
Symphony PLUS 
Tarjeta de programa de extracción  
basada en investigaciones

  

I Eficaz para las madres de bebés 

prematuros y recién nacidos a término 

I Apoyo en los primeros días de lactancia: 

tecnología de iniciación de Medela

I Optimización de la producción de leche 

durante la lactancia establecida
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La tarjeta de programa Symphony PLUS cuenta con dos 

programas diferentes para el extractor de leche Symphony. 

Estos programas basados en investigaciones se han 

desarrollado específicamente como apoyo para las  

madres durante el período de lactancia: para iniciar,  

generar y mantener una producción de leche adecuada1–7.

Las madres experimentan los mismos procesos de lactancia, 

independientemente de si su bebé ha nacido a término  

o prematuro8–10. La diferenciación secretora (lactogénesis I) 

describe el desarrollo del tejido mamario en el que se crean  

las células productoras de leche (principalmente durante el 

embarazo11). La activación secretora (lactogénesis II o «subida  

de la leche») representa su activación y el inicio de la producción 

de leche (normalmente en las 72  h posteriores al parto12, 13).  

Por tanto, podemos describir el período de producción de leche 

como un continuo de cuatro fases: desarrollo del tejido mamario 

(fase de desarrollo), inicio de la producción de leche (fase de 

iniciación), aumento de la producción de leche (fase de 

generación) y, finalmente, mantenimiento de la producción  

de leche (fase de mantenimiento).

A medida que la producción de leche de la madre avanza en  

este continuo, el comportamiento de alimentación del bebé se 

desarrolla en consonancia14–19. En el inicio del período posparto 

la cantidad de leche disponible para el bebé es mínima20.  

Por ello, el comportamiento de succión del bebé durante los 

primeros días tras el parto es más irregular; alterna movimientos 

de succión y períodos de descanso. Sin embargo, a medida que 

aumenta la producción de leche, el bebé empieza a estimular  

el flujo de leche con succiones más rápidas, y cambia a un ritmo 

más lento una vez que empieza a fluir la leche21, 22.

Symphony PLUS: diseñada para simular la forma de 
succionar natural de un recién nacido a término
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La producción de leche 

Ingesta diaria 
media de leche14 
(Neville y col., 1988)

Intervalo de producción 
diaria de leche1 
(Meier y col., 2012)

Intervalo de ingesta diaria de leche cuando el 
bebé tiene un mes19. Esta ingesta se mantiene 
del primer al sexto mes15. (Kent y col., 2006; 2013)
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Simulación de la naturaleza para optimizar  

la producción de leche: programa MAINTAIN 

con tecnología 2-Phase Expression

El programa MAINTAIN se basa en la forma  

de succionar en dos fases de un recién nacido  

a término durante la lactancia establecida.

Este programa ha sido diseñado para optimizar la producción  

de leche tras la activación secretora con el fin de ayudar a todas 

las madres a generar más leche y mantener la lactancia3–7.

Programa MAINTAIN

I   Cuenta con la tecnología 2-Phase Expression de Medela con 

una fase de estimulación a mayor frecuencia (120 cpm) para 

estimular el flujo de leche seguida por una fase de extracción 

más lenta (~60 cpm) para extraer la leche.

I   Pueden usarlo todas las madres para generar más leche  

y mantener la producción de leche1–7.

Apoyo en los primeros días de lactancia: 

programa INITIATE con la tecnología  

de iniciación de Medela

El programa INITIATE simula la forma de 

succionar y hacer pausas irregular y más  

rápida de un recién nacido a término durante los primeros  

días de lactancia.

Este programa ha sido diseñado para usarlo durante los 

primeros días tras el parto, antes de que se produzca la 

activación secretora, con el fin de ayudar a las madres  

que requieren un extractor a iniciar la producción de leche1, 2.

Programa INITIATE

I   Cuenta con la tecnología de iniciación de Medela con  

una combinación de fases de estimulación, una fase de  

extracción y una fase de pausa.

I   Tiene una duración fija de 15 minutos.

I   Ha sido diseñado para las madres que requieren un extractor 

hasta que se produzca la activación secretora (extracción  

de un total de 20  ml o más en cada una de las tres últimas 

sesiones de extracción O durante cinco días como máximo).

Beneficios del producto

El extractor de leche Symphony con sus programas  

basados en investigaciones se ha desarrollado  

específicamente como apoyo para las madres durante  

el período de lactancia: para iniciar, generar y mantener  

una producción de leche adecuada1–7.

La tarjeta de programa Symphony PLUS es el software 

estándar suministrado con el extractor de leche Symphony. 

Esta tarjeta está disponible de forma individual, con lo cual 

ofrece una funcionalidad de actualización única que permite 

su adaptación a nuevos resultados de investigaciones 

simplemente cambiando la tarjeta. 

Los estudios han demostrado lo siguiente:

I   La tarjeta de programa Symphony PLUS resulta eficaz para 

madres de bebés prematuros y recién nacidos a término1–7.

I   Ayuda a las madres a iniciar, generar y mantener  

una producción de leche adecuada1–7.

I   Su uso ayuda a las madres a extraer suficiente leche1 para 

mantener una alimentación exclusiva con leche materna  

para su lactante.

I   Las madres que utilizan el programa INITIATE seguido por 

el programa MAINTAIN alcanzan volúmenes diarios de leche 

significativamente mayores en las primeras dos semanas1.

I   Además, el programa INITIATE seguido por el programa 

MAINTAIN es más eficaz que el uso exclusivo  

del programa MAINTAIN1.
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Información para pedidos
La tarjeta de programa Symphony PLUS se suministra con el extractor de leche Symphony. Puede solicitar tarjetas adicionales  
o en otros idiomas con los siguientes números de referencia:

Referencia Idioma Referencia Idioma

200.9186 Español 200.9193 Sueco

200.9187 Alemán 200.9194 Noruego

200.9188 Francés 200.9195 Danés

200.9189 Holandés 200.9196 Finés

200.9190 Español 200.9197 Polaco

200.9191 Italiano 200.9198 Japonés (tarjeta de programa en inglés)

200.9192 Portugués

Sujeto a modificaciones. 

Esta publicación no ha sido concebida para su 

distribución en Estados Unidos.

Si desea más información, visite www.medela.com 

o póngase en contacto con su representante local 

de Medela.
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