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Soluciones para el desarrollo®¢
en cuidados intensivos neonatales

La alimentacion en la UCIN plantea desafios
unicos. Medela ayuda a los profesionales de
la UCIN con soluciones basadas en pruebas
para aumentar la lactancia y maximizar el
uso de leche materna.




Soluciones para el desarrollo de la
alimentacion en cuidados intensivos
neonatales

Medela sabe que la alimentacién se desarrolla como un continuo, y no como una serie de fendmenos o estados diferenciados vy aislados.
Por ello, Medela ofrece una completa cartera de soluciones basadas en pruebas para desarrollar la alimentacion. Una cartera que tiene
como objetivo aportar leche al lactante hospitalizado no solo de la manera mas similar posible a la lactancia, sino también de una forma
que fomente la capacidad de alimentacion y la maduracion de cada lactante.

Este folleto ayuda a los profesionales de la UCIN (unidad de cuidados intensivos neonatales) a encontrar la solucién éptima basada
en pruebas para cada situacion durante la progresion del desarrollo de la alimentacion del lactante. Aporta una vision general de las
soluciones de alimentacién para UCIN de Medela y, por lo tanto, es el punto de partida para materiales e iniciativas mas detallados

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

Medela lleva méas de 50 anos 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 compafia
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
investigacion 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 anatomia 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; ademas, a la hora de satisfacer
estos desafios, se plantean problemas de higiene y de logistica.
La cartera de productos de Medela esta dirigida a obtener leche
materna, fomentar la alimentacién con leche materna y ayudar a
todos los lactantes a iniciar la lactancia lo antes posible.

Medela tiene como objetivo aportar el conocimiento mas 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 provision de leche
materna en la UCIN.

Investigacion cientifica

Medela aspira a tener una excelente reputacion en

la investigacion cientifica, una actitud que le ha per-

mitido desarrollar avanzadas tecnologias de extrac-
cion de leche y alimentacion con leche materna. Medela trabaja
con profesionales sanitarios expertos y establece colaboraciones
con universidades, hospitales e instituciones de investigacion de

todo el mundo.
Productos
| Ayudar a las madres a extraer la leche es la prin-
J 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
alimentacion.

Formacién

En Medela, formacioén e investigacion estan estre-

chamente relacionadas. Medela conecta a médicos y

educadores de un modo que fomenta el crecimiento
profesional, el intercambio de conocimientos y la interaccién con la
comunidad cientifica internacional.
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Apasionados por la leche materna

Cientificos y profesionales estan 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 mas natural y segura de suministrarla.

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

Leche materna: unica e insustituible

La leche materna es la alimentacién natural para todos los lac-
tantes. Es inigualable y esta universalmente reconocida como la
eleccion de alimentacion dptima para todos los lactantes. Existe
un consenso a nivel mundial sobre los beneficios de la lactancia,
el cual se refleja en la recomendacion que hacen la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y sociedades de infancia, pediatria y
neonatologia, que aconseja la leche materna como fuente nutritiva
exclusiva para recién nacidos a término en los primeros seis
meses de vida'®. Esta recomendacion garantiza que los lactantes
reciben todos los beneficios nutritivos, inmunoldgicos y para el
desarrollo de la leche materna®, ademas de los beneficios fisicos y
fisioldgicos que la lactancia proporciona a la madre y su lactante’.

La leche materna reduce el riesgo y la gravedad de las enferme-
dades debilitantes en prematuros con una relaciéon dosis-res-
puesta, de manera que mayores dosis de leche materna confieren
una mayor proteccion®®. Los prematuros que reciben leche
materna durante su estancia en la UCIN tienen menor riesgo de
infecciones hospitalarias, septicemia, enterocolitis necrosante,
neumopatia crénica, retinopatia de la prematuridad, retraso
evolutivo y neurocognitivo, y reingreso en el hospital tras recibir

el alta de la UCIN"'., La leche materna de la madre del lactante
no puede ser sustituida por fuentes artificiales, 1o que hace que la
alimentacion con leche materna sea una prioridad en la UCIN.

Los prematuros omiten el réapido crecimiento fetal que normal-
mente se produce en el Utero en el Ultimo trimestre'®. La adapta-
cion a la vida extrauterina se produce demasiado pronto, lo que
crea una serie de desafios Unicos y complejos para los lactantes
prematuros y sus cuidadores.

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

Ademas del valor que supone suministrar leche materna, la lac-
tancia también facilita la transicion desde la vida intrauterina hasta
la extrauterina mediante la mejora y la regulacién mutuas de los
sistemas fisiolégicos de los lactantes y de sus madres.

La lactancia es muchas veces la primera interaccién directa
madre-lactante'®'”. El contacto corporal durante la lactancia
ayuda a regular el equilibrio acido-base, la temperatura, la con-
servacion de la reserva de energia'®, el ajuste de la respiracion, el
llanto y los comportamientos de amamantamiento del lactante'®%.
De manera similar, la lactancia aumenta la atencion de la madre a
las necesidades de su lactante®' y mejora la iniciacién y el mante-
nimiento de la lactancia, ademas de la eficiencia de la economia
energética de la madre, lo que lleva a un mejor aprovechamiento
de las calorias ingeridas?®?. Ademas, la liberacion de hormonas,
prolactina y oxitocina, durante la lactancia se asocia a menores
niveles de estrés materno y un mayor vinculo?,

Los lactantes sanos que son amamantados pueden coordinar de
manera segura la extraccion de leche de la mama, sin deterioro
fisiolégico?*. Se ha observado que el uso de vacio durante la lac-
tancia es importante para esta funcion?+25,

La accién mecanica de la lactancia se asocia ademas a beneficios
para el desarrollo bucofacial del lactante®®, como la mejora de la
denticion, el crecimiento de los musculos peribucales y maseteros
y del paladar?”?8, un menor riesgo de otitis media aguda y la mejora
del habla y de la calidad tonal al final de la infancia?*%' en compara-
cién con los lactantes alimentados con biberdn convencional.

La lactancia es el método de alimentacién mas comodo, seguro e higiénico, ya que no hace falta tiempo de preparacion y
manipulacion, y la leche esta siempre disponible a la temperatura correcta. Evidentemente, es la forma mas natural y eficaz
de aportar nutricion, proteger de las infecciones y promover el crecimiento y el desarrollo normales de todos los lactantes.
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Los desafios de la lactancia
en la UCIN

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

generalmente no pueden pasar directamente al pecho de su madre y alimentarse de manera eficaz después del parto®?-34. Por lo tanto,
para los lactantes de la UCIN, la lactancia, que puede parecer una premisa bastante sencilla, en la practica resulta una tarea compleja
que precisa atencion a las necesidades tanto de la madre como del lactante.

Desafios para el lactante _,‘
Para una alimentacion por via oral segura y satisfactoria no sola- »
mente se necesita una succion, una deglucion y una respiracion
adecuadas, sino que también es necesaria la coordinacion de
estas tres funciones para minimizar los episodios negativos de
apnea, bradicardia, desaturacion de oxigeno, y aspiracion®-". En
el caso de los prematuros, una combinacion de problemas afecta
a su capacidad de alimentarse de manera segura: entre estos se
incluyen la hipotonia (tono muscular bajo), la inmadurez neurolé-
gica y gastrointestinal y complicaciones médicas subyacentes,
tales como reflujo gastroesofagico y neumopatia crénica®. En
conjunto, estos problemas dificultan que el lactante hospitalizado
cree y mantenga el vacio necesario para la lactancia, y ademas
dificulta una coordinacién segura entre la deglucién y la respira-
cion®-%, Las anomalias congénitas, como el labio leporino y la

fisura palatina, pueden reducir ain mas la capacidad de amaman-
tamiento®8,
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Desafios 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 esperado®.
Las madres de prematuros, especialmente lactantes con peso extre-
madamente bajo al nacer, experimentan dificultades tanto fisioldgicas
como emocionales que afectan negativamente al éxito de la lac-
tancia*'#%, 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 leche*?43, El
estrés asociado a la separacion entre la madre y el lactante, ademas
de una estimulacién inadecuada de la mama, pueden interferir en el
establecimiento de la lactancia y aumentar la probabilidad de compli-
caciones*“®. 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 vy,
si el suministro de leche es escaso, también pueden tener que utilizar
de manera transitoria leche de donante.

Suplementacién de la leche materna

La leche extraida de la madre, asi como la leche de donante,
probablemente precise ser enriquecida para satisfacer las mayores
necesidades de energia de los prematuros'#6. El alimento para
estos lactantes debe tener unos valores caldricos mas altos, pero en
volumenes mas pequefios y concentrados. Por lo tanto, la prepara-
cién de las tomas puede implicar no solo la leche materna extraida,
sino también el enriquecimiento de la misma antes de alimentar con
ella al lactante. Esto afiade una nivel adicional de complejidad.

Ademas, otras circunstancias pueden hacer que la alimentacion
directamente del pecho sea un desafio. Por ejemplo, los medica-
mentos que toman algunas madres hacen que la lactancia directa
no sea segura®’, y en ocasiones la leche de la propia madre precisa
tratamiento, como pasteurizacion, todo lo cual impide la lactancia“®.
De igual manera, es posible que las madres no puedan acudir al
hospital para todas las tomas a lo largo del dia*'.

Cuando los lactantes no pueden alimentarse al pecho, el objetivo
principal es suministrar leche materna a estos lactantes mientras
se desarrollan las habilidades de alimentacion oral natural, para asi
facilitar la lactancia exclusiva lo antes posible®4'.
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Salvando distancias: la alimentacion
del lactante hospitalizado

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

y procedimientos a fin de

I suministrar una experiencia de alimentacion lo mas parecida posible a la lactancia

I fomentar el desarrollo de la lactancia

Medela comparte estos objetivos. Con innovaciones basadas en investigaciones y en la optimizacion de procesos, ademas
de andlisis de la investigacion y resimenes de los Ultimos estudios, Medela les ayuda a usted y a sus pacientes a tomar

decisiones informadas.

Mientras que el objetivo principal de todas las técnicas de alimenta-
cién no oral es principalmente nutrir al lactante de manera eficiente y
con el menor riesgo posible, el objetivo de la cartera de alimentacion
oral de Medela es ofrecer opciones de alimentacién a los lactantes
de una manera que mejore sus capacidades individuales de alimen-
tacion oral en cada una de las fases del desarrollo.

Métodos de alimentacién no oral

El parto de un lactante extremadamente prematuro es una urgencia
nutritiva. A fin de mitigar los grados de inanicién de estos lactantes,
se recurre principalmente a la provision parenteral total o parcial de
nutrientes.

Sin embargo, esta esta asociada a posibles riesgos, como infeccio-
nes bacterianas y micéticas, complicaciones mecanicas relacionadas
con la colocacién de vias venosas, y errores de célculo y errores en
el suministro y la administracion. Por lo tanto, a los lactantes muy
prematuros se les cambia a métodos alternativos, como alimenta-
cién enteral, en cuanto es posible'.

La nutricidn enteral esta 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 alimentacion se ha considerado perjudicial para
el recién nacido porgue podria alterar la coordinacion de succion,
deglucion y respiracion®. Las sondas también se pueden colocar
incorrectamente® y pueden ser colonizadas por patdgenos®’.

Los riesgos asociados a los métodos de alimentacion parenteral y
enteral, ademas de la forma no natural en la que aportan la nutricion,
son motivos significativos para intentar que el lactante avance hasta
la alimentacion oral lo antes posible.

La transicion a la alimentacion oral habitualmente se facilita mediante
la succién no nutritiva de un chupete. Esto ayuda a entrenar al
prematuro en la succién. Los prematuros que utilizan un chupete
durante la alimentacién con sonda tienen una mejor tolerancia a la
alimentacioén, una transicion acelerada de la alimentacion por sonda
a la alimentacion oral, un mayor aumento de peso y una menor
duracioén de la estancia hospitalaria®. Ademas, permiten evaluar la
disposicion de un lactante para la alimentacion oral a fin de facilitar
las transiciones en el momento éptimo.
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Cartera de Medela para la alimentacion oral en la UCIN

Medela ofrece diversos productos diferenciados para diversas situaciones
de alimentacion, 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 estan en la UCIN.

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

I Conseguir una transicién temprana desde la alimentacién con sonda a las tomas orales
y la lactancia

I Utilizar una combinacion de productos, adaptados segun el desarrollo de la alimentacion
de cada lactante

I Ofrecer una experiencia de alimentacion oral positiva para el lactante que esta
en la UCIN, sus padres vy los profesionales

| Permitir que los lactantes apliquen su comportamiento de alimentacién natural

| Mantener la capacidad de lactancia del lactante cuando el pecho no esté
disponible

| Fomentar y promover la lactancia

Exposicion oral temprana a la leche materna

Lo antes posible después del parto, se debe exponer al lactante a los componentes Unicos
de la leche materna, especialmente al calostro de su propia madre'®. Para un lactante sano
nacido a término, la primera toma debe realizarse en la primera hora de vida®®; sin embargo,
para un prematuro o un lactante hospitalizado por otro motivo esta generalmente se produce
mas tarde. Durante la alimentacion parenteral y enteral, la nutricién no pasa por la cavidad
bucal®*%8. En fases muy tempranas del desarrollo del lactante, la practica de pasar una gasa
por las regiones bucofaringeas puede ser una opcion para facilitar la exposicion a la leche de
la madre, incluso antes de que el lactante sea capaz de succionar®®,

Finger Feeder

Cuando el lactante comienza a mordisquear y succionar, se pueden utilizar otras opciones de
alimentacion para contribuir al desarrollo de las habilidades de alimentacion oral del lactante.
Por ejemplo, ofrecer pequefios volimenes de leche con una jeringuilla. Una herramienta que
se puede utilizar para esta practica es el Finger Feeder. Este dispositivo permite ofrecer al
lactante pequefios volumenes de leche bajo la direccion del profesional sanitario. Después de
conectar una jeringuilla de leche materna al Finger Feeder, se ofrece el dispositivo deslizan-
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 vacio 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 succion naturales de los
lactantes®®, y les debe animar a aprender a generar vacio para extraer leche. La alimentacion
sobre el dedo parece mejorar las tasas de lactancia en el hospital®.

| Estimula el comportamiento de succion natural del lactante®
| Controla cuidadosamente la provision de leche al lactante hospitalizado



Fomentar la alimentacion al pecho

Tan pronto como surja la oportunidad de amamantar, se debe fomentar con tanta frecuen-
cia como sea posible®®53, Esto se puede producir en paralelo a la alimentacion enteral y la
alimentacion oral. La alimentacion al pecho no se debe considerar solo por la ventaja de
transferir leche, sino también por los beneficios del contacto piel con pielf%, la capacitacion
y la implicacion de los padres, el entrenamiento del lactante para que sea mas eficaz en la
lactancia y la estimulacion de la produccion de leche de la madre®°.

Pezonera Contact

Para ayudar al lactante de la UCIN a alimentarse al pecho, habitualmente se utilizan pezo-
neras en el hospital®. La cartera de soluciones de alimentacion de Medela incluye una
gama de tamafios de pezoneras de silicona Contact disefiadas para ofrecer una experien-
cia de lactancia lo mas préxima posible a la situacion 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.

| Fomenta el agarre del lactante a la mama de la madre con la superficie de silicona lisa®
I Anima al lactante a generar vacio para extraer leche®

| Facilita la ingesta de leche en la mama®

| Disefiada con una zona recortada para maximizar el contacto cutaneo
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Primeras tomas orales autocontroladas

Teniendo en cuenta los riesgos v las limitaciones que supone la alimentacion enteral orogéas-
trica y nasogastrica®®, se debe alimentar al lactante por via oral tan pronto como se considere
que es seguro. Una vez que el lactante puede recibir voliumenes suficientes de nutrientes

por via oral se pueden retirar las sondas enterales, y el lactante estara un paso mas cerca de
abandonar el hospital. En la UCIN habitualmente se utilizan métodos alternativos para sumi-
nistrar nutricion en paralelo al desarrollo de la lactancia®®.

Se ha cuestionado en qué medida la alimentacion con biberdn convencional ayuda a proteger
la lactancia. La mecanica de la alimentacién con un biberén y una tetina convencionales es
bastante distinta de la que hace falta para la alimentacion al pecho. Una tetina convencional
permite la liberacion constante de leche a través del orificio de la punta, sin que sea necesario
el vacio®. Esto puede poner a prueba la capacidad del lactante para coordinar la succion, la
deglucion, la pausa y la respiracion, lo que produce desaturacion de oxigeno y estrés®e,

Calmita Starter

Medela ha desarrollado una solucién innovadora para la alimentacion en el hospital, Calmita,
que ha demostrado aumentar la lactancia en el hospital™. Incorpora una valvula controlada
por vacio que impide el flujo de leche salvo que el lactante aplique vacio. Esto implica que

el lactante debe generar vacio para que fluya leche, y si el vacio disminuye por debajo del
umbral de la valvula, la leche dejara de fluir. Los lactantes pueden controlar la ingesta de
leche, y succionar, deglutir, hacer una pausa y respirar mientras se alimentan de una forma
mas natural”'. El Calmita Starter tiene un umbral de vacio bajo, lo que permite extraer leche
de forma activa a aquellos lactantes que solo pueden aplicar un vacio minimo.




Calmita Advanced

Cuando progresa el desarrollo de la alimentacion del lactante se puede ofrecer el Calmita
Advanced. Con la versioén Advanced, la valvula controlada por vacio precisa que el lactante
succione con un poco mas de fuerza para que fluya la leche. Calmita esta pensado para
lactantes hospitalizados, y el disefio es adecuado para la anatomia bucal de los lactantes
nacidos prematuramente o pequefos para su edad gestacional’.

En estudios recientes™ 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 nimero de
lactantes.

| Aumenta la probabilidad de recibir el alta hospitalaria mas temprano™

| Permite un comportamiento de alimentacién natural, que precisa que el lactante
genere vacio’’

| Ayuda a mejorar la lactancia en el hospital™

| Fiabilidad y facilidad de uso

| Adecuado para todos los alimentos nutritivos bien disueltos

Sistema de alimentacién suplementaria

A lo largo del desarrollo de la lactancia puede haber ocasiones en las que se pueda respaldar
la lactancia ofreciendo nutricion suplementaria mientras el lactante se alimenta al pecho. Esto
puede resultar Util a una madre con un suministro de leche bajo, o cuando hacen falta suple-
mentos ademas de la ingesta de leche en el pecho. El sistema de alimentacion suplementaria
Medela actua llenando un depdsito con la nutricion suplementaria. El depdsito se puede
colocar sobre el térax 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.

I Permite que las madres amamanten en situaciones en las que no seria posible que
lo hiciesen

I Ayuda a estimular el suministro de leche de la madre mediante la succién directa en
el pecho™

I Entrena al lactante para que succione correctamente creando un vacio en la mama

I Un excelente aliado para asegurar el contacto piel con piel

I Fomenta el vinculo entre la madre y el lactante

| 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 situacion ideal seria:

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

| El lactante ha desarrollado las habilidades para recibir de manera segura y eficaz
una nutricion suficiente gracias a la lactancia completa

Alcanzar la alimentacion oral completa es a menudo un prerrequisito para el alta’™, y conse-
guirlo debe ser algo de lo que los padres se sientan muy orgullosos. Dependiendo del motivo
de la hospitalizacion, la transicion del hospital al hogar puede seguir planteando dificultades.
La provision de un plan de alta, con apoyo continuo y gestion de las expectativas, es funda-
mental para garantizar la continuacion de la lactancia durante el mayor tiempo posible®.

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 solucion de alimentacion ayuda a
mantener los comportamientos de succion que ya ha desarrollado el lactante. Calma tiene la
misma funcionalidad que Calmita Advanced, con una vélvula controlada por vacio similar que
precisa que el lactante genere vacio para que fluya la leche, aunque tiene un tamafo que es
adecuado para la anatomia bucal del lactante nacido a término®7.

I Permite que los lactantes mantengan el comportamiento de alimentacion natural que
han aprendido en el pecho®”7®

I Los lactantes crean su propio vacio combinando movimientos de la lengua y de la
mandibula®”s

I Ayuda a los lactantes a beber, respirar y hacer pausas con regularidad’

| Facilita la transicion del pecho a Calma y de nuevo al pecho

I Un tamano es suficiente para el periodo completo de lactancia, como en la naturaleza




k

Para circunstancias especiales

Medela también ofrece soluciones para aquellos lactantes que necesitan ayuda adicional para
alimentarse. Las dificultades con la alimentacion tienden a ser complejas, y cada lactante
tiene que superar las suyas especificas. Debido a esto, es probable que los lactantes que
estan en la UCIN tengan diversas capacidades de generar vacio y coordinar la succion,

la deglucion vy la respiracion. Por lo tanto, las combinaciones individualizadas de los
productos de esta cartera de soluciones ayudaran al desarrollo de la alimentacion 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 vacio, que es fundamental para extraer leche durante

la lactancia®?®777, No obstante, hay circunstancias especiales que dificultan o impiden que
el lactante genere vacio.

Biberén SpecialNeeds y biberén Mini SpecialNeeds

Un lactante nacido con labio leporino y fisura palatina puede tener una incapacidad ana-
témica para generar un sello estanco durante la toma®#°y, por lo tanto, no puede generar
vacio. Los lactantes con determinados sindromes y trastornos neuroldgicos también pueden
tener problemas para generar correctamente vacio debido a la hipotonia y dificultades de
coordinacion?®.

El biberdn SpecialNeeds se ha disefiado para permitir que el lactante utilice la compresién
para extraer leche. El cuidador puede controlar facimente el flujo de leche cuando proceda
con un mecanismo de valvula dividida.

Para lactantes de menor tamano hay un biberdn Mini SpecialNeeds que se adapta a diversas
anatomias bucales. Mediante el uso de una combinacién de dispositivos, los profesionales
sanitarios pueden adaptar la solucién a cada paciente. Finalmente, en funcion del problema,
si el lactante finalmente desarrolla la capacidad de generar vacio, puede progresar hasta

un sistema de alimentacion que precisa vacio, como Calmita, para respaldar la capacidad

de lactancia.

Facil regulacion del flujo de leche para adaptarse a las capacidades y esfuerzos del lactante
Ingesta de leche facil

Sin derrame de leche materna

Valvula unidireccional que impide que entre aire en la tetina

Ayuda cuando los lactantes no puede generar vacio

Facilita la alimentacion oral en lactantes con labio leporino / fisura palatina’&
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Formacion

Los profesionales de la UCIN saben que los productos son tan solo una parte de la ecuacion
para conseguir una lactancia satisfactoria en la UCIN. También es importante que todos los
participantes reciban informacion constante y exacta para
I conseguir el compromiso pleno de fomentar el uso de leche materna y la lactancia
por parte de todo el personal y los padres
| facilitar la toma de decisiones basada en pruebas
| desarrollar practicas eficientes, eficaces y éptimas para la manipulaciéon de la leche
materna y la alimentacion

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 investigacion basica y clinica, 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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Andlisis de la investigacion: desarrollo de la alimentacién del bebé prematuro
Se ha realizado una evaluacién exhaustiva de la literatura publicada sobre el desarrollo de
la alimentacién del prematuro y el andlisis resultante pone de manifiesto los métodos

actualizados y basados en pruebas para fomentar la alimentacién con leche materna
y la lactancia en la UCIN.

Resumenes de estudios

Los resimenes de estudios ofrecen el contexto cientifico y clinico de las innovaciones de
procesos y de productos especificas. Al resumir, analizar y explicar la investigacion clinica,

estos ayudan a plantear las expectativas correctas cuando se pone en practica un nuevo
procedimiento o tecnologia.

Infografias

Las infografias toman una gran cantidad de informacion y la condensan en una combinacion
de imagenes, texto y nimeros. Esto permite que los lectores capten rapidamente los conoci-
mientos esenciales que contienen los datos. Las representaciones visuales de conjuntos de

datos y los materiales instructivos son una forma rapida mediante la cual publicos de todos
los niveles aprenden sobre un tema.
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Poésteres y DVD

Medela respalda numerosos proyectos de investigacion. Los resultados mas significativos de

estos proyectos se describen y visualizan en pdsteres y DVD, que incluyen temas como la
ciencia de la succion de los lactantes y la extracciéon de leche materna.

En linea

Si desea obtener mas informacion y mas actualizada, consulte
http://www.medela.com/nicu.

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 mas importante de Medela es el Simposio Internacio-
nal de Lactancia Materna, de caracter anual. En este simposio, Medela pone el conoci-
miento directamente a disposicion de los profesionales. El simposio es una plataforma
para que investigadores de fama internacional informen sobre los ultimos hallazgos de
sus investigaciones en tres areas fundamentales: las Ultimas recomendaciones para la

practica basada en las investigaciones, los componentes especificos de la leche materna
y la importancia de la leche materna en la UCIN.

Pdngase en contacto con su representante de ventas si desea obtener mas
informacion sobre todos los elementos anteriores, o visite www.medela.com
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