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iCla materna

FERlEche humana es la ideal para la
u |C|on Ifantl

Narespecifica de la especie

" *s Ia referencia o modelo normativo con el

| ...---'""-.b.n_
e

_j":? JUEe'se comparan los otros métodos de

alimentacion en cuanto a crecimiento,
salud, desarrollo y demas consecuencias a
corto y largo plazo
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\ S recomiendas

L zic nC|a materna
USIva nasta los 6
m S5

__ -actanua materna
e -—':Uﬂlda a alimentacion
= complementaria hasta

~— |os 2 anos




BECIOUENESISH

=[JEfe (a5 16 y 22 Semanas de gestacion se
“ lactogenesis tipo |

| *nacer despues de la caida de la

1 centa lactogenesis tipo ||
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e
i ,-i—ll--"
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~e [ g a lactogenesis tipo Il se produce con la
— succion del nifio
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e rrlqueza en IgA secretora, proteinas
PECLENCIOES

20ipsacaridos que estimulan la formacion de

S Bctobacilos v bifidobacterias

-l_'_

---".:ll.-.._-:v- —

*'**—Ctoklnas con papel inmunomodulador
~ & Gran concentracion en triglicéridos, colesterol
e Cay P 2:1, para facilitar la absorcion
Fe con excelente biodisponibilidad
Bacterias, que actlan como vacuna natural




RIESHOST derlaydactanciarartriicial™

SWASTHE) Y atopia

- :Ierancia 0 alergia a la leche de vaca

2 -'rrea Viral, bacteriana y parasitaria
1!°Enterocollt|s necrotizante

'-l_

~ S OMA y bronguiolitis
e [nfecciones urinarias
e Muerte subita del lactante
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l/; s |nC|denC|a de enfermedades

C] icas pA: Iargo plazo

. e—

- ,.E_Idad
o AR Ve
= r‘ ID \: DIVINITD

;- folltls ticerosa y enfermedad de Crohn

'-l_

-~  Enfermedades autoinmunes tiroideas




Cor ctanma materna, menor
d

esc para la madre de:

e

2 r]r‘f orragla depresmn HTA postparto

SMVEsiapida perdida de peso y.
= f_*“' uperamon del estado pregestacional

‘ Aflargo plazo, menor riesgo de:
- Carcinoma de mama Yy de ovario
- Osteoporosis
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el c manda almenta la oferta

Mhifo vacia eI pecho se produce =PRI
producmon de leche

o vacia el pecho < produccion de PRL
< producmon de Ieche con la

mastitis y absceso




(O Y fECUERCIam
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SIIECION: 2 demanda ® Frecuencia: a demanda
: ch‘i gue el lactante - Cada vez que el lactante
’epare dellpecho busgue: reconocer

= uede ser entre 15y  SIgnos
45 minutes - Entre 8 y 12 tomas cada

- No limitar el tiempo 24 horas
en cada pecho




onamiento

fg o V GCaldeza del nino allneados
y apdemen del ninoe contra la

&= S Otras: cuna cruzada, canasto o balon
de futbol, sentado, madre acostada

Figure 1, Cradie Hold




Posicidn acostad

panza con panza

Figure 2. Football or Clurch Hold
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SIPESPEIAN IEliejorde blsgueda
WACElcaroral pecho con la boca muy

zl e erta

---,_.._.-i—

_1 I PEZON debe apuntar hacia el paladar
= |4 lengua debe quedar entre el pezén vy la

encla inferior
® | 0s labios deben guedar evertidos
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Byiiademanda: ventajas panaielt s

rac r mrnacido

Ve eINngeEsta e
Jeer JENAmeEnor perdida
rlrh.i en el
Bestparto inmediato

=y _ -..

_-_—-'.-‘-‘-":Nweles de bilirrubina

.-—--

~ mas bajos en el
~ periodo neonatal
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BYiRgidemanda: ventajas paaie s
Jiclie ' '

Mrn or probabllldad de
(Of e EREY

l\z nos episedios de

== gurgltaC|on mamaria

._.,.._.- -' "-
—
..——J'_Jl-.-ﬁ

S=NO mas dolor de
~pEezones por estar
mas tiempo con el
nino en el pecho

.-—-




AlPlacion de: la

ferencia dé‘ la leche ™

. e—

. SU 95 en el recien namdo
5 |tmo adecuadoe de succion
Deglumon audible

——

.A.f?;lgnos indirectos
~ - Buen posicionamiento y enganche
- Aumento de peso adecuado




Valehkacion de la

sferenua getla Ieche

e

> Slgil psienta madre
- #ontracmones uterinas les primeros dias

( ntuertos”)
S Otros sintomas hormonales: sueno,

*Telajamlento ganas de llorar, nauseas,

e
e
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~ sed, placer...
- VVaciamiento de las mamas

- Produccion adecuada de leche




Jor i) oeIIo [POCEMOS de‘
Okal biberon

- POrgL < generalmente
no_.':g‘ [ECESANIO
- ’rfiere en el ciclo




sEstita Prenatal

U i%" =50% dermujeres deuden antes y' durante
lemiaraze qué lactancia van a dar

2017 eIIo es Interesante dar una informacion y un
oyo |0 mas precoces posible

Ver los casos en los gue ha habido mala
.expenenma previa, analizar la causa

e \/er tipo de pezones
® En cirugia mamaria previa experimentar




Wlifante el periodo de dilatacion, dar
ro tos ge’ lactancia materna

- He er al RN piel con piel con la madre, él

Nismo iniciara movimientos de busgueda

=22 Sl lifle 0 bajo en glucemia, mejor evolucion
piel con piel con la madre




soneindicaciones; abselutastde la V"

e BT

VIENER nuestro medio)
cic’m a drogas
_. _E- enmemento infectivo agudo, Yy solo

——

. e—

— asta gue la madre Inicie tratamiento

-—"__\. _-—"_

e

= s Hepatitis C aguda
e Por causa del nino:
- Galactosemia




Al liic

> \os dar ellalta sin haber visto si hay
R NSFERENClA EFECTIVA DE LECHE

2 C_‘ A0 hay una transferencia efectiva,
— emltlr a SU pediatra (no esperar al 7° dia)

-_—
i :-—-

= Expllcar a padres signos de peligro:
~ @eposiciones escasas, llanto excesivo,
letargia




e proniema por elfcual el nine no: se
c,og al'pecho, SIEMPRE:

- .,...-_r
-l_'_

. segurar Ingesta adecuada al nino
= Proteger la produccion de leche
® Diagnosticar y solucionar el problema
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> Iema gdela dlada
pOS|C|onam|ento ansiedad materna

ffle

10 NerSe.coge alNpEcno”

. e—

4@ Jnfantil, distocia pezon-boca...

= s Prob

ema dell pecho materno: pezones
lles, ingurgitacion...

ema del lactante: enfermedades

congenitas, variaciones orofaringeas...

m—




Qe edades,congenitast

- yme ome de Down: puede ayudar |a
4(:|on de sentado, tomas mas
rr'* SUentes

= mos con cardiopatias: tomas mas
: Trecuentes sacar con sacaleches

~ = [abio leporino y fisura palatina: depende
del tamano y posicion del defecto




“M < dUelentles, pezones<

BVGIEStia fisiologica de Ios prlmeros olfels
5’ c|fzls)

2 1\_ Ia posicion o enganche: dolor mayor al
_ﬂICIO de la toama

e s
_‘:—. -
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= Tratamlento corregir enganche
~* Sj mucho dolor: ibuprofeno, sacaleches




PEZONES dificiies

i

AIEUENISEN planos 0 mvertldos
Esz teglas

=Stimular ell pezon antes de ofrecer el pecho y
hzar Uina ligera presion para gue protuya

Que el nine tenga la boca bien abierta antes
—;a= del sellado

= Iniciar el amamantamiento sobre el pezon
Invertido, abarcando un buen trozo de areola

- Las pezoneras son utilizadas a veces (Su
empleo es controvertido)




~ocuiales; cuande™y como?

T o—

ZoNEras dE S|I|cona mejor gue latex
M 05 alergenicas
*ransparentes y flexibles: mas faciles de usar

Sar pala pezones dificiles si no han funcionado
J_il'?:’:th'aS tecnicas

—

= ® Para pasar a un nino de biberon al pecho

- ® En pezones doloridos o agrietados... mejor
[EpP0oSo

e SIEMPRE SON ALGO PROVISIONAL




DESVENTA)AS de |as pEZONEras

e BT

%r lleren mayor potencia de succion,
vig) ar @de cerca el peso del lactante

- Hs eden Impedir estimulacion adecuada,
U 1I|zar Sacaleches tras toma




Iricjuge)iizteielaperatgraldfel

ESTENtErmino se utlllza para Ia distension
cla?- 2rglandula mamaria

SME=SHiiecliente del 3°2-8° dia postparto
= to de la incomodidad materna:
i': = Erio entre tomas (hielo, hojas de col)

- Calor y expresion de la leche antes de
|as tomas

- |buprofeno

==




Inieju JItacIonyIaAn Al

® eri ftiar el enganche del nino

- -preS|on de algo de leche antes de
_ entar el enganche

_.3:-_3-_-_-=— “Ablandar zona periareolar con presion
~positiva
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e BT

WEIENSEN unllateral a dlferenC|a de |a
c, gltac:lon

imenos de 12 h: calor local, masajes
culares V. gue mame de ese pecho.

S flebre 0 malestar: Dicloxacilina o
Amoxi/clavulanico

® No suspender la lactancia
® S| absceso mamario: tto. quirtirgico

(‘é

!.
o —
E"‘




NONENJOo suficiente leche”

zon mas frecuente de abandono

T o—

o | =
s.,

Hrf |on fiamiliar y medica
,.L\ ala lnterpretacion de la frecuencia con la

ue come el lactante y de su llanto
- I\/Iala Interpretacion del pecho blando

-I s -.




,_\(* woFael proejesionalss

el Valorar si es REAL Ia pPercepcion de la
mc e re

_ |no alerta y sano, buen tono
s Peso debe coger al menos 113 g/sem,

-l—"_-—"_

= recuperar peso de nacimiento en 15 dias
-4 - 10 deposiciones amarillas al dia
- 4 — 6 panales mojados al dia




,_\(* woFael proejesionalss

22 S/ SE CUMpIEn estos Criterios:
Nirenauilizar v alabar a la madre (y a la

z10)1 ela) [esponder a todas sus dudas e
n3|st|r en gue todo va bien

—— Insistir en mecanismo de demanda-
oferta




2CHLORdEl prefesional

. e—

PESPSiino se cumplen criterios, VALORAR:
- -nganche V. pesicionamiento adecuados?
; Xiste una transferencia adecuada de leche?

= (,La madre esta limitando cantidad o

..-u---".:ll.-.._-:v- —

[t =

= frecuencia de tomas?

90% de los problemas se resuelven corrigiendo
estos puntes




stiicienciaeal de leche

SEGMENLeS de placenta retenides
CJF gla [Mamalia previa
Tpopla3|a mamaria

_-_.-'

:‘!°I—I|pot|r0|d|smo después del parto

'-l_

= Antlconceptlvos orales con estrogenos

SIi se puede resolver se resuelve y si no
suplementador o biberon

J




Sl Eﬁ Ay suficiente leclhe®

> S mentador “I\/IEDELA” bc;IS|ta con
JJr da gue se pone junto al pezon

SISIISE dal biberon, que sea de flujo lento
= > S¢ ntar al nine y darle el biberon horizontal

..-u---".:ll.-.._-:v- —

[t o

‘*“"para gue sea el guien sague la leche

-~ st Antes de darle el biberon, estimularle y
meter la tetina entera cuando esté la boca
pien abierta
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[a materna en Prematuros™

so = 1500 g. 1gual que Ios NINGS a

sten evidencias bien fundadas de los
_eneflcms de la LM, incluyendo los RN de
— MUy bajo peso, siendo considerada la
mejor fuente de nutricion

-—-
—
_-—
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ASrderladtVl en Premattres

-
T o—

SIES 9Ecifical de’ especie con blodlsponlbllldad tnica

9] ene aa esenclales especificos para el prematuro

¥ l\/lé ordigestibilidad

SRBAar carga renal de solutos

SSSBresencia de enzimas activas y factores antiinfecciosos

...-u---".:ll.-.._-:v- —_

-1-

= S=Proteccion frente a enterocolitis necrotizante
~ & \ejora la funcion retiniana

e Viejora el desarrollo cognitivo

e \/entajas psicologicas para la madre

"
=
- Co
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Eonlicantes de.la lechesmaterna ™

T o—

(== __ ESiRsuficiente para cubrir 1as
e tesidades incrementadas de los
Of¢ Bierminos de muy bajo peso

= MEos fortificantes son suplementos gue
— fadidos a la LM aportan
~ fundamentalmente Ca, P, proteinas y
aporte calorico extra
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Forz_" dites deyla lechesmaterma

2 5 u Se recomienda en < de 32 semanas
;___._:1500 g

J_ -'_rotin' 3 g en 100ml de leche
. _nfalac HMFE: 4 sobres en 100 ml

-_'_,_

' '. ®'Se recomienda hasta que el nino tome la
alimentacion directa al pecho




Ap_q,»e psicelogico

- Se,,a Riermait a la madre Io antes
:;:ble @de gue suileche es la mejor para
ﬁijo

avorecer el contacto piel con piel

FaC|I|tar el uso de sacaleches, la extraccion
y el mantenimiento de la leche en las
Unidades Neonatales
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Ofi! as de extraccion« ==

er O dE a expresion de Ieche en las 12s.
9 g 9ias postparto, si la madre puede

o ¢1 re3|on al menos 6 veces/dia, o
espues de cada vez que el nino intente

"_.i- -—-
..—-—"_"

= Se puede obtener la leche mediante
~— extraccion manual, con extractores
mecanicos o eléectricos




[ON " manual

SMVIENOS recien lavadas, recipientes limpios

- Me laimama para facilitar el reflejo de
C‘C|c')n

RGO 12 mano empujar parte de la mama hacia

"'-l—-—

= Tﬂi’ftras hacia delante y exprimir

~  ® Extraer la leche de cada pecho de 5 a 7 min.
Masajear, extraer de 3 a 5 min. Masajear y de
nuevo extraer de 2 a 3 min.
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JIPBSTAE EXLIACIOrES

~Losn IECANICOS pueden SEr de perllla palanca,
QJJ_m

SSONNNAS baratos, aungue en general hacen la
EXiliaCeion mas lenta

—

E:mcr_No Se aconsejan de bombilla, por ineficaces y
—  (dificiles de limpiar

=== [ces electricos en general son mas rapidos y
reguieren menos participacion activa de la
madre




Grande Cotrecto Pequefia




PINasS derconservacion™

e BT

e

- F’ol\; @e plastico o envases de cristal
= Cal '_ |dades de unos 60 — 80 cc
- MPoS de conservacion:

e J_AI aire (19-22°C): 10 horas

e—
-

-'--".:l.-.._
= . L — ——
" :-—- =
-—"_ d—
e —
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=~ [En nevera (0-4°C): 8 dias

-"En congelador dentro de nevera: 2 semanas
- En congelador: 3-4 meses

- En congelador industrial (-19°C): 6 meses




MSUIICCIONES, de WSO

- ng_ ‘descongelar: bafio maria o grifo

o P arcalentar: nunca usar microondas. Si
_e ano maria o grifo de agua caliente

- gltar antes de usar

il ,
..—-—
e

= '. - Se puede unir leche fresca a la ya
congelada si se enfria antes




Helifte recogida de lecher

io' dias micrales cuando se produce de
dicl

. eI pPecho contralateral cuando el bebé
i mama de un solo pecho

“Durante unos minutos (5-10) tras las
tomas

® Por la manana cuando hay mas leche
I congelando como se ha explicado

-
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SIECLC antlconceptlvo de la Iactanc el

mezr W= A

2 99% de proteccu’)n SI:
- _E‘ MUjer esta en amenorrea
*I Iactante no toma suplementos ni

EI lactante tiene menos de 6 meses

= Unldo a otros metodos de planificacion
familiar natural es del 100% en los 6
Primeros meses




OISNELOd0s

- Me os de harera (preservatlvo dlafragma
[iMIcIaa): no contraindicades

no contraindicado

tlconceptlvos orales

— Con estrogenos (incluso minidosis): no en
prmeras seis semanas. Después vigilar peso del
lactante

- Progestagenos: compatibles (Cerazet®)




Sleliegraiias .

EIC T ancia Maternas
l /“

_La
SlieRpara Profesionales.
C, |te de' Lactancia Materna de la AEP. ed. 2004

T
e
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= slactancia y medicacion:
“Www.e-lactancia.org




S0S en lnternet « «

Weag ca) Cappliid e[ BV efe
h"rto://v\

s-f-E'

A —— e e

.aeped.es/lactanciamterna/index.htm

a
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L‘E'_ de |8 Leche:
,J AR BIEChEIEAGUE. ora/llanaEspanol. html

_)_ http LAMNEYATe e o]

_q_\.

Cemi— T

— c;tanma materna (Previnfad)

s/ WiWwW.aepap.ora/previnfad/lactancia.htm

Hojas Informativas (AEPap)

| actancia materna

Comoe mantener la lactancia materna cuando se trabaja fuera de casa







