
Soluciones logísticas  
para la leche materna en la UCIN

Los procesos logísticos en la UCIN tienen 
como 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 
integración en la práctica hospitalaria.
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Soluciones logísticas 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 vía de la leche materna, desde la recogida 

de la leche en la mama hasta la alimentación 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 vía oral. Medela ha tenido en consideración los posibles riesgos 

y desafíos logísticos a los que se enfrentan las UCIN.

Este folleto tiene como objetivo ofrecer a los cuidadores profesionales una visión general de los procedimientos logísticos basados en 

pruebas para la manipulación de la leche materna en la UCIN, así como del modo en que las soluciones de Medela pueden apoyar y 

ayudar a estandarizar esta vía de la leche materna. Es el punto de partida para materiales e iniciativas más detallados especializados en 

la logística de la leche materna y la lactancia en la UCIN.
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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 objeto 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 

principal competencia de Medela. Esto incluye la 

recogida de forma cuidadosa e higiénica de leche 

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 

para que la leche materna llegue al lactante, Medela ha desa-

rrollado 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 creci-

miento profesional, el intercambio de conocimientos y la interac-

ción con la comunidad científica internacional.
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Apasionados por la leche materna

La lactancia es natural

La lactancia es claramente la forma más natural de aportar los 

beneficios de la leche materna al lactante que está creciendo y 

desarrollándose. Garantiza que los lactantes reciben todos los 

beneficios nutritivos, inmunológicos y para el desarrollo de la 

leche materna 4, 5, además de los beneficios físicos y fisiológicos 

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 respiración, la 

conservación de la energía 6, 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 energía 

durante la lactancia 9. En particular, la lactancia facilita un vínculo 

entre la madre y el lactante 10.

La leche materna es oro líquido

La leche materna es especialmente importante para el prematuro. 

Reduce la incidencia, la gravedad y el riesgo de morbilidades 

debilitantes con una relación dosis-respuesta, de manera que 

mayores dosis de leche materna confieren una mayor protec-

ción11,12. Recibir dosis elevadas de leche materna es particular-

mente importante en los primeros meses de vida13. Los efectos 

positivos de la leche materna parecen estar relacionados con la 

exposición precisa en el puerperio temprano, momento durante 

el cual es vital el uso exclusivo de leche materna y evitar la leche 

artificial/maternizada11. Los prematuros que reciben leche materna 

tienen menor riesgo de padecer enterocolitis necrosante (ECN), 

neumopatía crónica, retinopatía de la prematuridad, septicemia, 

infección nosocomial, deterioro cognitivo y neurológico, síndrome 

de muerte súbita del lactante (SMSL) y reingreso en el hospital 

tras recibir el alta de la UCIN14–23. Los 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 alimentación 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 proporción de prematuros no puede alimentarse por vía oral, 

y muchas veces no progresan a la lactancia hasta fases tardías de 

su estancia en la UCIN. La provisión de leche materna es suma-

mente importante en esta situación. En el momento en el que la 

leche está 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 provisión de leche materna de 

un modo lo más cercano posible a la leche recién extraída repre-

senta un desafío logístico importante para la UCIN.

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

La lactancia está reconocida universalmente como la elección de alimentación óptima para todos los lactantes.  

Organismos sanitarios internacionales, como la Organización Mundial de la Salud (OMS), recomiendan  

la lactancia como fuente nutritiva exclusiva para recién nacidos durante los primeros seis meses de vida1–3.

La lactancia es el método de alimentación más cómodo, seguro e higiénico. Una UCIN debe optimizar la vía logística 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: estandarización de la 
vía logística de la leche materna en la UCIN

Cuando se maneje la leche materna, se debe prestar mucha atención 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 logísticos de la UCIN. 

Para fomentar la participación de la familia, es importante que se eduque a los padres sobre los procedimientos y directrices del hospital 

para que puedan ponerlos en práctica siempre que manejen leche en el hospital y en su domicilio. 

El siguiente gráfico describe la vía de la leche materna en la UCIN. La vía 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 gestión logística de la leche y, cuando sea posible, se deben estandarizar los 

procedimientos. 

Cuando no se puede amamantar a los lactantes, la UCIN debe garantizar que se apliquen procesos logísticos para

l	 aportar suficiente leche materna a cada lactante

l	 de la máxima calidad posible 

l	 con el objetivo de conseguir la lactancia al alta

Extracción Recogida Etiquetado/ 
seguimiento

Conservación Calentamiento Alimentación

		

ml
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Soluciones logísticas de Medela para la 
manipulación de la leche materna en la UCIN

Habitualmente no se aplican procesos estandarizados en la alimentación con leche materna 

en la UCIN. Los protocolos para la manipulación de la leche materna varían de unas institu-

ciones a otras, y dependen de las políticas 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 añaden consistencia y eficacia a la manipulación de la leche 

materna en la UCIN. 

Medela entiende las dificultades de la manipulación de la leche materna y ofrece diversas 

innovaciones de producto basadas en investigaciones y en la optimización de procesos. Para 

apoyar la toma de decisiones informada, Medela también ofrece diversos materiales educati-

vos específicos. 

Extracción
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 26, 27. Los desafíos fisiológicos y emocionales asociados 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 complicaciones 26–30. En consecuencia, para muchas madres de prematuros, la vía de 

la leche comienza con la extracción —y no con el amamantamiento— para iniciar, generar 

y mantener la lactancia. La extracción de leche puede plantear desafíos importantes a las 

madres de prematuros 28.

Si se retrasa la iniciación de la lactancia y la madre no extrae leche de manera constante 

desde el comienzo, es difícil garantizar una producción 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 hospitalización del lactante en la UCIN. Es importante 

reconocer que el desarrollo del suministro de leche de la madre precisará 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 aumentará 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 volúmenes adecuados de leche en las semanas siguientes:

l	� Enseñar a las madres a utilizar las manos para masajear las mamas 31, 32, 33. 

l	� Extraer precozmente la leche 34–36. La extracción en la primera hora tras el parto ayuda 

a extraer más leche que la extracción en las primeras 6 horas, y aumenta la producción 

de leche en las semanas siguientes 37. 

l	� Iniciar la lactancia utilizando la tecnología de iniciación de Symphony PLUS, diseñada 

específicamente y basada en las investigaciones 46.

l	� Extraer con frecuencia. Las madres que requieren un extractor y extraen leche más de 

6 veces al día tienen mayor producción de leche que las madres que la extraen con menos 

frecuencia 34, 38. Los tamaños de recipiente que indican el volumen de leche que extraerá la 

madre pueden ayudar a gestionar las expectativas en los primeros días. 
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l	� La extracción doble aumenta la producción de leche 32, 39, 40. La extracción junto a la cama41 

directamente después del contacto piel con piel, o incluso durante el mismo42–45, también 

permite obtener mayores volúmenes de leche.

Maximización de los volúmenes:  
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 producción de leche para permitir 

que el lactante de la UCIN se beneficie de una alimentación 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 

transición a la lactancia exclusiva. El extractor de leche Symphony, con sus características 

técnicas, sus accesorios y su base de investigación, es un compañero excelente para apo-

yar a la madre y a sus necesidades individuales durante el viaje de producción de leche.

 

Apoyo en los primeros días de lactancia: tecnología de iniciación de Medela

El programa INITIATE ayuda a las madres que requieren un extractor a iniciar con éxito la 

producción de leche. La característica fundamental del programa es que en una sesión de 

15 minutos varía la frecuencia de los patrones y se incluyen pausas. Este patrón de succión 

irregular pretende simular el de un recién nacido a término en los primeros días tras el parto, 

antes de que se haya producido la activación secretora («subida de la leche»). Por lo tanto, el 

programa INITIATE debe utilizarse hasta que la madre extraiga 20 ml o más en tres sesiones 

de extracción consecutivas; entonces la madre puede pasar al programa MAINTAIN, que está 

diseñado para extraer leche de manera eficaz tras la activación secretora.

Las investigaciones han demostrado que

l	� el programa INITIATE resulta eficaz para madres de recién nacidos prematuros y a  

término 46, 47 

l	� las madres que utilizan el programa INITATE seguido por el programa MAINTAIN alcanzan 

volúmenes diarios de leche significativamente mayores en las primeras dos semanas 46

l	� las madres que requieren un extractor extraen suficiente leche para mantener una 

alimentación exclusiva con leche materna para su lactante 46, 47

Simulación de la naturaleza para optimizar la producción de leche: el programa 

MAINTAIN con tecnología 2-Phase Expression

Al comienzo de una toma, antes de la eyección de la leche, los lactantes succionan rápi-

damente; esto cambia a un patrón de succión menos frecuente después de que la leche 

empiece a fluir durante la lactancia establecida 48. El programa MAINTAIN está diseñado para 

simular estas dos fases de la succión del lactante. En el sistema Symphony, esta tecnología 

2-Phase Expression basada en investigaciones comienza con una fase de estimulación a 

mayor frecuencia, de 120 ciclos por minuto, para provocar la eyección de la leche. Cuando 

comienza a fluir la leche, la madre puede pasar a la fase de extracción, que utiliza aproxi-

madamente 60 ciclos por minuto, para extraer la leche de manera cómoda y eficaz 49–51. Es 

importante que la madre pase de la fase de estimulación a la de extracción tan pronto como 

fluya la leche, y que ajuste el vacío de la fase de extracción al máximo vacío posible con 

el que se sienta cómoda. Cuando se utiliza en estas condiciones, se ha observado que el 

sistema de extractor de leche Symphony 

l	� es cómodo 49, 51

l	� es eficaz 50
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l	� se asemeja a un lactante 49

l	� obtiene más leche en menos tiempo 50, 52–54

l	� ayuda a mantener la lactancia 39, 50, 55, 56

Extracción doble

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

de leche eléctricos se obtiene leche de forma más eficaz en menos tiempo que con la 

extracción única en madres de lactantes prematuros 32, 40 y de recién nacidos a término 39. 

El extractor Symphony está diseñado para la extracción doble. Aunque es evidente que la 

extracción simultánea 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 extracción doble con la tecnología 2-Phase Expression que con la extracción 

única 39. Además del mayor volumen, también se ha observado que la extracción doble 

drena mejor las mamas, dado que estimula una eyección de la leche adicional, y la leche 

extraída tiene un mayor contenido energético 39.

l	� Rápida 32, 39

l	� Volumen de leche un 18 % mayor 39

l	� Leche con mayor contenido energético 39

l	� Eyección de la leche adicional 39

Recogida
Al contrario de lo que ocurre al amamantar, después de la extracción es necesario 

manejar y conservar la leche materna, lo que conlleva riesgos concomitantes de pérdida 

de nutrientes y contaminación de la leche 59. Por lo tanto, es esencial tener en cuenta 

las mejores prácticas para la manipulación de la leche materna a fin de garantizar que el 

lactante pueda acceder a unos nutrientes óptimos.

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 manipulación de la leche con el objetivo de minimizar

l	 la pérdida de leche por una transferencia innecesaria entre recipientes

l	 la pérdida de la calidad o de la integridad de los componentes de la leche 

EFFICIENCY
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l	 la contaminación de la leche 

l	 el riesgo de confusión entre pacientes 

Los kits de extractor y los diversos recipientes para la recogida de Medela pretenden 

facilitar la estandarización y la racionalización de los procesos para la manipulación de  

la leche materna.

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

Cada hospital es único y necesita un enfoque diferente. Medela puede ofrecer solucio-

nes de producto integrales que se adaptan a cada situación. Los kits de extractor y los 

biberones de Medela están disponibles como productos reutilizables y desechables, para 

satisfacer las diversas necesidades de las UCIN y las políticas hospitalarias. 

Para los hospitales que utilizan procesos de esterilización/desinfección, los produc-

tos reutilizables de Medela se pueden utilizar en autoclave y están diseñados para ser 

empleados por varias madres.

El creciente número de procedimientos hospitalarios, sumado a la actualización y apli-

cación de las normas de prevención de infecciones, está ejerciendo presión sobre los 

procesos hospitalarios. Los consumibles desechables de Medela se han desarrollado 

específicamente para proporcionar una solución higiénica, que a su vez elimina los proce-

sos de desinfección y esterilización en el hospital.

Los productos desechables de Medela están disponibles como Ready-to-Use o estériles 

por OE. Están diseñados para un solo uso o un uso de un día en hospitales y clínicas, y 

no necesitan limpieza previa a su primer uso.

Los biberones para leche materna de Medela, las pezoneras y todos los productos de 

Medela que entran en contacto con la leche materna están hechos de materiales para 

uso alimentario y no contienen BPA (bisfenol A).

Kits de extractor

Una parte esencial de la extracción es asegurar que la madre tenga un embudo del 

tamaño correcto. Un tamaño incorrecto puede producir molestia y roces e incluso 

puede restringir el flujo de leche60. Estos aspectos son muy importantes en el caso de 

una madre que requiere un extractor de leche. Al observar una sesión de extracción, 

los profesionales sanitarios pueden ayudar a la madre a encontrar el tamaño correcto. 

Es importante saber que el tamaño que necesita una madre puede variar a lo largo del 

tiempo, pero la extracción siempre debe ser cómoda.

Los productos Ready-
to-Use de Medela son 
higiénicamente seguros* y 
no necesitan limpieza previa 
a su uso.

Los productos estériles de 
Medela están validados de 
acuerdo con las normas EN/
ISO*** aplicables para pro-
ductos sanitarios estériles.

BPA 
Bisphenol-A   

free

*  �Deutsches Beratungszentrum für Hygiene (Centro alemán de asesoramiento sobre epidemiología y 

control de infecciones en hospitales). Conclusión de la evaluación de riesgos del método de produc-

ción de productos Ready-to-Use (2014). 

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

l	 El pezón se mueve libremente en el túnel

l	� Se introduce poco o nada del tejido areolar en el túnel 

l	� Se puede ver un movimiento suave y rítmico en la mama con cada ciclo del extractor

l	 La madre siente que la mama se vacía por completo

l	 La madre no nota dolor en los pezones 

Los embudos de Medela están disponibles en los tamaños S (21 mm), M (24 mm), L (27 mm), 

XL (30 mm) y XXL (36 mm) para adaptarse a las necesidades de todas las madres. Gracias al 

sistema de protección antidesbordamientos de leche de los kits de extractor, Symphony es 

un extractor de leche multiusuario e higiénico. Este sistema de separación de medios evita 

que la leche extraída fluya hacia el extractor. La madre solo tiene que quitar su kit de extractor 

completo, incluido el tubo y la tapa de la membrana, directamente del Symphony, dejándolo 

listo para que la siguiente madre lo utilice con su kit de extractor.

Depósito de calostro y biberones

Los recipientes de recogida de Medela están graduados en incrementos de volumen 

pequeños y precisos para comprobar y registrar de manera exacta y sencilla la cantidad 

de leche que se ha extraído. Están disponibles en diversos tamaños, desde 35 mm hasta 

250 ml. La gama más pequeña cubre la mayoría de los requisitos de extracción, con-

servación y alimentación de la UCIN. Los biberones de mayor tamaño ayudan a cubrir 

las necesidades más específicas de una planta de pediatría, una cocina de preparación 

centralizada de la leche o un banco de leche.

Cuando sea posible, la leche se debe conservar en un recipiente que tenga el tamaño 

adecuado. Puede ser el tamaño que corresponde al volumen que está extrayendo la 

madre, o al volumen con el que se alimenta al lactante cada día o incluso en cada sesión. 

En cualquier caso, los procesos deben intentar minimizar el número 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 conservación y material.

El depósito de calostro desechable de Medela ha sido desarrollado pensando en los 

profesionales sanitarios y las madres. Su fondo curvado está diseñado para minimizar la 

pérdida de calostro y leche materna mientras se está introduciendo dentro de una jeringa. 

El tamaño pequeño del depósito de 35 ml pretende asegurarse de que las madres sigan 

estando motivadas cuando extraen la leche, ya que mantiene sus expectativas sobre la 

producción inicial de leche.

Etiquetado/seguimiento
Es muy importante establecer protocolos específicos para minimizar los errores en la 

alimentación con la leche extraída. La administración de la leche extraída de una madre 

a un lactante que no es el suyo puede tener consecuencias para el lactante de la UCIN. 

Además, los errores en la administración de la leche pueden producir un estrés significa-

tivo a la madre cuyo lactante ha recibido la leche de otra mujer 61.

  √ X X
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Seguimiento de la leche

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

leche extraída. Esto tiene como objetivo asegurarse de que cada paciente disponga de 

suficiente volumen y reciba la leche correcta según la hora de la extracción y el contenido 

nutricional, para cada toma. 

Comprobación de las constantes vitales de la lactancia: registro de extracción

El registro de extracción ha sido especialmente diseñado para las madres que requieren 

un extractor de leche. Ayuda a crear unas expectativas adecuadas en cuanto a la extrac-

ción, explica las ventajas de la leche materna y aporta consejos. Además, este registro 

puede ayudar a los profesionales sanitarios a hacer un seguimiento y resolver los posibles 

problemas de producción de leche antes de que se agraven.

 

Cómo hacer el seguimiento: etiquetas preimpresas

Tras la extracción, la conservación segura de la leche en la UCIN es esencial para asegu-

rar al lactante una nutrición óptima. Esto incluye un etiquetado adecuado, que ayuda a 

minimizar las confusiones con la leche 59, 61, 62.

Las etiquetas preimpresas de Medela ayudan a garantizar la trazabilidad. Teniendo esto 

en cuenta, las etiquetas de Medela solicitan los siguientes datos:

l	 Nombre del lactante

l	 Fecha de la extracción

l	 Hora de la extracción

l	 Cantidad de leche extraída

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

el orden correcto. Además, si la leche se congela en un recipiente que no se ha man-

tenido vertical, puede ser difícil evaluar cuánta leche contiene el recipiente. El uso de la 

etiqueta para registrar el volumen de leche facilitará la logística a la hora de preparar y 

suministrar los volúmenes de leche prescritos61.

  

Registro de extracción Fecha:

Días en el hospital:

Diario:

1 onza = 30 ml

Hora de 
inicio

Hora de 
finalización

Cantidad extraída (mililitros u onzas)

Tiempo  
de extracción total

Notas sobre  
la extracciónPecho izquierdo Pecho derecho

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Total

Tipo de extractor 
● Symphony

● Otro: 

Tamaño del embudo
 21 24 27 30 36

 ● ● ● ● ●

Método  
de madre canguro
● Sí         ● No

7MEDELA 

  
Consejo del día
En los primeros días tras el 
nacimiento, la mayoría de las 
madres extraen cantidades muy 
pequeñas de leche, desde algu-
nas gotas hasta varios mililitros 
en cada extracción.

  
Palabra del día
Calostro: el calostro es la 
primera leche que sale de los 
pechos de una mujer hasta 
5 días después del parto. El 
calostro tiene un aspecto 
amarillento espeso, y es rico en 
proteínas de anticuerpos.
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Leche pasteurizada  

enriquecida o descongelada

Refrigerar

usar en 4 días

Temperatura ambiente

usar en 4 horas

Congelar

óptimo:  

usar en 3 meses

Refrigerar  

inmediatamente

usar en 24 horas

No dejar  

a temperatura ambiente

No congelar

Leche recién extraída

Descongelar  
a Tª ambiente
usar en 4 horas

Descongelar  
en frigorífico

usar en 24 horas

Mantenimiento de la cadena del frío

En el caso de las madres que extraen la leche en sus casas mientras sus lactantes 

todavía están en la UCIN, deben tomarse ciertas medidas importantes para mantener la 

calidad de la leche:

l	 La leche se debe enfriar inmediatamente después de la extracción

l	� No se debe interrumpir la cadena del frío

l	� 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 políticas del hospital 

Nevera portátil

El transporte de la leche materna desde el domicilio hasta la UCIN puede ser el mayor 

desafío para obtener una cadena del frío 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 portátil Cooler Bag. El material aislante especial 

de la nevera, junto con un elemento refrigerador precongelado, mantiene el clima frío 

necesario para que la leche siga estando fría 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.

Conservación
Es esencial establecer directrices para la refrigeración y la congelación que garanticen 

una pérdida mínima de nutrientes, factores de crecimiento y otros muchos componentes 

protectores de la leche1. Las siguientes recomendaciones se basan en investigaciones y 

abarcan toda la vía de la leche materna en la UCIN 59:

Directrices para el almacenamiento de la leche materna en la UCIN
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La congelación, aunque es una herramienta necesaria en la UCIN, altera la integridad de 

los componentes de la leche materna. Aunque actualmente se considera que la mayoría 

de los cambios son inofensivos, la leche pierde parte del valor que tiene cuando está 

fresca. Por ejemplo, los recién nacidos a término ingieren millones de células vivas de la 

leche de su madre cada día 63. Lamentablemente, estas células no sobreviven al proceso 

de congelación 64.

Un espacio específico en los frigoríficos 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 según el entorno 

(domicilio, planta de maternidad o UCIN) y el estado del lactante (UCIN, alto riesgo, recién 

nacido a término sano o lactante más mayor). En todos los casos, y especialmente en la 

UCIN, los tiempos de conservación deben ser lo más cortos posible 59.

La leche materna es un fluido vivo y dinámico con algunas características únicas que pueden 

influir en los procesos de manipulación y almacenamiento. Una de las características que 

se observa rápidamente después de la extracción es que el contenido de grasa asciende y, 

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 división y la transferencia 

de la leche en diversos recipientes puede generar un diferente contenido de nutrientes en los 

distintos recipientes 59. Para maximizar la homogeneidad nutricional entre tomas y transferen-

cias a recipientes, se pueden plantear las siguientes medidas: 

l	� Se debe agitar suavemente la leche para redistribuir los componentes antes de cada 

paso de manipulación 59

l	� Como la grasa es el componente más variable de la leche materna, la mezcla de varias 

extracciones para las necesidades de alimentación del día puede mejorar la homoge-

neidad nutricional 65

l	� Para mantener la cantidad y la calidad, se debe realizar el mínimo de transferencias de 

leche de unos recipientes a otros

Cada transferencia de leche puede producir una pérdida, lo que resulta particularmente 

importante cuando se manejan volúmenes pequeños, como ocurre con el calostro. En el 

caso de los lactantes que no reciben tomas en los primeros días tras el parto, es necesa-

rio manejar y usar el calostro de forma cuidadosa debido a sus potentes propiedades 66. 

La exposición temprana a la leche materna se puede conseguir pasando por la región 

orofaríngea una gasa con calostro recién extraído 67, 68. 
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El resto del calostro se puede congelar, y se debe etiquetar en el orden el que se haya 

extraído. En general, el orden de la leche que se suministra al lactante es:

l	 Calostro tan pronto como sea posible después del parto 66

l	 Leche fresca, mejor que leche congelada 69

l	� Leche congelada extraída 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 contaminación y ofrece 

un funcionamiento óptimo de los componentes bioactivos y las células vivas de la leche 

materna, que se pueden ver afectados por el proceso de manipulación y conservación. 

El registro del volumen de leche en el recipiente antes de su congelación facilitará los 

pasos posteriores de manipulación de la leche61. 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 número de veces que se debe transferir la leche de unos recipientes a otros 

para alcanzar el volumen y el espacio deseados: 

l	 Registrar el volumen de leche en la etiqueta del recipiente antes de congelarla 59

l	� Dejar suficiente espacio en el recipiente para permitir la expansión de la leche durante 

la congelación 59 y para añadir el enriquecedor, especialmente enriquecedores líquidos

l	� Seguir las directrices del fabricante cuando se añade el enriquecedor; algunos sugerirán 

su adición a una temperatura específica o en un momento determinado antes de la toma

Calentamiento
La temperatura tiene un efecto importante no solo sobre los delicados componentes de 

la leche materna, sino también sobre la frágil naturaleza del prematuro 71, 72. Un calenta-

miento suave es fundamental para mantener intactos los importantes componentes vivos, 

bioactivos y esenciales de la leche materna conservada 59, de manera que siga siendo lo 

más similar posible a la leche materna fresca. 

Los prematuros nacen con muy poca grasa corporal, una piel fina y termorreceptores y 

glándulas sudoríparas poco desarrollados, lo que lleva a una termorregulación ineficaz 73. 

Estos lactantes no pueden detectar si la leche está demasiado caliente o demasiado fría, 

y tampoco pueden responder adecuadamente a los cambios de temperatura. Se ha plan-

teado la teoría de que la temperatura de la leche puede influir en la temperatura corporal 

del lactante 74. En investigaciones se ha visto que la temperatura del lactante disminuye 

cuando se administran líquidos intravenosos a temperatura ambiente; por lo tanto, se 

ha recomendado calentar los líquidos intravenosos, tales como la sangre y la solución 

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 vía de 

la leche 59, 71, 72.
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Descongelación y calentamiento suaves de la leche materna: Calesca 

Calesca es un dispositivo para descongelar y calentar sin agua diseñado 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-

tándola a una temperatura similar a la corporal y no exponiéndola a temperaturas eleva-

das. La placa de inserción desechable sujeta de manera higiénica el biberón o la jeringa. 

Calesca, diseñado como una única 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 

fácil manejo, pueden utilizarlo los padres, lo que fomenta la atención familiar integral y 

flexibiliza los tiempos de preparación de las tomas.

Calesca puede calentar la leche desde tres temperaturas iniciales diferentes: ambiente, 

frigorífico 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 expansión de la leche durante la 

congelación puede dificultar la evaluación exacta del volumen que contiene el recipiente.

Para favorecer la flexibilidad en los procesos de la vía de la leche, Calesca mantiene 

caliente la leche hasta 30 minutos después de finalizar el ciclo de calentamiento. Esto da 

al cuidador más libertad y flexibilidad sin poner en peligro la calidad de la leche. 

l	� Estandarización 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 

descongelación y calentamiento.

l	� Calentamiento suave: pueden calentarse cantidades individuales de leche materna a 

una temperatura ideal para su consumo

l	� Descongelación rápida: la leche materna puede descongelarse, dosificarse y conser-

varse en el frigorífico de manera eficaz hasta que sea necesario utilizarla

l	� Higiénico: el uso de aire caliente circulante en una cámara cerrada elimina la posibilidad 

de contaminación derivada del uso de agua

l	� Individual: las placas de inserción desechables reducen el riesgo de contaminación 

cruzada y facilitan la limpieza del dispositivo

l	� Calesca se ha desarrollado como una unidad de cabecera única. Esto ayuda a realizar 

el seguimiento de la leche de cada lactante para minimizar las confusiones.
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Alimentación
El principal objetivo para los lactantes, cuando no pueden alimentarse al pecho, es recibir 

los beneficios de la leche materna con una alteración mínima, mientras desarrollan las 

habilidades de alimentación oral natural para facilitar la lactancia exclusiva al alta11, 28. 

Teniendo en mente este objetivo general de la lactancia, se debe prestar mucha atención 

al método correcto de alimentación oral. Las UCIN son cada vez más conscientes del 

desarrollo de la alimentación para ofrecer al lactante y a la madre la mejor oportunidad de 

beneficiarse de la lactancia.

Cartera de Medela para la alimentación oral en la UCIN

Medela ayuda a las UCIN con una completa cartera de soluciones de alimentación adap-

tadas a los diversos desafíos y fases evolutivas del lactante prematuro y hospitalizado, 

para facilitar la lactancia directa. 

 

l	� Completa cartera desarrollada para los lactantes de la UCIN; compuesta por produc-

tos, formación y conocimiento

l	� Apoya el desarrollo de la alimentación de los lactantes

l	� Orientada a conseguir el objetivo de la lactancia

l	� Desarrollada para animar al lactante a utilizar vacío para extraer leche

l	� Contiene soluciones para lactantes con necesidades especiales, como labio leporino  

y fisura palatina

Si desea información más detallada sobre las soluciones para el desarrollo de la 

alimentación en la UCIN, solicite a su representante de Medela el análisis de la 

investigación y el folleto sobre este tema y los respectivos productos.
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Formación
Los profesionales de la UCIN saben que los productos son tan solo una parte de la ecua-

ción 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 conoci-

miento a través de diferentes materiales, canales y eventos.
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What makes breastmilk so unique?

Breastmilk is the ultimate all-in-one meal for your baby. Amazingly,  
your body produces the right nutrients in the right amount and the 
right volume of milk to match your baby’s needs at all times. 

Your breastmilk is 
what you eat
Breastmilk has a flavour profile: The foods 
you eat during pregnancy and breastfeeding 
flavour the amniotic fluid and milk and may 
‘program’ later food preferences of your 
baby.

Thousands of  
ingredients 
There is no substitute for breastmilk. There are 
thousands of different ingredients in breastmilk 
such as proteins, fats, lactose, vitamins, iron, 
minerals, water and enzymes. The vast major-
ity of these ingredients cannot be replicated 
artificially.

Over 130 prebiotics
Breastmilk contains prebiotics, more than 
130 complex sugars (oligosaccharides) that 
help protect the gut from different types of mi-
crobes. No other species has so many special 
sugars except perhaps the elephant!

Just the fat  
a baby needs
Human milk is specifically designed for human 
babies. Your milk contains around 4% fat, 
while milk of seals and whales contains up to 
50% fat! The fats in your milk are important 
for growth and development, and are even 
antibacterial.  

Over 415 proteins
Many of the proteins in breastmilk are active 
with functional roles! Some of these proteins 
can help to kill bacteria and others can identify 
pathogens. These immune proteins are guards 
that protect against microbes.

Surprise! The breast 
is an organ, too!
Your breasts can also be called mammary 
glands and they produce breastmilk. Within 
each mammary gland, different parts play a 
role in making and transporting breastmilk.

➊   Alveoli 
This is where breastmilk is made and stored. Alveoli are 
clusters of small grape-like sacs in your breast. They 
are surrounded by tiny muscles that squeeze them to 
push milk out into the ductules. Alveoli develop during 
your pregnancy.

➋   Ductules 
These are small canals that carry milk from the alveoli  
to the main milk ducts.

➌   Main milk ducts 
This intricate network of canals carries milk from the  
alveoli and ductules straight to your baby. You have  
an average of 9 of these main milk ducts in your nipple.

 
 

 
 

 
 

Brain at birth
0.38  kg

Pregnancy Breastfeeding After weaning

Brain at 6 months
0.64  kg

Brain at 1 year
0.97  kg

Adult brain
1.25  kg

Breastmilk is the 
most natural defence
When a baby is born, breastmilk is the baby’s 
first immunisation to help fight disease and 
illness. Breastmilk is a living substance that 
changes to meet the growing needs and 
development of the child.

Breastmilk is  
a living fluid
Breastmilk is a living substance that changes 
to meet the growing needs and development 
of the child.

The power of  
colostrum
The precious colostrum and the milk you 
make in the first weeks are different from 
mature milk. Colostrum may not seem like 
a lot of volume, but it is jam-packed with 
ingredients, containing double the amount of 
protein than your later milk. These proteins 
protect your baby against diseases from the 
very beginning. 

Wow! The cells can 
change!
Breastmilk contains live cells, like stem cells. 
These stem cells can be directed to become 
other body cell types such as bone, fat, liver 
and brain cells and may act as a type of  
“internal repair system”. Isn’t that amazing?

www.medela.com
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Breastmilk supports 
brain development
The brain is the fattest organ in the body! 
Brain mass almost doubles in the first 
6 months and at 2 years of age it reaches  
more than 80 % of adult size. Breastmilk  
contains essential components for optimal 
development of the brain.

Breastmilk:  
the gold standard

Análisis de la investigación: Logística de la leche materna en la UCIN

Se ha realizado una evaluación exhaustiva de la literatura publicada sobre la manipulación 

y el procesamiento de la leche materna para prematuros. El análisis resultante pone de 

manifiesto procedimientos actualizados y basados en pruebas que fomentan el desarrollo 

de procesos logísticos exhaustivos y estandarizados para la leche materna 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 combi-

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

los conocimientos 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 
Human milk and breastfeeding logistics

The logistics of providing human milk in the NICU 
can be complex. This review describes the current 
evidence for optimising the logistical pathway in the 
NICU, aiming to maximise quantity and quality of 
human milk available to the preterm infant. 

Symphony Preemie+Significantly more milk in less time

The combined use of the  

Preemie+ 1.0 Program and the  

Standard 2.0 Program makes  

more milk available when it is  

needed most by the premature  

infant  Dr. Paula Meier

2-Phase and Double Pumping:
Increase and maintain milk supply

“There is a need to provide 
 appropriate scientific evaluation of 
the effectiveness of the current 
pumping patterns.”  Prof. Peter Hartmann

Calesca

Gentle, safe and waterless warming  

of human milk

Gentle warming and thawing of  

human milk, whenever needed. Safe, 

hygienic, simple to use and easy  

to clean. A new approach for neonatal 

intensive care units, maternity  

wards and paediatric departments.
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Pósteres y DVD

Medela respalda numerosos proyectos de investigación. Los resultados más significati-

vos 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 anatomía de la mama.

En línea

Si desea obtener más información y más actualizada, visite http://www.medela.com/nicu.
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Ramsay,D.T., Kent,J.C., Hartmann,R.A., & Hartmann,P.E. 

Anatomy of the lactating human breast redefined with ultrasound imaging. J Anat 206, 525-534 (2005).

Anatomy of the Lactating Breast

1. Cooper’s Ligaments

2. Retromammary Fat

3. Glandular Tissue

4. Intraglandular Fat

5. Subcutaneous Fat

6. Main Milk Duct

7. Milk Duct

l  The ratio of glandular to fat tissue in the lactating 

breast is 2:1 

l  65% of the glandular tissue is located in a 30 mm 

radius from the base of the nipple

l  Fatty tissue is found in three areas: 

– Retromammary

– Intraglandular

– Subcutaneous

l  The intraglandular fat is mixed with the glandular 

tissue and is difficult to separate

l Subcutaneous fat is minimal at the base of the nipple

Glandular and Fatty Tissue

l  The ductal anatomy is similar for each breast but can 

vary greatly between women

l  The main function of the ducts is the transport, not 

storage, of milk 

l  The ductal network is complex and the milk ducts are 

not always arranged in a radial or symmetrical pattern

l  Resting duct diameter can differ greatly between 

women (range 1 – 4.4 mm)

l  The ducts expand in diameter at milk ejection 

(average 58%)

Ductal Network

l  The main milk ducts at the base of the nipple are:

– Approximately 2 mm in diameter

– Superficial

– Branching close to the nipple

l  The conventionally described lactiferous sinuses 

behind the nipple do not exist

l The range of milk ducts exiting the nipple is 4 – 18

Main Milk Ducts
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New research changes century-old 
beliefs of breast anatomy!  

In here find a comprehensive anatomy presen-
tation for self education – even before these 
findings make their way in to the textbooks. 
Selected images to create your own training 
materials can be downloaded from our web-
site www.medela.com.

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

Les dernières recherches ont changé 
des siècles de connaissances sur 
l‘anatomie de la glande mammaire!  Ce CD de formation contient une présenta-

tion explicative de la nouvelle anatomie de 
la glande mammaire – Bien avant que ces 
découvertes ne fassent leur chemin dans 
les manuels. Si vous souhaitez utiliser 
personnellement les images vous pouvez les 
télécharger sur notre site www.medela.fr.Configuration minimale requise:Windows 98/2000/XP/Vista ou OS X (versions 10.2.8 et suivantes)

Neueste Forschung revolutioniert 
Jahr hun derte altes Wissen über die 
Brustanatomie  

Auf dieser CD-ROM finden Sie eine ver-
ständliche Präsentation über die Brust-
anatomie zum Selbststudium – noch bevor 
diese Entdeckungen Ihren Weg in die Fachbü-
cher finden! Ausgewählte Bild dateien 
zur Gestaltung Ihres eigenen Schulungs-
materials können auf unserer Website 
www.medela.de herunter geladen werden.Minimale Anforderungen:Windows 98/2000/XP/Vista oder OS X (von 10.2.8)

Le nuove ricerche sull’anatomia della 
mammella hanno cambiato le convinzioni 
che duravano da oltre 100 anni!

Qui troverete una esauriente presentazione 
autodidattica – ancora prima che queste 
scoperte siano riportate nei vari libri di testo. 
Le immagini selezionate e i materiali del 
proprio percorso for mativo possono essere 
scaricate dal nostro sito web www.medela.it.Requisiti minimi:

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

Anatomy of the Lactating BreastAnatomie der laktierenden BrustAnatomie de la glande mammaireAnatomia della Mammella durante la Lattazione

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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