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Introduccion

Beneficios de la lactancia materna en recién nacidos prematuros y con
patologia

Paciente patoldgico presenta mayor dificultad para la lactancia materna y
el amamantamiento

Tasas de lactancia materna mas bajas en pacientes hospitalizados en
comparacion con recién nacidos sanos

Las dificultades en la alimentacidon del recién nacido patoldgico son un
reto para las unidades neonatales
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Paciente con patologia neurologica  Neea»

Encefalopatia neonatal hipdxico isquémica

 EHI leve (6-24% leve retraso desarrollo psicomotor)
* EHI moderada LIS

 EHI severa (alta morbi-mortalidad)

* Hipotermia activa

 Uso de sedonalgesia y anticomiciales

* Granvariabilidad de sintomatologia
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Obstaculos para la alimentacion oral

* Gran variabilidad de sintomatologia

e Situaciones clinicas que dificultan la alimentacion
por boca: hipotonia/distonia-hipertonia, mal manejo
de las secreciones, succion pobre o nula, mala

coordinacion succion-deglucion-respiracion.
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Paciente con patologia digestiva

Atresia esofagica
* Incidencia de 2,1/10000
* Ausencia de un fragmento de esdiagzc (puede asociar o no fistula T-E)
e Aislada o asociada a otras anomall'as\congénitas

* Puede formar parte de un Sdme. genético conocido

* Sintomas al nacimiento: exceso de salivacion o atragantamiento, distrés

respiratorio
* Diagnostico: no pasa SNG, radiografia de torax

e Supervivencia >90%



HAN

Neo-IHAN

Tratamiento

 Ingreso prolongado en UCIN, cirugia (48 h), intubacidn,
sedoanalgesia y relajacion

e Estimulacion frecuente de la via oral
* Ayunasy alimentacion por SNG*

Obstaculos para la alimentacion oral:

 Aversion al estimulo de la cavidad oral
* Pobre estimulacion de la succion
 RGE secundario a la cirugia
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DISPLASIA BRONCOPULMONAR

e DBP enfermedad pulmonar cronica mas frecuente en

prematuros (I del 30% en <1000zr).
e Gasto energético mas elevado

* Nutricion adecuada es necesaria para un desarrollo y una

maduracion pulmonar correctos

* Requerimientos energéticos 15-25% mas del gasto basal (140-

150 Kcal/kg/d en enfermedad activa)
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1.Produccion leche materna

* Informacion previa al parto teorico-practica sobre
lactancia materna

* |niciacion precoz de extraccion (extractor doble
eléctrico)

 Mantenimiento de la lactancia materna (8-10
extracciones/dia)

 Target de volumen de LM (500-1000 ml en 2 semanas)
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2.Transicion al pecho

* Piel con piel temprano y prolongado
* Experiencias orales positivas

e Succién no nutritiva al pecho

e Succion pre-nutritiva al pecho

e Succion nutritiva al pecho

* Rehabilitacion de la succién/motora

* Presenciay formacion de los padres
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 Técnica de lactancia
Posturas verticales/posturas confortables
 Conductas de apoyo a la lactancia
Compresion manual
Pezoneras

* Estimulacion del reflejo de eyeccion previo a la toma
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3.Rehabilitacion de la succion

 Mejora la funcion motriz oral
* Mejora el proceso deglutcrio

 Mejora la coordinacion succion-deglucion-
respiracion

* Ejercicios de estimulacion perioral e intraoral
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4.Seguimiento al alta

* Equipo multidisciplinar (neonatdélogo, cirujano,
logopeda, gastroenterdlogo, IBCLC..)

* Plan de alimentacion al alta

e (Consulta de nutricion tras el alta

 Consultas de lactancia a cargo de enfermeras
especialistas en pediatria /neonatales ,expertas en

lactancia materna
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* Laalimentacion con leche materna presenta, en el paciente
grave, muchos beneficios

* Hay estrategias comunes que se tienen gque poner en marcha
para propiciar la alimentacion por boca en estos pacientes

* La presencia de un equipo muitidisciplinar en las unidades
neonatales es fundamental para abordar las estrategias de
alimentacion del paciente grave

* Estrategias dirigidas segun la patologia y la atencion
individualizada ayudan en el proceso

* Seguimiento en la consulta tras el alta tiene impacto
beneficioso sobre la duracion de la lactancia
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