
Soluciones para el desarrollo de la alimentación 
en cuidados intensivos neonatales

La alimentación en la UCIN plantea desafíos 
únicos. Medela ayuda a los profesionales de  
la UCIN con soluciones basadas en pruebas 
para aumentar la lactancia y maximizar el  
uso de leche materna.
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Soluciones para el desarrollo de la 
alimentación en cuidados intensivos 
neonatales
Medela sabe que la alimentación se desarrolla como un continuo, y no como una serie de fenómenos o estados diferenciados y aislados. 

Por ello, Medela ofrece una completa cartera de soluciones basadas en pruebas para desarrollar la alimentación. Una cartera que tiene 

como objetivo aportar leche al lactante hospitalizado no solo de la manera más similar posible a la lactancia, sino también de una forma 

que fomente la capacidad de alimentación y la maduración de cada lactante.

Este folleto ayuda a los profesionales de la UCIN (unidad de cuidados intensivos neonatales) a encontrar la solución óptima basada  

en pruebas para cada situación durante la progresión del desarrollo de la alimentación del lactante. Aporta una visión general de las 

soluciones de alimentación para UCIN de Medela y, por lo tanto, es el punto de partida para materiales e iniciativas más detallados 

especializados en la leche materna y la lactancia.
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Medela: Soluciones integrales para la 
leche materna y la lactancia 

Medela lleva más de 50 años intentando mejorar la salud de la 

madre y del bebé a través de los beneficios para la salud que 

ofrece la leche materna. A lo largo de este tiempo, la compañía 

se ha centrado en conocer las necesidades de las madres y el 

comportamiento de los lactantes. Todas nuestras actividades 

giran en torno a la salud de las madres y de sus lactantes durante 

este valioso periodo de la lactancia. Medela sigue fomentando la 

investigación exploratoria sobre la leche materna y la lactancia, e 

incorpora los resultados en innovadoras soluciones de lactancia.

Gracias a los nuevos descubrimientos en torno a los compo-

nentes de la leche materna, la anatomía de la mama durante la 

lactancia y la forma en que el lactante extrae la leche de la mama, 

Medela ha desarrollado un conjunto de soluciones para ayudar a 

las UCIN a suministrar leche materna y a mejorar la lactancia.

Medela entiende las dificultades que supone suministrar leche 

materna en la UCIN. Existen dificultades por parte de la madre, 

para alcanzar un suministro de leche adecuado, y por parte del 

lactante, para ingerir la leche; además, a la hora de satisfacer 

estos desafíos, se plantean problemas de higiene y de logística. 

La cartera de productos de Medela está dirigida a obtener leche 

materna, fomentar la alimentación con leche materna y ayudar a 

todos los lactantes a iniciar la lactancia lo antes posible.

Medela tiene como objetivo aportar el conocimiento más reciente 

basado en pruebas para fomentar la lactancia y el uso de leche 

materna en la UCIN. El objetivo de los innovadores productos 

basados en investigaciones, junto con los materiales educativos, 

es superar las dificultades relacionadas con la provisión de leche 

materna en la UCIN.

Investigación científica

Medela aspira a tener una excelente reputación en 

la investigación científica, una actitud que le ha per-

mitido desarrollar avanzadas tecnologías de extrac-

ción de leche y alimentación con leche materna. Medela trabaja 

con profesionales sanitarios expertos y establece colaboraciones 

con universidades, hospitales e instituciones de investigación de 

todo el mundo.

 

Productos

Ayudar a las madres a extraer la leche es la prin-

cipal competencia de Medela. Esto incluye la 

recogida cuidadosa e higiénica de la leche materna 

en envases sin BPA (bisfenol A). Soluciones sencillas para etique-

tar, almacenar, transportar, calentar y descongelar, que ayudan 

a manipular con seguridad la valiosa leche materna. Y para que 

la leche materna llegue al lactante, Medela ha desarrollado una 

gama de productos innovadores para diferentes situaciones de 

alimentación.

Formación

En Medela, formación e investigación están estre-

chamente relacionadas. Medela conecta a médicos y 

educadores de un modo que fomenta el crecimiento 

profesional, el intercambio de conocimientos y la interacción con la 

comunidad científica internacional.
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Apasionados por la leche materna

Leche materna: única e insustituible

La leche materna es la alimentación natural para todos los lac-

tantes. Es inigualable y está universalmente reconocida como la 

elección de alimentación óptima para todos los lactantes. Existe 

un consenso a nivel mundial sobre los beneficios de la lactancia, 

el cual se refleja en la recomendación que hacen la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) y sociedades de infancia, pediatría y 

neonatología, que aconseja la leche materna como fuente nutritiva 

exclusiva para recién nacidos a término en los primeros seis 

meses de vida1-3. Esta recomendación garantiza que los lactantes 

reciben todos los beneficios nutritivos, inmunológicos y para el 

desarrollo de la leche materna4, además de los beneficios físicos y 

fisiológicos que la lactancia proporciona a la madre y su lactante1.

La leche materna reduce el riesgo y la gravedad de las enferme-

dades debilitantes en prematuros con una relación dosis-res-

puesta, de manera que mayores dosis de leche materna confieren 

una mayor protección5,6. Los prematuros que reciben leche 

materna durante su estancia en la UCIN tienen menor riesgo de 

infecciones hospitalarias, septicemia, enterocolitis necrosante, 

neumopatía crónica, retinopatía de la prematuridad, retraso 

evolutivo y neurocognitivo, y reingreso en el hospital tras recibir 

el alta de la UCIN7-14. La leche materna de la madre del lactante 

no puede ser sustituida por fuentes artificiales, lo que hace que la 

alimentación con leche materna sea una prioridad en la UCIN.

Los prematuros omiten el rápido crecimiento fetal que normal-

mente se produce en el útero en el último trimestre15. La adapta-

ción a la vida extrauterina se produce demasiado pronto, lo que 

crea una serie de desafíos únicos y complejos para los lactantes 

prematuros y sus cuidadores.

Lactancia: segura, eficiente y lo mejor para la salud de la 

madre y el lactante

Además del valor que supone suministrar leche materna, la lac-

tancia también facilita la transición desde la vida intrauterina hasta 

la extrauterina mediante la mejora y la regulación mutuas de los 

sistemas fisiológicos de los lactantes y de sus madres.

La lactancia es muchas veces la primera interacción directa 

madre-lactante16,17. El contacto corporal durante la lactancia 

ayuda a regular el equilibrio ácido-base, la temperatura, la con-

servación de la reserva de energía18, el ajuste de la respiración, el 

llanto y los comportamientos de amamantamiento del lactante19,20. 

De manera similar, la lactancia aumenta la atención de la madre a 

las necesidades de su lactante21 y mejora la iniciación y el mante-

nimiento de la lactancia, además de la eficiencia de la economía 

energética de la madre, lo que lleva a un mejor aprovechamiento 

de las calorías ingeridas22. Además, la liberación de hormonas, 

prolactina y oxitocina, durante la lactancia se asocia a menores 

niveles de estrés materno y un mayor vínculo23.

Los lactantes sanos que son amamantados pueden coordinar de 

manera segura la extracción de leche de la mama, sin deterioro 

fisiológico24. Se ha observado que el uso de vacío durante la lac-

tancia es importante para esta función24,25.  

La acción mecánica de la lactancia se asocia además a beneficios 

para el desarrollo bucofacial del lactante26, como la mejora de la 

dentición, el crecimiento de los músculos peribucales y maseteros 

y del paladar27,28, un menor riesgo de otitis media aguda y la mejora 

del habla y de la calidad tonal al final de la infancia29-31 en compara-

ción con los lactantes alimentados con biberón convencional8.

Científicos y profesionales están de acuerdo en que la leche materna es la mejor fuente nutritiva para  

el crecimiento y el desarrollo del lactante, y que la lactancia es la forma más natural y segura de suministrarla. 

Además, la lactancia ofrece beneficios mutuos para las madres y sus lactantes.

La lactancia es el método de alimentación más cómodo, seguro e higiénico, ya que no hace falta tiempo de preparación y  

manipulación, y la leche está siempre disponible a la temperatura correcta. Evidentemente, es la forma más natural y eficaz  

de aportar nutrición, proteger de las infecciones y promover el crecimiento y el desarrollo normales de todos los lactantes.
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Los desafíos de la lactancia  
en la UCIN

Desafíos para el lactante

Para una alimentación por vía oral segura y satisfactoria no sola-

mente se necesita una succión, una deglución y una respiración 

adecuadas, sino que también es necesaria la coordinación de 

estas tres funciones para minimizar los episodios negativos de 

apnea, bradicardia, desaturación de oxígeno, y aspiración35-37. En 

el caso de los prematuros, una combinación de problemas afecta 

a su capacidad de alimentarse de manera segura: entre estos se 

incluyen la hipotonía (tono muscular bajo), la inmadurez neuroló-

gica y gastrointestinal y complicaciones médicas subyacentes, 

tales como reflujo gastroesofágico y neumopatía crónica34. En 

conjunto, estos problemas dificultan que el lactante hospitalizado 

cree y mantenga el vacío necesario para la lactancia, y además 

dificulta una coordinación segura entre la deglución y la respira-

ción35-37. Las anomalías congénitas, como el labio leporino y la 

fisura palatina, pueden reducir aún más la capacidad de amaman-

tamiento38,39.

Conseguir el objetivo de la lactancia en la UCIN es particularmente difícil. Los lactantes frágiles, vulnerables y con problemas médicos 

generalmente no pueden pasar directamente al pecho de su madre y alimentarse de manera eficaz después del parto32-34. Por lo tanto, 

para los lactantes de la UCIN, la lactancia, que puede parecer una premisa bastante sencilla, en la práctica resulta una tarea compleja 

que precisa atención a las necesidades tanto de la madre como del lactante.
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Desafíos para la madre

El nacimiento prematuro interrumpe el desarrollo de la mama de la 

madre, que se debe adaptar a la lactancia antes de lo esperado40. 

Las madres de prematuros, especialmente lactantes con peso extre-

madamente bajo al nacer, experimentan dificultades tanto fisiológicas 

como emocionales que afectan negativamente al éxito de la lac-

tancia41-43. Cuando el lactante no puede ponerse en el pecho, o no 

puede extraer de manera eficaz leche de la mama, la madre necesita 

ayuda para iniciar y mantener un suministro suficiente de leche42,43. El 

estrés asociado a la separación entre la madre y el lactante, además 

de una estimulación inadecuada de la mama, pueden interferir en el 

establecimiento de la lactancia y aumentar la probabilidad de compli-

caciones44,45. Para muchas madres de prematuros, esto significa que 

inicialmente deben depender de la ayuda de los profesionales sanita-

rios y de un extractor de leche para extraer leche para su lactante y, 

si el suministro de leche es escaso, también pueden tener que utilizar 

de manera transitoria leche de donante.

Suplementación de la leche materna

La leche extraída de la madre, así como la leche de donante, 

probablemente precise ser enriquecida para satisfacer las mayores 

necesidades de energía de los prematuros13,46. El alimento para 

estos lactantes debe tener unos valores calóricos más altos, pero en 

volúmenes más pequeños y concentrados. Por lo tanto, la prepara-

ción de las tomas puede implicar no solo la leche materna extraída, 

sino también el enriquecimiento de la misma antes de alimentar con 

ella al lactante. Esto añade una nivel adicional de complejidad.

Además, otras circunstancias pueden hacer que la alimentación 

directamente del pecho sea un desafío. Por ejemplo, los medica-

mentos que toman algunas madres hacen que la lactancia directa 

no sea segura47, y en ocasiones la leche de la propia madre precisa 

tratamiento, como pasteurización, todo lo cual impide la lactancia48. 

De igual manera, es posible que las madres no puedan acudir al 

hospital para todas las tomas a lo largo del día41.

Cuando los lactantes no pueden alimentarse al pecho, el objetivo 

principal es suministrar leche materna a estos lactantes mientras 

se desarrollan las habilidades de alimentación oral natural, para así 

facilitar la lactancia exclusiva lo antes posible5,41.
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Salvando distancias: la alimentación 
del lactante hospitalizado

Mientras que el objetivo principal de todas las técnicas de alimenta-

ción no oral es principalmente nutrir al lactante de manera eficiente y 

con el menor riesgo posible, el objetivo de la cartera de alimentación 

oral de Medela es ofrecer opciones de alimentación a los lactantes 

de una manera que mejore sus capacidades individuales de alimen-

tación oral en cada una de las fases del desarrollo.

Métodos de alimentación no oral

El parto de un lactante extremadamente prematuro es una urgencia 

nutritiva. A fin de mitigar los grados de inanición de estos lactantes, 

se recurre principalmente a la provisión parenteral total o parcial de 

nutrientes.

Sin embargo, esta está asociada a posibles riesgos, como infeccio-

nes bacterianas y micóticas, complicaciones mecánicas relacionadas 

con la colocación de vías venosas, y errores de cálculo y errores en 

el suministro y la administración. Por lo tanto, a los lactantes muy 

prematuros se les cambia a métodos alternativos, como alimenta-

ción enteral, en cuanto es posible13.

La nutrición enteral está indicada en pacientes con un tracto 

gastrointestinal funcional pero cuya ingesta oral de nutrientes es 

insuficiente para satisfacer las necesidades estimadas. El uso prolon-

gado de sondas de alimentación se ha considerado perjudicial para 

el recién nacido porque podría alterar la coordinación de succión, 

deglución y respiración49. Las sondas también se pueden colocar 

incorrectamente50 y pueden ser colonizadas por patógenos51.

Los riesgos asociados a los métodos de alimentación parenteral y 

enteral, además de la forma no natural en la que aportan la nutrición, 

son motivos significativos para intentar que el lactante avance hasta 

la alimentación oral lo antes posible. 

La transición a la alimentación oral habitualmente se facilita mediante 

la succión no nutritiva de un chupete. Esto ayuda a entrenar al 

prematuro en la succión. Los prematuros que utilizan un chupete 

durante la alimentación con sonda tienen una mejor tolerancia a la 

alimentación, una transición acelerada de la alimentación por sonda 

a la alimentación oral, un mayor aumento de peso y una menor 

duración de la estancia hospitalaria52. Además, permiten evaluar la 

disposición de un lactante para la alimentación oral a fin de facilitar 

las transiciones en el momento óptimo. 

Para salvar la distancia en el desarrollo de la alimentación, las UCIN trabajan constantemente para optimizar los procesos  

y procedimientos a fin de

l	� suministrar una experiencia de alimentación lo más parecida posible a la lactancia

l	 fomentar el desarrollo de la lactancia

Medela comparte estos objetivos. Con innovaciones basadas en investigaciones y en la optimización de procesos, además  

de análisis de la investigación y resúmenes de los últimos estudios, Medela les ayuda a usted y a sus pacientes a tomar  

decisiones informadas.
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Cartera de Medela para la alimentación oral en la UCIN

Medela ofrece diversos productos diferenciados para diversas situaciones  

de alimentación, dirigidos a ayudar a los cuidadores profesionales de la UCIN  

y a los padres a ofrecer los beneficios de la leche materna y la lactancia a los  

lactantes prematuros y los que están en la UCIN.

Objetivos de una cartera para el desarrollo de la alimentación oral en la UCIN

l	� Conseguir una transición temprana desde la alimentación con sonda a las tomas orales  

y la lactancia

l	� Utilizar una combinación de productos, adaptados según el desarrollo de la alimentación 

de cada lactante

l	� Ofrecer una experiencia de alimentación oral positiva para el lactante que está  

en la UCIN, sus padres y los profesionales 

l	� Permitir que los lactantes apliquen su comportamiento de alimentación natural

l	� Mantener la capacidad de lactancia del lactante cuando el pecho no esté  

disponible

l	� Fomentar y promover la lactancia

Exposición oral temprana a la leche materna

Lo antes posible después del parto, se debe exponer al lactante a los componentes únicos 

de la leche materna, especialmente al calostro de su propia madre13. Para un lactante sano 

nacido a término, la primera toma debe realizarse en la primera hora de vida53; sin embargo, 

para un prematuro o un lactante hospitalizado por otro motivo esta generalmente se produce 

más tarde. Durante la alimentación parenteral y enteral, la nutrición no pasa por la cavidad 

bucal54,55. En fases muy tempranas del desarrollo del lactante, la práctica de pasar una gasa 

por las regiones bucofaríngeas puede ser una opción para facilitar la exposición a la leche de 

la madre, incluso antes de que el lactante sea capaz de succionar56,57.

Finger Feeder

Cuando el lactante comienza a mordisquear y succionar, se pueden utilizar otras opciones de 

alimentación para contribuir al desarrollo de las habilidades de alimentación oral del lactante. 

Por ejemplo, ofrecer pequeños volúmenes de leche con una jeringuilla. Una herramienta que 

se puede utilizar para esta práctica es el Finger Feeder. Este dispositivo permite ofrecer al 

lactante pequeños volúmenes de leche bajo la dirección del profesional sanitario. Después de 

conectar una jeringuilla de leche materna al Finger Feeder, se ofrece el dispositivo deslizán-

dolo a lo largo del dedo del cuidador que se ha colocado en la boca del lactante. Cuando 

los cuidadores detectan los intentos del lactante de succionar y de crear un vacío sobre el 

dedo, pueden recompensar al lactante empujando el émbolo de la jeringuilla y suministrando 

algo de leche materna. Esto puede ayudar a reforzar los reflejos de succión naturales de los 

lactantes58, y les debe animar a aprender a generar vacío para extraer leche. La alimentación 

sobre el dedo parece mejorar las tasas de lactancia en el hospital59.

l	� Estimula el comportamiento de succión natural del lactante58 

l	� Controla cuidadosamente la provisión de leche al lactante hospitalizado 
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Fomentar la alimentación al pecho 

Tan pronto como surja la oportunidad de amamantar, se debe fomentar con tanta frecuen-

cia como sea posible60,53. Esto se puede producir en paralelo a la alimentación enteral y la 

alimentación oral. La alimentación al pecho no se debe considerar solo por la ventaja de 

transferir leche, sino también por los beneficios del contacto piel con piel61-63, la capacitación 

y la implicación de los padres, el entrenamiento del lactante para que sea más eficaz en la 

lactancia y la estimulación de la producción de leche de la madre60.

Pezonera Contact

Para ayudar al lactante de la UCIN a alimentarse al pecho, habitualmente se utilizan pezo-

neras en el hospital64. La cartera de soluciones de alimentación de Medela incluye una 

gama de tamaños de pezoneras de silicona Contact diseñadas para ofrecer una experien-

cia de lactancia lo más próxima posible a la situación natural. Las pezoneras son finas y 

flexibles, con una zona recortada para que la nariz y la cara del lactante tengan contacto 

con la piel de la madre.

l	� Fomenta el agarre del lactante a la mama de la madre con la superficie de silicona lisa64

l	� Anima al lactante a generar vacío para extraer leche64

l	 Facilita la ingesta de leche en la mama65

l	� Diseñada con una zona recortada para maximizar el contacto cutáneo
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Primeras tomas orales autocontroladas

Teniendo en cuenta los riesgos y las limitaciones que supone la alimentación enteral orogás-

trica y nasogástrica49, se debe alimentar al lactante por vía oral tan pronto como se considere 

que es seguro. Una vez que el lactante puede recibir volúmenes suficientes de nutrientes 

por vía oral se pueden retirar las sondas enterales, y el lactante estará un paso más cerca de 

abandonar el hospital. En la UCIN habitualmente se utilizan métodos alternativos para sumi-

nistrar nutrición en paralelo al desarrollo de la lactancia66.

Se ha cuestionado en qué medida la alimentación con biberón convencional ayuda a proteger 

la lactancia. La mecánica de la alimentación con un biberón y una tetina convencionales es 

bastante distinta de la que hace falta para la alimentación al pecho. Una tetina convencional 

permite la liberación constante de leche a través del orificio de la punta, sin que sea necesario 

el vacío67. Esto puede poner a prueba la capacidad del lactante para coordinar la succión, la 

deglución, la pausa y la respiración, lo que produce desaturación de oxígeno y estrés68,69.

Calmita Starter

Medela ha desarrollado una solución innovadora para la alimentación en el hospital, Calmita, 

que ha demostrado aumentar la lactancia en el hospital70. Incorpora una válvula controlada 

por vacío que impide el flujo de leche salvo que el lactante aplique vacío. Esto implica que 

el lactante debe generar vacío para que fluya leche, y si el vacío disminuye por debajo del 

umbral de la válvula, la leche dejará de fluir. Los lactantes pueden controlar la ingesta de 

leche, y succionar, deglutir, hacer una pausa y respirar mientras se alimentan de una forma 

más natural71. El Calmita Starter tiene un umbral de vacío bajo, lo que permite extraer leche 

de forma activa a aquellos lactantes que solo pueden aplicar un vacío mínimo.
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Calmita Advanced

Cuando progresa el desarrollo de la alimentación del lactante se puede ofrecer el Calmita 

Advanced. Con la versión Advanced, la válvula controlada por vacío precisa que el lactante 

succione con un poco más de fuerza para que fluya la leche. Calmita está pensado para 

lactantes hospitalizados, y el diseño es adecuado para la anatomía bucal de los lactantes 

nacidos prematuramente o pequeños para su edad gestacional72. 

En estudios recientes70 se ha observado que los lactantes prematuros hospitalizados que 

se alimentaron con Calmita, en lugar de con una tetina convencional, fueron dados de alta 

significativamente antes, y se pudo ofrecer la lactancia en el hospital a un mayor número de 

lactantes.

l	� Aumenta la probabilidad de recibir el alta hospitalaria más temprano70

l	� Permite un comportamiento de alimentación natural, que precisa que el lactante  

genere vacío71

l	 Ayuda a mejorar la lactancia en el hospital70

l	� Fiabilidad y facilidad de uso

l	� Adecuado para todos los alimentos nutritivos bien disueltos

Sistema de alimentación suplementaria

A lo largo del desarrollo de la lactancia puede haber ocasiones en las que se pueda respaldar 

la lactancia ofreciendo nutrición suplementaria mientras el lactante se alimenta al pecho. Esto 

puede resultar útil a una madre con un suministro de leche bajo, o cuando hacen falta suple-

mentos además de la ingesta de leche en el pecho. El sistema de alimentación suplementaria 

Medela actúa llenando un depósito con la nutrición suplementaria. El depósito se puede 

colocar sobre el tórax de la madre o en un soporte, y se conecta a sondas muy delgadas 

y flexibles que se pueden fijar a lo largo de los pezones de la madre. Esto garantiza que el 

lactante reciba suplementos mientras recibe los beneficios de la lactancia. 

l	� Permite que las madres amamanten en situaciones en las que no sería posible que  

lo hiciesen

l	� Ayuda a estimular el suministro de leche de la madre mediante la succión directa en  

el pecho73

l	� Entrena al lactante para que succione correctamente creando un vacío en la mama

l	� Un excelente aliado para asegurar el contacto piel con piel

l	� Fomenta el vínculo entre la madre y el lactante

l	� Adecuado para todos los alimentos nutritivos bien disueltos
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Finalmente: lactancia completa y vuelta al hogar

Cuando se acerca el momento del alta hospitalaria del lactante, la situación ideal sería:

l	� La madre ha iniciado y establecido con éxito el suministro de leche

l	� El lactante ha desarrollado las habilidades para recibir de manera segura y eficaz  

una nutrición suficiente gracias a la lactancia completa 

Alcanzar la alimentación oral completa es a menudo un prerrequisito para el alta74, y conse-

guirlo debe ser algo de lo que los padres se sientan muy orgullosos. Dependiendo del motivo 

de la hospitalización, la transición del hospital al hogar puede seguir planteando dificultades. 

La provisión de un plan de alta, con apoyo continuo y gestión de las expectativas, es funda-

mental para garantizar la continuación de la lactancia durante el mayor tiempo posible60.

Calma

Para las madres y los lactantes en el hogar que tienen que volver al trabajo y a otras acti-

vidades, Medela ha desarrollado Calma. Esta novedosa solución de alimentación ayuda a 

mantener los comportamientos de succión que ya ha desarrollado el lactante. Calma tiene la 

misma funcionalidad que Calmita Advanced, con una válvula controlada por vacío similar que 

precisa que el lactante genere vacío para que fluya la leche, aunque tiene un tamaño que es 

adecuado para la anatomía bucal del lactante nacido a término67,75.

l	� Permite que los lactantes mantengan el comportamiento de alimentación natural que  

han aprendido en el pecho67,75

l	� Los lactantes crean su propio vacío combinando movimientos de la lengua y de la  

mandíbula67,75

l	� Ayuda a los lactantes a beber, respirar y hacer pausas con regularidad75

l	� Facilita la transición del pecho a Calma y de nuevo al pecho

l	� Un tamaño es suficiente para el periodo completo de lactancia, como en la naturaleza
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Para circunstancias especiales

Medela también ofrece soluciones para aquellos lactantes que necesitan ayuda adicional para 

alimentarse. Las dificultades con la alimentación tienden a ser complejas, y cada lactante 

tiene que superar las suyas específicas. Debido a esto, es probable que los lactantes que 

están en la UCIN tengan diversas capacidades de generar vacío y coordinar la succión,  

la deglución y la respiración. Por lo tanto, las combinaciones individualizadas de los  

productos de esta cartera de soluciones ayudarán al desarrollo de la alimentación en  

estas circunstancias especiales.

La premisa fundamental de los productos de la cartera de Medela es ayudar al lactante a 

desarrollar la capacidad de generar vacío, que es fundamental para extraer leche durante  

la lactancia24,25,76,77. No obstante, hay circunstancias especiales que dificultan o impiden que  

el lactante genere vacío.

Biberón SpecialNeeds y biberón Mini SpecialNeeds

Un lactante nacido con labio leporino y fisura palatina puede tener una incapacidad ana-

tómica para generar un sello estanco durante la toma38,39 y, por lo tanto, no puede generar 

vacío. Los lactantes con determinados síndromes y trastornos neurológicos también pueden 

tener problemas para generar correctamente vacío debido a la hipotonía y dificultades de 

coordinación78.

El biberón SpecialNeeds se ha diseñado para permitir que el lactante utilice la compresión  

para extraer leche. El cuidador puede controlar fácilmente el flujo de leche cuando proceda 

con un mecanismo de válvula dividida.

Para lactantes de menor tamaño hay un biberón Mini SpecialNeeds que se adapta a diversas 

anatomías bucales. Mediante el uso de una combinación de dispositivos, los profesionales 

sanitarios pueden adaptar la solución a cada paciente. Finalmente, en función del problema, 

si el lactante finalmente desarrolla la capacidad de generar vacío, puede progresar hasta  

un sistema de alimentación que precisa vacío, como Calmita, para respaldar la capacidad  

de lactancia.

l	� Fácil regulación del flujo de leche para adaptarse a las capacidades y esfuerzos del lactante

l	� Ingesta de leche fácil

l	� Sin derrame de leche materna

l	� Válvula unidireccional que impide que entre aire en la tetina

l	� Ayuda cuando los lactantes no puede generar vacío 

l	� Facilita la alimentación oral en lactantes con labio leporino / fisura palatina79,80
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Formación  

Los profesionales de la UCIN saben que los productos son tan solo una parte de la ecuación 

para conseguir una lactancia satisfactoria en la UCIN. También es importante que todos los 

participantes reciban información constante y exacta para

l	� conseguir el compromiso pleno de fomentar el uso de leche materna y la lactancia  

por parte de todo el personal y los padres

l	 facilitar la toma de decisiones basada en pruebas

l	� desarrollar prácticas eficientes, eficaces y óptimas para la manipulación de la leche 

materna y la alimentación

Medela trabaja con expertos de todo el mundo para abordar y eliminar las barreras que  

dificultan el uso de leche materna y la lactancia en la UCIN.

Aparte del apoyo directo a diversos proyectos de investigación básica y clínica, Medela 

resume el conocimiento existente sobre los diversos problemas y difunde este conocimiento  

a través de diferentes materiales, canales y eventos.
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What is the range of “normal” 
when it comes to breastfeeding? 

References 

l Kent,J.C. et al. Volume and frequency of breastfeeds and fat content of breastmilk throughout the day. Pediatrics 117, e387-e395 (2006).

l Kent,J.C. et al. Longitudinal changes in breastfeeding patterns from 1 to 6 months of lactation. Breastfeed Med 8, 401-407 (2013).

How often and 
how long?

The infants assessed for this study were: 

l 1 – 6 months of age 
l Perfectly normal full-term infants 
l Exclusively breastfeeding on demand
l Growing according to the WHO growth charts

4 –13 12 – 67 minutes
Average duration of a 
breastfeeding session

Number of breastfeeding 
sessions in a day

How much? l  From a single breast, the average volume an infant 
drinks is 75 ml (range: 30 –135 mL) 

l  It is normal for one breast to produce more milk 
than the other

Infants will drain the breast once a day, but 
 usually they feed to appetite and stop feeding 
when they have had enough or want to change 
to the other breast.

67% 54 – 234 mL
Average amount of milk of a 
breastfeeding session (1 or 2 breasts)

An average breastfeed removes 
67% of the milk from the breast

Do boys and girls 
drink the same?

Boys do drink more than girls! Boy infants drink on 
average 76 mL more than girl infants. 

Over a day, the average volume of milk consumed is 
798 mL. But this varies from one infant who was drinking 
478 mL to another drinking 1356 ml per day.

831 mL 755 mL 478 –1356 mL
Average daily amount 
taken by boys

Average daily amount 
taken by girls

Range of daily milk intake of exclusively breastfed infants 
who are growing according to the WHO charts.

The range of normal…

Breastfed infants are indeed getting enough milk. As infants 
get older, they take fewer, shorter, larger feeds but their 
24-hour (daily) intake will remain the same.

Between 3 and 6 months infants grow more slowly and 
have a relatively lower metabolic rate, so they don’t need 
more milk.

One breast or both?
Infants have varied feeding patterns: 
l  30 % always take just one breast 
l  13 % always take both breasts, and 
l  57 % mix it up!

Night feeding is normal l  The majority (64 %) of infants breastfeed day and night 
l  These infants spread their milk intake evenly throug-

hout the 24 hours

l  Only 36 % of infants don’t feed at night (10 PM to 4 AM)
l  These infants have a large feed in the morning
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©
 M

ed
el

a 
A

G
/2

0
0.

8
0

5
4/

M
A

G
E

N
/2

01
4-

0
3

/A

 30 % one breast
 13% both breasts
 57% mixed

 28% Morning
 28% Afternoon
 24% Evening
 20% Night

 64 % Day & Night
 36 % Day only

Análisis de la investigación: desarrollo de la alimentación del bebé prematuro

Se ha realizado una evaluación exhaustiva de la literatura publicada sobre el desarrollo de  

la alimentación del prematuro y el análisis resultante pone de manifiesto los métodos  

actualizados y basados en pruebas para fomentar la alimentación con leche materna  

y la lactancia en la UCIN.

Resúmenes de estudios

Los resúmenes de estudios ofrecen el contexto científico y clínico de las innovaciones de 

procesos y de productos específicas. Al resumir, analizar y explicar la investigación clínica, 

estos ayudan a plantear las expectativas correctas cuando se pone en práctica un nuevo 

procedimiento o tecnología. 

Infografías

Las infografías toman una gran cantidad de información y la condensan en una combinación 

de imágenes, texto y números. Esto permite que los lectores capten rápidamente los conoci-

mientos esenciales que contienen los datos. Las representaciones visuales de conjuntos de 

datos y los materiales instructivos son una forma rápida mediante la cual públicos de todos 

los niveles aprenden sobre un tema.

Research review 
Feeding development of the preterm infant

Providing adequate feeding support to preterm 
infants is challenging. This review describes the 
underlying evidence behind practices that promote 
successful human milk feeding and breastfeeding  
at NICU discharge. 

Calmita: Research-based hospital feeding solution
Designed to support  neonatal oral feeding development

“By allowing infants to apply a natural 
 feeding behaviour, Calmita not only  supports, protects and therefore increases 

breastfeeding in the hospital, but also 
reduces length of stay.”  Prof. Karen Simmer

Calma: Feeding solution

Uniquely designed to help maintain  

a baby’s feeding behaviour

“Breastfed infants are able to feed  

successfully using primarily intraoral  

vacuum and a tongue movement  

similar to breastfeeding to remove  

milk from Calma”  Dr Donna Geddes
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Pósteres y DVD

Medela respalda numerosos proyectos de investigación. Los resultados más significativos de 

estos proyectos se describen y visualizan en pósteres y DVD, que incluyen temas como la 

ciencia de la succión de los lactantes y la extracción de leche materna.

En línea

Si desea obtener más información y más actualizada, consulte 

http://www.medela.com/nicu.
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Key Points 

l Vacuum plays a key role in milk removal

l The tongue moves in an up and down manner without accentuated peristalsis

l The nipple is compressed evenly along its length

l The tip of the nipple does not reach the junction of the hard and soft palates

l Tongue in up position

l Nipple held in place by vacuum 

and tongue

l Tongue does not ‘pinch off’ the 

base of the nipple

l Jaw drops

l Tongue and soft palate move 

downwards

l Vacuum increases

l Ducts expand 

l Milk starts to flow

l Tongue at lowest point – 

down position

l Peak vacuum

l Milk flows into the oral cavity

l Tongue rises slightly

l Vacuum decreases

l Milk moves under soft palate

l Tongue and soft palate return 

to starting position

l Milk moves into the pharynx

The Science of Infant Sucking
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Modern technology has provided new 
insights into the sucking techniques of 
a breastfeeding baby.

This comprehensive programme has been 
put together to enable you to study the 
findings with new, exciting animations. You 
will have access to unique ultrasound scan 
images with interactive flash animations to 
guide you through. It also highlights the key 
findings and provides some insight into their 
relevance to current lactation practice.Added FeatureDownloadable material for use in powerpoint

presentations
Minimum requirements:Windows 98/2000/XP/Vista or OS X (from 10.2.8)

La technologie moderne a apporté un 
autre regard sur les techniques de 
succion des nourrissons allaités au sein.Ce programme complet a été mis au point 

pour vous permettre d’étudier les décou-
vertes qui ont été faites en la matière, par le 
biais d’animations attrayantes. Vous aurez 
accès à des échogrammes exceptionnels, 
accompagnés d’animations flash interactives 
pour vous guider. Le programme présente 
les découvertes fondamentales et met en 
avant des points de réflexion pertinents pour 
la pratique actuelle de la lactation.

Nouvelle fonction Supports téléchargeables pour vos présen-
tations PowerPoint désormais disponibles. Configuration minimale requise:Windows 98/2000/XP/Vista ou OS X (versions 

10.2.8 et suivantes)

Moderne Bildgebungsverfahren gewähren 
uns neue Einsichten in die Saugtechniken, 
die ein stillendes Baby anwendet.Dieses umfassende Programm wurde so 

zusammengestellt, dass Sie die Ergebnisse 
mithilfe von neuen, spannenden Animatio-
nen studieren können. Sie haben Zugang 
zu einzigartigen Ultraschallaufnahmen mit 
interaktiven Flash-Animationen, die Sie durch 
das Programm führen. Es zeigt außerdem   
die Kernergebnisse auf und gibt einige 
Einblicke in die Relevanz zur gegenwärtigen 
Stillberatungspraxis.

ZusatzmaterialDownloadfähiges Material zum Gebrauch in 
Powerpoint-Präsentationen

Minimale Anforderungen:Windows 98/2000/XP/Vista oder OS X (von 10.2.8)

La tecnologia moderna ha fornito nuovi 
approfondimenti sulle tecniche di suzione 
dei bambini durante l’allattamento.Questo sostanzioso programma è stato 

creato per consentire lo studio degli 
approfondimenti con nuove interessanti 
animazioni. Sarà possibile accedere ad 
esclusive scansioni ad ultrasuoni tramite 
animazioni flash interattive. Vengono 
evidenziate le scoperte chiave e forniti alcuni 
importanti approfondimenti per la pratica 
dell’allattamento moderno.

Funzionalità aggiuntivaMateriale scaricabile da utilizzare nelle 
presentazioni powerpoint

Requisiti minimi:
Windows 98/2000/XP/Vista o OS X (da 10.2.8)

The Science of Infant SuckingWissenschaftliche Erkenntnisse zum Saugmuster des Babys
La Science de la Succion chez le NourrissonLa Scienza della Suzione Infantile

With 
downloadable material for use in powerpoint presentations

Eventos para la transferencia de conocimientos

Medela organiza diversos simposios sobre diferentes temas relacionados con la leche 

materna, tanto eventos regionales independientes o como integrados en conferencias 

nacionales. Sin embargo, el evento más importante de Medela es el Simposio Internacio-

nal de Lactancia Materna, de carácter anual. En este simposio, Medela pone el conoci-

miento directamente a disposición de los profesionales. El simposio es una plataforma 

para que investigadores de fama internacional informen sobre los últimos hallazgos de 

sus investigaciones en tres áreas fundamentales: las últimas recomendaciones para la 

práctica basada en las investigaciones, los componentes específicos de la leche materna 

y la importancia de la leche materna en la UCIN.

Póngase en contacto con su representante de ventas si desea obtener más  

información sobre todos los elementos anteriores, o visite www.medela.com
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