasta dentro y agarrar las alas,
una vez esté colocada sobre el pezdn, soltarla.
- El bebé puede empujar la pezonera e introducir mas el pezon después de varias
succiones fuertes.
- La madre puede sentir dolor si no estd correctamente colocada o la base es
demasiado pequena.
- La pezonera puede ser rellenada con leche para ayudar al bebé a extraer esta de
forma mas rapida.
Las pezoneras de plata o de cera no disponen de evidencia que demuestre su eficacia.
Las conchas protectoras si son recomendables ya que permiten que el pezén esté
ventilado sin que el tejido de sujetador o de los protectores entre en contacto con las
heridas.
Hidrogeles
Los parches de hidrogel son apésitos que aceleran la cicatrizacion y disminuyen

la sensacion de dolor. Se han de colocar en contacto directo con la herida.
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6. Lactancia en la Unidad Neonatal.

Introduccién

En la Unidad Neonatal llevamos décadas apoyando y fomentando la Lactancia
materna como la mejor nutricidbn para los recién nacidos que ingresan. Proporcionamos
informacion a los padres sobre las ventajas que ello conlleva, basada en la mejor

evidencia cientifica asi como apoyo a las madres lactantes.

Desde primeros de afio la Unidad Neonatal ha apostado por tener personal formado y

dedicado al fomento y apoyo de la lactancia de madres, bebés y padres.

Cuenta con dos enfermeras referentes en Lactancia. Una en turno rotatorio asistencial
para casos puntuales y otra enfermera en turno de mananas y

tardes de lunes a viernes dedicada exclusivamente @ — @vssormeamsomiaumoas moma i
educaciéon para familia en la lactancia, observacion de tomas,
resolucion de dificultades en la lactancia ya sea por parte del
bebé o la madre, preparacion para el inicio de la lactancia

directa al seno materno en casos de prematuros con nutricion

por sonda, etc, etc

Para ponernos en situacion de los Recién nacidos o P s gasatos ¥ Reoned
ingresados en la unidad Neonatal, podemos observar el
grafico. Casi el 60% de los neonatos ingresados nacen antes de ‘ '

las 37 semanas de gestacion.

Los prematuros atendiendo a su edad gestacional tienen una serie de
caracteristicas en cuanto a alimentacion que todo el personal que entra a trabajar debe
conocer. No solo el personal que entra en la unidad neonatal sino también el personal
de obstetricia, ya que un 52% de los prematuros tardios que nacen en este centro
pasan directamente a planta y son bebés que requieren una vigilancia muy cuidadosa,

observaciéon de las tomas.
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Importancia de la nutricion enteral del RN

La prematuridad y los Recién nacidos de muy bajo peso al nacimiento
(RNPMBPN) es una urgencia nutricional. Las primeras semanas de vida representan
una etapa critica para el crecimiento y neurodesarrollo de un nifio de muy bajo peso de

nacimiento.

Los requerimientos nutricionales para un crecimiento adecuado son mayores que en
cualquier otra etapa de la vida. Un recién nacido con menos de 1 kg puede tener una
Reserva calérica no proteica de 110 kCal/kg. Escasamente es suficiente para mantener
las necesidades basales durante los primeros 4 dias de vida. La Evidencia Cientifica y
Nutricion recomiendan una Nutricidn precoz con incremento de la oferta calérica desde

el primer dia.

Recién nacidos muy prematuros, que por su inmadurez gastrointestinal no es posible la
introduccion de una nutricidn enteral completa desde el inicio, se recomienda instaurar
la nutricién parenteral precozmente desde las primeras horas de vida y Nutricion Enteral

Troéfica.

La dieta absoluta produce desventajas anatomicas y fisiolégicas en Tracto
gastrointestinal. No es fisiol6gico anular el aporte oral tras el nacimiento ya que el feto

ingiere liquido amnidtico a lo largo de la gestacion
La dieta absoluta provoca:
* Reduccion del tamafio de las vellosidades
* Pérdida del ADN de la mucosa
* Reduccion del contenido proteico
* Disminucion del peso del estbmago, intestino y pancreas.

* Actividad enzimatica disminuida
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Iniciar la alimentacion trofica en las primeras horas de vida o, a mas tardar, en los
primeros 3 dias tras nacimiento, RN estable, para estimular la homeostasis hormonal

gastrointestinal.

El mejor alimento que podemos utilizar es el calostro de su madre para comenzar con
alimentacion trofica, si disponemos de €l y Abundantes investigaciones demuestran que
las madres necesitan un apoyo activo para instaurar y mantener un amamantamiento

adecuado

La OMS puede afirmar con plena seguridad que la lactancia materna reduce la

mortalidad infantil y tiene beneficios sanitarios que llegan hasta la edad adulta.

¢ Por qué la Leche materna es la idonea para la Nutricion Enteral?

Mejor de la propia madre.

Se adapta especificamente a las necesidades del prematuro y posee un mayor efecto

protector:
* Induce maduracion TGl
* Vaciamiento gastrico mas rapido
* Mejora la motilidad intestinal

T frecuencia de evacuaciones

* | elriesgo de ECN

* Mucho mas..

La leche de las madres de los nifios prematuros es diferente a la de los nifios
nacidos a término. Se adapta especificamente a las necesidades del prematuro y posee
un mayor efecto protector. Cada madre produce la leche especifica para las

necesidades de su bebé.
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Tiene un contenido muy elevado en inmunoglobulinas, factores defensivos que
protegen de los gérmenes ambientales y favorecen la maduracion del sistema inmune.
Sus abundantes inmunoglobulinas cubren el endotelio digestivo evitando la adherencia

de los patégenos y facilitan la colonizacion de éste por lactobacilos.

En el calostro de la madre del nino prematuro encontramos concentraciones mas altas
de inmunoglobulinas, factor de activacibn de plaquetas, factores de crecimiento,

factores antiinflamatorios y antiinfecciosos que en el nifio a término.

Esta leche, en términos generales y en comparacién con la leche a término, tiene un
mayor contenido de proteinas, la concentracién de lipidos es similar en cantidad y
calidad. Su digestibilidad es muy buena y la absorciéon de estos, en prematuros de
menos de 1500 g es del 90%. Algunos de estos acidos grasos presentes en la leche
humana son componentes fundamentales de las membranas celulares y precursores de
sustancias importantes para conseguir una buena funcion retiniana y un buen desarrollo

neurologico.

A las 27 semanas de gestacion el calostro tiene méas concentracion de factores

protectores que en ningun otro momento.

En nuestra unidad y desde hace 10 afnos que disponemos del BLH Virgen de las Nieves
no se utiliza leche de férmula en la alimentacion de los bebés prematuros por debajo de
32 semanas o con un peso inferior a 1500 g todos los bebés son alimentados con leche

humana sea de sus madres o de donante si sus padres asi lo autorizan.

Comenzamos con el protocolo de administracion de calostro orofaringeo con las
primeras gotas de calostro extraido por su madre. Intentamos que esté la madre o el

padre para que lo vea.
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7. Madres prematuras: método madre canguro (MMC); protocolo de calostro

orofaringeo.

Madres prematuras

Un aspecto importante a tener en cuenta es la idea de que al ingresar un bebé
prematuro se tiene unos padres prematuros. La madre al igual que su bebé necesita
cuidados especiales, debe iniciar, instaurar y mantener una lactancia con un extractor
cada 3 horas. Esta situaciéon es mantenida dia a dia a veces durante semanas e incluso

meses.

La produccion de leche va aparejada al estado del bebé, al estado animico, al
cansancio y ante cualquier problema o dolor que la madre sufra. Darle &nimos, apoyo y

felicitarla por su dedicacién y progresos.

Informacion Coherente y Coordinada: Todos debemos proporcionar la misma
informacion para ello debemos tener conocimientos adecuados Sobre la lactancia
materna, basados en la evidencia cientifica, hay que olvidar referencias a experiencias

personales

Estimulacion y extraccion de leche materna

Debemos informar de la importancia de la frecuencia de las extracciones y del

modo de llevarlas a cabo, como si tuvieran un bebe con ellas, aunque por desgracia no
sea asi.
La informaremos sobre la frecuencia de las extracciones, minimo 8-12 veces al dia
durante las dos primeras semanas hasta conseguir una produccién de leche superior a
600-800 ml al dia, a los 14 dias posteriores al parto, que se considera que se ha
producido un buen establecimiento de la lactancia. Menos de 500ml ya nos pone frente
a un posible fracaso de lactancia. No debe pasar mas de 5 horas sin extraerse leche
durante la noche.

En el comienzo de las extracciones el personal de enfermeria responsable del
nifo debe asumir también la responsabilidad de esta intervencion hasta que la madre y

su familia alcancen un nivel de competencia.
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Extraccion combinada y la extraccion manual

Para ello nos acercaremos a la habitacion de la madre si ella no puede acudir a la

unidad le ensefiaremos la extraccion manual de calostro.
Ensenfar la cantidad de leche normal que se consigue con las primeras extracciones

Informar de cdmo sera utilizado su calostro de forma inmediata para la inmunizacion de

su hijo.

Protocolo de calostro orofaringeo

Administrar en todo bebé que no tome al pecho o por boca lactancia materna.
0.1-0.2cc de calostro en la mucosa oral cada 3-4 horas.

Comenzar con el método madre canguro enseguida que el estado del nifio y madre lo
hagan posible. Mientras tanto fomentar el .
Todo el proceso deberia de llevar

contacto todo lo que sea posible con su hijo. aproximadamente 20-30 minutos cuando la
extraccion manual reemplaza una toma.

Informar a las madres de la importancia de
protegerse de interrupciones innecesarias e
invertir sus energia estos primeros dias en la

construccion de la produccion de leche y evitar

o minimizar la separacién madre hijo.

La recuperaciéon emocional de la madre se ve
reforzada por su contribucién a la recuperacion de su hijo el
bombeo y extraccion producen estimulos hormonales que

contribuyen a la recuperacion fisica materna.

Piel con piel o MMC

El estar piel con piel con su madre favorece:

- Adecuado desarrollo neurolégico y psicomotor de los prematuros.
- La organizacion de sus conductas.

- Ciclos de suefio y vigilia.

33 Hospital Virgen de las Nieves



Guia de acogida para profesionales de nueva incorporacion sobre la promocion de la Lactancia Materna

- Calidad del suenio.

- Termorregulacion.

- Reduccion de episodios de apnea.

- Menor riesgo de infecciones.

- Mayor ganancia de peso.

- Facilita y mejora la lactancia materna.

El Método Canguro Ideal realizar extracciones cuando esta piel con piel, si asi lo desea
la madre, o extraerse al lado de su bebé. MMC y lactancia van unidos son estrategias
que consiguen implicar a los padres y que les van a ayudar a poder interactuar con sus

hijos

El contacto fisico estrecho facilita el reconocimiento del nifio como hijo propio:
- Aumenta el sentimiento de competencia en el cuidado.

- Disminuye la ansiedad y la angustia.

- “Devolvemos al prematuro a sus padres”.

El MMC debe coincidir con las tomas. Ofrecer gotas de leche en la boca y dar la
posibilidad al bebé de lamer, succionar. Ojo con la edad gestacional. Pueden succionar

desde la semana 29. Succion completa a partir de la 32-34 semanas.
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Senales de hambre:

En el recién nacido prematuro (RNP)

El RNP tiene un comportamiento desorganizado en comparacion con el recién nacido a
término. Al tener hambre puede hacer una transicion rapida del suefio al despertar y
retornar al suefo, al contrario del recién nacido de término, en quién la transicién desde
el sueno comienza con movimientos graduales al despertar hasta llegar a la alerta total
con los ojos abiertos, pasando al llanto si no es atendido No es que el prematuro se
canse, sino que hay que darle el tiempo para que mame lo suficiente. Necesita tomas

muy frecuentes de corta duracion.

Lactancia a demanda

¢ Cuando puede comenzar a mamar el bebé prematuro?

- Cuando presente estabilidad cardio-respiratoria.
- Alas 32-34semanas de gestacion dependiendo del nivel de maduracion.

- Independientemente del peso.
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En la grifica n”1 podéis ver una rueda basada en la idea de Person para resu-

mir ¢l proceso por el que va a ir pasando nuestro bebé prematuro.

El tiempo que tarda el prematuro en pasar por las diferentes etapas no se puede
generalizar, cada pretérmino es diferente, el proceso puede durar dias, semanas o

meses..

Es una situacion que requiere mucha paciencia y ayuda por profesionales instruidos en

lactancia para servir de apoyo en estos casos.

¢ Qué vamos a observar en el momento de ponerlo al pecho?

- Comprobar que sea el momento adecuado (alerta tranquila).

- Presencia de reflejo de busqueda (Semana 30-34).

- Como maman, coordinacién succién/deglucidén/respiracion (S/D/R).
- Cuanto tiempo permanecen succionando.

- Posicion correcta, que sujete la cabeza y el cuello.

- Exprimir el pecho si es necesario(compresiones mamarias).
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- Facilitar el vaciamiento después de la toma para mantener la produccion de leche y

prevenir mastitis.

Toda esta informacion es la que nos ayudara a valorar qué tipo de transferencia ha
hecho él bebé, si ha mamado o no y nos ayudara a decidir como y cuanto vamos a

suplementar.

Signos de buen agarre del bebé:

- La boca del bebé esta bien abierta.

- Labios evertidos.

- La barbilla toca el pecho y la nariz no estéa tapada.

- Mas areola visible por encima de la boca.

- El pecho se ve redondeado.

- Sellado completo de la areola, vacio importante.

- Lalengua se curva alrededor del pezon y se extiende por fuera de la encia inferior.
- El bebé tiene las mejillas redondeadas.

- Cuando el bebé suelta el pecho, el pezdn tiene una forma larga y redonda y no

deformada como una barra de labios.
- Al examinar: La lengua se curva alrededor del dedo, lo envuelve.

Signos de un inadecuado agarre:

- La boca apenas esta abierta

- Los labios estan hacia dentro

- La barbilla apenas toca el pecho

- Se oyen como chasquidos al mamar

- Las mejillas se hunden al succionar
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8. Nutricion enteral: de la sonda al pecho.

Como hemos visto hasta la semana 33-34 el RN no esta listo para tragar y
respirar de forma coordinada. Cuando llega este momento el prematuro esta preparado
para buscar y succionar. Sin embargo, aunque estén presentes estos reflejos, a la
mayoria de los prematuros les falta la fuerza y la potencia para agarrarse al pecho y
realizar succiones efectivas. La maduracion de estos reflejos y su coordinacion se dara
entre las 35-37sg, incluso algunos no lo consiguen hasta la semana 38-39. Se trata de
un proceso progresivo. Ademas, hay que tener muy en cuenta que el prematuro no es
qgue se canse al pecho, sino que como hemos visto, su patrdn y periodos de actividad-

descanso son distintos a los de un RN a término.

La mayoria de los RN ingresados en la Unidad Neonatal (UN) inician su
alimentacion mediante NE con leche materna, leche donada o formula por sonda naso/
orogastrica, salvo los que por su situacion puedan hacerlo via oral o bien precisen a su

vez Nutricion Parenteral.

Se ha observado que la falta de alimento en el tracto intestinal produce atrofia de
la mucosa y vellosidades, a la vez que causa una reduccion de las enzimas necesarias
para la digestion y absorcion de nutrientes. Existe evidencia cientifica que muestra los
efectos beneficiosos de la alimentacion precoz enteral minima, sin que se hayan

documentado efectos adversos significativos.

La alimentacidén enteral trofica o alimentacion enteral minima, aporta pequefias
cantidades de leche con el objetivo de promover la estimulacién enteral precoz y evitar
la atrofia de las vellosidades intestinales a causa del ayuno. Hasta el momento no se
han descrito efectos desfavorables, por lo tanto, salvo que la dieta absoluta esté
justificada, se recomienda empezar pronto con la administracion tréfica de leche de la
madre o leche donada. Las cantidades suelen ser pequefias y su uso se ha relacionado
con un mejor desarrollo gastrointestinal, mejor tolerancia alimentaria, menos dias de

fototerapia y menos dias de hospitalizacién.
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Para la administracion de NE contamos con material (sondas, jeringas,
sistemas.) especifico y exclusivo para ello. Este material garantiza que las conexiones
no sean intercambiables con otras vias, como la parenteral, evitando errores en la
administracion y favoreciendo la seguridad del paciente. El material para NE se
identifica por su coloracion morada. En cuanto al manejo de la leche materna
recordemos que es un producto biolégico y como tal, ha de manipularse con guantes y
llevando a cabo las medidas de higiene y asepsia oportunas para el manejo de este tipo

de productos

La elecciéon de la zona de insercion de la sonda va a depender de la situacion
clinica del RN, asi como los dispositivos de ventilacion con los que cuente. Habra que
tener en cuenta si esta intubado, precisa de mascarilla 0 gafas nasales. La sonda
nasogastrica es la que mas se usa por su facil fijacion y mantenimiento, sin embargo,
esta puede obstruir de forma parcial o total una fosa nasal aumentando la resistencia, el
trabajo respiratorio y comprometiendo la funcion respiratoria. Existen estudios que
incluso relacionan este hecho con un aumento en el nimero de apneas y bradicardias.
Por otro lado, también habra que valorar la colocacion de una sonda de alimentacién
por la boca en aquel RN que se encuentre en un momento 6ptimo de maduracién para
el paso de sonda al pecho, ya que en algunos casos se puede dificultar el agarre

correcto del pezon y la succion efectiva.

En cuanto a la técnica de sondaje se han de tener en ©

cuenta varios puntos: <

A) Medir de la longitud de sonda a introducir: se llevara

a cabo colocando la punta del catéter desde la punta de la nariz
(nasogastrica) o boca (orogastrica) y llevandola al I6bulo de la oreja, hasta

llegar al punto medio entre apdfisis xifoides y ombligo.
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-

B)Comprobar la colocacién: debemos de comprobar la

colocacion de la sonda tras su colocacion, antes de la
alimentacion del RN, una vez por turno (coincidiendo con manipulacion),
después de episodios de vomitos, arcadas o tos y si sospechamos que no

esta bien colocada.

Se puede verificar mediante la auscultacion de aire
insuflado, aunque este método puede llevar a error ya

que no distingue localizacion (esofagica, gastrica) o bien

aspirando suavemente el contenido gastrico y asociarlo
con la medicion del pH gastrico. Este ultimo es un método facil, econémico y
fiable a pie de cuna. Hay que tener en cuenta si se ha administrado
medicacion previa, si hay leche en el estbmago o el RN presenta RGE.
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C) Fijacion: de que se fijemos la sonda de forma correcta dependera
su permanencia y la integridad de la piel del RN. Se debe evitar
la fijacibn en la nariz ya que se pueden ocasionar lesiones y
deformidades en las narinas. El lugar recomendado para fijarla
es en el labio superior. Se colocara primero una proteccion con

apdésito hidrocoloide y sobre este fijaremos la bigotera o tira de

esparadrapo que sujeta la sonda.
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En la Unidad Neonatal del HVN se administra la NE
por bombas de jeringa de forma intermitente. Los tiempos
de infusibn son variables dependiendo de la clinica del
RN, entre 30 min o 3h (débito continuo). No se deben
superar las 4horas ya que las grasas se adhieren a los
materiales, disminuyendo su aporte. Para evitar

desperdiciar leche materna y que la administracion al RN

sea lo mas fisiologica posible se administrara con la
jeringa boca abajo y dejando una camara de aire de unos
5ml. De este modo la grasa llegaria al nifio al final de la toma y al inicio estaria la
leche mas acuosa y con mas azucares. Con la cdmara de aire nos aseguramos

no desperdiciar la leche que pudiera quedar en el sistema.

El paso de la alimentaciéon por sonda a alimentaciéon por boca, en el que
el RN se engancha al pecho o toma del biberon o mediante otras técnicas
alternativas, es un proceso progresivo que depende del momento de madurez del
RN. Esto suele ocurrir pasadas las 32 semanas de edad corregida, pero puede
suceder en ninos menores de 32 semanas. En este caso lo recomendable es que
la madre se extraiga antes la leche para evitar el atragantamiento, ya que como
hemos visto en este momento el RN no coordina aun succion, deglucion vy

respiracion.

Medidas como la succién no nutritiva (SNN), método canguro o la extraccidon
regular de leche facilitaran la lactancia materna en estos nifios. Y la transicion a

la alimentacioén oral.

La succiéon no nutritiva durante la toma por

sonda y en los momentos de vigilia es
recomendable (evidencia nivel 1), ya que el RN
trabaja la funcion oral motora, lo que ayuda a '’
madurar la succion y la deglucion. Existe evidencia |

cientifica que muestra que la SNN reduce el tempo
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de transicion de alimentacion por sonda a alimentacién oral completa.

Se suelen usar chupetes o tetinas, aunque es mas recomendable en pezbn
de la madre (previa extraccion de leche en menores de 32 semanas) y el uso de
un dedo limpio introducido en la boca del RN (ver técnicas alternativas de

administracion de leche).

El método canguro facilita la puesta al pecho del RN en esta transicion de la

sonda a la boca. Si el RN aun no consigue agarrar el

. pezbn, en los momentos que esta mas activo puede

4

/4

oler el calostro de la madre, estar en contacto con el
)’ pezbén, lamerlo o chupetearlo. Es recomendable
trabajar la SNN durante el cangureo si el RN esta
* alerta. La participacion activa de los padres en este
momento genera en ellos mucha confianza y ayuda a establecer y reforzar el
vinculo con su RN. Por otro lado, si el RN busca e intenta engancharse al pecho
es recomendable que lo haga directamente del pezén, sin embargo, es posible
que en algunas ocasiones de dificultad el uso de una pezonera pueda facilitar el

agarre. Ayudaremos, apoyaremos y asesoraremos a los padres en este proceso.
Uso correcto de la pezonera

En la Unidad Neonatal contamos con pezoneras de
contacto, en las que el circulo de silicona no es completo para ™
poder colocar en esa zona la nariz del RN y que esté en

contacto con la piel de la madre.

Una importante cosa a tener en cuenta es el tamafio de la
pezonera. Disponemos de tres tallas en el servicio. La talla va a depender del
pezon de la madre. El ancho de la pezonera debe encajar con el pezdn sin
quedar demasiado suelto o apretado. En caso de duda es mejor elegir una talla
mayor, para facilitar su colocacion y ademas que parte de la areola entre en la

punta.
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Para colocarse la pezonera de forma correcta debemos invertir la punta,
colocarla centrada en el pezon y voltear la parte del circulo de silicona hacia el
pecho. De este modo parte del pezdn de la madre queda dentro de la punta de la
pezonera. Para que quede mejor adherida a la piel se puede mojar con agua
antes de colocarla. Debemos vigilar signos de buen y mal agarre y corregirlos si

fuese preciso.

1. Voltear la punta de la pezonera F <

2. Centrarla en el pezén

Pezonera colocada de forma correcta
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9. La Lactancia Materna para el manejo no farmacolégico del dolor.

Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, define éste como
una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una lesion presente

o potencial al tejido.

Una de las particularidades que nos vamos a encontrar
en estos pacientes, es su limitacion verbal. Los recién nacidos y
lactantes no son capaces de decirnos que algo les duele. Esta
ausencia de expresion verbal del dolor no significa que no lo
estén padeciendo. Para los profesionales que trabajamos con

este tipo de pacientes, la observacion clinica de las reacciones

y actitud del nifio, de su lenguaje corporal y la alteracion de los
signos vitales, son los medios mas objetivos y eficaces hasta el momento, con los que

contamos para reconocer el dolor.

El dolor es uno de los sintomas mas frecuentes en el nifio, por lo que si no se
trata puede tener efectos a largo plazo, debe ser controlado de manera segura y

efectiva, teniendo una gran importancia la analgesia preventiva.

Existen numerosos estudios que reflejan como la lactancia materna es un medio
efectivo para reducir el dolor del bebé cuando es sometido a procedimientos dolorosos
menores. Hay evidencia cientifica en cuanto a una reduccion en los cambios de
frecuencia cardiaca del RN, reduccion del tiempo de llanto y mejoria de algunas
puntuaciones en escalas de dolor para neonatos, cuando se compar6 el
amamantamiento como medida para el manejo del dolor con ninguna intervencién, con
el posicionamiento (envuelto y colocado en una cuna), masajes, piel con piel, placebos

o la sacarosa oral.

La Agencia para la Investigacion en Salud y Calidad de EE. UU., en su Guia
sobre el manejo no farmacologico de los procedimientos dolorosos en el nifio, establece

que la lactancia materna en si misma es el método de eleccion para alivio del dolor.
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Refleja que en el caso de que la lactancia materna no sea posible sus
componentes individuales pueden ser usados de forma separada (succidn, sabor dulce,

contacto fisico) o si es posible, de forma combinada lo que aumentara su eficacia.

Asimismo, en la Guia de Cuidados desde el Nacimiento del Ministerio de
Sanidad, se recomienda como practica, siempre que sea posible, en los recién nacidos
a término se realicen los procedimientos dolorosos durante el amamantamiento (fuerza

recomendacion A).

Cuando el amamantamiento no es posible, se debe considerar el uso de la leche
materna extraida. Se recomienda que la administracién de la leche materna se combine
con la succién (dedo, chupete) al igual que con la sacarosa, aumentando asi el efecto

analgésico.

Respecto a la sacarosa, algunos estudios muestran una efectividad cercana a la
lactancia. No obstante, la mayoria de los RN ingresados en la Unidad Neonatal pueden

contar con calostro o leche de la madre, siendo estos la primera eleccion.

¢ Qué es la tetanalgesia?

Tetanalgesia es un término que surge para designar el efecto analgésico de la

lactancia natural.

Consiste en aprovechar el efecto de alivio del dolor (analgesia) y de consuelo que tiene
el amamantamiento, cuando se realizan pruebas o maniobras médicas dolorosas en los
bebés, como la prueba de taldon en los recién nacidos, vacunaciones, extracciones

sanguineas para andlisis, etc.

Consecuencias de la analgesia no farmacoldgica preventiva

- Para el bebé: consuelo, disminucion del estrés, alivio aparente e inmediato del

dolor.

- Para la madre/padre: participacion activa ante los problemas de su bebé,
disminucién de la angustia y aumento de la confianza en su capacidad para el

cuidado de su hijo.
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- Para el personal sanitario: le permite desarrollar una técnica de forma mucho
mas eficaz y segura al contar con un nino mas tranquilo, y que por lo tanto se

movera menos, y unos padres también mas tranquilos y colaboradores.

; COmMo aplicar estas medidas no farmacoldgicas para el manejo del dolor?

a) Durante el amamantamiento:

Se pone al nifio a pecho poco antes de realizar la
puncion o la técnica dolorosa. Cuando esté bien

enganchado y mamando eficazmente, se lleva a cabo

la técnica dolorosa.

b) Succién mas calostro/leche materna/sacarosa:
introduciendo un dedo limpio (ver alternativas de
administracion de leche) o chupete en la boquita del

bebe y administrando con jeringa poco a poco y en

pequefas cantidades el calostro, la leche materna o
en su defecto sacarosa. Cuando esté enganchado eficazmente se llevara a
cabo la técnica dolorosa. Usando esta forma, si la situacién lo permite,
podemos instruir a los padres y que puedan asi participar de los cuidados del
bebe.
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10. Extraccidén, conservaciéon y administracion de leche materna.

Existen varios motivos por los cuales la madre necesitara extraerse la leche:

- Situaciones en las que madre e hijo tengan que estar separados como ingreso

hospitalario o incorporacion a la vida laboral de la madre...
- Prematuros o bebés con alguna patologia
- Para aliviar la congestién del pecho y evitar taponamientos de los conductos

El ingreso de un RN por prematuridad o con alguna patologia que impida el
amamantamiento directo, no es impedimento para que sea alimentado con lactancia
materna. Debemos alentar y apoyar a las madres para que puedan continuar con su
lactancia y que esta sea exitosa, gracias a la extraccion y conservacion de su leche

para poder administrarsela a su bebé.

Se asesorara a las madres sobre las técnicas de extraccion, conservacion y
transporte de la leche materna. Llevar a cabo la extraccion de leche de forma
rutinaria y sin presion, favorecera una produccion suficiente y aumentara la
confianza en la madre suponiendo un refuerzo psicolégico positivo haciéndola
participe de los cuidados de su hijo. A su vez durante este proceso de extraccidon se

desencadenara en la madre el proceso hormonal que facilite su recuperacion fisica.

Para la extraccion de la leche lo aconsejable es que ‘

la madre esté en un ambiente tranquilo, en un entorno

.. . . s . -
intimo ya sea en la habitacion o en el lactario, que se

encuentre comoda y a ser posible cerca de su bebé o
tras hacer canguro con él, que tenga alguna foto u

objeto de su bebé para facilitar el reflejo de eyeccion de leche.

Recomendaremos a la madre lavarse las manos con agua y jabon. La higiene del
pecho es suficiente con la ducha diaria. Puede ser util la aplicacién de calor sobre el

pecho ya que favorece el flujo de leche
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¢, Coémo estimular el reflejo de eyeccidon?

Para favorecer la salida de leche en primer lugar se
recomienda masajear el pecho contra las costillas, realizando

movimientos circulares con los dedos en un mismo punto, sin

deslizar los dedos sobre la piel. Ir cambiando a otras zonas

alrededor de todo el pecho.

Después frotar el pecho cuidadosamente desde la zona mas

o alejada del pezdn hasta el pezdn, como si hici€semos un arrastre

suave de la leche. Hacer este movimiento por todas las zonas del

- < pecho.
|

inclindndose hacia adelante.

En tercer lugar, se pueden sacudir el pecho suavemente

La extraccion de leche puede ser de forma manual o con sacaleches
Extraccién manual

La extraccion manual de la leche materna es mas aconsejable cuando se
necesita sacar leche de vez en cuando o para aliviar la congestibn mamaria. Es mas
laboriosa, pero a muchas madres les resulta mas agradable y natural. Suele ser mas

conveniente para la extraccion en casa.

Técnica Marmet para la extraccibn manual de leche

- Estimular la salida de leche masajeando los pechos durante unos -
minutos ,
“
A <

"C" a unos 3 6 4 cm. por detras del pezon (no tiene que coincidir -2
A

- Colocar el pulgar y los dedos indice y medio formando una letra

forzosamente con el final de la areola).

- Empujar los dedos hacia atras (hacia las costillas), sin separarlos. Para pechos

grandes o caidos, primero levantarlos y después empujar los dedos hacia atras.
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- Rodar los dedos vy el pulgar hacia el pezén, con movimiento
como de rodillo (rodar no deslizar).

Q!
] Ve . . r . /

- Repetir ritmicamente para vaciar los depésitos (colocar los !

)

<

dedos, empujar hacia adentro, rodar)

4

- Rotar la posicion de los dedos para vaciar otras partes del

pecho. Utilizar ambas manos en cada pecho.

-Extraer la leche de cada pecho hasta que el

-0

flujo de leche se haga mas lento.

,"g’ r’
iil’ -Repetir todo el proceso
/-‘ provocando el reflejo de

eyeccidn previamente en

-0

e A

O T W

ambos pechos, una o dos
veces mas. El flujo de leche, generalmente, se enlentece

mas pronto la segunda y tercera vez, a medida que los

reservorios se van vaciando.

- Evite estiramientos y maniobras de presidén excesiva en el pecho o pezdn.

Tiempo de extraccion
. El procedimiento completo puede durar entre 20 y 30 minutos.

. 3 ciclos: Extraer la leche de cada pecho, masajear y frotar

| Extraer
de cada

pecho
57
minutos
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Extraccién de leche materna con sacaleches

Se deben seguir los mismos pasos previos a la extraccion manual explicados
anteriormente: ambiente comodo, lavado de manos, estimular el reflejo de eyeccion,

aplicacion de calor

Los extractores pueden ser manuales o automaticos. Hay madres que prefieren
el manual ya que el ritmo y la profundidad de la extraccion es marcado de forma

personal y en cambio a otras mujeres les resulta amas comodo el eléctrico.
¢ Como usar el sacaleches eléctrico?

El sacaleches con el que contamos en la Unidad |
Neonatal realiza la extraccion de la leche simulando

el ritmo natural de succion del bebé:

. Estimulacion: ritmo rapido y superficial de

bombeo para iniciar el flujo de la leche provocando el

reflejo de eyeccion

. Extraccidon: ritmo de bombeo mas lento y profundo para la extraccion
eficaz de la leche.

Ademas, estos sistemas permiten usar la bomba en ambos
pechos al mismo tiempo. Lo que se conoce como extraccion

combinada. Asi se puede recolectar mas leche en menos tiempo

Para iniciar la extraccién se debe centrar el embudo en el

pezon, teniendo cuidado de no comprimir el pecho ni doblar el

tubo de silicona.

Al encender el sacaleches esté comienza a succionar en la Fase de estimulacion.
La intensidad se puede regular girando la rueda en sentido de las agujas del reloj

para aumentarla, o en sentido contrario para disminuirla.
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Una vez que la leche comienza a fluir o la madre sienta el reflejo de eyeccion,
apretar el boton (que simula unas gotitas) para pasar a la Fase de extraccion. Si no
se pulsa el boton, tras dos minutos el sacaleches continla automaticamente con la
Fase de extraccion. La fuerza de succion se puede regular igual que en la Fase de

estimulacion.

La leche extraida debe guardarse en un recipiente bien cerrado, debidamente

identificado y etiquetado con la fecha y hora de la ™y

L

extraccion. Se guardara en frigorifico, si es en el domicilio
en la zona mas fria, nunca en la puerta. Si se prevé que
no se va a utilizar en las 24 horas siguientes, la leche se

debe congelar y se transportara al hospital en una bolsa o

nevera portatil para congelados, con varias placas de

hielo para proteger la cadena de frio.

Si la extraccidn se realiza en el lactario se guardara la leche en el recipiente
igualmente identificado y etiquetado y se dejara en el frigorifico del lactario en la
zona correspondiente a donde se encuentre el nifo ingresado. El personal del
lactario se encargara de recoger la leche del frigorifico para prepararla para su

administracion o congelacion si procede.
Debemos informar a las madres sobre:
- Laimportancia de vaciar el pecho por completo.

- Existen distintos dispositivos que son especificos para el almacenaje |
de la leche extraida y son libres de BPA (bisphenol A). Podemos 'r‘

encontrar bolsas de plastico, envases de cristal, de plastico duro... No

hay evidencia clara que recomiende unos frente a otros. Lo que si hay
gue tener en cuenta es que, si la madre decide utilizar bolsas de plastico, debemos
informarla de que las guarde a su vez en un recipiente duro para asi protegerlas de
pinchazo u olores dentro del congelador. Normalmente usan los biberones que se les

facilitan en la unidad.
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- Es recomendable que se llene el envase con las tres cuartas partes, ya que cuando la

leche se congela aumenta su volumen.

- También hay que intentar congelarla en pequefias cantidades porque asi habra

menos desperdicio de leche descongelada sobrante.

- La frecuencia de las extracciones debera de ser minimo 8 veces al dia durante las

dos primeras semanas (aproximadamente cada 3 horas).
- Aconsejaremos no pasar mas de 6 horas sin extraerse leche durante la noche.

- Fomentar el contacto todo lo que sea posible con su bebé y que no se obsesione, ya
gue los estados de estrés y preocupacién o sentimientos de “culpabilidad” por “no

tener suficiente leche” pueden interferir en la produccion.

- Las madres cuentan con un equipo para el sacaleches que les
facilitaremos desde las distintas areas de la unidad. En el |
lactario una vez hayan terminado con la extraccion procederan

a limpiar el sacaleches y la superficie donde han estado con el

desinfectante de superficie habilitado para ello.

- Limpiara su equipo (campana y alargadera) y lo guardaran para el

siguiente uso.

- La leche extraida la guardard en el biber6bn bien cerrado y

debidamente etiquetado en la bandeja del frigorifico correspondiente a

la zona donde esta su RN ingresado.

- El personal de biberoneria imprime las etiquetas de cada nifo y se dejan en una

carpeta para ir dandoselas a las madres que las necesiten.
Utilizacion de la leche previamente frefrigerada o congelada (en domicilio

Para descongelar o atemperar la leche puedes sumergirla en un recipiente con
agua tibia. No es recomendable calentar la leche directamente o al bafo maria en el
fuego o en el microondas porque pierde propiedades nutricionales. Y en ningun caso la

leche debe hervir.
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La leche materna al enfriarse se dispone en dos capas bien diferenciadas,
por lo que para que la grasa se distribuya uniformemente debes mezclarla £

con suavidad, sin agitarla, antes de la toma.

Se debe comprobar su temperatura una vez mezclada.

Una vez descongelada, puede mantenerse en nevera hasta 24 horas, pero

no debe volver a congelarse.

En ocasiones al descongelar la leche materna se puede notar que tiene un olor a rancio,
esto se debe a la accion de una enzima. Para prevenirlo se puede escaldar la leche
antes de congelarla Calentar hasta observar que empieza a formarse espuma en los
bordes del recipiente, si que llegue a hervir, luego dejar enfriar y congelar. Una vez
tiene el olor rancio no se puede hacer nada para eliminarlo. No hay evidencia de que
esta leche sea perjudicial para el bebé, puede que algunos la rechacen, pero en cambio

otros la tomaran sin problema.

Alternativas para la administracion de leche

La forma fisiologica o natural de alimentarse de un bebé humano es del pecho de
su madre. La succion del pecho es caracteristica. Se requiere una musculatura
determinada para llevarla a cabo, y la leche que ingiere el bebé fluye a una velocidad
mas 0 menos lenta. Existe evidencia cientifica que muestra que el uso de chupetes y

tetinas interfieren con la lactancia.

En ocasiones la lactancia materna no es posible o se debe compaginar con la lactancia
artificial por las razones que sean (enfermedad de la madre o del bebé, cuando la
mama no tiene suficiente leche para amamantar...). Ante estas circunstancias, el bebé
debe alimentarse a través del biberdn, pero ello conlleva el siguiente problema: el bebé
se acostumbra a mamar del biberdn pudiendo ocasionar un Sindrome de confusidn
tetina-pezon y que luego rechace el pecho. A su vez si la técnica de administracion del
biberobn no es correcta podemos provocar defectos en la succion y problemas en la

coordinacion con la succion, con el riesgo de atragantamientos.
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El Método Kassing, creado por la asesora de lactancia estadounidense Dee
Kassing, es una manera de dar el biberén al bebé que busca reproducir las condiciones
de la lactancia materna, a nivel de estimulacion, esfuerzo y enganche, para lograr que el
biberdn no interfiera con la lactancia mixta o, incluso, permita volver a la lactancia

materna exclusiva mas adelante.
Nos hace falta:
- Una tetina base estrecha.

- Que la tetina sea larga (aprox.2cm): para llegar al punto entre el paladar blando y el

duro.
- Que la tetina sea blanda, asi es mas parecida al pezon.

- Que sea de las clasicas, es decir, de las redondas por todos los lados. Evitar las
anatémicas puesto que no crean una

succion mas fisiologica.

- El nino debe estar sentado, en un angulo de

90° No recostarlo imitando las posturas al

pecho.

- Hay que dar el biberén lo mas horizontal posible para evitar gravedad y crear asi un

flujo mas lento de leche que el bebé pueda regular.

- Estimular el reflejo de busqueda tocando las mejillas, los labios la nariz y meter tetina

entera cuando esté la boca bien abierta.
- Es el nifo el que controla la velocidad y cantidad que desea tomar.

- Dejar que haga 5-6 succiones y sacar de la boca como el tapon de una botella de

cava.

- Iniciar de nuevo el proceso estimulando el reflejo de busqueda, repetir hasta que el

nifo se duerma o no quiera mas leche.
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A su vez evitar interferir con la lactancia la leche materna contamos con otras
alternativas con mostrada evidencia cientifica como pueden son: con vasito, dedo-

jeringa, relactador entre otros dispositivos.

Alimentacién con vasito

Alimentacion dedo-jeringa

-

»
T ‘
u _

Consiste en introducir un dedo limpio de forma que se haga una ligera palanca,

apoyando el dedo en la zona alveolar superior y desplazando la mandibula inferior
hacia abajo. El bebé colocara la lengua debajo del dedo y lo succionard haciendo

presion hacia arriba, con los labios bien evertidos.

Es ideal para entrenar la succion del bebé. Permite al bebé colocar la lengua en una
posicién bastante similar a la que haria si tomara el pecho. Permite administrar la

leche segun el bebé va succionado, evitando asi episodios de atragantamiento.

Alimentacién con relactador
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Relactador casero &

56 Hospital Virgen de las Nieves



Guia de acogida para profesionales de nueva incorporacion sobre la promocion de la Lactancia Materna

11. Banco de Leche Humana (BLH) del Hospital “Virgen de las Nieves”.
™ -

Un banco de leche es un centro especializado, BANCO DE LECHE HUMANA
responsable de la promocién y apoyo a la lactancia
materna, y de la recoleccién, procesamiento, control de
calidad y dispensacion de la leche de madre donada a
cualquier nifio que la precise. EI Banco del Hospital
Virgen de las Nieves (HVN) es el primero en Andalucia y

tiene como finalidad disponer de leche materna para

neonatos, principalmente prematuros, y cuyas madres,
por diversos motivos, no pueden proporcionarla. HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES 1

En 2010 se pone en funcionamiento el banco de leche de HVN para que se
beneficiaran los RN ingresados en su Unidad Neonatal, pero gracias a la generosidad
de las madres pronto se conté con cantidad de leche suficiente como para distribuirla a
otros centros hospitalarios. En la actualidad, este Banco distribuye leche a siete centros:
Hospital Clinico San Cecilio de Granada, Torrecardenas de Almeria, Hospital General de
Jaén, Hospital Materno Infantil de Malaga, Hospital Quirdbn Malaga, Hospital Costa de la

Luz de Huelva y Hospital Santa Lucia de Cartagena.

El Banco de Leche Materna del Hospital Virgen de las Nieves esta ubicado en el
Hospital Materno Infantil. ElI Servicio de Farmacia Hospitalaria es responsable del
procesamiento de la leche donada y el servicio de Microbiologia realiza estudios

seroldgicos de las donantes y controles microbioldgicos de la leche donada.

El equipo de profesionales que lo compone se responsabiliza que tanto la
extraccion, procesamiento y almacenamiento de la leche de madres donantes se realice
de forma segura con las maximas garantias de calidad. La leche materna es un
producto bioldgico y tanto en su procesamiento como en su conservacion, al igual que
ocurre con la donacién de sangre, precisa de un manejo que garantice su seguridad y la

preservacion de sus propiedades nutricionales e inmunologicas.
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De esta forma, la leche donada, tras ser pasteurizada, se analiza su composicion
y con los controles microbiolégicos oportunos que
garantizan su calidad y seguridad, queda, dispuesta para
ser utilizada, bajo criterio médico, en nifios prematuros o
aquellos intervenidos de cirugia o cualquier otra patologia

gue se beneficie en su evolucién de la leche materna.

La recepcion de la madre donante la lleva a cabo el

neonatélogo que concierta una cita y primera visita en la

que, entre otros aspectos, se lleva a cabo una entrevista
personal, se le da informacién, firma el consentimiento para la donacion y se le solicita
una serologia. Después el personal del banco se encarga de extraer la serologia,
asesorar sobre técnicas de extraccion en casa y le hace entrega el material para

extraccion, etiquetado, conservacion y transporte.
Este material incluye:

- Sacaleches eléctrico y material fungible

- Nevera de trasporte y placas de hielo

- Botes de extraccion y pegatinas de identificacion

Se le indica ala donante que la entrega de leche
extraida en su domicilio se haga al banco en un plazo maximo de 15 dias. Lo

aconsejable es semanalmente o cada 10 dias. En el horario de 8 a 22h
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12. Plan de cuidados y sistemas de registro

El primer registro sobre Lactancia Materna se cumplimenta en el Area de

Paritorio. Tanto en el partograma como en el Formulario Complementario (digital) se

recoge la realizacion o no del CPP madre-RN, la hora d inicio de la lactancia materna o

el no inicio de la misma. Ademas se recogen datos relativos al parto, dicho formulario es

cumplimentado por la matrona, en un primer momento, pero posteriormente en la sala

de obstetricia la enfermera lo recuperara para cumplimentar los items relativos a la

lactancia materna durante la hospitalizacion en la sala de obstetricia. Este formulario

esta incluido como Anexo |.

Posteriormente, en la sala de obstetricia podremos elaborar un plan de

cuidados en Diraya Cuidados con los diagnosticos que se exponen a continuacion.

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS PARA LA PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN OBSTETRICIA Y UNIDAD NEONATAL

ETQUETAS NANDA CARACTERISTICAS DEFINITORIAS FACTORES RELACIONADOS RESULTADOS [NOC) INTERVENCIONES (NIC)
I3 madre express deseo ce majorar ——
g - Establecmento
la capaid ad de amamarar con "IM o debo
33003 matemas exchicns
00106 - Dizposicen para mejo S244 - A enla
baanca matema La madre expresa deseos de mejors |lactancia
13 capackdad pars propo: leche 1800 Conocimiento:
matema para satizfacer laz |Lactancia materna
necesdades del lactante
memll 1000 - Esmablecimento de la  |5242 - Asesoramiento e la
seccion, 13 dagluoon y I3 respiracion It materna: 5 |tactar
| eapacdad para inicar vna suGen 1001 - Esablecimento de la  |6320-Cuidades de cangure (del
00107-Patrén e almestacdn  |gécaz |t materna: mad nino pr )
netcaz del baante Promaturided
| wpacdad para mamener vna 0117- Adaptacion del 1160- Menherizacién swtricional
seccion efcaz prematuro |6800-Sucosn no rutritva
1360 Terapia de deglucion
) R — R -
Ausencia de praduccién de leche con """ e s E“ -
12 extrulacion del pezon Enganche 3l pecho incficaz
1001 - Esmablecimento de 13
€k lora con fre Reflcjo de succion inefica: [' : 1160- Meni oatry
e . 1 Iaczante micciona pequeias ingeman 3imentana y e $440- Ensefanza: nutricion del
- lect — cantid ade: de orima concertrada Tomaz de corta duracion (SR |lactarte (0-3 mezes)
N s Una g8 iade |Vol de lqudos mater=oz
peso inferor 3 500 g en un mes ingAcCiente
£ lactante rechaza mamar del pecho
Estrenimiento del lactante
Retraso en 3 produccon de leche
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Ademas, en los cuestionarios de valoracion de Diraya Cuidados encontramos dos
cuestionarios que constituyen una herramienta fundamental para la valoracion de una

toma. El modo de acceder a ellos se encuentra recogido en el Anexo |l
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