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iHAN 1.Tipos de multiples
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Gemelos monocigoticos

* Derivan de un solo évulo, fecundado por un solo espermatozoide y que se divide
para formar gemelos, trillizos o mas

dicorionico-diamnioticos
monocorionico-diamnioticos
monocorionico-monoamnioticos

Gemelos dicigéticos

e Se conocen como mellizos

e se producen por un fendmeno que se llama ovulacién multiple o multiovulacién.
* Pueden ser del mismo sexo, o nifo y nifia.

* Se van a parecer tanto como dos hermanos de embarazos distintos.

* Son mas diferentes en personalidad y gustos y tienen ritmos biolégicos mas
dispares.

 Tienen cada uno una placenta y una bolsa amnidtica
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Trillizos, cuatrillizos o mas multiples
* Son menos frecuentes.

* Pueden tener varias combinaciones. Desde tener todos cada uno su

placenta y su bolsa amnidtica, a compartir una sola placenta general, y dos
bolsas amnidticas, y en una de las bolsas coexistir dos bebés.
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Las hormonas de la placenta son responsables del desarrollo
del tejido mamario durante el embarazo, por lo tanto, a
mayor valor de lactégeno placentario y progesterona mayor
desarrollo (Cox et al, 1999)

La base de la lactancia es |la misma que con un solo bebé

La situacion de los partos multiples comporta necesidades
especiales y morbilidad que pueden afectar a la lactancia
materna de forma importante
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* Formacion lactancia con suficiente antelacion.

e Reforzar confianza

* Referencias positivas

* Proteccion frente a presiones sociales y comerciales
* Apoyo y sostén en la hospitalizacion y en el hogar
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e Factores de riesgo previos: edad materna, estilo de
vida, problemas de salud.

e Factores de riesgo durante la gestacion : diabetes
gestacional, HTA gestacional, preeclampsia, parto
prematuro anterior y gestacion multiple
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Morbilidad relacionada con los bebés

Prematuridad

Bajo peso

Sindrome de transfusion feto fetal

CIR selectivo (discordancia de pesos)
Malformacion y anomalias congénitas

Neo-IHAN
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iHAN Multiples en neonatologia
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Motivo ingreso
* Prematuridad

* CIR/PEG
* Patologia neonatal

Base de la lactancia es la misma
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Factores influyen en la prematuridad:
* Numero de fetos

e Estado nutricional de la madre

* Corionicidad

* Funcionalidad de la placenta
Factores influyen en el CIR/PEG

e Salud y nutricion materna
 Desarrollo de la placenta

* Flujo utero-feto-placentario
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Morbilidad relacionada con la madre

* Hiperémesis gravidica
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 Anemia ferropénica

* Fallo hepatico agudo

* Trombosis

e Colestasis intrahepatica
* Diabetes gestacional

e Sindromes hipertensivos
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Morbilidad relacionados con el entorno
* Rutinas incorrectas
e Profesional no formado

e Falta de referencias,exceso de mitos y opiniones no
solicitadas

* Desorganizacion de la logistica del hogar
* Falta de apoyo familiar
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6.Manejo lactancia
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Si es posible el amamantamiento

* Amamantamiento precoz

* Valoracion de cada bebé al pecho
* Monitorizacion de cada neonato

 Amamantar en todas las tomas a cada bebé por
separado y a demanda hasta conocer técnica
lactancia y valoraciéon toma
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Toma eficaz

Lactancia a demanda

Todos los bebés se amamantan de 1 en 1 hasta
conocimientos técnica lactancia y valoracion toma

Pasar a amamantar simultaneo opcional cuando se
tienen estos conocimientos ,recuperacion peso
nacimiento y con apoyo 22 cuidador

Valoracion toma durante el ingreso
Consulta de lactancia 48 horas post alta
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Toma parcialmente eficaz (al menos 1)
* Todos los bebés se amamantande 1 en 1
* Valoracion toma para diagnostico

* Tratamiento postural y/o medidas de apoyo a la
lactancia

* Sisuplementacién ,extraccion

* Segundo cuidador administra toda la leche

extraida al bebé/s ineficaz/es con método no
interferencia
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Toma ineficaz

* Proteccion de la produccion

e Extraccion manual y mecanica

* Frecuencia de extraccion ,cada 3h,8 veces al dia
* Extracciones nocturnas

* Administracion suplemento con método no
interferencia
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Si no es posible el amamantamiento
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* No retrasar inicio del establecimiento de la lactancia
materna

e Extraccion precoz
e (Calibracion y monitorizacion produccion

e Administrar leche materna extraida con método de
no interferencia

* |nicio amamantamiento lo antes posible
 Apoyo continuado a la madre en la lactancia
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* Hipogalactia subjetiva

* Hipogalactia primaria y secundaria

e Succion incorrecta de al menos un bebé
 Morbilidad asociada

e Técnica de lactancia incorrecta

e Salud materna. Agotamiento, deprivacion de sueno
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Amamantamiento individual
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e Para conocer el ritmo y personalidad de cada
neonato

* Para conocer y entrenar la técnica de lactancia

e Para conocer y entrenar la valoracion de la toma
* Refuerza el vinculo con cada bebé

 Menos riesgo de lactancia dolorosa
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Amamantamiento simultaneo
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* Reduce el tiempo de lactancia
 Aumenta los niveles de prolactina

* Un bebé mas eficaz puede ayudar a su hermano menos
eficaz a conseguir mas leche

* No recomendable en bebés qgue maman de forma ineficaz
* No recomendable los primeros dias
 Mayor riesgo de técnica de lactancia inadecuada

* Algunos bebés se resisten a tomar juntos o no quieren
tomar solos.

 Mas adaptado a monocigoticos
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Amamantamiento con asignacion de pecho

Mas sencillo

Cada bebé siempre el mismo pecho

Cada pecho se adapta a la estimulacion de cada bebé
Reservado para bebés que toman segun preferencias

Las madres varian posiciones para mejorar el
estimulo infantil
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Amamantamiento con Rotacion
 Cada bebé toma de un pecho

 Puede cambiar en cada toma o cada dia
e Regula la produccion en ambos pechos
* |ndividualmente o simultanea

e Mas facil para multiples con numero par (gemelos,
cuatrillizos)

* Y en multiples impares?

ej; un bebé un pecho,otro bebé otro y el tercero de
los dos pechos

Neo-IHAN
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Amamantamiento Alterno

* Todos los bebés se amamantan en los dos pechos en
todas las tomas.

e El primer bebé mama del pecho derecho, y del
izquierdo.

* El segundo bebé empieza por el izquierdo y acaba
por el derecho, y asi sucesivamente.

* Mas util en multiples impares.

* Homogeneidad de sus tomas, buena composicion de
leche para todos los bebés.

Neo-IHAN
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A demanda vs con horario
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* Alimentar a demanda permite a cada bebé
desarrollarse como un ser Unico con sus necesidades

e Algunos bebés pueden tener una demanda mas alta
qgue otros

e Sincronizacion puede llevar a una incorrecta
produccion de leche
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Postura materna Posicion bebés
Sentada * Acunados
Tumbada * CruzadosoV
Biologica * Paralelo
* Rugby
e Caballito
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Las bases de |a lactancia son las mismas que para la lactancia
de un solo bebé

Conocer las necesidades especiales y valorar si existe
morbilidad asociada

Conocer e identificar los problemas mas habituales en |la
lactancia con multiples

Conocer el manejo y estrategias para la lactancia
Ensenar técnica lactancia y valoracion toma
Apoyo y acompanamiento durante todo el proceso

Seguimiento en consulta lactancia dependiente unidad
neonatal y/o atencién primaria

Poner en contacto con grupos de apoyo a la lactancia
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