Chupitos de Teta para Pediatras
de Atencion Primaria

Lactancia Dolorosa
Produccion escasa

Rompe la quietud de este tu hogar un tirano de moco y panal. Si ha secado tus pechos,
dime ahora ¢Qué le das ?

Dame un chupito de amor (Fragmento) - l’_l <
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Chupitos de Teta para Pediatras de
Atencion Primaria

Lactancia Dolorosa
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JUSTIFICACION

El dolor en la mama lactante (mastalgia) es un reto diagndstico importante para el profesional
de la pediatria de atencion primaria

Las causas son miltiples y a veces sumatorias. Un hecho comin suele ser un agarre defectuoso
y un mal vaciamiento créonico/recurrente de la mama

El profesional de la pediatria se encuentra una vez mds en una posicion privilegiada para poder
abordar este problema de forma integral

El profesional de la pediatria precisa actualizar sus conocimientos en este tema y en todo lo

concerniente a la crianza al pecho

programada (Consulta de lactancia), a ser posible, compuesta por un equipo lurcso

Para el abordaje satisfactorio se precisara de conocimientos y de tiempo suﬁc;ve)jt e-en una consulta

AstPS NAEPap 10/8

MO,




INTRODUCCION

La lactancia no debe doler, al menos no de forma continua o recurrente

El dolor persistente o recurrente que se alarga mas alla de los 2 meses postparto
debe ser investigado

Algunas veces, después de haber investigado todo y haber probado todo, el dolor persistira

Se precisa mas investigacion en este campo: Lo maximo que tenemos son estudios de opiniones
de expertos

En un estudio de 1323 madres que dejaron de amamantar en el primer mes postparto
el 29,3% seiRalaron presencia de dolor como causa de abandono

Algunos estudios apuntan a la presencia de Depresion postparto en madres CO'P\J A curso
dolor persistente de mama
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COMO PROCEDER

Se necesita tiempo: Consulta programada de lactancia. EQuipo multidisciplinar
Si es posible sequimiento del caso a través de medios virtuales de comunicacion: correo, Skype
Aplicar protocolo de historia sistematizado (Berens P * ):

1 Historia clinica y examen fisico: Historia del amamantamiento. Historia del dolor. Historia de
clinica de la madvre. Historia del niio/a

2. Exploracion fisica de la madre y del niio

3. Observacion de una toma

*/ ° Pd . k_} 0
4. Observacién de extraccion manual y mecanica de leche . curso
1. Berens P. ABM Clinical Protocol #26: Persistent Pain with Breastfeeding. JLDQ«Q M
Breastfeeding Medicine 2016;11(2):46-54 AsIPS NAEPap 20/%
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COMO PROCEDER. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Una de las causas mads frecuentes que encontraremos sera la sospecha clinica de mastitis con
alguna de sus variantes descritas

La peticion o no, si se dispone de él, de un cultivo de la leche humana, es un tema controvertido
y de continua revision y escasa investigacion. Estaria indicado solicitarlo si (Berens P *):

1 Signos y sintomas compatibles con una mastitis aguda o una mastitis no resuelta con antibioticos
2. Grietas o fisuras persistentes en areola o pezén con o sin supuracion que no mejoran

3. Eritema en la zona de pezon/areola que sugiera infeccion fungica o viral

4. Dolor de mama no acorde con los hallazgos exploratorios (aspecto normal de la mama)

- lr—' 2
y o | 45)curso
1. Berens P. ABM Clinical Protocol #26: Persistent Pain with Breastfeeding.
Breastfeeding Medicine 2016;11(2):46-54 Loeﬁa M
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LA MADRE DEL CORDERO: CULTIVO DE LECHE HUMANA

Tema controvertido y en revision continua (1)
Muchos servicios de microbiologia no lo tienen en su cartera de servicio
Algunos laboratorios no hacen contaje de colonias

Segun ABM (1), habria que pedir cultivo de leche humana

1 Ante una mastitis no hay respuesta a los antibioticos en las primeras 48 horas
2. Si la mastitis recurve

3. Mastitis adquirida en hospital

4. Paciente alérgica a los antibioticos habituales

5. Casos severos o poco habituales

_4 2
1. Comité de Protocolos de la ABM. Protocolo clinico de la ABM#4: Mastitis. Revision .p_oe.ﬁa /LAQ
Mayo 2008:3(3) AsFPS NAEPap 20/%
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CULTIVO DE LECHE HUMANA: Y LLEGO JM RODRIGUEZ Y COLS

Los estudios realizados por el equipo de JM Rodriguez revolucionaron el abordaje del dolor
de mama causado por DISBIOSIS BACTERIANA.

Recientes revisiones han puesto en entredicho las tesis de Rodriguez y la existencia de
Mastitis subagudas/subclinicas tal como su grupo preconizaba (Espinola 2016)

Segun JM Rodriguez habria que solicitar un cultivo de leche de mama

A toda mujer lactante gue presente dofor en el pecho, 3Compahado o no de otros Sintomas
se (e deberia recoger una muestra de leche o antes posible para Confirmar O descartar Una
MAStItis INFeCcciosa, asi CoOmo aquellas en [as gue se sospeche baja proaduccion

1. Arroyo P; Mediano P, Martin V, Jimenez E, Delgado S, Fernandez L, Marin M,
Rodriguez JM. Diagnéstico etiolégico de las mastitis infecciosas:propuesta de )
protocolo para cultivo de muestras de leche humana. Acta Pediatr Esp. J l’_ '

2011;69(6):276-281 _/ L)C u rso
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1. Espinola-Docio E, Costa-Romero M, Diaz-Gomez M, Paricio-Talayero JM. Mastitis.
Puesta al dia. Arch Argent Pediatr 2016;116(6):576-584




MASTITIS: UNA CAUSA FRECUENTE DE DESTETE PRECOZ

La mastitis causada por una disbiosis bacteriana es una de las principales causas evitables de destete
Precoz

Su etiopatogenia y criterios diagnésticos no estan bien definidos

A pesar de las investigaciones actuales aun no conocemos bien el papel que juegan las bacterias
en la produccion del dolor crénico en la mama lactante

Tanto Stafilococo Sp, como Candida Sp, son encontrados en el area del pezon y en la mama de
Muchas mujeres sin sintomas de mastitis

Casi todos los estudios en mastitis provienen del reino animal

| =
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1. Espinola-Docio E, Costa-Romero M, Diaz-Gomez M, Paricio-Talayero JM. Mastitis. e
Puesta al dia. Arch Argent Pediatr 2016;116(6):576-584 "‘Q N2
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MASTITIS: VARIOS TIPOS ?

Segun la publicacion de Espinola-Docio et al en patologia humana mamaria podemos encontrar
1 MASTITIS AGUDA

Inflamacion de uno o mas [6bulos de la glandula acompairados o no de infeccion

a8% de los casos unilateral

Incidencia del 3—33% segun series

Suele aparecer en los 3 primeros meses postparto (22-4% semana)

Secuencia de produccion: Obstruccion + sobrecrecimiento bacteriano posterior

Germen mas frecuente: Stafilococo Aureus y Stafilococo Aureus Meticilin-Resistente (MRSA)
Sintomas: dolor agudo, rubor, calor, fiebre y mal estado general. 80% presentan grietas en pezones
Tratamiento: Antinflamatorios tipo ibuprofeno, vaciamiento pecho

Tratamiento antibiotico: Discutido cual es el mejor. J 1,40

’ L,cu rso
1. Espinola-Docio E, Costa-Romero M, Diaz-Gomez M, Paricio-Talayero JM. Mastitis. e
Puesta al dia. Arch Argent Pediatr 2016;116(6):576-584 "‘Q N2




MASTITIS: VARIOS TIPOS ?

Segun la publicacion de Espinola-Docio et al en patologia humana mamaria podemos encontrar

2 MASTITIS SUBCLINICA

Algunos autores dudan de su existencia

Los sintomas compatibles serian sensacién baja produccion lactea asociado a tomas largas, escasa
Ganancia ponderal del bebé sin manifestaciones de mastitis aguda

Germen mas frecuente: Stafilococos Epidermidis.

En estos casos la solicitud de cultivo de leche humana estaria siempre indicado

5 curso
1. Espinola-Docio E, Costa-Romero M, Diaz-Gomez M, Paricio-Talayero JM. Mastitis.

Puesta al dia. Arch Argent Pediatr 2016:116(6):576-584 -"—oe*-a o,
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MASTITIS: VARIOS TIPOS ?

Segun la publicacion de Espinola-Docio et al en patologia humana mamaria podemos encontrar
3 MASTITIS SUBAGUDA: Sindrome de dolor crénico en pecho y pezén

Sindrome multifactorial

Los sintomas serian dolor intenso punzante y sensacion de quemazon o calambres durante la toma
o al finalizarla que se puede irradiar a axila y acompaiarse de baja produccién ldctea

El dolor se originaria por la produccién de biofilms que obstruirian los conductos

En la literatura sélo existen 10 articulos que hacen referencia a este término y la mayoria son del
campo de la veterinaria

Gérmenes implicados: Stafilococo Epidermidis

En estos casos la solicitud de cultivo de leche humana estaria siempre indicado

1. Delgado S, Arroyo R, Jimenez E, Fernandez L, Rodriguez JM. Mastitis infecciosas J J—J
durante la lactancia: un problema infravalorado (I). Acta Pediatr Esp. .Loeﬁa, M
2009;67(2):564-571 AsFPS NAEpa,, 20/ d’
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YA TENGO EL CULTIVO... Y AHORA QUE

Debemos asequrarnos de que la muestra esta bien recogida (Arroyo P y cols)

Es conveniente tomar muestras de ambos pechos, no sélo del enfermo

Debemos asegurarnos que el cultivo se ha hecho de forma adecuada con identificacion de los
gérmenes, antibiograma de cada bacteria y recuento cuantitativo de UFC

1. Arroyo P; Mediano P, Martin V, Jimenez E, Delgado S, Fernandez L, Marin M, ’J 3 )cu rso
Rodriguez JM. Diagndstico etiolégico de las mastitis infecciosas:propuesta de p_oe 2 e
protocolo para cultivo de muestras de leche humana. Acta Pediatr Esp. / 10/8
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YA TENGO EL CULTIVO... INTERPRETALO

Staphylococus:
Staphylococcus epidermidig
Staphylococcus hominis

< 600-800 bacterias/ml

Streptococcus:
Streptococcus salivarius

; e ... < i
Streptococcus mitis A 500 bacterias/ml|

Corynebacterium:
Corynebacterium glutamicum
Corynebacterium tuberculostearicum

()

Lactobacillus gasseri N < 2000 bacterias/ml
Lactobacillus fermentum T

Lactobacillus salivarius
Lactococcus lactis
Leuconostoc mesenteroides

Bifidobacterium:
Bifidobacterium bifidum

-2

1. Arroyo P; Mediano P, Martin V, Jimenez E, Delgado S, Fernandez L, Marin M,

Woecurso

Rodriguez JM. Diagndstico etiolégico de las mastitis infecciosas:propuesta de
protocolo para cultivo de muestras de leche humana. Acta Pediatr Esp. . /JLDQA.Q N
2011;69(6):276-281 futrn ~unepap 20/ &
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LE PONGO PROBIOTICOS ?

No existe actualmente evidencia suficiente para recomendar de forma generalizada el uso
de probioticos tipo lactobacillus fermentum y lactobabillus salivarus en casos de mastitis o
para uso preventivo en casos recurventes

Individualizar los casos. Productos caros no financiados. Filon comercial

Probiotics and mastitis: evidence-based @ea
marketing?

Lisa H. Amir"", Laura Griffin?, Meabh Cullinane' and Suzanne M. Garland®#*

Abstract

Probiotics are defined as live micro-organisms, which when administered in adequate amounis, confer health
benefits on the host. Scientists have isolated various strains of Lactobacilli from human milk (such as Lactobacillus
fermentum and Lactobacillus salivarius), and the presence of these organisms is thought to be protective against
breast infections, or mastitis

Trials of probiotics for treating mastitis in dairy cows have had mixed results: some successful and others unsuccessful

To date, only one trial of probiotics to freat mastitis in women and one trial to prevent mastitis have been published, — [
Although ftrials of probiotics to prevent mastitis in breastfeeding women are still in progress, health professionals in r
Australia are receiving marketing of these products )

High quality randomised controlled trials are needed to assess the effectiveness of probiotics for the prevention and/or

treatment of mastitis, ‘> X ‘ 7
Keywords: Probiotics, Mastitis, Treatment, Microbiome ‘AQ M
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Chupitos de Teta para Pediatras de
Atencion Primaria

Produccion escasa
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¢, Tengo poca leche?

Raul Peir6 Aranda.
Centro privado Mimatrona. Malaga ',J Séu rsoO
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Dudas iniciales.

« La madre se pregunta: ;podré amamantar a mi bebé?

« El entorno cercano le pregunta: ; ya le estaras dando una
ayudita, verdad?
* Y nosotros... jqué nos preguntamos? ; qué le preguntamos?

— Hay que apoyar a esa madre y escuchar.
— Hay que delimitar si hay algun problema.
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Aspectos a vigilar.

 Todos los siguientes son signos probables de alarma.
— Tomas prolongadas
— El nifo llora mucho.
— No hace deposicion o0 es escasa y oscura.
— “Siempre esta enganchando. No puedo soltarlo”.
— “No he notado la subida de la leche”.

— “No me veo leche cuando aprieto el pecho’.




Aspectos a vigilar.

« Los siguientes son signos mucho mas fiables de ingesta.
— Las micciones.
» Debe mojar mas de 6 panales
« La orina no debe ser densa (uratos) o con olor fuerte.

« Los panales actuales pueden hacer dificil la valoracion
de las micciones.

— El peso.

« Dato fundamental. Es obligatorio pesar al bebé en el
primer momento que lo veamos.
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El peso.

* No deberia perder mas de un 10% en los primeros
dias.

« Tiene que recuperar el peso antes de las dos
primeras semanas.

« Para valorar si la velocidad de engorde es suficiente
tenemos que usar tablas y graficas.

— Las preferibles, las de la OMS.
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Tablas de la OMS

« Realizadas con bebés saludables de 6 paises
diferentes amamantados.

* Disponibles en
http://www.who.int/childgrowth/standards/es/
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Patrones de crecimiento infantil

Estudio multicéntrico sobre el
patrén de crecimiento

Patrones
Capacitacion
Software

Publicaciones
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Patrones de crecimiento infantil

Patrones de crecimiento infantil

Los siguientes documentos describen la muestra y el proceso metodoldgico
utilizado para desarrollar los estandares y presentan las curvas finales.

& Resumen de los Patrones de crecimiento infantil de la OMS

I pdf, 45kb

Métodos y desarrollo: Longitud y estatura para la edad, peso para |a edad, peso
para |a longitud, peso para |a estatura e indice de masa corporal para la edad

Indicadores

Longitud/estatura para |la edad

Peso para la edad

Peso para la longitud

Peso para la estatura

indice de masa corporal (IMC) para la edad
Perimetro cefalico para la edad

Perimetro braguial para la edad

Pliegue cutaneo subescapular para la edad
Pliegue cutdneo del triceps para la edad

¥ Etapas del desarrollo motor
3 pdf, 164kb

Etapas del desarrollo motor - mas informacidn - en inglés
Velocidad de peso - en inglés
Velocidad de longitud - en inglés

Velocidad de perimetro cefalico - en inglés

wBe 9 4 4 46

Directrices

Herramientas de consejeria
en VIH y alimentacidn infantil
[pdf 2.01Mb]

& Directrices sobre |a preparacidn de
E férmula lactea
pdf, 417kb

Contacto

Patrones de crecimiento infantil
Organizacion Mundial de la Salud
Departamento de Mutricidn
Avenida Appia 20

1211 Ginebra 27

Suiza

nutrition@who.int
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Graficas de la OMS

« Hay tanto graficas como tablas.
« Datos en z-score y en percentiles.

 Entramosde: 0 a6 meses, 0a2anos, 6 mesesa?2anos, 0 a
5 anos.

« También disponible el software Anthro para PC o PDA

— Permite guardar datos de nifios individualmente, construye
graficas, puede agrupar datos de ninos...

« Hay unas tablas interesantes que son las de velocidad de
crecimiento.

Todo gratis, descargable e imprimible.
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;. aumento de peso por mes?

[} [ ] [ ] r
o DeC| d Ir S | eSta g a N a N d O 1-month weight increments (g) BOYS {@E World Health
Birth to 12 months (percentiles) Ay G Orga nization
e

b d Sta n te peso ’ p ue d e Interval st | 3rd | 5th | 15th | 25th | 50th | 75th | 85th | 95th | 97th | 99th

7 0-4 wks 182 | 369 | 460 | 681 | 805 | 1023 | 1229 | 1336 | 1500 | 1575 | 1697

NO Ser fa ClI I . 4wks-2mo| 528 | 648 | 713 | 886 | 992 | 1196 | 1408 | 1524 | 1724 | 1803 | 1955
2-3mo 307 | 397 | 446 | 577 | 658 | 815 | 980 | 1071 | 1228 | 1290 | 1410

.~ r

° L g d 3-4mo 160 | 241 | 285 | 403 | 476 | 617 | 764 | 845 | 985 | 1041 | 1147
OS NINOS Mas randes 4-5mo 70 | 150 | 194 | 311 | 383 | 522 | 666 | 746 | 883 | 937 | 1041

z 5-6mo A7 | 61 | 103 | 217 | 287 | 422 | 563 | 640 | 773 | 826 | 927

g dnNan mas peSO . 6-7mo 76 | 0 | 42 | 154 | 223 | 357 | 496 | 573 | 706 | 758 | 859
7-8mo 418 | 43 | 4 | 111 | 181 | 316 | 457 | 535 | 671 | 724 | 827

Y H ay b a S‘ta N ‘te 8-9mo 453 | 77 | 36 | 77 | 148 | 285 | 420 | 508 | 646 | 701 | 806
9-10mo | -183 | 108 | 66 | 48 | 120 | 250 | 405 | 486 | 627 | 683 | 790

b I I I d d I 10-11mo | 200 | 132 | 89 | 27 | 100 | 243 | 304 | 478 | 623 | 680 | 791

variaoliida en e 11-12mo | 220 | 150 | 106 | 15 | 91 | 239 | 397 | 484 | 635 | 695 | 811

WHO Growth Velocity Standards
engorde.
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Si dudamos...

 Vigilar siempre las sensaciones de la madre, el
aspecto del bebé.

 Controlar con frecuencia.

« Sideterminamos que no esta ganando suficiente
peso, determinar cual puede ser la causa.

=00 WL/ &



Razones por fas cuales un nifio puede no obtener leche suficiente

Factores de /a Madre: factores Madre: estado Es!adrp afaf

factancia psicologicos fisico nifo
* Retraso en el » Pérdida de « Anticonceptivos, + Enfermedad
COMIENZ0 confianza diuréficos « Malformacion
« Tomas « Preocupacion,  + Embarazo
infrecuentes estrés « Desnutricion
« Mo tomas « Aversion a la Qrave
noctumas lactancia « Alcohol
35 « Rechazo del * Tabaco
| nifo « Retencion de
« Cansancio placenta (raro)
» Escaso
desamollo del
complementanos pecho (muy
rara)
| | | I
Estas son HABITUALES Estas NO SON HABITUALES
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INDICADORES DEUN AGARRE CORRECTO
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AGARRE INCORRECTO AGARRE CORRECTO
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El agarre

— Tiene que entrar todo el pecho que se pueda, sobre todo de
la zona de debajo del pezon.

— Vigilar labios evertidos, con mas aréola visible en la parte
superior que en la inferior.

— Barbilla bien apoyada en el pecho.
— Nino pegado a su madre.

¥ /7 A\
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El agarre

— La cabeza del bebé mejor en el antebrazo que en el
hueco del codo.

— Cuando agarra, se aprecian succiones lentas
profundas seguidas del ruido de la deglucion.

— En la articulacion temporomandibular se nota
movimiento que parece circular.

¥ /7 A\ ) N\l /&




El agarre

 Pezon apunta hacia la nariz y cielo del paladar antes
de intentar el enganche.

* QObservar que no tiene frenillo lingual. Ojo, que hay
frenillos submucosos.
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Clasificacion de Coryllos.
Morfologias de frenillos

* No tiene por que indicar gravedad. Simplemente es
clasificacion anatomica.
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Hemamienta de Hazelbaker
para la valoracion de la funcion del frenillo lingual

ASPECTO FUNCIIMN
1. Apartancia da la lengqua 1. Laterallzacien

cuando s6 slewa
=z Redonda o cusdrada & Compieta
1 | Ugera hendidura en 13 punta 1 Bl cuempo o2 |a lengua pen no a
purits
O | Foama oe corazon o 0e W 0| MoEes Dl
2. E Ikdiad del frenilbe 2. Elgwaclhon dea ka ua
2 Uy slasticn Fd La punia hasia la miad de la aeca
1 roderadamanie alasilcn 1 Soln os bondes hasta la mitad @2 1a
boca
0 | Muy poco O Nada elashcn V] La punta permanecs an & borde
awsolar Inferfor o 52 Sava hasa la
miiad de la boca solo con el ckeme de
la mandioula
3. Longliud del frendlic 3. Extensalon de la lengua
cuando se alava la lsngpua
= =1 Cm Z La punta sobire &l 3o Inferior
1 1 om 1 La punta sobire &l Donde 0e la encla
(W] =1 &m o Minguno e o antelores o DUos O
“lorobas” en miiad de |3 lengua
4_Unien de frenillo Ingual con la 4_ E=panshkin de la parts anferor de la
lengua lengua
Z | Postenor a la punta 2 | Compieta
1 En |3 punia 1 ipderasa o parcial
0 | Muesca en la punia 7] POCD O Mada
5. Unidn e freniie Ingual con el korde . Wentoeas (capachdad de hacer sl
alveolar InTsriar Wacho)
2 Lejos del borge. Unikdo al suek de 3 2 Barde entern, concavidad fimme
oo
1 Unido jusio por debajo el borde 1 Zolo los bondes [aberales.
alveniar Concavidad modarads
o Unido al borde alwealar o Mo hay concavidad o s deddll
&. Periaialals
La l=ngua Sei bene se evaea 3 2| Completa,de delanie aras
WES = ms A% e {1}
¥ 7 NEms de fumoldn, puriusados de i E?rrga. lﬂl‘lﬂl‘lﬂlﬂa desde dairas d= 3
2 ime=jor) & 0 {peon). 0 | Mo hay mowimienta o es en sentioo
2= diagnostica angulloglocia INwers:
significasva sk 7. Chasguido
- el Mo hay
1 acpeobo <8 wo Tenobdn <11 | 1 Penodico, 08 VeZ &n cuanmo
V] Frecuenie o con cada succion

Tr oo de le atda del ardouio de Saillerd L o & "Ankfogiounsia sesrssserd, nodesce arsd  efec! o Feruloplasly o
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Herramienta de Hazelbaker
para la valoracion de la funcion del frenillo lingual
ASPECTOD FONCTON
1. Aparancia de la l=ngua 1. Laterallzacian
cuando se sleva
2 | Redonda o cuadrada 1£ Compieta N\
1 | Ligera hendigura 2n la punia / 1 Elcusmpo de lalenguapemonola
purta
0 | Forma de corazdn o de W / | U | Hoes poslbie
Z. Elasticidad del franilio 7 2_Elsvacion de la
(2 [ Muy eldsico 2| La punta hasa 13 mitad o2 |3 boca
1 Moderadameanie elastico 1 Solo los bordes hasta la miad de la
baca
0 | Muy poco o nada elastico 0 | Lapunta permanece en el borde
ahvaolar Inferior o 52 aleva hasta la
miiad de |3 boca 500 con &l darme de
la mandioula
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Si decidimos que hay que
suplementar...

* Lo primero, dar mucho apoyo a esa madre

« Podemos suplementar con la propia leche de la
madre, de donante o de formula.

« La suplementacion sera después de tomar el pecho
el bebe.

* Intentaremos evitar la confusion tetina-pezon en las
primeras semanas.




Algunas posibles soluciones a
aconsejar desde nuestra consulta.

* Agarre espontaneo. Postura bioldgica.
« Compresion mamaria.

« Sistema dedo jeringa.

« Extraccion de leche.
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Agarre espontaneo.

Indicada si no se consigue enganche probando
varias posturas.

Madre y bebé mantienen contacto piel con piel.
Madre recostada, con el bebé entre sus pechos.
Se deja que el bebé busque el pecho.

Se intenta que mediante el instinto se consiga el

agarre.
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Compresion mamaria

* Siel bebé es “dormilon” o la toma es dolorosa, para acortarla.

« Coger el pecho entre el pulgar y el resto de dedos, lo mas cerca
posible de la zona costal.

« Cuando hay succion ineficaz, apretar de forma firme sin
provocar dolor.

 Mantener la compresion hasta que deje de succionar, entonces
soltamos.

* Repetimos la maniobra cambiando la posicion de la mano para
drenar otras zonas.
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Sistema dedo jeringa

* Indicado para bebés con succion debil. Primeros
dias-semanas.

* El bebée tiene que estar incorporado.

« Con un dedo en la boca, apoyando yema en paladar
duro, hacer algo de palanca. A través de la comisura
Introducir leche mientras succiona el dedo.

* Puede ayudar un finger-feeder® o un abbocath sin
flador para facilitar la técnica.
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Extraccion de leche

« Para optimizar vaciamiento y estimulo.
* Puede ser manual o mecanica.
* Previamente hay que realizar masaje.
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Extraccion manual

 Hay madres que encuentran mas comoda la
extraccion manual.

* Permite un mejor conocimiento del propio pecho.
 Hay numerosa informacion y videos en la web.

« El proceso tarda 20-30'.

* No tiene coste.
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Extraccion mecanica

» Los eléctricos son mas potentes y de eleccion en este caso.
* jj Hay distintos tamanos de copa !!
» Puede ser dificil conseguirlos de manera inmediata.

— Los sacaleches eléctricos hospitalarios se pueden alquilar.
Su coste va aumentando con el tiempo.

— Los sacaleches dobles eléctricos acortan el tiempo de
extraccion. Son menos voluminosos que el hospitalario.
Precio alto.

— Sacaleches eléctrico de una copa. Menos coste que otros.
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Pezoén

Hasta 20 l Hasta 23 mml \ \

mm Hasta 32 mm

medida

Aol Base del pezon
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Conclusiones

 Muchas madres con dudas en su produccion, lo unico que van
a requerir sera nuestro apoyo, escucha y no “sabotear” la
lactancia con un mal consejo.

« Sitenemos que intervenir, es mejor hacerlo de manera precoz.
Hay que ver al bebé en los primeros dias.

« Sino tenemos claro qué hacer, pedir ayuda. Comparnieros,
matronas, consejeras lactancia, comité de lactancia materna...

« Acordarnos de los grupos de apoyo a la lactancia. www.ihan.es
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