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&5 Iniciativa para la Humanizacidn de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia
. » para las Unidades Neonatales Neo-IHAN
iHAN

PASQO 3: Informar a las embarazadas hospitalizadas con riesgo de | Neo-IHAN
parto prematuro o nacimiento de un bebé enfermo acerca de los
beneficios de la lactancia materna y sobre el manejo practico de la
lactancia y el amamantamiento.

La informacion debe incluir: “La
importancia de la estimulacion
precoz de |la produccion de leche
para proporcionar al bebé calostro
tan pronto como sea posible, e
informacion practica sobre como
hacerlo. “
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Neo-IHAN

PASQO 5: Mostrar a las madres cémo iniciar y mantener la lactancia materna

“Si el recién nacido no es capaz de
succionar lo suficiente desde el
nacimiento para extraer el calostro
gue necesita y estimular la
produccion de leche de su madre,
ésta deberia iniciar la extraccion de
la leche lo antes posible,
preferiblemente dentro de las
primeras 6 horas, si lo permite Ia
situacion de la madre ”
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Neo-IHAN

Protecting, promoting and
supporting breastfeeding:
THE BABY-FRIENDLY HOSPITAL

“(...)a las madres se les debe ofrecer o s Sk e
una asistencia adecuada para iniciar
la extraccion de leche en la primera
hora o 3 horas tras el parto o lo
antes posible si la madre esta
inestable.”

unicef@® | (@)usutean

document with recommended standards and criteria. Nordic and Quebec Working Group; 2015
Protecting, promoting and supporting breastfeeding: the Baby-friendly Hospital Initiative for small, sick and preterm newborns. Geneva: World Health Organization and the
Nations Children’s Fund (UNICEF), 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 I1GO.
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HAN Importante empezar pronto

Neo-IHAN
TIMING OF INITIATION OF BREASTMILK EXPRESSION
300,007 VOLUMEN EXTRAIDO
CON INICIO DE EXTRACCION:

E Entre 1y 6 horas de vida
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FIG. 1. Mean values for breastmilk amounts by initiation groups (> 1 and <6 hours versus > 6 hours) over time from the / Q
general linear mixed model. A A\

(Parker LAy col. Breastfeed Med 2015)[ d)) J'
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iHAN Importante empezar pronto

Neo-IHAN

TABLE 3. VALUES FOR THREE CATEGORIES OF INITIATION TIME POINT OF BREASTMILKE EXPRESSION FOR COMPARISON
WITH Two CATEGORIES (Up TO 6 Hours VERSUS MoORE THAN 6 HoURs)

Within 1 hour (n=10) | >1 and =6 hours (n=10) After 6 hours (n=20) p value®

Breastmilk (mL)
Initial amount 0.1 (0-0.3) 0 (0-0.1) 0 (0 0.002
Day 1 7.0 (0-28.8) 0.01 (0-04) 0(0-3.5) 0.122

Day 2 16.0 (4.1-106.7) 0.5 (0-2.0) 4.3 (1.5-17.1) 0.009
Day 3 | I 88.0 (14.2-208.8) 19.5 (045.2) 11.5(1.545.4) 0.099

Data are median (interquartile range [25™-75™ percentile]) or percentage values as indicated.
j:r values obtained from the Wilcoxon rank sum test

La extraccion manual durante la 12 hora tras el parto incrementa la produccion del
calostro hasta 4 veces mas que si se realiza en las siguientes 5 horas. C
| -
\

(Parker LA, 2015)



Importante empezar pronto
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FIG. 2. Expressed human milk volume curve in the first
48 hours. Milk volumes, measured 3 hourly, are shown as
median (bar), quartile range (box), and 1.5 quartile range
(whisker). The frequency of human milk expression at 0-24
and 24-48 hours PP was 7 (5-8) and 8 (6-8) times, re-
spectively (median [interquartile range]). The total volume
of expressed human milk at 0-24 and 2448 hours PP was
~ 2.8 (0.1-11.2) mL and 10.3 (2.2-40.0) mL, respectively.
NICU, neonatal intensive care unit; PP, postpartum.

Neo-IHAN

(Kato I, 2022)



% | i Cuando empezar? LO ANTES POSIBLE!!
HAN

Neo-IHAN

e “La extraccion de calostro en los primeros 3 dias programa el
pecho para alcanzar su maximo potencial en la futura
producciéon” (Snyder R, 2017)

EL CALOSTRO SOLO ESTA DISPONIBLE UNOS DIAS
...Y SI NO SE EXTRAE, SE PIERDE....

Conviene empezar lo antes posible (en la primera hora)

y repetir el procedimiento frecuentemente (al menos 8 veces al dia).
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CALOSTRO
OROFARINGEO
(INMUNOTERAPIA)
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v % Iniciativa para la Humanizacidn de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia
iHAN para las Unidades Neonatales Neo-IHAN
Neo-IHAN
“En ninos extremadamente
prematuros o no suficientemente SLpporing brocstesting
o THE BABY-FRIENDLY HOSPITAL
estables para iniciar el T e Ll sk A

amamantamiento inmediato tras el
parto, la extraccion precoz de
calostro materno y la aplicacion de 1
ml en la mucosa oral del recién
nacido con una jeringa o hisopo de
algodon es bien tolerado y puede
servir como una terapia
inmunomoduladora”.

unicef@® | (@)%oiseats

Nyqvist KH, Maastrup R, Hansen MN, Haggkvist AP, Hannula L, Ezeonodo A, Kylberg E, Frandsen AL, Haiek LN. Neo-BFHI: The Baby-friendly Hospital Initiative for Neonatal W<L0))§\|>]
document with recommended standards and criteria. Nordic and Quebec Working Group; 2015 &"f
Protecting, promoting and supporting breastfeeding: the Baby-friendly Hospital Initiative for small, sick and preterm newborns. Geneva: World Health Organization and the Unit

Nations Children’s Fund (UNICEF), 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 I1GO.
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iHAN Calostro

Neo-IHAN
Energia (Kcal) 670 750 \ /
Lactosa (gr) 20 35 80
Proteinas (gr)j=— 32 g 60.' “Cada gota es
Grasas (gr) 12 38 _ sIgA oro liquido”

| Lactofgrrin : : '
0 2 4 6 8

Days Postpartum

Concentration in Milk (mg/ml)
4
(=

Citoquinas, lisozima, factor de crecimiento epidérmico
Altas concentraciones de neutréfilos .
Efecto laxante

Ayuda a establecer flora...




N/

Liouido amniotico Calostro



%' SI NACE PREMATURO:

iHAN

"~ Neo-HAN
INTRAORALES
(TET, SNG)
—
INMADUREZ INMIADUREZ
INMUNOLOGICA DIGESTIVA

Crecimiento de la mucosa
Produccidn de lactasa
Absorcidn de nutrientes
Inmadurez motora....



s‘ | SI NACE PREMATURO:

iHAN

Neo-IHAN

Contenido de IgA (mg/dL)

e Las concentraciones de factores

inmunes protectores son mas
altas en el calostro de madres ™
de recién nacidos pretérmino en
comparacion con los recién A

nacidos a término.  (vathurNg, 1990) ] s et

@ Pretérmino B Término

Estudios sugieren una relacion inversa entre la duracion del embarazo
y la concentracion de factores protectores en el calostro. (Ronayne de Ferrer a, 2000)



& SI NACE PREMATURO:

iHAN

Neo-IHAN

La saliva contiene IgA secretada en tejido linfoide asociado a la mucosa orofaringea.
Cuando se administra el calostro por SOG/SNG no se estimula el tejido linfoide orofaringeo.+




Neo-IHAN
viA OROFARINGEA* = “I VIAORAL
Implica administracion en Implica deglutir una
mucosa oral para su absorcion sustancia para su posterior
absorcion intestinal
*(Ya se habia utilizado en adultos para administrar interferdn alfa)
N3

Rodriguez NA y col. Oropharyngeal Administration of Colostrum to Extremely Low Birth
Weight Infants: theoretical perspectives. J Perinatol, 2009.



|HAN CALOSTRO OROFARINGEO (COF)

Neo-IHAN

* Ventajas de administrar el calostro
directamente en la mucosa oral.

— Se estimula el tejido linfoide asociado
a la orofaringe.

— ActUa como barrera evitando la
adhesion microbiana a la mucosa.

— La absorcion sistémica a través de la
mucosa oral induce respuestas
inmunoldgicas.

— Promueve el desarrollo del tracto
gastrointestinal. J




e Sat02 permanecia estable o incluso aumentaba un poco
durante la sesion de tratamiento.

Neo-IHAN

* No hubo episodios de apnea, bradicardia, hipotension ni
otros efectos adversos.

e Conclusiones— La administracion orofaringea
de calostro es facil, barata y bien tolerada
incluso en los ninos < 1000g y enfermos.

Rodriguez NA y col. A Pilot Study to Determine the Safety and Feasibility of
Oropharyngeal Administration of Own Mother’s Colostrum to Extremely Low Birth
Weight Infants. Adv Neonatal Care, 2010.
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¢Qué efectos fisiologicos tiene
la administracion de COF? {;
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“ p<0.0007; “p=00.05

Aumenta el nivel de IgA en saliva.
(Glass KM, 2017)

IHAN BENEFICIOS INMUNOTERAPIA CON COF

Neo-IHAN

Aumenta la lactoferrina en
saliva.(zZhang, 2017)
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Figura 2.
Comparatva entre grupos de niveles de Igh sérica durant el 1.7 mes vida.

Aumenta el nivel de IgA en sangre.
(Martin Alvarez E, 2016)

Neo-IHAN

En orina: aumenta la IgA secretora,
aumenta la lactoferrina, disminuye

015)

ivel de IL-6
proinflamatorias) y aumenta

el nivel de IL-10

(inmunoreguladora). (Martin-Alvarez E)



iHAN BENEFICIOS INMUNOTERAPIA CON COF

Neo-IHAN

* Modifica la colonizacion de la boca:

. Calaalrum Canirol
il BB D B B | — Planococcaceae, familia
R & - dominante en el grupo calostro
B0% =
| B 2 — Moraxellaceaey
st Staphylococcaceae en control.
- . (Sohn K, 2017)
48 96 Q 48 96 , .
Hours aMer!  indtiation — Mas Staphilococcus,
Sohn K'y col. Buccal administration of human b|f|d baCterium Y baCterOides d

colostrum: impact on the oral microbiota of
premature infants. J Perinat, 2016.

los 7 dias en el grupo calostro.
(Cortez RV, 2021)

AT
oo
3
|: ¢ _.II_.II .'|.'|
/i

A )
N &



=

BENEFICIOS INMUNOTERAPIA CON COF
HIN Cl0S INMUNO CON CO

Neo-IHAN

Estudio en 40 PT <32sem demuestra que el COF antes de la
alimentacion por gavaje aumenta significativamente la
motilina y probablemente la secretina y la colecistoquina
frente a la alimentacion por gavaje sola.

Mohammed A-Ry col. JPEN, 2020.
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¢Qué beneficios clinicos proporciona
la administracion de COF?



IHAN BENEFICIOS INMUNOTERAPIA CON COF
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* Reduccion del tiempo en alcanzar tomas enterales completas
a

OAC Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean _ SD Total Mean  SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Abd-Elgawad etal 2019 111 21 100 1557 15 100 357% -4.47[4.98 -3.96) 3
Glassetal 2017 242 79 17 249 94 13 136% -0.70[-7.04 564 -
Rodriguez et al. 2011 1429 574 9 2417 866 6 101% -9.88[17.76,-2.00] g2
Sharmaetal, 2019 101 &7 59 107 43 58 7% -060[2431.23 o
Zhang etal, 2017 2471 1123 27 3272 2011 28 89% -8.01[16.58, 0.56) |
Total (95% Cl) 212 205 100.0% | -3.60 [-6.55, -0.64] '
Heterogeneity, Tau*= 6.31: Chi*= 19,93, df = 4 (P = 0,0005); = 80% = = = =
Py ! -100 -50 0 50 100
Testfor overall eflect 2= 2.33 (P = 0.02) Favours [experimental] Favours [control)
1 h —}

3,6 dias menos de media

(Tao J. Eur J Clin Nutr, 2020)
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4,26 dI'aS Menos de med|a (1C95% -7,4, -1,08) | (Xavier Ramos MS. Rev Saude P&\




IHAN BENEFICIOS INMUNOTERAPIA CON COF

Estudio randomizado en PT<28 s

/" \

CUIDADO HABITUAL CALOSTRO OF X 5 DIAS

Neo-IHAN

(Chen X. Breastfeed Med 2021)

Iniciaron antes la alimentacion enteral y oral.

Toleraron mejor la alimentacion.

Recuperaron antes el peso al nacimiento.

Tuvieron una tasa de NEC muy inferior (5,88% vs 20,75%)
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L BENEFICIOS INMUNOTERAPIA CON COF
HAN CIOS INMUNO CON CO

Neo-IHAN
* Disminuye la incidencia de enterocolitis necrotizante.
) Experimental Control Odds ratio Odds ratio
Study or subgroup Events Total Events Total Weight M-H, fixed, 95% ClI M-H, fixed, 95% CI
Abd-Elgawad et al.* 3 100 8 100 315% 0.36 [0.09, 1.38] =
Ferreira et al.23 1 47 1 66 3.3% 1.41 [0.09, 23.18]
Zhang et al.®* 1 27 5 28 19.2% 0.18 [0.02, 1.63] -
Sharma et al.?® 0 59 3 58 14.2% 0.13[0.01, 2.64] + w
Romano et al.?® 2 48 1 51 38%  217[0.19, 24.78] -
Lee et al.?’ 4 24 6 24 20.3% 0.60 [0.15, 2.47] -
Glass et al.?® 3 17 2 13 7.6% 1.18[0.17, 8.33] -
Rodriguez et al.?® 0 9 0 6 Not estimable
Total (95% Cl) 331 346 100.0% 0.51 [0.26, 0.99] R
Total events 14 26
Heterogeneity: 3° = 4.56, d.f. = 6 (P = 0.60); I° = 0% : = 5
Test for overall effect: Z= 1.98 (P = 0.05) 0.01 0.1 1 10
Favors [experimental] Favors [control]
h #

Reduce el riesgo a la mitad

/!




BENEFICIOS INMUNOTERAPIA CON COF

Neo-IHAN
* Reduce estancia hospitalaria
b 0OAC Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean _ SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Abd-Elgawad et al, 2019 46 5 100 616 9 100 48.2% -15.60[17.62,-13.58] B
Rodriguez et al. 2011 101.43 44.26 9 8533 3296 6 39% 16.10[23.04,55.24)
Sharma etal, 2019 42 57 59 415 67 58 479%  -7.30[9.56,-5.04) &
Total (95% CI) 168 164 100.0% |.10.381.18.47..2.29]| E 4
Heterogeneity. Tau®= 34.25; Chi*= 30,85, df= 2 (P < 0.00001); F= 94% o 40 ; P
Test for overall eflect 2= 2.52 (P = 0.01) Favours [experimental] Favours [control]
h q

10,3 dias menos de media

(Tao J. Eur J Clin Nutr, 2020)« .~



iHAN BENEFICIOS INMUNOTERAPIA CON COF

Neo-IHAN

* Disminuye la incidencia de neumonia asociada a ventilador

(3% vs 11%, P = .049). (abd-Eigawad M, 2019)

Experimental Control Odds ratio Odds ratio

Study or subgroup Events Total Events Total Weight M-H, fixed, 95% CI M-H, fixed, 95% CI

Abd-Elgawad et al.?? 3 100 11 100 54.5% 0.25 [0.07, 0.93] L 3

Sharma et al.*® 3 59 2 58 98% 1.50 [0.24, 9.32] -

Lee et al.?’ 3 24 8 24 357% 0.29 [0.07, 1.25] =

Total (95% Cl) 183 182 100.0% 0.39 [0.17, 0.88] e

Total events 9 21

Heterogeneity: 3% = 2.70, d.f. = 2 (P = 0.26); I° = 26% t i : t

Test for overall effect: Z=2.28 (P = 0.02) 0.05 0.2 1 5 20

Favors [experimental] Favors [control]

h q

Reduce el riesgo un 60%

(Ma Ay col. Ped Res 2021)



OAC Control Risk Ratio Risk Ratio
Abd-Elgawad et al 2019 3 100 8 100 291% 038(010,1.37] ——p
Ferrelra et al 2010 1 47 1 66 30% 140009, 2189
Glass etal 2017 8.2% 115(0.22,5.90] e —
Lee #tal 2015 218% 0670022207 ST S T
Rodriguez et al. 2011 Not estimable
Romano-Keeler etal 2017 35% 213020, 2268) T —
Sharma et al 2019 128% 014001, 286 ¢
Sohn et ai 2016 36% 200[0.24,1661) 11
Zhang etal 2017 17.8% 0.21[0.03,1,68) O — ——
Total (95% Cn 337 352 100.0% 059]0.33, 1.06] -
Total events 16 27
Heterogenedty. Chi*= 580, df= 7 (P = 0.56), = 0% ¢ ; t |
- () 01 10 100
Testfor overall effect Z=1.76 (P = 0.08) 0'59 (0l33 1106) Fasoa fexperimental] Favours [(ihou
b OAC Control Rusk Ratio Fisk Ratio
Sudy of Subaroup AN 01 4% Yelal L Eixed 3 (xed,
Abd-Elgawad et al 2019 8 100 13 100 161% 0862[027,142)
Ferreira et al 2019 i e e i 351% 087058129
Glass etal 2017 42% 1.27(0.37,4.39 g
Lee ¢t al 2015 174% 0.79[0.45,1.38) —r
Rodriguez et al 2011 07% 490030, 8069
Romano-Keeler et al 2! 36% 035(004,329 P
Sharma etal 2019 125% 079(0.33, 189 ———
Sohn et al 2016 v T r T 31% 020(001,346)
Zhang et al 2017 3 7 8 8 73% 052(0.14,187] e —
Total (95% C1 337 352 100.0% 0781060, 1.03) *
Total events 60 85
Heterogenetty Chi*= 4 58, df= 8 (P = 0.80), F= 0% ( " ¥ t |
) b - 01 01 10 100
Test for overail effect Z=1.75 (P = 0.08) 0'78 0’60 1’03r Favours [experimental] Favours [control]
c OAC

S

Risk Ratio

Abg-Elgawad et al 2019 1 100 16 100 4860% 069([0.34,141) -

Ferreira et al. 2018 0.35[0.08, 1.58) p— e

Lee etal 2015 0501014,1.77) S———,

Rodriguez et al 201 3501020, 62.27)

Sharma etal 2019 074[017,315) ——

Sohn et al 2016 0.33{0.02, 6.86)

Total (95% CI) 245 260 100.0%  0.63[0.38, 1.05) -

Total events Fal 35

Heterogeneity. Chi*= 2.34, df= 5 (P = 0.80), = 0% k J t J
Testfor overall effect Z= 1,79 (P = 0.07) 0,63 (0:38;1;05) 0.01 o4 10 100

Favours [experimental] Favours [control]

Neo-IHAN

La incidencia de NEC, sepsis
tardia y muerte no eran
objetivos primarios de los
estudios.

Muestras pequefias para
demostrar beneficios en
enfermedades de baja
incidencia.

Variabilidad en los estudios:

- Intervalo y duracién de la
terapia

- Manejo del calostro

IS

(Tao J. Eur J Clin Nutr, 2020)
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Cochrane
lera ry

e Database of Systematic Reviews

2018

Oropharyngeal colostrum in preventing mortality and

morbidity in preterm infants (Review)

Nasuf AWA, Ojha S, Dorling J

Oropharyngeal Colostrum for Preterm Infants: A Systematic
Review and Meta-Analysis

Panchal. H., Athalye-Jape, G., & Patole. S. (2019). Advances in Nutrition.
1-11. https://do1.org/10.1093/advances/nmz033



iHAN BENEFICIOS INMUNOTERAPIA CON COF

Neo-IHAN

1 ml/kg/dia de calostro en los primeros 14 dias = 534 délares de ahorro
E CONTROL

35000 ‘ _— Una reduccion de 4 dias en la estancia
30000 hospitalaria, de 23 a 19 dias, da lugar a
25000 un ahorro de un 17% de los costes™.
20000

15000

10000 (*6.000 euros de ahorro suponiendo
5003 coste medio de 1500 ddlares/dia de

estancia en NICU).

Johnson TJ y col. Cost savings of human milk as a strategy to reduce the incidence of necrotizing enterocolitis
in VLBW infants. Neonatology, 2015.



iHAN BENEFICIOS INMUNOTERAPIA CON COF

 Mayores tasas de lactancia a las 6 semanas y al alta

Neo-IHAN

Table 3  Nutritional outcomes.

Pre-0OC OC protocol  p-Value
protocol (n = 133)

(n = 85)
Six week feeding 0.03
(majority)*
Breast milk 47 (55%) 89 (67%)
Formula 26 (31%) 24 (18%)
Discharge feeding” 0.007
Breast milk 27 (32%) 70 (53%)
Formula 46 (54%) 47 (35%)
Mixture 10 (12%) 9 (7%)

Snyder Ry col. Early provision of oropharyngeal colostrum leads to sustained breast milk feedings in
preterm infants. Pediatrics and Neonatology, 2017.
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¢ COmo extraer y administrar calostro?
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iH%N MEJOR EXTRACCION MANUAL

* En las primeras 48 horas posparto, se extrae mas
cantidad manualmente que con un extractor.
(Ohyama M, 2010)

e El uso de técnica manual mejora las tasas de
lactancia a los 2 m. (Flaherman V, 2012)

Neo-IHAN

Se sugiere la extraccion manual del calostro como método
preferible porque optimiza la cantidad extraida.

En el caso de que la madre no se sienta a gusto utilizando la
técnica manual, se le deberia ofrecer un extractor de leche.

(Guia de Prdctica Clinica sobre lactancia materna. Ministerio de Sanidad , 2017) )
(Principio bdsico 1 de NeolHAN) [\ )
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)

- Principio Basico 1: Las actitudes del personal hacia la madre deben
enfocarse en la madre y su situacion de una forma individualizada.

USO DE HABILIDADES DE  Neo-IHAN
COMUNICACION

: \/Enseﬁar extraccion
» \/ Presentarse -
Higiene
Masaje previo
Extraccion sin dolor

VComprobar que sabe

Repasar, que sepa
hacerlo sola.

) \/ Saber c6mo se siente

I
V-

\/ Darle informacion

- Que aunque su hijo sea \/ Felicitar

pequefio puede tomar su leche.
- Beneficios del calostro.
- La importancia de empezar
pronto y hacerlo

frecuentemente. < >)>>



iI%N Mensajes importantes ﬂ
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* No extraer nada las primeras veces no
significa que no haya leche, solo hay que
practicar mas.

* Debe repetir extraccion de 8 a 12 veces al dia.

STOP

dolo




IMPORTANTE
Para conseguir una buena produccién, la extraccién de calostro
debe realizarse AL MENOS de 8 a 12 VECES en 24 horas.

Que no salga nada las primeras veces, no quiere decir que
no haya calostro, solo que hay que practicar mas.

o

Descubre aqui c6mo extraer
calostro manualmente

d. —

Administracién de
calostro a un nifio
prematuro.

Si tienes dudas,
consulta a los
profesionales sanitarios,
te daran informacién
detallada y mas
alternativas de apoyo.

Tu calostro:
el superalimento

Extraccion de calostro inmediato

Dirigido a embarazadas, puérperas y sus familias cuando se
prevé separacion mad(e-hijo/a tras el parto (embarazo
patolégico, parto complicado o bebé prematuro).

'.n Hospital Universitario ‘Aﬂ Hospital Universitario

st LA PAZ  toeeee o 12 de Octubre
B HsH

Hospstales min Hams
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El calostroesla primera leche que se produce desde la semana 16 y 20 de gestacion y
es muy especial...

< Es la mejor nutricion para el hehe recién nacido.
< Estimula sus def en el si logi
< Favorece la maduracion intestinal.
< Tiene factores de crecimiento.
+ T una ad da flora i

¢Puede un bebé prematuro tomar calostro?
S5i. Tardara un tiempo en poder amamantar, pero tras el parto puede recibir alguna gota de
leche materna en la boca. Los nifios prematuros que toman calostro desde las primeras
horas de vida:
< Toleran mejor las tomas.
< Tienen menos infecciones.
< Estdn menos tiempo ingresados.

¢éCudndo empiezo las extracciones?

Lo antes posible. Idealmente en las primeras 2 horas tras el nacimiento.
Empezar pronto favorece la subida de la leche y el éxito de la lactancia.

¢ Qué necesito para sacar mi calostro?
Jeringas estériles para recogerlo, tapones para las jeringas, etiquetas, una superficie limpia
y manos limpias. Practica en un ambiente tranguilo. Los primeros dias en jeringas y en
cuanto salga mas cantidad, en botes de cristal siguiendo las rec daciones del personal.
Jeringas y botes deben ser identificados con etiquetas. Te facilitaremos todo lo necesario.

Nombre y apellidos de madre/nifio/a:

\ Fecha: ___ f__  [/_

éCudntas veces me extraigo?
El maximo de extracciones posibles en las primeras 72 h. tras el parto.
Minimo, de 8 a 12 veces en 24 h. de dia y de noche.

Hora de extraccion: ...

¢Durante la noche también?
5i. El descanso es importante por ello proponemos continuar con las extracciones de la
siguiente manera: antes de dormir, a media noche y al levantarte.

éCuando llevar el calostro a neonatologia?
Idealmente tras la extraccion correctamente etiquetado. Si no es posible, consultanos.

éQuién puede llevar el calostro a neonatologia?
Tu pareja, tu acompafiante principal o ti misma si esto es posible.
También puede encargarse el equipo de maternidad si es necesario.

éCémo extraigo el calostro?
La extraccion manual es la mejor manera de recoger calostro, consiltanos. Estar tranquila
ayuda a |a extraccién. En algunos casos también puede usarse el sacaleches. A continuacién
te ofrecemos un esquema sobre la técnica de extraccion manual.

Extraccién Manual

Neo-IHAN

Antes de la extraccién: estimulacion

J_ 2 MASAJEA el pecho para estimular |a salida de calostro.

Lava tus manos. Muwrrlentns cru.llares Lineas hacia el pezon. Amasar
Retira anillos y pulseras. alrededor del pecho.
Sin esmalte de ufias. Movimientos delicados con |a yema de los dedos o con los nudillos.
Desde unos a varios minutos segn necesites.

Durante la extraccion:

5 Forma EMPUIA PRESIONA RELAJA
una “C" grande 4 con los dedos i 6 los dedos
con los dedos pulgar e . hacia atras, y deja
indice 2 o 4 centimetros por hacia las costillas. de comprimir.

detrds del pezon sujetando
el pecho con el resto de la

-

Repite ritmicamente Atener en cuenta:
varias veces esta Secuencia | » pueden utilizarse

Gira la posicion de
los dedos sobre el

para vaciar el pecho: ambas manos. pecho, para vadiar
¥ A veces, es Necesario otras zonas.
unos pre un
4 EMPUIA segundos |a presidn enfrente del otro.
u de los dedos, en el
5 PRESIONA EERE ’
el e Recoge s gotas
: calostro
© RELAJA }:::D:xhas =i con la jeringa a medida
levanlarlusydp_swes que vayan saliendo.

empujar.

Mas recomendaciones:

¥ Continda hasta que el flujo de leche sea mds lento.

¥ Descansa y repite cuando estés lista.

¥ Para recoger el calostro, puedes acoplar una cdnula
a la jeringa o bien mhjenhgnmmreu’piem

ol

qmnndoe!emhduwaomndael
¥ Evita estiromientos ypresnanexresw en el pecho o pezon.
¥ La extraccidn no debe doler.
» Consiil si esto sucede o ante ¢ ier duda.




ﬁ' | ¢COMO SE DOSIFICA EL CALOSTRO OROFARINGEO?
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Rodriguez, 2011

Sohn, 2015

Lee, 2015

Glass, 2017

Zhang, 2017
Romano-Wheeler, 2017
Ferreira, 2019
Abd-Elgawad, 2019

Sharma, 2019

48 horas

48-96 h
2 dias

Calostro congelado.

Primeras 48 h
48-72 h

En cuanto haya

> 24 h

Cada 2 horas
Cada 2 horas
Cada 3 horas
Cada 3 horas
Cada 4 horas
Cada 6 horas
Cada 2 horas
Cada 2-4 horas

Cada 2 horas

Neo-IHAN

ESTUDIOS INICIO INTERVALO DOSIS DURACION

2 dias
2 dias
3 dias
5 dias
7 dias
5 dias
2 dias

Hasta enteral
completa

3 dias S
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Falta estandarizacion en los protocolos

17 protocolos diferentes, todos considerados como calostro orofaringeo.

TABLE 1. Mumber of Practices Summarized (M =17)

Terminology of

Neo-IHAN

Practic &fProtocal
Breast milk mowth cana

Oral swabbing with
hiamean milk

Oiral cane with
@idod irumdb reast milk

Dral ool stram
p rostedure

Ohral inmne Uherapy (=3

I mumune-Supportive oral
care IS0OC)

Mo uth care
Oral cara
Bucoal care

Colostram imamauns
therapy

Abbrpwations: CPAF condinuous posifive girvey prassure; HENVG, high-Row naapl canoulp; BOM, mothers cavn mil; AT novdovasive venfilafion: VAR venidefos-aesocteled preumanis

Do

Varied batwsaan (.05
and L5 mL

Frequency
Varied from 02 to
a1z

03 i cited most
frequently

Twao hospitals wse a

scale to determine

frequency

B uge the swab
method, with 4
Eibes e nlio ming
uging & cotbon-
lipped Swab

2 use A Syringe or
pacifier

1 wses a swab or
pacifier

2 use Syringe only

2 use A Syringe or
swalb

2 use syringe and
=wva b

P opul ation

T specified all infants
pretern amd Enm
inc: luded

1 i heded allinfanis
an HFNC, CPAR ar
NIV or araintu-
aated

8 did not s pacily

Douar-ation

9 stated conlinues
until oral fesds

wrtil tro phic Tesds
slart

1 provided oo los-
trum care for 7 d

until off VAP bun-

-

-

dle but states that

MLrSEE MAaY oon-
tirme if the infant

EMjoys il
5 did not & pacify

All prioritize MOM
Without additives

5 specily fresh not
frozen

1 siates can give
with additives

2 allow donor milk

Fresh or frozen
& olos irum

(Wetzel CM, 2020)




ADMINISTRACION
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500 &
SYRINGE 1400 4 .
— S WAB .
400 1200 1
P <0.002 0
4 %ﬁ 1000 1
":" 300 5 B00 |
E - SIgA
& - = (ng/mL) eo0
< .S
& £ 400
o} 5
100 4 1 200
_ "
0 I 0 T T T T T T T T
. L1} . 4 7] 8 10 12 14
SIgA Lactoferrin

Number Oral Colostrum Doses in 72 hrs

Fig. 2 Relationship between urine slgA and colostrum doses received
via syringe

Fig. 1 Urine slgA and lactoferrin concentrations after oral colostrum
administered by swab or syringe

Mejor administrarlo con jeringa Cuantas mas dosis, mejor
(Maffei D, 2020) (Maffei D, 2020)
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NN PRESCRIPCION
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Inmunoterapia con calostro orofaringeo: 0,2 cc (0,1 cc en cada mejilla)
cada 3-4 horas. A iniciar en las primeras 6 horas de vida.

*Puede y debe administrarse aunque el niio esté a dieta absoluta,
intubado o hemodinamicamente inestable

Mantener al menos 4 dias y mejor hasta que inicie alimentacion oral

“Gotas de calostro/LM en boca con las manipulaciones”

LA PRESCRIPCION FACILITA SU CUMPLIMIENTO [/

N 74
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{QUIEN LO ADMINISTRA?

Los padres siempre que se pueda. Si no, la enfermera.

iCOMO SE ADMINISTRA?

 Administracidon inmediata tras recepcion.

« COMPROBAR que los datos de la etigueta coinciden con los
del bebé.

* Realice primero higiene oral si precisa.

* Poner 0,1 cc de calostro en una mejilla y luego otro 0,1 cc
en la otra mejilla. Con jeringa de 1 cc.

* No poner chupete y evitar aspiracion oral en 30 min.

El calostro debe estar a temperatura ambiente el menor tiempo
posible y nunca debe dejarse la jeringa dentro de la incubadora




R .Y en los recién nacidos
AN a término enfermos?

Neo-IHAN

* Laadministracion de COF se ha dirigido y estudiado en los prematuros,
sobre todo los mas inmaduros, en los que la LM se administra por sonda
nasogastrica y la exposicion oral a la leche materna puede retrasarse dias
0 semanas.

* Sin embargo, también puede ser beneficiosa para cualquier neonato que
no puede recibir alimentacion oral.

Edwards TM, Spatz DL. An innovative model for achieving breast-feeding success in infants with complex surgical anomalies. J Perinat

Neonatal Nurs 2010;24:246-53.
Spatz DL, Schmidt KJ. Breastfeeding success in infants with giant omphalocele. Adv Neonatal Care 2012;12:329-35.
Spatz DL. Innovations in the provision of human milk and breastfeeding for infants requiring intensive care. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs

2012;41:138-43.
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CALOSTRO
OROFARINGEO
(INMUNOTERAPIA)

ALIMENTACION
ORAL/ENTERAL

)
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iHN LA HIGIENE ORAL ES IMPORTANTE

* La boca de los pacientes criticos se
coloniza por microorganismos patogenos
a las 48 horas del ingreso en CIN.

* Los nifios prematuros y/o enfermos no
degluten bien la saliva, favoreciendo |la
aparicion de biofilms.

 Ademas, muchos no pueden comer por
boca y se alimentan a través de una
sonda naso/orogastrica con lo que no
toman contacto con los factores
protectores y las cepas de bacterias
saludables de la leche materna.




PROTOCOLO DE HIGIENE ORAL

* Iniciar el procedimiento en las primeras 48 horas. Neo-IHAN

Se realiza aprox 3 veces al dia coincidiendo con

las manipulaciones o las tomas por SNG.

« Si hay muchas secreciones realizar primero una

aspiracion suave.

« La higiene oral se realizara con calostro, leche
materna fresca a ser posible, o agua esterilizada.

Incluye:

1) lavado de manos y guantes

2) Pasar torunda mojada en la leche/agua esterilizada
(0,5-1cc) por el paladar, mejillas, encias y lengua,

utilizar otra para los labios.

3) Continuar los cuidados hasta que el bebé sea

amamantado o coma por boca.




E 3 PROTOCOLO DE PREVENCION DE LA
iHAN NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION

(NAV)

Neo-IHAN

* Para prevenir la NAV se recomienda realizar higiene oral con

calostro/LM:

— Previo a intubacién programada, tras aspiracion de nasofaringe.

— Desde el primer dia de intubacion, incluyendo la porcién de

dispositivos dentro de la boca.
— Con el reposicionamiento del tubo endotraqueal.

— Previo a la colocacion de sonda orogastrica.

A A

(Protocolo “Prevencion Neumonia Asociada a Ventilacidn Mecénﬂ: D) ," ||
S2 de Neonatologia. Hospital 12 de Octubre. Feb 2020.) AN v”_///;f



HAN PUNTOS CLAVE

* |Iniciar la extraccion de calostro precozmente, mejor en las primeras 6
horas tras el parto, aumenta la produccion de leche y las tasas de
lactancia materna.

Neo-IHAN

e La administracion orofaringea de calostro (COF) es una intervencion
sencilla y segura para los ninos muy prematuros o enfermos.

* El COF tiene efectos inmunomodulador y antiinflamatorio
(“calostroterapia”).

« Ha demostrado que facilita la alimentacion enteral, reduce la estancia
hospitalaria y la neumonia asociada a ventilador. Es posible que también
reduzca la NECy la sepsis tardia.

* Debe considerarse como una medicacion (prescripcion)
* El calostro puede utilizarse también para la higiene oral.

“ A

* Claves practicas: apoyo a la madre, empezar pronto, extraer y dar con
frecuencia, y preferiblemente fresco. Evitar contaminacion. 1))

. & I
] &
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