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Aumente y mantenga el suministro ©

«Existe la necesidad de realizar una
evaluacion cientifica apropiada sobre
la efectividad de los patrones de
extraccion actuales.» prof. Peter Hartmann



Leche materna: el mejor producto

2 MEDELA

Pocos actos compiten con la lactancia a la hora de promover la salud de

una madre y su recién nacido. Abundantes pruebas cientificas demuestran
por qué y estudios sistematicos del material publicado han demostrado de
forma coherente que tomar leche materna puede modificar para siempre el
crecimiento y desarrollo biolégico, neuroldgico y social de una persona.’ The
Lancet? lo demuestra con una afirmacioén: «Si estuviera disponible una nueva
vacuna que pudiera evitar un millén de muertes de nifios al afio, o incluso
mas, y que ademas fuera barata, segura, administrada por via oral y que no
requiriera cadena de frio, se convertiria inmediatamente en un imperativo para
la salud publica». La leche materna puede hacer todo esto y mas. Por ello, se
tendria que deducir que la alimentacion con leche materna deberia verse como
la nutricién estandar y normal para todos los recién nacidos.

La leche materna es especifica para nuestra especie y se ha adaptado a lo
largo de la evolucion para cumplir los requisitos nutritivos del lactante humano,
fomentando el crecimiento, el desarrollo y la supervivencia.® Ademas, facilita la
adaptacion segura a la vida extrauterina, ya que proporciona mucho mas que
nutricion. Los constituyentes Unicos y en cambio constante de la leche materna
también tienen beneficios inmunoldgicos y evolutivos. La leche materna es

un liquido bioldégico sumamente complejo: esta provista de anticuerpos para
proporcionar proteccion contra infecciones, algo que la leche de férmula

no puede hacer. Ademas, la leche materna tiene efectos reguladores del
crecimiento en forma de hormonas, moduladores y factores de crecimiento que
no se encuentran en los sustitutos artificiales. Algunos componentes principales
de la leche materna tienen una funcion unica, como los oligosacaridos: estos
complejos compuestos actlan como sefiuelo para varios microbios y asi evitan
que las bacterias se adhieran a la pared intestinal. La lactoferrina se une al
hierro y, de este modo, aumenta su absorcion. Incluso existen células vivas.

Investigaciones recientes han mostrado que la leche materna es una fuente
Unica de citoblastos multipotentes.* Estas células vivas tienen un potencial de
diferenciacién inmenso, que subraya su importancia en el desarrollo neonatal
y ofrece un futuro prometedor en el campo del tratamiento con citoblastos y
en la investigacion sobre el cancer de mama. Este descubrimiento ha puesto
aun mas de relieve el valor de la leche materna para los recién nacidos y los
lactantes de mas edad.

Los beneficios de la lactancia materna van mas alla de los aspectos nutritivos,
inmunoldgicos y evolutivos. Los vinculos y los cuidados benefician tanto a

la madre como al bebé. Sin embargo, existen muchos casos en los que al
lactante no se le puede dar el pecho directamente, pero todavia puede obtener
los beneficios de la leche materna. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
afirma: «La gran mayoria de madres pueden y deben dar el pecho, asi como

la gran mayoria de recién nacidos pueden y deben ser amamantados. Para
aquellas pocas situaciones en las que, por razones de salud, los lactantes

no pueden o no deben alimentarse al pecho, la mejor alternativa es la leche
materna extraida de la propia madre del recién nacido o, si no puede ser,
leche materna de un banco de leche humana».® Independientemente de la
forma en la que el bebé recibe la leche materna, se debe considerar la norma
y una educacion y conocimientos adecuados, junto con una amplia cadena de
asistencia, ayudan a que su administracion sea la norma de oro para todos los
recién nacidos.



Proporcion de los extraordinarios
beneficios de la leche materna

llustracion de un lactocito

La OMS® recomienda la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses
de vida y sus beneficios estan bien destacados. Existen muchas razones por
las que una madre no puede dar el pecho directamente (tabla 1). Sin embargo,
esto no significa que no pueda ofrecer a su bebé los extraordinarios beneficios

de la leche materna.

Razones para necesitar un
extractor de leche

Bebé prematuro o enfermo que
no puede mamar correctamente

Bebés con necesidades especiales,
p. €j., labio leporino / fisura palatina,
sindrome de Down

Mantener o aumentar el suministro
de leche

Inducir a la lactancia a un bebé

adoptado

Necesidad de regresar al trabajo

Aliviar la congestién mamaria

Ayudar a las madres con mastitis

Evitar los suplementos de férmulas
de lactancia

Sacar pezones invertidos o planos

Proporcionar leche a bebés de partos

multiples

Donar leche sobrante a un banco
de leche

Complementar los primeros alimentos

con la leche materna mientras se
desteta al bebé

Ventajas de utilizar un extractor de leche

Para proporcionar leche materna a un bebé prematuro que es
demasiado débil para mamar, la madre puede utilizar un extractor
de leche para las tomas. El extractor también estimula el pecho
para iniciar y mantener una produccion de leche suficiente.

En algunas circunstancias, dar el pecho puede ser dificil. Utilizar un
extractor de leche puede asegurar que el pecho esta bien vacio y
se puede complementar la lactancia.

El uso de un extractor de leche ayuda a que la madre mantenga
el suministro de leche o, en el caso de tener poca, la estimulacion
adicional ayuda a que produzca mas.

Puede utilizarse un extractor de leche para estimular el pecho de
una madre para que produzca leche para amamantar a un bebé
adoptado. La lactancia es una forma maravillosa de que una
madre y su hijo adoptado establezcan vinculos.

Para muchas madres, regresar al trabajo poco después de

dar a luz es una realidad, pero gracias a la extraccion y el
almacenamiento de leche en el trabajo, una madre puede seguir
dando a su bebé la leche materna tanto tiempo como quiera.

Cuando los pechos de la madre estan demasiado llenos y
congestionados con leche, puede utilizar un extractor de lecha
para retirar la leche suficiente para aliviar las molestias y ayudar al
bebé a colocarse.

Cuando la madre se enfrenta al problema de la mastitis, utilizar
un extractor de leche junto con la lactancia continuada ayuda al
proceso de curacion.

Ocasionalmente, se puede recomendar que el bebé tiene que
tomar alimentacion suplementaria. Si, ademas de dar el pecho,
extrae leche, la madre puede seguir alimentando a su hijo
Unicamente con leche materna.

Las madres con pezones invertidos o planos puede que tengan
problemas cuando intenten colocar al bebé correctamente. Si se
extrae leche unos minutos antes de dar el pecho, el pezén saldra,
de manera que el bebé podra mamar facilmente.

Amamantar a gemelos o bebés de partos mdltiples puede resultar
dificil, pero con la estimulacion regular es posible. El extractor de
leche puede ayudar a mantener y estimular el suministro de leche.

Mientras algunas madres pueden tener dificultades para producir
suficiente cantidad de leche para sus bebés, otras producen en
abundancia y deciden donar este excedente a lactantes que no
pueden acceder a la leche materna. En esta situacion, un extractor
de leche es una parte importante del equipo.

Cuando el bebé esta listo para destetarse, la madre puede seguir
complementando su dieta con leche materna si la extrae y la
almacena.

Uno de los objetivos principales de Medela es respaldar a las madres y
animarlas a dar el pecho durante el maximo tiempo posible. Por esta razon,

Medela ha colaborado estrechamente con profesionales de la investigacion de
todo el mundo durante mas de 30 afilos con una cooperacion exclusiva con el
Hartmann Human Lactation Research Group (Grupo Hartmann de investigacion
sobre la lactancia humana) de la Universidad de Western Australia.

Los afos de investigacion exhaustiva han conducido al desarrollo de una

gama completa de extractores de leche con tecnologia 2-Phase Expression.
Ademas, Medela ha combinado esta tecnologia con la extraccion doble, que se
ha probado que tiene mas ventajas para la produccion de leche de la madre.
De este modo, Medela puede proporcionar la Ultima alternativa a la extraccion
doble con tecnologia 2-Phase cuando no se puede dar el pecho.
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Tecnologia 2-Phase Expression

4  MEDELA

El bebé sano nacido a término regulara de forma natural el comportamiento de
succion fisioldgico para hacerlo lo mas eficiente y efectivo posible. El objetivo
de Medela es simular este comportamiento para permitir que las madres
mantengan este patron de succidon mientras extraen con eficacia y comodidad.

La investigacion clasica en fisiologia de la lactancia demuestra que el

lactante humano sano adapta la velocidad, el ritmo y la presion de succién

al flujo de leche.®"®En concreto, durante la succién no nutritiva (SNN) o
cuando la leche sale lentamente, antes de la eyeccion de la leche, el lactante
succiona rapidamente para estimular el reflejo de eyeccién de la leche (aprox.
2 succiones por segundo). Cuando el flujo de leche aumenta, la succion

se vuelve considerablemente mas lenta (aprox. 1 succién por segundo). En
ese momento, la succion se llama nutritiva (succion nutritiva, SN).8° Por lo
tanto, durante la lactancia, el recién nacido succiona rapidamente antes de la
eyeccion de la leche y mas lentamente después (Imagen 1)° a causa del tiempo
adicional necesario para deglucir y respirar una vez que la leche empieza a fluir
de manera regular.®
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Imagen 1: trazo de succion durante una sesion de lactancia.

Este patrén fisioldgico bifasico condujo a la tecnologia 2-Phase

Expression de los extractores de leche de Medela:

| Fase de estimulacién (fase 1): rapida y eficaz para que la leche empiece
a fluir.®

| Fase de extraccion (fase 2): mas lenta para simular la succién nutritiva
con flujo de leche regular.™

El estudio realizado por Kent y colaboradores’®ha determinado la importancia
del vacio para la extraccion de leche materna. Los autores han probado que
utilizar el vacio maximo confortable (vmc) de la madre aumenta el flujo y la
produccién de leche. El vmc que las madres eligieron fue variable (intervalo de
—98 a —200 mmHg). Por eso, los profesionales sanitarios deberian aconsejar a
las madres que no utilizaran el vacio maximo, sino que seleccionaran el que les
resulte mas comodo. '



Otros resultados importantes de este estudio fueron:

I Cuando se extrajo con un extractor de leche con tecnologia 2-Phase al vacio
maximo confortable (vmc), el 80 % de la leche se extrajo durante los primeros
siete minutos, un tiempo inferior que cuando se extrae a vacios menores.
Esto es una consecuencia de los altos flujos de leche que resultan en un
gran volumen de leche extraida (el 76 % del total de leche extraida) durante
las primeras dos eyecciones de la leche después de que la bomba se cambie
del modo de estimulacién al modo de extraccion.

I EI 65,5 % de la leche total disponible se extrajo en el periodo de 15 minutos
de extraccion utilizando el vmc de la madre. Esto se puede comparar
directamente con la cantidad de leche disponible extraida por el lactante
(67,3 %).

Un estudio anterior de Mitoulas del 2002 demostrd que el promedio de
volumen y contenido en grasas de una toma de pecho es similar al volumen
y al contenido en grasas de la leche extraida con un extractor con tecnologia
2-Phase. También se mostrd que Symphony, el extractor doble para uso
hospitalario, podia extraer el 99,4 % de la leche disponible en cinco minutos,
lo que demuestra la eficacia de la tecnologia 2-Phase expression.

Los beneficios para las madres que utilizan un extractor de leche con

tecnologia 2-Phase Expression de Medela, en comparacién con otros

patrones de extraccion son:

| Sesiones de extraccion mas cortas y eficaces.

I Eyeccién de la leche méas temprana y mas leche extraida.®

I Elintervalo de vacio mas amplio permite la regulacion individual de los
niveles de vacio para una comodidad éptima y una eficacia méxima.'©

I Ayuda a iniciar y mantener la lactancia imitando el comportamiento de
succion observado en bebés sanos nacidos a término.®

Invented by Medela

PHASE

EXPRESSION
TECHNOLOGY
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| a extraccion doble aumenta
el suministro de leche

6 MEDELA

Los beneficios de la extraccion doble (extraccion simultanea de ambos
pechos) son bien conocidos, pero la investigacion cientifica continuada los ha
confirmado y también ha descubierto otros beneficios para las madres que se
extraen leche.

Mas cantidad de eyecciones de la leche (EL)

El reflejo neurohormonal de eyeccion de la leche es crucial para la extraccion
de leche y el mantenimiento de la lactancia. Las eyecciones de la leche (EL)
se describen como pequefios aumentos diferenciados no coordinados de la
presion intraductal (medida mediante canulacion ductal)'? y del diametro del
conducto galactéforo (medido mediante ecografia)'® con un intervalo de 1 a
17 durante el amamantamiento. Ademas, las EL se pueden identificar como
picos transitorios del flujo de leche (FL) medido con una balanza.

Segun Prime et al.’?, los mayores volumenes de extraccion y el mayor
porcentaje de leche disponible retirada se asociaron a un tiempo mas corto
hasta el comienzo del flujo de leche y un mayor nimero de EL. Al mismo
tiempo, un tiempo mas corto hasta el comienzo del flujo de leche guarda
correlacién tanto con vacios de estimulaciéon y extraccion mas fuertes como
con un volumen total de extraccion mayor.

En este estudio reciente se han identificado cuatro patrones de EL,
diferenciados por cantidad y forma de EL durante la extraccion simultanea de
ambos pechos. Las EL con un principio y un final claramente marcados se han
definido como discretas, mientras las EL sin un principio ni final claramente
marcados se han definido como no discretas. El patrén 1 era poco discreto
(menos de cinco EL), el patrén 2 era muy discreto (cinco o mas EL), el patrén
3 era no discreto (cinco o mas EL) y el patrén 4 era pulsatil (varias LE
claramente definidas que se suceden con repeticion ritmica).

Eyeccion de la leche y mayor volumen de leche

En Prime et al. de 2009, se realizdé un estudio para investigar las EL en
ambos pechos durante la extraccion simultanea. Esta fue la primera vez que
ambos pechos se pudieron evaluar a la vez y los resultados confirmaron que
las EL ocurren simultaneamente en el pecho izquierdo y el derecho durante la
extraccion doble.

Otras investigaciones en 201116 estudiaron las madres que utilizan regularmente
un extractor de leche. Se extraian la leche con un extractor eléctrico durante
15 minutos en dos ocasiones, tanto de manera simultanea (SIM) como
secuencial (SEC). La extraccion simultanea originaba mas EL (4,4+1,7 frente

a 3,4+1,4; tabla 1), mayores volumenes de leche en todos los momentos de
medicion (2, 5, 10 y 15 minutos; imagen. 2) y extraia un porcentaje mayor de
leche disponible (74,8 + 23,6 % frente a 65,7+26,2 %; tabla 1).

Otro descubrimiento de este estudio fue que la extraccion SIM también extraia
leche con un contenido energético mas elevado. Esto confirma lo que ya fue
discutido por Jones et al en 20017,

SIM SEC P
Sin EL 4,4+ 1,7 34+ 1,4 <0,001
Volumen total (ml) 82,3 + 50,6 69,5 + 53,2 <0,001
PLD (%) 74,8 + 23,6 65,7 + 26,2 <0,022

Tabla 1: caracteristicas del tipo de extraccion y de la produccién de leche
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Imagen 2: volumen a los 2, 5, 10 y 15 minutos.

Las dinamicas de la extraccion de leche se estudiaron durante la extraccion
simultanea de ambos pechos con una balanza continua (Showmilk, Medela
AG) para determinar los cambios en el flujo de leche, que detectd multiples
eyecciones de la leche que coincidian con aumentos del flujo. También se
asocié un volumen total de extraccion mas elevado con un flujo de leche
maximo mayor. El flujo de leche era mas activo durante los primeros siete
minutos que durante los ultimos siete y en el octavo (punto medio), se extrajo
un 54+25 % de la leche disponible y un 86+9 % del total de volumen de
extraccion (imagen. 3)'8. Estos hallazgos son parecidos a los de Kent et al™®.
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Imagen 3: resultados de datos de Showmilk de un flujo de leche
tipico que indica el peso de la leche acumulada (g) en el eje
izquierdo y el flujo de leche (g/s) en el derecho. Se indican las
eyecciones de la leche () y las variables medidas.

Niveles mas altos de prolactina

La prolactina es la hormona responsable de la produccion de la leche y
Zinaman y colaboradores'® estudiaron, a principios de los noventa, las
respuestas de la prolactina a la succion del bebé, a la extraccion manual y
a los diferentes tipos de extractores de leche. Cada método provocaba una
respuesta diferente de la prolactina. Con la extraccion simultanea en ambos
pechos con el extractor eléctrico, se producian unos niveles mas altos de
prolactina. Solo las respuestas de la prolactina a los extractores eléctricos
tenian una comparacion favorable respecto a la lactancia del recién nacido.

MEDELA
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Aumento de la produccién de leche

También a principios de los noventa, Auerbach? realizé un estudio en el

que se comparaba la extraccién secuencial y la simultdnea mediante cuatro
sistemas de extraccion distintos (secuencial de cinco minutos, simultaneo

de cinco minutos, secuencial ilimitado y simultaneo ilimitado) en madres de
bebés nacidos a término. La mayor cantidad de leche se recogi¢ cuando la
extraccion simultanea podia continuar hasta que la leche todavia no habia
entrado en la camara de recoleccién. Otro resultado importante fue que las
reacciones emotivas de la mujer a los sistemas de extraccion podian influir

en la cantidad de leche obtenida. Tres de cada cuatro madres prefirieron

el sistema de extraccién doble, incluso aquellas que obtuvieron mas leche
con la extraccion secuencial. Jones et al.’”, que realizaron un ensayo clinico
aleatorio para comparar métodos de extraccion de leche en madres de bebés
prematuros, confirmaron los descubrimientos de Auerbach. Los resultados
fueron inequivocos y mostraron que la extraccion simultanea es mas eficaz y
répida y que la concentracion energética en la leche es considerablemente mas
elevada (andlisis de crematocrito). Esto es especialmente importante para las
madres de bebés prematuros.

Otro estudio piloto realizado por Hill et al.?" demuestra que la produccién de
leche se puede mantener o aumentar con una extraccion simultanea frecuente.
Las madres se decantaron por el sistema de extraccion simultanea porque
llevaba menos tiempo.

Los beneficios de la extracciéon doble o extraccidon simultanea

de ambos pechos comparada con la extracciéon simple

0 secuencial se pueden resumir en:

I Hasta un 18 % mas de leche en una sesién de extraccion con la
extraccion secuencial de ambos pechos'® en comparacion con la
extraccion simple.

I ElI 80 % del volumen de leche se puede retirar en los seis primeros
minutos’®.

I Proporciona leche con un contenido energético'®'” mas elevado,
hecho especialmente importante para bebés prematuros.

I Un contenido energético alto sefiala un mayor drenaje de los pechos,
lo que ayuda a mantener la lactancia.

I Aumento de los niveles de prolactina, lo que ayuda a aumentar
la produccion de leche™®.

I Velocidad dos veces superior a la de la extraccion simple para
conseguir la misma cantidad de leche'1920,
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Aplicacion de los resultados para una
mejor practica

Medela, con mas de 50 afios de experiencia apoyando a la lactancia, puede
ofrecerle a usted, el profesional, la oportunidad de utilizar investigaciones
innovadoras y basadas en las pruebas para apoyar a las madres y a sus bebés.
Por cualquier razon, puede que las madres tengan que utilizar un extractor

de leche y, con Medela, todas se pueden beneficiar de las tecnologias mas
actuales y basadas en la investigacion que las ayudaran a superar retos hasta
que puedan dar el pecho directamente.

Nuestra amplia gama de productos permite a las madres experimentar la
actual tecnologia 2-Phase Expression combinada con la extraccion doble en el
hospital y en casa. Symphony, nuestro extractor de leche profesional lider, es
ideal para madres que requieren un extractor o lo utilizan frecuentemente. Los
extractores de uso particular Freestyle y Swing Maxi proporcionan los mismos
beneficios para las madres, ya sea en su casa o fuera de ella.

La combinacién de la tecnologia 2-Phase Expression y la extraccion
doble permite a las madres disfrutar de los siguientes beneficios:
I Ahorro de tiempo (mas leche en menos tiempo).
I Mantenimiento del suministro de leche cuando no se puede dar
el pecho directamente.
I Leche con un mayor contenido energético, especialmente
beneficiosa para los bebés prematuros.
I Comodidad y eficacia.

EXPRESSION PUMPING
TECHNOLOGY EFFICIENCY
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Alimentacion con leche materna extraida

10 MEDELA

Basandose en el éxito de la tecnologia 2-Phase Expression, que se ha
demostrado que proporciona mas leche en menos tiempo con comodidad

y eficacia, Medela se ha embarcado en un nuevo desafio: desarrollar una
solucién de alimentacién de leche materna compatible con la lactancia. Gracias
al trabajo conjunto con el Hartmann Human Lactation Research Group de la
Universidad de Australia®? y el profesor Katsumi Mizuno de la Universidad de
Showa (Tokio)??, se ha creado la revolucionaria solucidn de alimentacion de
leche materna Calma. Un bebé en una situacion de lactancia establecida crea
un ritmo de succién individual y, por tanto, retira eficazmente solo la cantidad
adecuada de leche al ritmo que mejor le va. Este ritmo permite mantener unos
buenos niveles de ritmo cardiaco y de saturacion de oxigeno por la capacidad
de succionar, tragar y respirar mientras se alimenta. Cuando se les alimenta con
Calma, las pruebas muestran que este ritmo personal también esta establecido
y los bebés pueden seguir con su patrén de succion individual. También se
mantiene la extraccion de leche y la duracion de la toma. La capacidad de
mantener un patrén regular de succion, deglucion y respiracion continuo,
asegurando asi la estabilidad y la alimentacion calmada y relajada incluso sin
estar en el pecho, lo que ayuda a volver a él cuando la madre y el bebé estan
juntos.

Innovative
Feeding
Solutions

RESEARCH BASED SOLUTIONS TO
SUPPORT AND PROTECT
BREASTMILK FEEDING
Invented by Medela

Pioneering
Pumping
Technologies

Para una lactancia maravillosa

Como lider mundial, las investigaciones empiricas de Medela sobre los
comportamientos en la alimentacion han hecho posibles las innovaciones
de 2-Phase Expression y Calma. La tecnologia 2-Phase Expression simula
el ritmo natural de succion del bebé para extraer mas leche en menos
tiempo. Se inicia con movimientos cortos, que se van alargando para
garantizar un flujo de leche ¢ptimo. Calma, la solucién de alimentacion
exclusivamente disefiada para la leche materna, permite al bebé realizar
pausas y respirar de forma regular, lo que le ayuda a mantener su
comportamiento de lactancia interiorizado de forma natural. Innovacion
para fortalecer el vinculo de la lactancia entre la madre y el bebé.

Consulte la bibliografia de nuestra investigacion en
www.medela.com/bf-research
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