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Soluciones logisticas
para la leche materna en la UCI

Los procesos logisticos en la UCIN tienen
Ccomo objetivo proteger la cantidad y la
calidad de la leche materna. Medela ofrece
soluciones integrales y basadas en pruebas
que se centran en estos procesos y en su
integracion en la practica hospitalaria.




Soluciones logisticas para la leche
materna en la UCIN

La UCIN (unidad de cuidados intensivos neonatales) intenta ofrecer a los lactantes prematuros una dosis elevada de la leche de su pro-
pia madre. Para mantener la cantidad y la calidad de la leche, la UCIN debe optimizar toda la via de la leche materna, desde la recogida
de la leche en la mama hasta la alimentacion del lactante. Es importante que el principal objetivo cuando no se amamante sea recibir los
beneficios de la leche materna a la vez que se aprende a alimentarse por via oral. Medela ha tenido en consideracion los posibles riesgos
y desafios logisticos a los que se enfrentan las UCIN.

Este folleto tiene como objetivo ofrecer a los cuidadores profesionales una vision general de los procedimientos logisticos basados en
pruebas para la manipulacion de la leche materna en la UCIN, asi como del modo en que las soluciones de Medela pueden apoyar y
ayudar a estandarizar esta via de la leche materna. Es el punto de partida para materiales € iniciativas mas detallados especializados en
la logistica de la leche maternay la lactancia en la UCIN.
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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 objeto 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.

<

materna en recipientes sin BPA (bisfenol A). Soluciones sencillas
para etiquetar, almacenar, transportar, calentar y descongelar, que
ayudan a manipular con seguridad la valiosa leche materna. Y

Productos

Ayudar a las madres a extraer la leche es la
principal competencia de Medela. Esto incluye la
recogida de forma cuidadosa e higiénica de leche

para que la leche materna llegue al lactante, Medela ha desa-
rrollado una gama de productos innovadores para diferentes
situaciones de alimentacion.

Formacién

En Medela, formacion e investigacion estan estre-

chamente relacionadas. Medela conecta a médicos

y educadores de un modo que fomenta el creci-
miento profesional, el intercambio de conocimientos y la interac-
cion con la comunidad cientifica internacional.
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Apasionados por la leche materna

Pocos actos compiten con la lactancia a la hora de promover la salud de una madre y su recién nacido.

La lactancia esta reconocida universalmente como la eleccion de alimentacion éptima para todos los lactantes.
Organismos sanitarios internacionales, como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), recomiendan

la lactancia como fuente nutritiva exclusiva para recién nacidos durante los primeros seis meses de vida'-3,

La lactancia es natural

La lactancia es claramente la forma mas natural de aportar los
beneficios de la leche materna al lactante que estéa creciendo y
desarrollandose. Garantiza que los lactantes reciben todos los
beneficios nutritivos, inmunolégicos y para el desarrollo de la
leche materna“ %, ademas de los beneficios fisicos vy fisioldgicos
que la lactancia proporciona a la madre y su lactante 2. Durante el
puerperio temprano, el contacto corporal cercano entre la madre
y el lactante ayuda a regular la temperatura, la respiracion, la
conservacion de la energia8, el llanto y los comportamientos de
amamantamiento del recién nacido 7 8. Al amamantar, el contacto
corporal cercano ayuda a prolongar el periodo de lactancia y
ayuda a la madre a satisfacer las mayores necesidades de energia
durante la lactancia®. En particular, la lactancia facilita un vinculo
entre la madre y el lactante 10,

La leche materna es oro liquido

La leche materna es especialmente importante para el prematuro.
Reduce la incidencia, la gravedad y el riesgo de morbilidades
debilitantes con una relacion dosis-respuesta, de manera que
mayores dosis de leche materna confieren una mayor protec-
cion'1.12, Recibir dosis elevadas de leche materna es particular-
mente importante en los primeros meses de vida's. Los efectos
positivos de la leche materna parecen estar relacionados con la

exposicion precisa en el puerperio temprano, momento durante

el cual es vital el uso exclusivo de leche materna y evitar la leche
artificial/maternizada'. Los prematuros que reciben leche materna
tienen menor riesgo de padecer enterocolitis necrosante (ECN),
neumopatia crénica, retinopatia de la prematuridad, septicemia,
infeccion nosocomial, deterioro cognitivo y neuroldgico, sindrome
de muerte subita del lactante (SMSL) y reingreso en el hospital
tras recibir el alta de la UCIN'4-23, | os convincentes efectos bene-
ficiosos de la leche materna son tan importantes que todos los
prematuros deben recibirla 24 25,

A pesar de los beneficios de la alimentacién con leche materna,
es bien sabido que muchas madres de prematuros tienen dificul-
tades para iniciar y mantener la lactancia. De manera similar, una
gran proporciéon de prematuros no puede alimentarse por via oral,
y muchas veces no progresan a la lactancia hasta fases tardias de
su estancia en la UCIN. La provisidon de leche materna es suma-
mente importante en esta situacion. En el momento en el que la
leche esta lista para alimentar al lactante, ha pasado por una serie
de procedimientos y procesos que pueden poner en peligro su
cantidad y calidad. Por lo tanto, la provisién de leche materna de
un modo lo mas cercano posible a la leche recién extraida repre-
senta un desafio logistico importante para la UCIN.

La lactancia es el método de alimentacion mas comodo, seguro e higiénico. Una UCIN debe optimizar la via logistica para asegurar
que se aporte suficiente leche materna al prematuro de un modo que conserve su cantidad y calidad.
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Salvando distancias: estandarizacion de la
via logistica de la leche materna en la UCIN

Cuando no se puede amamantar a los lactantes, la UCIN debe garantizar que se apliquen procesos logisticos para
| aportar suficiente leche materna a cada lactante

| de la méxima calidad posible

| con el objetivo de conseguir la lactancia al alta

Cuando se maneje la leche materna, se debe prestar mucha atencién para asegurarse de que se utilicen procesos higiénicos, un regis-
tro, un etiquetado correcto y condiciones de almacenamiento adecuadas. Estos pasos influyen en los procesos logisticos de la UCIN.
Para fomentar la participacion de la familia, es importante que se eduque a los padres sobre los procedimientos y directrices del hospital
para que puedan ponerlos en practica siempre que manejen leche en el hospital y en su domicilio.

El siguiente grafico describe la via de la leche materna en la UCIN. La via de la leche materna es compleja. La leche puede estar
expuesta a diversas temperaturas, se puede conservar durante periodos diferentes, y se puede suministrar de acuerdo con diversos
requisitos nutricionales. Es evidente que es necesaria la gestion logistica de la leche y, cuando sea posible, se deben estandarizar los
procedimientos.
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Soluciones logisticas de Medela para la
manipulacion de la leche materna en la UCIN

Habitualmente no se aplican procesos estandarizados en la alimentacion con leche materna
en la UCIN. Los protocolos para la manipulacién de la leche materna varian de unas institu-
ciones a otras, y dependen de las politicas reguladoras y de los recursos del hospital. Puesto
que los beneficios de la leche materna son tan importantes, Medela intenta desarrollar solu-
ciones basadas en pruebas que afladen consistencia y eficacia a la manipulacion de la leche
materna en la UCIN.

Medela entiende las dificultades de la manipulacién de la leche materna y ofrece diversas
innovaciones de producto basadas en investigaciones y en la optimizacion de procesos. Para
apoyar la toma de decisiones informada, Medela también ofrece diversos materiales educati-
vos especificos.

Cuando no se puede amamantar al lactante, o cuando este no puede extraer leche de

la mama de manera eficaz, la madre necesita ayuda para iniciar, generar y mantener un
suministro de leche suficiente 2627, Los desafios fisioldgicos y emocionales asociados a

la separacion entre la madre y el lactante, ademas de una estimulacion inadecuada de la
mama, pueden interferir en el establecimiento de la lactancia y aumentar la probabilidad
de complicaciones 26-30, En consecuencia, para muchas madres de prematuros, la via de
la leche comienza con la extraccion —y no con el amamantamiento— para iniciar, generar
y mantener la lactancia. La extraccion de leche puede plantear desafios importantes a las
madres de prematuros 28,

Si se retrasa la iniciacion de la lactancia y la madre no extrae leche de manera constante
desde el comienzo, es dificil garantizar una produccion adecuada de leche a largo plazo.
Por lo tanto, es esencial contar con acceso a un equipo adecuado y un apoyo en el
momento oportuno. Los conocimientos de las madres sobre las propiedades protectoras
de su leche es un factor que las motiva a mantener la lactancia mientras se enfrentan al
estrés y la ansiedad inherentes a la hospitalizacion del lactante en la UCIN. Es importante
reconocer que el desarrollo del suministro de leche de la madre precisara que la madre ini-
cie, genere y mantenga la lactancia. A lo largo de este viaje se debe informar a las madres
de que su suministro de leche aumentara con el tiempo, estableciendo de este modo las
expectativas correctas. Las siguientes intervenciones son muy importantes para la capaci-
dad de la madre de producir volimenes adecuados de leche en las semanas siguientes:

| Ensefar a las madres a utilizar las manos para masajear las mamas 381 32. 33,

| Extraer precozmente la leche 3436, La extraccion en la primera hora tras el parto ayuda
a extraer mas leche que la extraccion en las primeras 6 horas, y aumenta la producciéon
de leche en las semanas siguientes 37.

I Iniciar la lactancia utilizando la tecnologia de iniciacién de Symphony PLUS, disefada
especificamente y basada en las investigaciones 46.

| Extraer con frecuencia. Las madres que requieren un extractor y extraen leche mas de
6 veces al dia tienen mayor produccion de leche que las madres que la extraen con menos
frecuencia 3 38, Los tamanos de recipiente gque indican el volumen de leche que extraera la
madre pueden ayudar a gestionar las expectativas en los primeros dias.
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Invented by Medela

PHASE
EXPRESSION
TECHNOLOGY

| La extraccion doble aumenta la produccion de leche 32.39.40, | g extraccion junto a la cama#!
directamente después del contacto piel con piel, o incluso durante el mismo42-45, también
permite obtener mayores volumenes de leche.

Maximizacion de los volumenes:
sistema de extractor de leche Symphony

El sistema de extractor de leche Symphony con su tarjeta de programa Symphony PLUS,
que contiene los programas INITIATE (iniciar) y MAINTAIN (mantener), es a menudo el punto
de partida del viaje de la leche materna en el hospital. Uno de los objetivos de utilizar un
extractor de leche para uso hospitalario es maximizar la produccién de leche para permitir
que el lactante de la UCIN se beneficie de una alimentacion exclusiva con leche materna.
Otro de sus objetivos es asegurarse de que la madre alcance un suministro de leche
adecuado que pueda nutrir a su lactante una vez que vuelvan a su domicilio y hagan la
transicion a la lactancia exclusiva. El extractor de leche Symphony, con sus caracteristicas
técnicas, sus accesorios y su base de investigacion, es un companero excelente para apo-
yar a la madre y a sus necesidades individuales durante el viaje de produccién de leche.

Apoyo en los primeros dias de lactancia: tecnologia de iniciacién de Medela

El programa INITIATE ayuda a las madres que requieren un extractor a iniciar con éxito la
produccion de leche. La caracteristica fundamental del programa es que en una sesion de

15 minutos varia la frecuencia de los patrones y se incluyen pausas. Este patrén de succién
irregular pretende simular el de un recién nacido a término en los primeros dias tras el parto,
antes de que se haya producido la activacion secretora («subida de la leche»). Por lo tanto, el
programa INITIATE debe utilizarse hasta que la madre extraiga 20 ml o mas en tres sesiones
de extraccion consecutivas; entonces la madre puede pasar al programa MAINTAIN, que esta
disefado para extraer leche de manera eficaz tras la activacion secretora.

Las investigaciones han demostrado que

I el programa INITIATE resulta eficaz para madres de recién nacidos prematuros y a
término 46. 47

I las madres que utilizan el programa INITATE seguido por el programa MAINTAIN alcanzan
volumenes diarios de leche significativamente mayores en las primeras dos semanas 46

| las madres que requieren un extractor extraen suficiente leche para mantener una
alimentacion exclusiva con leche materna para su lactante 46. 47

Simulacién de la naturaleza para optimizar la produccion de leche: el programa
MAINTAIN con tecnologia 2-Phase Expression

Al comienzo de una toma, antes de la eyeccién de la leche, los lactantes succionan rapi-
damente; esto cambia a un patrén de succion menos frecuente después de que la leche
empiece a fluir durante la lactancia establecida 8. El programa MAINTAIN esta disefiado para
simular estas dos fases de la succion del lactante. En el sistema Symphony, esta tecnologia
2-Phase Expression basada en investigaciones comienza con una fase de estimulacion a
mayor frecuencia, de 120 ciclos por minuto, para provocar la eyeccién de la leche. Cuando
comienza a fluir la leche, la madre puede pasar a la fase de extraccién, que utiliza aproxi-
madamente 60 ciclos por minuto, para extraer la leche de manera cémoda vy eficaz 49-51, Es
importante que la madre pase de la fase de estimulacion a la de extraccién tan pronto como
fluya la leche, y que ajuste el vacio de la fase de extraccion al maximo vacio posible con

el que se sienta comoda. Cuando se utiliza en estas condiciones, se ha observado que el
sistema de extractor de leche Symphony

I es cémodo 49 51

| es eficaz %
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| se asemeja a un lactante 4°
| obtiene mas leche en menos tiempo 0. 52-54
| ayuda a mantener la lactancia 39 50. 55, 56

DOUBLE
PUMPIN ‘.
EFFICIENCY Extraccién doble

Se ha observado de manera constante que con la extraccion doble con extractores

de leche eléctricos se obtiene leche de forma mas eficaz en menos tiempo que con la
extraccion Unica en madres de lactantes prematuros 32 40 y de recién nacidos a término 39,
El extractor Symphony esta disefiado para la extraccién doble. Aunque es evidente que la
extraccion simultanea de ambas mamas ahorra tiempo, las investigaciones también han
demostrado que las madres pueden obtener un volumen de leche un 18 % mayor cuando
realizan la extracciéon doble con la tecnologia 2-Phase Expression que con la extraccion
Unica 3. Ademas del mayor volumen, también se ha observado que la extraccion doble
drena mejor las mamas, dado que estimula una eyeccién de la leche adicional, y la leche
extraida tiene un mayor contenido energético 9.

| Rapidas2 39

I Volumen de leche un 18 % mayor 39

I Leche con mayor contenido energético 3°
| Eyeccion de la leche adicional 39

Al contrario de lo que ocurre al amamantar, después de la extraccion es necesario
manejar y conservar la leche materna, lo que conlleva riesgos concomitantes de pérdida
de nutrientes y contaminacion de la leche 59, Por lo tanto, es esencial tener en cuenta
las mejores practicas para la manipulacion de la leche materna a fin de garantizar que el
lactante pueda acceder a unos nutrientes éptimos.

En aras de la eficacia, se deben racionalizar los —en ocasiones— complejos y laboriosos
procedimientos necesarios a la hora de manejar leche materna. Las instituciones deben
estandarizar los procedimientos de manipulacion de la leche con el objetivo de minimizar
| la pérdida de leche por una transferencia innecesaria entre recipientes

| la pérdida de la calidad o de la integridad de los componentes de la leche
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I la contaminacioén de la leche
| el riesgo de confusion entre pacientes

Los kits de extractor y los diversos recipientes para la recogida de Medela pretenden
facilitar la estandarizacién y la racionalizacion de los procesos para la manipulaciéon de
la leche materna.

Adaptables a todas las necesidades y procesos:
Kits de extractor y biberones de Medela

Cada hospital es Unico y necesita un enfoque diferente. Medela puede ofrecer solucio-
nes de producto integrales que se adaptan a cada situacion. Los kits de extractor y los
biberones de Medela estan disponibles como productos reutilizables y desechables, para
satisfacer las diversas necesidades de las UCIN y las politicas hospitalarias.

Para los hospitales que utilizan procesos de esterilizacién/desinfeccion, los produc-
tos reutilizables de Medela se pueden utilizar en autoclave y estan disefiados para ser
empleados por varias madres.

El creciente numero de procedimientos hospitalarios, sumado a la actualizacién y apli-
cacién de las normas de prevencién de infecciones, esta ejerciendo presion sobre los
procesos hospitalarios. Los consumibles desechables de Medela se han desarrollado
especificamente para proporcionar una solucién higiénica, que a su vez elimina los proce-
sos de desinfeccion y esterilizacion en el hospital.

Los productos desechables de Medela estan disponibles como Ready-to-Use o estériles
por OE. Estan disefiados para un solo uso o un uso de un dia en hospitales y clinicas, y
no necesitan limpieza previa a su primer uso.

Los productos Ready- Los productos estériles de
to-Use de Medela son ‘ Medela estan validados de
higiénicamente seguros* y > acuerdo con las normas EN/
no necesitan limpieza previa ISO*** aplicables para pro-
a su uso. ductos sanitarios estériles.

STERILE

Los biberones para leche materna de Medela, las pezoneras y todos los productos de
Medela que entran en contacto con la leche materna estan hechos de materiales para
uso alimentario y no contienen BPA (bisfenol A).

Kits de extractor

Una parte esencial de la extraccion es asegurar que la madre tenga un embudo del
tamano correcto. Un tamafo incorrecto puede producir molestia y roces e incluso
puede restringir el flujo de leche®0. Estos aspectos son muy importantes en el caso de
una madre que requiere un extractor de leche. Al observar una sesién de extraccion,
los profesionales sanitarios pueden ayudar a la madre a encontrar el tamafo correcto.
Es importante saber que el tamafio que necesita una madre puede variar a lo largo del
tiempo, pero la extraccion siempre debe ser cémoda.

* Deutsches Beratungszentrum fiir Hygiene (Centro aleman de asesoramiento sobre epidemiologia y
control de infecciones en hospitales). Conclusion de la evaluacion de riesgos del método de produc-
cion de productos Ready-to-Use (2014).

**1S0 11607-1, ISO 11607-2, ISO 11135-1
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Cuando el ajuste del embudo es correcto:

| El pezén se mueve libremente en el tunel

| Se introduce poco o nada del tejido areolar en el tunel

I Se puede ver un movimiento suave y ritmico en la mama con cada ciclo del extractor
|

|

N\
7

La madre siente que la mama se vacia por completo
La madre no nota dolor en los pezones

Los embudos de Medela estan disponibles en los tamafios S (21 mm), M (24 mm), L (27 mm),
XL (80mm) y XXL (36 mm) para adaptarse a las necesidades de todas las madres. Gracias al
sistema de proteccion antidesbordamientos de leche de los kits de extractor, Symphony es
un extractor de leche multiusuario e higiénico. Este sistema de separacion de medios evita
que la leche extraida fluya hacia el extractor. La madre solo tiene que quitar su kit de extractor
completo, incluido el tubo v la tapa de la membrana, directamente del Symphony, dejandolo
listo para que la siguiente madre lo utilice con su kit de extractor.

Depésito de calostro y biberones

Los recipientes de recogida de Medela estan graduados en incrementos de volumen
pequenos y precisos para comprobar y registrar de manera exacta y sencilla la cantidad
de leche que se ha extraido. Estan disponibles en diversos tamafios, desde 35 mm hasta
250 ml. La gama mas pequefia cubre la mayoria de los requisitos de extraccién, con-
servacion y alimentacion de la UCIN. Los biberones de mayor tamafio ayudan a cubrir
las necesidades mas especificas de una planta de pediatria, una cocina de preparacion
centralizada de la leche o un banco de leche.

Cuando sea posible, la leche se debe conservar en un recipiente que tenga el tamafo
adecuado. Puede ser el tamafio que corresponde al volumen que esta extrayendo la
madre, o al volumen con el que se alimenta al lactante cada dia o incluso en cada sesion.
En cualquier caso, los procesos deben intentar minimizar el nimero de veces que se
debe transferir la leche de unos recipientes a otros. Esto reduce los riesgos higiénicos,
disminuye la pérdida de leche y ahorra tiempo, espacio de conservacion y material.

El depdsito de calostro desechable de Medela ha sido desarrollado pensando en los
profesionales sanitarios y las madres. Su fondo curvado esta disefiado para minimizar la
pérdida de calostro y leche materna mientras se esta introduciendo dentro de una jeringa.
El tamafno pequefio del depdsito de 35 ml pretende asegurarse de que las madres sigan
estando motivadas cuando extraen la leche, ya que mantiene sus expectativas sobre la
produccién inicial de leche.

Es muy importante establecer protocolos especificos para minimizar los errores en la
alimentacion con la leche extraida. La administracion de la leche extraida de una madre
a un lactante que no es el suyo puede tener consecuencias para el lactante de la UCIN.
Ademas, los errores en la administracion de la leche pueden producir un estrés significa-
tivo a la madre cuyo lactante ha recibido la leche de otra mujer 67,



Registro d

xiraccion

Seguimiento de la leche

Es fundamental controlar el suministro de las madres y hacer un seguimiento de la

leche extraida. Esto tiene como objetivo asegurarse de que cada paciente disponga de
suficiente volumen y reciba la leche correcta segun la hora de la extraccion y el contenido
nutricional, para cada toma.

Comprobacién de las constantes vitales de la lactancia: registro de extraccién

El registro de extraccion ha sido especialmente disefiado para las madres que requieren
un extractor de leche. Ayuda a crear unas expectativas adecuadas en cuanto a la extrac-
cion, explica las ventajas de la leche materna y aporta consejos. Ademas, este registro
puede ayudar a los profesionales sanitarios a hacer un seguimiento y resolver los posibles
problemas de produccion de leche antes de que se agraven.

Coémo hacer el seguimiento: etiquetas preimpresas

Tras la extraccion, la conservacion segura de la leche en la UCIN es esencial para asegu-
rar al lactante una nutricion éptima. Esto incluye un etiquetado adecuado, que ayuda a
minimizar las confusiones con la leche %9 61,62,

Las etiquetas preimpresas de Medela ayudan a garantizar la trazabilidad. Teniendo esto
en cuenta, las etiquetas de Medela solicitan los siguientes datos:

I Nombre del lactante

| Fecha de la extraccion

I Hora de la extraccion

| Cantidad de leche extraida

Esta informacién ayuda a llevar la leche de la madre a su propio lactante en

el orden correcto. Ademas, si la leche se congela en un recipiente que no se ha man-
tenido vertical, puede ser dificil evaluar cuanta leche contiene el recipiente. El uso de la
etiqueta para registrar el volumen de leche facilitara la logistica a la hora de preparar y
suministrar los volumenes de leche prescritos®!.
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Mantenimiento de la cadena del frio

En el caso de las madres que extraen la leche en sus casas mientras sus lactantes
todavia estan en la UCIN, deben tomarse ciertas medidas importantes para mantener la
calidad de la leche:

| Laleche se debe enfriar inmediatamente después de la extraccion

I No se debe interrumpir la cadena del frio

I El hecho de congelar la leche o simplemente enfriarla se basa en criterios como la dis-
tancia desde el domicilio hasta el hospital, la cantidad de leche que la madre conserva
ya en la UCIN y las politicas del hospital

Nevera portatil

El transporte de la leche materna desde el domicilio hasta la UCIN puede ser el mayor
desafio para obtener una cadena del frio ininterrumpida. Los biberones con leche se
deben transportar de una manera segura que mantenga la temperatura. Con este obje-
tivo, Medela ha desarrollado la nevera portatil Cooler Bag. El material aislante especial
de la nevera, junto con un elemento refrigerador precongelado, mantiene el clima frio
necesario para que la leche siga estando fria o congelada. El elemento refrigerante tiene
una forma que envuelve parcialmente los biberones de Medela, para maximizar el efecto
refrigerante a la vez que los mantiene en su lugar.

Es esencial establecer directrices para la refrigeracion y la congelacion que garanticen
una pérdida minima de nutrientes, factores de crecimiento y otros muchos componentes
protectores de la leche. Las siguientes recomendaciones se basan en investigaciones y
abarcan toda la via de la leche materna en la UCIN %9:

Directrices para el almacenamiento de la leche materna en la UCIN

Leche recién extraida

Leche pasteurizada
enriquecida o descongelada

a temperatura ambiente

A Temperatura ambiente A No dejar
L

I I usar en 4 horas

Congelar
* optimo:

usar en 3 meses

1 Refrigerar
| usar en 4 dias |

Refrigerar
inmediatamente

usar en 24 horas

Descongelar
a T? ambiente
usar en 4 horas
No congelar
Descongelar
en frigorifico
usar en 24 horas



La congelacién, aunque es una herramienta necesaria en la UCIN, altera la integridad de
los componentes de la leche materna. Aunque actualmente se considera que la mayoria
de los cambios son inofensivos, la leche pierde parte del valor que tiene cuando esta
fresca. Por ejemplo, los recién nacidos a término ingieren millones de células vivas de la
leche de su madre cada dia . Lamentablemente, estas células no sobreviven al proceso
de congelacion 4.

Un espacio especifico en los frigorificos y los congeladores, junto con bandejas etiqueta-
das de manera individual, puede ayudar a mantener el orden y evitar los errores y las con-
fusiones. Las directrices para conservar y descongelar la leche difieren segun el entorno
(domicilio, planta de maternidad o UCIN) y el estado del lactante (UCIN, alto riesgo, recién
nacido a término sano o lactante mas mayor). En todos los casos, y especialmente en la
UCIN, los tiempos de conservacion deben ser lo mas cortos posible 59.

La leche materna es un fluido vivo y dinamico con algunas caracteristicas Unicas que pueden
influir en los procesos de manipulacion y almacenamiento. Una de las caracteristicas que

se observa rapidamente después de la extraccion es que el contenido de grasa asciende vy,
habitualmente, forma una capa en la parte superior del recipiente de recogida. Si los compo-
nentes esenciales de la leche, como la grasa, no se mezclan bien, la division y la transferencia
de la leche en diversos recipientes puede generar un diferente contenido de nutrientes en los
distintos recipientes %°. Para maximizar la homogeneidad nutricional entre tomas y transferen-
cias a recipientes, se pueden plantear las siguientes medidas:

| Se debe agitar suavemente la leche para redistribuir los componentes antes de cada
paso de manipulacion %9

I Como la grasa es el componente mas variable de la leche materna, la mezcla de varias
extracciones para las necesidades de alimentacion del dia puede mejorar la homoge-
neidad nutricional 6

| Para mantener la cantidad y la calidad, se debe realizar el minimo de transferencias de
leche de unos recipientes a otros

\ To——

Cada transferencia de leche puede producir una pérdida, lo que resulta particularmente
importante cuando se manejan volimenes pequefios, como ocurre con el calostro. En el
caso de los lactantes que no reciben tomas en los primeros dias tras el parto, es necesa-
rio manejar y usar el calostro de forma cuidadosa debido a sus potentes propiedades ©°.
La exposicién temprana a la leche materna se puede conseguir pasando por la region
orofaringea una gasa con calostro recién extraido 67 68,

MEDELA 13



14 MEDELA

El resto del calostro se puede congelar, y se debe etiquetar en el orden el que se haya
extraido. En general, el orden de la leche que se suministra al lactante es:

| Calostro tan pronto como sea posible después del parto 66

| Leche fresca, mejor que leche congelada 69

| Leche congelada extraida en las primeras semanas mejor que leche congelada
de un periodo posterior de la lactancia 70

La leche fresca, cuando sea posible utilizarla, reduce el riesgo de contaminacion y ofrece
un funcionamiento dptimo de los componentes bioactivos y las células vivas de la leche
materna, que se pueden ver afectados por el proceso de manipulacion y conservacion.

El registro del volumen de leche en el recipiente antes de su congelacion facilitara los
pasos posteriores de manipulacion de la leche®!. Estos incluyen evaluar qué leche se va a
usar para las tomas, calcular la cantidad de enriquecedor necesaria, y asegurarse de que
el recipiente tenga suficiente espacio para el enriquecedor. Estos sencillos pasos pueden
reducir el nUmero de veces que se debe transferir la leche de unos recipientes a otros
para alcanzar el volumen y el espacio deseados:

| Registrar el volumen de leche en la etiqueta del recipiente antes de congelarla %°

| Dejar suficiente espacio en el recipiente para permitir la expansion de la leche durante
la congelacion 50 y para afiadir el enriquecedor, especialmente enriquecedores liquidos

I Seguir las directrices del fabricante cuando se afiade el enriquecedor; algunos sugeriran
su adicion a una temperatura especifica o en un momento determinado antes de la toma

La temperatura tiene un efecto importante no solo sobre los delicados componentes de
la leche materna, sino también sobre la fragil naturaleza del prematuro 1. 72, Un calenta-
miento suave es fundamental para mantener intactos los importantes componentes vivos,
bioactivos y esenciales de la leche materna conservada %, de manera que siga siendo lo
mas similar posible a la leche materna fresca.

Los prematuros nacen con muy poca grasa corporal, una piel fina y termorreceptores y
glandulas sudoriparas poco desarrollados, lo que lleva a una termorregulacion ineficaz 72.
Estos lactantes no pueden detectar si la leche esta demasiado caliente o demasiado fria,
y tampoco pueden responder adecuadamente a los cambios de temperatura. Se ha plan-
teado la teoria de que la temperatura de la leche puede influir en la temperatura corporal
del lactante 7. En investigaciones se ha visto que la temperatura del lactante disminuye
cuando se administran liquidos intravenosos a temperatura ambiente; por lo tanto, se

ha recomendado calentar los liquidos intravenosos, tales como la sangre y la solucion
salina, a una temperatura similar a la corporal antes de perfundirlos 73 75, En muchas
UCIN se considera que el calentamiento de las tomas es un paso importante de la via de
la leche %9 71. 72,
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Descongelacién y calentamiento suaves de la leche materna: Calesca

Calesca es un dispositivo para descongelar y calentar sin agua disefiado para cuidados
individuales en la UCIN que ayuda a optimizar y estandarizar los procesos de la leche
materna. Calesca tiene como objetivo mantener la integridad de la leche materna calen-
tandola a una temperatura similar a la corporal y no exponiéndola a temperaturas eleva-
das. La placa de insercion desechable sujeta de manera higiénica el biberdn o la jeringa.

Calesca, disefiado como una Unica unidad de cabecera, se puede colocar en un por-
tasueros al lado de cada una de las camas de la UCIN, o se puede poner en el mos-
trador para preparar las tomas. Esto minimiza el riesgo de confusiones. Debido a su
facil manejo, pueden utilizarlo los padres, lo que fomenta la atencién familiar integral y
flexibiliza los tiempos de preparacion de las tomas.

Calesca puede calentar la leche desde tres temperaturas iniciales diferentes: ambiente,
frigorifico o congelador. La exactitud depende de un preetiquetado cuidadoso para ase-
gurarse de que se conozca el volumen de leche que hay en el recipiente. Se debe regis-
trar el volumen cuando la leche esté fresca, ya que la expansion de la leche durante la
congelacion puede dificultar la evaluacion exacta del volumen que contiene el recipiente.

Para favorecer la flexibilidad en los procesos de la via de la leche, Calesca mantiene
caliente la leche hasta 30 minutos después de finalizar el ciclo de calentamiento. Esto da
al cuidador mas libertad y flexibilidad sin poner en peligro la calidad de la leche.

| Estandarizacién del proceso: tener en cuenta el volumen de leche y su estado inicial
(congelada, refrigerada o a temperatura ambiente) ayuda a estandarizar el proceso de
descongelacion y calentamiento.

| Calentamiento suave: pueden calentarse cantidades individuales de leche materna a
una temperatura ideal para su consumo

| Descongelacion rapida: la leche materna puede descongelarse, dosificarse y conser-
varse en el frigorifico de manera eficaz hasta que sea necesario utilizarla

I Higiénico: el uso de aire caliente circulante en una camara cerrada elimina la posibilidad
de contaminacion derivada del uso de agua

I Individual: las placas de insercidon desechables reducen el riesgo de contaminacion
cruzada y facilitan la limpieza del dispositivo

| Calesca se ha desarrollado como una unidad de cabecera Unica. Esto ayuda a realizar

el seguimiento de la leche de cada lactante para minimizar las confusiones.
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El principal objetivo para los lactantes, cuando no pueden alimentarse al pecho, es recibir
los beneficios de la leche materna con una alteracidon minima, mientras desarrollan las
habilidades de alimentacion oral natural para facilitar la lactancia exclusiva al alta! 28,
Teniendo en mente este objetivo general de la lactancia, se debe prestar mucha atencion
al método correcto de alimentacion oral. Las UCIN son cada vez mas conscientes del
desarrollo de la alimentacion para ofrecer al lactante y a la madre la mejor oportunidad de
beneficiarse de la lactancia.

Cartera de Medela para la alimentacion oral en la UCIN

Medela ayuda a las UCIN con una completa cartera de soluciones de alimentacién adap-
tadas a los diversos desafios y fases evolutivas del lactante prematuro y hospitalizado,
para facilitar la lactancia directa.

| Completa cartera desarrollada para los lactantes de la UCIN; compuesta por produc-
tos, formacién y conocimiento

Apoya el desarrollo de la alimentacién de los lactantes

Orientada a conseguir el objetivo de la lactancia

Desarrollada para animar al lactante a utilizar vacio para extraer leche

Contiene soluciones para lactantes con necesidades especiales, como labio leporino
y fisura palatina

Si desea informacion mas detallada sobre las soluciones para el desarrollo de la
alimentacion en la UCIN, solicite a su representante de Medela el analisis de la
investigacion y el folleto sobre este tema y los respectivos productos.

16 MEDELA



Formacion

Los profesionales de la UCIN saben que los productos son tan solo una parte de la ecua-
cion para conseguir una lactancia satisfactoria en la UCIN. También es importante que
todos los participantes reciban informacién 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 dptimas para la manipulacién 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 conoci-
miento a través de diferentes materiales, canales y eventos.
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Andlisis de la investigacion: Logistica de la leche materna en la UCIN

Se ha realizado una evaluacion exhaustiva de la literatura publicada sobre la manipulacién
y el procesamiento de la leche materna para prematuros. El andlisis resultante pone de
manifiesto procedimientos actualizados y basados en pruebas que fomentan el desarrollo
de procesos logisticos exhaustivos y estandarizados para la leche materna 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 combi-
nacion de imagenes, texto y nimeros. Esto permite que los lectores capten rapidamente
los conocimientos 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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Pésteres y DVD

Medela respalda numerosos proyectos de investigacion. Los resultados mas significati-
vos 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 anatomia de la mama.

En linea
Si desea obtener mas informacion y mas actualizada, visite 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.

Pdéngase 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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