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JUNTOS HACIA UN NUEVO ENFOQUE: APOYO
A LA LACTANCIA EN LAS UNIDADES NEONATALES EUROPEAS

DIA 1

23 d.e iunio 112:45 - 18:00 (por confirmar)
Participacién in situ con invitacién

re!acnonados con la leche materng y la lactancia
Priorizando una iniciacién eficaz de la lactanciay

Ponente: Prof. Digne Spatz (EE.UU)

«La lactancia como un sistema biolégico:
La importancia de las dosis»

B . .. .
Un llamamiento a Iq accion: Mejora de los resultados

DIA 2

Talleres de expertos | Solo in situ, con invitacién,

Las conclusiones y los resultados se presentardn
en eventos virtuales tras el Simposio.

En esta segL'mdc: parte, tres prestigiosos especialistas dirigirdn
debo/fes activos en grupos mds pequenos e interdisciplinarios
centrdndose en lg exploracién de soluciones précticas y viobles/
poro.sgperor los obstdculos mds recurrentes para el uso v el
seguimiento de la leche de Ig propia madre en las unidody .
neonatales. Los talleres estardn dirigidos y moderados pofS

Desde 2006, el Simposio Internacio- = Prof. Matthias Kell -
: ‘ 3 - .
Eol dotle Locfonj:lo I]\t/\cferno fﬂe Medela Ponente: Prof. Donna Geddes (Australia) ' Economista sanitario ne::;?glm)
a sido una platatorma Unica para j ; iro, ogo.
- Director del Hospital Infantil de Passau

que los profesionales sanitarios de
todo el mundo conozcan y se pongan
en contacto con las mejores précti-
cas basadas en pruebas e investiga-
ciones actuales. Este afio, no solo
habrd un Simposio, sino también una
serie de tres foros en Europa, China
y los Estados Unidos que incluirdn
temas de interés con un cardcter mds
regional, ademds de presentaciones
relevantes a nivel mundial.

iUNASE A NOSOTROS

Y REGISTRESE AHORA! El primer
Simposio en Europa, del 23 al 24
de junio, se estrenard en Minich
(Alemania) y ofrecerd un programa
cientifico de dos dias de mdxima
calidad con charlas y seminarios
que se ajustan al siguiente lema:

«Juntos por un nuevo enfoque
en el apoyo a la lactancia en las
unidades neonatales europeas».

Simposio Europeo
de Lactancia Materna

23-24 de junio de 2023

medela.com/europe-symposium
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Aunque el simposio presencial

se limitaré a un grupo selecto de
especialistas, todas las ponencias
del Dia 1 se retransmitirdn en
directo, lo que permitird a los
profesionales sanitarios de toda

Europa registrarse de forma gratuita.

Acompdrienos para conocer los
Ultimos descubrimientos cientificos
en el campo de la lactancia
materna y comparta experiencias
locales para mejorar la calidad
de la atencién a la lactancia

y a la alimentaciéon del bebé.

A continuacién, los expertos
llevarén estos hallazgos a los talleres
especializados del Dia 2 con el fin
de trasladarlos a la prdctica clinica.
Estamos deseando compartir
todas las conclusiones clave y las
recomendaciones de expertos en
esta revista y en otras plataformas
y eventos a lo largo del afo.

iNos complace continuar nuestro
viaje de convertir la ciencia

en cuidados con usted!

. www.medela.com B
INDICE PIE DE IMPRENTA Prematuros mediante la optimizacién temprana de /poster-abstract
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€ mejora mite
Productos Medicinales Medela, SL de la calidad de BAPM» para los envi
) envios:

Inscribase para participar en charlas de expertos online gratuitas

C/ Pujades, 51-55 Box 13, 08005 Barcelona

«La lactancia como un sistema biolégico:
La dindmica de Iq composicién de la leche maternasy

Ponente: Prof. Lars Bode (EE.UU)

«Iniciacién de la lactancia: Apoyo profiléactico
ala lactancia como estandar de atencién
para las madres de bebés de la UCIN»

1 Ponente: Dra. Rebecca Hoban (Canadd)

«Priorizar la leche de Iq
la necesidad de contar

que registren la lactancia y la alimentacién del bebéy

Ponente: Prof. Neena Modi (Reino Unido)

«Mejora de la supervivencia y los resultados de bebés

. |

i
. Thomas Kiihn (Alemania)
Consultor médico, Centro de Perinofologio

4 I denivel lll del Hospital Vi >
pital Vivantes, en Berlin
y CEO de Neotrainer '

Leon Mitoulas, PhD (Australia)

Director mundial de Investigacién Médicq
de Medela AG y Becario de Investigacién
Honorario en la Facultad de Ciencias
Moleculares de Ia Universidad

de Australia Occidental.

Propia madre en la unidad neonatal:
con parametros estandarizados

/>4 /%M eZ ore!

iEnvie el resumen de sy péster para

el Best Abstract Award 2023 de Medela!
Se.invifcrd al ganador a asistir Y presentar
su investigacion el 23 de junio en Minich.
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CALOSTRO

-

Una nutricién ideal, suministrada por la naturaleza, pero escasa y disponible solo

temporalmente: La primera leche que producen las madres merece toda la atencién

2 No cabe duda de que el calostro, la primera

«Es casi imposible
comprender lo positivo
que es el calostro para

un bebé enfermo.

Los componentes

son demasiados
para enumerarlos».

Serena Debonnet,
matrona, consultora
de lactancia
y coordinadora de
la IHAN (Bélgica)

leche que producen las madres al comenzar a dar
el pecho, es el alimento perfecto para un recién
nacido. Su composicién Unica se adapta a las
necesidades especificas del bebé, todavia un ser
fragil, durante las primeras horas y dias de su vida.

El calostro, cuyo aspecto es mds espeso y notable-
mente mds amarillento’ en comparacién con

la leche materna madura, contiene nutrientes

en una forma altamente concentrada. Estd repleto
de proteinas y es bajo en grasas, lo que facilita su
digestién.? Lo mds importante es que desempefia
un papel fundamental en la creacién del fragil
sistema inmunitario del bebé y en el inicio de su
desarrollo saludable. Tanto es asi que el calostro
a veces se ha llamado la «primera vacunacion»

de un bebé.

INGREDIENTES DEL CALOSTRO

y mucho mds. Un andlisis de los beneficios, los desafios y la prdctica clinica.

edienes valioses

CON MUY POCO SE LOGRA MUCHO
Literalmente, estas gotitas suponen un gran
avance, y su escasez las hace adn mds valiosas:
el calostro posparto solo suele estar disponible
para el bebé durante los primeros fres o cinco
dias antes de que la leche de la madre se convierta
en leche de transicién y madura®, con una Unica
excepcién: Las investigaciones han demostrado
que, en las madres de prematuros, el calostro
puede durar mds. Teniendo en cuenta la impor-
tancia de las propiedades protectoras del calostro
para los bebés fragiles en particular, esto, por
supuesto, tiene mucho sentido. Por lo tanto, para
garantizar que estos bebés puedan beneficiarse
de los ingredientes Unicos del calostro en la
medida de lo posible, es fundamental que reciban
el calostro de su madre, independientemente

de las condiciones generales de alimentacién

y de la decisién adoptada.*

Glébulos blancos que producen anticuerpos para neutralizar
bacterias y virus.’ Esto es especialmente relevante para bebés
con intestinos inmaduros y puede prevenir la diarrea.

Anticuerpos IgA que recubren el tracto gastrointestinal
del bebé.b Se concentran en el revestimiento mucoso del
intestino y el sistema respiratorio del bebé, protegiéndole
de las enfermedades que la madre ya ha tenido.

Factores de crecimiento similares a TGF-beta y a la insuling,
que estimulan el crecimiento de las membranas mucosas

de proteccién en el intestino del bebé, ayudan a la reparacién
del tejido después del estrés y pueden reducir la apoptosis
(muerte celular) de las células intestinales.”

Prebiéticos, como los oligosacdridos de la leche materna
(HMQO), en la alimentacién con calostro y la acumulacién
de bacterias «buenas» en el intestino de los bebés.®

Las vitaminas protegen y ayudan al bebé a combatir
las infecciones por si solo. Pueden, por ejemplo, producir
vitamina A, importante para el desarrollo visual.?

Minerales, como el magnesio, el cobre y el zinc. Mientras que
el magnesio ayuda al corazén y a los huesos, el cobre y el zin,
ayudan a desarrollar el sistema inmunitario del bebé!®" El zinc
también ayuda al desarrollo del cerebro, mientras que el calostro
contiene casi cuatro veces mds zinc que la leche madura.

Sus propiedades laxantes ayudan al bebé a inducir su primer
movimiento intestinal, lo que ayuda a eliminar el meconio'
y a reducir el riesgo de ictericia neonatal®

| \ )/
i <\‘

ALOSTRO TIENE UNA COMPOSICION SIMILAR
A LA DEL LIQUIDO AMNIOTICO, QUE EL BEBE HA ESTADO
DEGLUTIENDO Y EXCRETANDO EN EL UTERO. ESTO
FACILITA LA TRANSICION DEL BEBE AL MUNDO EXTERIOR."
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«Con el calostro,

la informacién es clave.
Todas las madres
tienen que darse
cuenta de por qué
es tan importante
que esas pocas gotas
protejan a su bebé».

Serena Debonnet,
matrona y consultora
de lactancia

Los beneficios del calostro son primordiales para
los bebés prematuros y enfermos. La capacidad
Unica de la leche de la madre para adaptarse

a las necesidades del bebé es especialmente
relevante en este caso. Por ejemplo, en el calostro
se han detectado niveles més altos del factor

de crecimiento transformante (TGF)-beta que puede
estimular la produccién de IgA secretora' y regular
la homeostasis y la inflamacion' en madres con
partos por cesdrea.” Esto es partficularmente
notable, ya que estos bebés no han estado
expuestos a la microbiota/microflora propia

de un parto vaginal. Por lo tanto, la alimentacién
con calostro puede evitar el impacto negativo de
los patégenos, que a menudo colonizan el fracto
gastrointestinal del bebé después de la cesdrea.

MAS CALOSTRO, MENOS INTERVENCIONES
Cabe destacar que el calostro de las madres de
recién nacidos prematuros tiene mds componentes
para la sefializacién inmunitaria y nutritiva que

la leche para los bebés nacidos a término!® Tiene
un contenido de grasa més bajo en comparacién
con el calostro de las madres con bebés nacidos
a término, pero niveles significativamente mds altos
de proteinas.? El calostro fresco es increiblemente
rico en componentes inmunolégicos como la IgA
secretora,® lactoferrina,? leucocitos® y factor

de crecimiento epidérmico® (crecimiento de la
mucosa intestinal). La leche de donante madura
pasteurizada que se suele administrar a los bebés
prematuros durante las primeras horas y dias
simplemente no puede aportar los mismos

beneficios. De hecho, la leche de la propia madre

(LPM) y el calostro, en comparacién con la leche

de férmula, disminuyen el riesgo de morbilidades

multiples y rehospitalizacién del bebé: enterocolitis

necrosante (ECN),?"?* septicemia?, displasia ‘

broncopulmonar (DBP),% retinopatia de la
prematuridad (ROP),? problemas de desarrollo
neurolégico.” En comparacién, se ha demostrado
que la leche materna de donante solo reduce

la ECN cuando sustituye a la leche de férmula

en los primeros dias.??° La leche de la propia
madre también evoluciona mds rdpidamente que
la leche materna donada 'y, por lo tanto, requiere
una fortificacién significativamente menor.22°

MAS ESFUERZOS, MAS BENEFICIOS

Por este motivo, todas las madres necesitan
ayuda para proporcionar su calostro a sus bebés
de forma temprana y frecuente. Sin embargo,
los bebés prematuros a menudo no pueden
alimentarse y succionar eficazmente al principio
debido a inmadurez y/o a la necesidad de
asistencia respiratoria. En estos casos, las inves-
tigaciones sugieren que el tratamiento oral
podria ser la clave (véase a continuacién).

La administracién de calostro no solo ayuda

a proteger al bebé de los patégenos, sino

que también acelera la transicién a las tomas
enterales completas: Los estudios publicados*”!
respaldan la mejora de la tolerancia a la alimen-
tacion en bebés que reciben calostro por via
oral. Esta préctica también ayuda a absorber
los nutrientes y a mejorar la motilidad intestinal.

TRATAMIENTO ORAL EN LA UCIN

Aplicacién de pequefias cantidades (0,1-0,2 ml) de LPM en el interior de las mejillas del bebg,
comenzando desde el parto y durante las 24 horas posteriores al parto hasta que comiencen

las tomas orales.*?2 Como cuidado bucal regular para bebés que son NPO («nil per os», nada

a través de la boca) y estimulacién oral para la succién no nutritiva (SNN). En el caso de las fomas

enterales, se recomienda hacerlo cada 3-6 horas.

El calostro y la primera LPM cuentan con niveles elevados de factores inmunoldgicos, antiinfecciosos
y antiinflamatorios. Por lo tanto, se considera que el tratamiento oral funciona como una forma
de tratamiento inmunitario.*>34 Ademds, se ha demostrado que la realizacién de un tratamiento

Preferiblemente, el calostro debe administrarse fresco al bebé para
beneficiarse de todos sus ingredientes Unicos. Los citoblastos vivos,

por ejemplo, que tienen la asombrosa habilidad de activar los procesos
de reparacién en el cuerpo del bebé,® no se pueden encontrar en ef

calostro refrigerado o congelado, solo en las gotas recién extraidas.*

oral mejora el vinculo, fomenta la confianza materna® y motiva a las madres a seguir extrayendo

leche para su bebé y a aumentar las tasas de alimentacién con leche materna.® La investigacién sobre
los beneficios clinicos evoluciona de forma continua. Hasta la fecha, esta prdctica se ha relacionado
con la tendencia a reducir la incidencia de ECN%3, septicemia de aparicién tardia®’3¢, dias reducidos
para conseguir la alimentacién enteral completa® y estancias hospitalarias mds cortas, asi como
mejores resultados nutritivos.®” Por lo tanto, se recomienda el tratamiento oral como cuidado rutinario
para los bebés prematuros en la UCIN.%

EL CUIDADO ORAL CON CALOSOTRO ES UN PRACTICA
SEGURA, BARATA, FACTIBLE Y CON UNA BUENA TOLERANCIA
EN BEBES CON UN PESO INFERIOR A 1000 G,

Con un hisopo recubierto de calostro/LPM o una jeringa de 1 ml llena de 0,1-0,2 ml de LPM, deben
aplicarse pequefias cantidades de LPM en el interior de las meijillas del bebé, hacia la orofaringe
posterior durante al menos 10 segundos. Lo ideal es indicar a las madres que administren cuidados
bucales después de cada sesidn de exiraccién con calostro y LPM frescos. Asegirese de ayudar

a las madres a extraer leche lo antes posible (durante las 3 horas posteriores al parto) y de forma
frecuente (8 veces o mds en un periodo de 24 horas) para disponer de LPM.




RECOLECCION DE CALOSTRO ANTENATAL

Prevencién de la hipoglucemia en recién nacidos de madres con diabetes

Los recién nacidos de madres con diabetes mellitus presentan un mayor riesgo
de hipoglucemia transitoria después del parto. La matrona Bettina Kraus ha

aprendido a afrontar este reto en estrecha colaboracién con los padres.

Bettina Kraus,
matrona y consultora
de lactancia en la
sala de obstetricia
del Hospital St. Joseph
de Berlin (Alemania)
(~4000 partos/afio)

5QUIERE OBTENER MAS INFORMACION SOBRE LA MAGIA DEL CALOSTRO?

La Dra. Rebecca Hoban, neonatéloga y directora de Medicina para la Lactancia Materna del Hospital para
Nifios Enfermos de Toronto, y profesora adjunta de Pediatria de la Universidad de Toronto, comparte todos

los detalles en el seminario web gratuito «Calostro: el billete de oro para un comienzo saludables.

«Las madres diabéticas que dan a luz transmiten
automdticamente el riesgo de hipoglucemia a sus
bebés. Para contrarrestar esta situacién, segun la
directriz alemana de la AWMF para bebés*, todos
los recién nacidos de madres con diabetes deben
recibir su primera foma 30 minutos después del
parto como estdndar de atencién. Con el fin de
hacer el mejor uso posible de este ambicioso
intervalo de tiempo, ayudamos a la madre y al
bebé a establecer un vinculo fuerte directamente
después del parto para fomentar un primer agarre
independiente. El mejor caso es que el bebé
agarre el pecho intuitivamente y beba de forma
eficaz. No obstante, si este ain no es el caso del
bebé, la madre puede recolectar activamente
calostro para introducirlo en la boca del bebé

o utilizar calostro recogido antes del parto. Para
que este «oro liquido» esté disponible directa-
mente después del parto, es fundamental educar
a los padres en las conversaciones prenatales.

Animamos a las madres con diabetes que acuden
a nuestro hospital para planificar el parto a
recoger el calostro ya durante el embarazo. Tanto
los médicos como las matronas informan a los
progenitores sobre el valor del calostro y fomentan
la recogida de calostro a partir de las 37+0
semanas de gestacion. Ensefiamos a las madres a
masajear el pecho y a utilizar un modelo de pecho
para mostrarles cémo extraer las primeras gotas.

También distribuimos material informativo sobre el
almacenamiento y transporte seguros del calostro
recogido en casa en el momento del nacimiento
del bebé. A continuacién, la madre debe recolec-
tar unas gotas de calostro por extraccion manual
una o dos veces al dia antes del parto durante
unos 5-10 minutos por pecho. Preferiblemente,
lo extrae directamente en un depdsito de calostro.
A continuacién, debe etiquetarse claramente con
el nombre y la fecha de la recoleccién y congelar-
se inmediatamente para disponer de él en la sala
de partos cuando nazca el bebé.

s e

Nuestra experiencia demuestra que las
madres estdn muy motivadas para seguir
nuestras recomendaciones. Lo ideal es que,
por supuesto, extraigan calostro fresco
justo después del parto. Como ya estén
familiarizadas con el masaje del pecho
y el modo de extraccién para ese
entonces, el inicio de la lactancia suele
ser més sencillo. Sin embargo, si la
extraccion de calostro no es posible de
inmediato, todavia tenemos el calostro
recogido y congelado antes del

parto para ddrselo al bebés.

-

* Directriz 024/006 de la AWMF -
«Cuidado de madres diabéticas .
con recién nacidos». -~


http://www.breastfeedingandlactation.medela.com

Cuidados valioses

Cuando un bebé no puede estimular eficazmente

el pecho durante las primeras horas y dias tras el
parto, se pone en peligro la activacién de las células
productoras de leche,*** lo que puede retrasar la
«bajada» de la leche**# y afectar a la produccién
de leche a largo plazo.**” Ofrecer apoyo inmediato
a la lactancia es fundamental para proteger no solo
la recoleccién de calostro, sino también el suministro
de leche en el futuro.”® Cuando la lactancia sigue
siendo ineficaz, algunos profesionales sanitarios
optan por la extracciéon manual por miedo a perder
las pequenas cantidades de calostro en el conjunto
de extractor, mientras que ofros expertos creen

que la extraccién con un extractor sigue siendo

la mejor forma de recoger la leche materna,

incluido el calostro, desde el principio.

gEXTRACCION MANUAL O CON EXTRACTOR?
Los expertos de Medela recomiendan un método
combinado de extracciéon manual y extraccién
eléctrica doble para cuando la alimentacién del
bebé no sea eficaz. Esto proporciona una solucién
para recolectar el calostro, garantiza el vacio
necesario para que las células productoras de
leche del bebé se activen de forma efectiva*'#?

y protege los volumenes de leche dptimos en el
futuro.” Sin embargo, aunque el vacio utilizado
por los extractores eléctricos® activa eficazmente

la prolactina®, activa las células productoras de
leche®3 y extrae el calostro, a veces es complicado
recuperar pequenos volumenes de calostro. Por el
contrario, la extraccién manual utiliza la compresién
tactil para facilitar la eyeccién de leche y la obtencidn
del calostro, pero carece del vacio necesario para
activar eficazmente las células productoras de leche
en los primeros dias.#'*#’ De hecho, en dos estudios
controlados aleatorizados, se ha demostrado que la
extraccién manual por si sola produce una cantidad
significativamente menor de leche que los estudios
de extraccién exclusiva. >4

No obstante, a las madres siempre se les debe
ensefiar la valiosa capacidad de la extraccion
manual para poder aliviar la congestion, controlar
los conductos bloqueados y aliviar los sinftomas

de la mastitis.®' La extraccién manual de unas

gotas de leche antes de una foma también puede
alentar al bebé a alimentarse al pecho® y facilitar

la recoleccién mediante un set de extraccion,

si se aplica directamente antes de una sesién

de extraccién (jno en su lugarl).

Sea cual sea el método utilizado, lo mds importante
es que el calostro se recolecte y se suministre al
bebé. Porque nada mds puede ofrecer al recién
nacido el mismo grado increible de proteccién

que esta primera «vacunacién oral».

N

RECOLECTAR
EL CALOSTRO

Para activar eficazmente el suministro de leche de
la madre del bebé, el exclusivo programa INITIATE de

Symphony y la extraccion doble al menos 8-12 veces en
! 24 horas (jsin una pausa superior a cinco horas!) deben
ser una prdctica habitual, durante todo el proceso de
recogida de las primeras valiosas gotas para el bebé.

CONSERVE CADA GOTA EN 3 SENCILLOS PASOS

b E_U"l

L

=Y
L

i

|
Da la vuelta al set de extraccién. No Retire con cuidado el embudo del pecho Utilice una jeringa limpia para recolectar
necesita un biberén para las primeras para acceder al conector. Tenga cuidado el calostro. Se recomienda utilizar este
sesiones de extraccion. A continuacion, de no inclinarlo y de no derramar gotas. método solo durante las primeras horas

extraiga con normalidad utilizando el
programa INITIATE de Symphony. Las
espesas gotas de calostro se acumulardn
en la parte posterior del conector.

tras el parto. Ni bien aumente la cantidad
de calostro, coloque un pequefio
depésito de calostro y utilice el kit

con el biberdn orientado hacia abajo.
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Symphony

sHa estado buscando instrucciones paso a paso de Symphony, bien organizadas

iDESCUBRA EL
CENTRO DE
INFORMACION
SOBRE
SYMPHONY
AHORA!

D10

www.medela.com/symphony-hub

Aytdenos a facilitar
la vida de las nuevas
mamds pegando
los cédigos QR en
todos los exiractores
Symphony que
entregue.

Péngase en contfacto
con su representante
local de Medela
para obtener mds
informacién y solicite
etiquetas con codigos
QR para su flota
de extractores.

DESCUBRA

en un solo lugar y accesibles cuando sea que las necesite? |No busque mds!

Para las madres primerizas, todo resulta abrumador.
Si a esto le afadimos otros problemas, como los
problemas para dar el pecho en las primeras fases
o incluso la separacién de su bebé, lo que estd

en juego a nivel emocional es enorme. Aprender

a utilizar un extractor de leche en medio de esta
situacién puede ser desalentador. El extractor de
leche Symphony es el estdndar de referencia cuando
se trata de ayudar a las madres a activar, generar

y mantener su suministro de leche. Con el nuevo
Centro de informacién sobre Symphony en linea,
ahora se convertird en el compaiiero de confianza
de una madre aln mds rdpidamente y le ahorrard
un valioso tiempo de atencién que, de otro modo,
habria dedicado a dar explicacoines.

El Centro de informacién sobre Symphony, disefiado
para que el inicio y la continuacién del proceso

de extraccién sean lo mds sencillos posible para

las madres y los profesionales sanitarios, facilita
enormemente el aprendizaje sobre cémo utilizar

el extractor: Solo tiene que escanear un cédigo
QRy podrd descubrir Symphony paso a paso,

isin necesidad de registrarse! Y lo mejor de todo:

los usuarios pueden elegir el tipo de informacién
que mejor se adapte a sus necesidades personales,

EL NUEVO PUNTO DE INFLEXION:

e Todas las instrucciones de uso en un solo lugar

*  Acceso sencillo mediante cédigo QR

®  Personalizado para adaptarse a la situacion
individual del usuario

e Instrucciones sencillas paso a paso

e Seincluyen videos y elementos visuales de utilidad

NUESTRA NUEVA GUIA

ONLINE

ya sea para extraer leche en el hospital, en casa o
para profesionales sanitarios que buscan un repaso
rdpido. Con explicaciones sencillas y breves, videos
Utiles y elementos visuales claros. Y aunque su apoyo
y orientacién tempranos siguen siendo irreemplaza-
bles, con esta nueva herramienta en linea, la madre
ahora cuenta con un gran sistema de apoyo siempre
que usted no pueda estar a su lado.

Descar, gas
Y enlaceg

UE ELEGIR EL TIPO DE INFORMACION DE SU INTERES... UTILEs

Extraccion con Symphony —_—
en el hospital

Extraccion con Symphony —_—
en casa

Extraccién con Symphony
para profesionales sanitarios

Después del parto, no hay tiempo

s
=i\

hospital

Pumping with Symphony at the

que perder si el bebé ain no puede
alimentarse de forma eficaz. Para
iniciar la lactancia y generar un buen
suministro de leche a pesar de los
obstdculos, hemos recopilado toda
la informacién necesaria sobre el
uso de Symphony para la activacién
y la resumimos para que pueda
accederse facilmente a ella.

Tanto si la madre continda el proceso
que comenzé en el hospital como

si es una «primeriza con Symphony»
porque se enfrenta a problemas de
lactancia como pezones doloridos,
mastitis o bloqueo de la leche mds
tarde, encontrard todo lo que
necesita saber para extraer leche
con éxito para el bebé y mantener

un buen suministro de leche.

iOlvidese de rebuscar para obtener
guias de inicio rdpido y folletos!

En el nuevo centro encontrard toda
la informacién sobre Symphony en un
solo lugar para ayudar a las madres
que reciben su atencién. Se incluye
cémo identificar a una madre con
factores de riesgo para la lactancia

y cdmo apoyar la transicién a casa.

ER UNA GUIA PASO A PASO A MEDIDA DE SYMPHONY:

s factores de riesgo para la lactancia*
ancia con Symphony*

t de extraccion

talla de embudo correcta

programa de extracciéon adecuado

Cdémo configurar Symphony en el programa correcto
Cémo encontrar el vacio maximo tolerable individual
Reglas de oro para la extraccion

Cdémo limpiar el set de extraccion

Cdémo alquilar un extractor para el hogar

e Optimizado para su uso en dispositivos méviles

*contenido exclusivo para profesionales sanitarios
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Descubrir una nueva experiencia de extraccion
superior con el Freestyle™ Hands-tree

~iSIN.MANOS! -

5 ~

Las nuevas mamds necesitan todas las manos disponibles. Por eso, como profesional

sanitario, no solo busca soluciones eficaces, sino también sencillas,

capaces de facilitar la vida de las madres. El nuevo

Freestyle™ Hands-free ofrece todo lo necesario.

BASADO EN INVESTIGACIONES Y DE ULTIMA GENERACION

Cuando se combinan tecnologias basadas en investigaciones y un disefio

de vanguardia para facilitar la vida de una madre que extrae leche, se ofrece
una nueva experiencia de extraccién superior: El NUEVO Freestyle™ Hands-free
de Medela combina la tecnologia 2-Phase Expression®, los embudos en dngulo
de 105°y las nuevas copas de recogida de leche con disefio anatémico, con
tres piezas fdciles de limpiar y un disefio ultraligero. De hecho, las nuevas copas
portdtiles se encuentran entre las mds ligeras disponibles y liberan las manos
de mamd para que pueda cuidar de su bebé.

EL DISENO ANATOMICO MARCA LA DIFERENCIA

El proceso de la lactancia y el flujo de leche es un sistema complejo. El tamafio de tus
conductos galactéforos aumenta un 68% durante el flujo de leche! Como demuestran
las investigaciones, es extremadamente importante reducir cualquier compresién en el ™
pecho que pueda obstruir el flujo de leche.?® Teniendo esto en cuenta, las exhaustivas Frees*yle
investigaciones de Medela sobre las caracteristicas anatémicas del pecho nos han
permitido desarrollar una forma anatémica Unica para nuestras primeras copas de
recogida de leche que se pueden llevar puestas:* Nuestras copas manos libres tienen
una superficie lisa con el borde que se aleja del pecho, disefiada para minimizar la
compresién localizada. Ademds, la mitad inferior mds ancha de la copa ayuda a sujetar _
—— la poprte inferior del pecho, donde se encuentra la mayor parte del te]iZo qTJe produclze DISCRETO ANT?(F)NM(I)CO

la leche y es susceptible a la compresién.?> Complementan la forma natural de la mama

durante la lactancia y se adaptan a la mayoria de las formas de pecho y sujetadores

de lactancia. Y el dngulo de 105° de los embudos ofrece una experiencia de extraccién

mds cémoda vy eficiente.® @

EN UNA INVESTIGACION LLEVADA A CABO EN LA UNIVERSIDAD LIGERO Y TRES PIEZAS, FACIL
DE AUSTRALIA OCCIDENTAL, 23 MADRES PROBARON EL comobo ke
FREESTYLE™ HANDS-FREE Y LOS RESULTADOS MOSTRARON QUE?

.
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IMITA EXTRACCION
AL BEBE DOBLE

La eyeccién de la leche se produjo una media de 23 segundos
mds répido’

=

El 87% de las madres se mostraron satisfechas o muy satisfechas
con el vacio generado

PARA OBTENER MAS . .
INFORMACION, El 96% de las madres se mostraron satisfechas o muy satisfechas
con la comodidad de su experiencia de extraccion QUE PERMITE CAPACIDAD
REALIZAR VARIAS DE 150 ML
TAREAS AL MISMO
MAS LECHE Y COMODIDAD EN BENEFICIO DE LAS MADRES Y LOS BEBES. TIEMPO

A

*En comparacién con Freestyle Flex™
Se conecta a la aplicacion Medela Family™

1 Ramsay DT et al. Pediatrics. 2004;113(2):361-367. 2 Prime DK et al. Breastfeed Med. 2018; 13(7):A-45. 3 Geddes DT. J Midwifery Womens Health. 2007;52(6):556-563. 4 Patent number EP22182874.2.
5 Gooding MJ et al. J Ultrasound Med. 2010; 29(1):95-103. 6 Sakalidis VS et al. Acta Obstet Gynecol Scand. 2020; 99(11):1561-1567 (compared to 90° breast shields). 7 Data on file; 2022. 15
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POR QUE LA SUPLEMENTACION AL PECHO SIEMPRE DEBE SER LA PRIMERA OPCION

La leche de la
propia madre
siempre es
la primera
opcién para la
suplementacion.

Los beneficios de la lactancia van mucho mds allé de la nutricién. Por lo tanto, los métodos
de suplementacion que preservan la relacion de lactancia y facilitan la conexién Unica

entre la madre y el bebé son siempre la mejor opcién.

PARA OBTENER
MAS INFORMACION,

EL PODER MAGICO DEL CONTACTO

PIEL CON PIEL

La estimulacién sensorial es un factor clave
tanto para la lactancia como para el vinculo,
es decir, tacto, sabor, olor, interaccidn visual

y auditiva!* Cuando el bebé estimula el pecho
mediante la succién del pezén, se libera
oxitocina desde la porcién posterior de gldn-
dula pituitaria hacia la circulacién materna'

y se inicia la eyeccién de leche para permitir

el flujo de leche!* La oxitocina también incre-
menta el flujo sanguineo hacia el térax y la zona
del pezén. El correspondiente aumento de la
temperatura de la piel” a su vez ayuda al bebé
a controlar su temperatura corporal. Ademds,
junto a la experiencia Unica del vinculo, un
microbioma saludable es ofra ventaja clave
de la lactancia, fundamental para reforzar

el sistema inmunitario del bebé. Enfonces,
5cémo podemos mantener todos estos bene-
ficios si la lactancia no es lo suficientemente
eficaz y el bebé necesita suplementacion?

EL SNS PROPORCIONA
UNA SUPLEMENTACION
SIN BIBERONES NI TETINAS.

CUANDO LA SUPLEMENTACION

ES NECESARIA

Aunque la lactancia exclusiva y la iniciacién
temprana siguen siendo el comienzo ideal
para el desarrollo saludable del bebé, hay
una serie de factores que pueden hacer
necesaria la suplementacion. Entre ellas se
encuentran una activacion secretora retrasada
y un suministro de leche bajo por parte de

la madre y/o una alimentacién ineficaz y un
crecimiento lento por parte del bebé. Para
interrumpir lo menos posible la valiosa relacién
de lactancia, las soluciones de alimentacién al
pecho, como el nuevo sistema de alimentacién
suplementaria (SNS) de Medela, desempefian
un papel fundamental en estos casos.

MANTENIMIENTO DE LOS BENEFICIOS

DE LA LACTANCIA

El uso del SNS no solo facilita el contacto piel

con piel necesario, sino que fambién ayuda

a estimular el suministro de leche mediante
la succion directa del bebé en el pecho
al mismo tiempo. Estos movimientos de
succion también favorecen el desarrollo
bucal del bebé y ayudan a entrenar sus
habilidades de succién. Al mismo tiempo,
el SNS proporciona una suplementacion
sin biberones ni tetinas. Para disfrutar de
una experiencia lo més parecida posible
a la lactancia.

Sistema de alimentacién suplementaria: todos los beneficios

®

Sistema avanzado

Tapa TwistLok antifugas
que impide la pérdida de leche

El avanzado sistema de ventilacién
asegura un flujo de leche constante
y una alimentacién cémoda

Tubo flexible de silicona con
bordes redondeados blandos
para cuidar la boca del bebé

Facil de limpiar

Sistema de limpieza exclusivo para
ayudar a limpiar eficazmente el tubo
en caso de uso diario repetido

&

.
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Facil de usar

Recipiente y tapa versdtiles,
perfectos para la preparacién

de la leche y para su almacenamiento,
transporte y alimentacién

Clip para sujetar el dispositivo al sujetador
de lactancia, a la camiseta o a la almohada

Sencillo control de flujo
«encendido/apagado»

More info
medela.com/who

Reutilizable

También ayuda a las madres y padres adoptivos, subrogados,
del mismo sexo, transgénero y no binarios a crear una experiencia

1 Pang WW, Hartmann PE. J Mammary Gland Biol Neoplasia, 2007; 12(4):211-221. 2 Winberg J. Dev Psychobiol. 2005; 47(3):217-229. 3 Uvndis-Moberg K. de lactancia / de alimentacion al pecho

Trends Endocrinol Metab. 1996; 7(4):126-131. 4 Widstrém A-M et al. Acta Paediatr. 2019; 108(7):1192-1204. 5 Prime DK et al. Breastfeed Med. 2012;
7(2):100-106. 6 Thoresen M, Wesche J. Acta Obstet Gynecol Scand. 1988; 67(8):741-745. 7 Vuorenkoski V et al. Experientia. 1969; 25(12):1286-1287
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PARA UNA INICIACION TEMPRANA

DE LA LACTANCI N CRUCIALES UNOS
BUENOS PROTOCOLO PROPORCIONE

UN BUE}SU ISTRO DE LECHE.

LLQ, z az

Cémo utilizar el sistema de alimentacién suplementaria de Medela

Fije el SNS de forma segura y cémoda
a un sujetador, camiseta o almohada.

2 - Opcion A

Para colocar el tubo, primero coloque
al bebé al pecho.

Una vez que el bebé tenga un buen agarre,
inserte con cuidado el tubo, aproximadamente
1,5-2 cm, en la comisura superior de la boca
del bebé.

¢ — / \
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2 - Opcion B

De forma alternativa, se puede utilizar una
cinta de fijacién para ayudar a colocar el tubo.
En primer lugar, fije el extremo del tubo al
pecho con el pezén sobresaliendo unos 0,5 cm
en la posicién de las 10 o las 2 en punto.

A continuacién, la madre debe colocar al bebé
al pecho como lo haria habitualmente.

3

Suelte la pinza para que fluya la leche.

\
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La altura del sistema se puede elevar para aumentar el flujo de leche y bajar

para disminuirlo.

El uso del SNS puede requerir un par de intentos antes de que se convierta
en una forma fdcil de alimentarse juntos. Si la madre o el bebé experimentan
dificultades o se sienten molestos, vuelva a intentarlo en la siguiente foma.

CARTA

N
de una madre

Porque hay bonitas historias

que deben de ser compartidas.

Porque queremos otorgar el l

debido reconocimiento a todos

los profesionales de la salud

que ayudan y atienden de una

forma exquisita a las jmadres

que dan lo mejor de si cada dia [ge e

y a sus bebés! x 8

M wmén& e§ Sara.

Soy enfermera especialista en Pediatria y matrona, y por esto del trabajo llevo en contacto con el mundo de la lactancia desde hace mds de

10 afios; pero hace casi 7 afios, mi relacién con la lactancia se hizo ain mds estrecha, porque me dediqué durante casi 3 afios casi en exclusiva
al trato con madres lactantes en una unidad de Neonatologia y en un servicio de Banco de Leche.

Pero hace ya nada menos que 4 afios me encontré con otra madre lactante que también puso a prueba todo lo que conocia, lo que los libros
decian y lo que habia ido aprendiendo en estos afios.

Esa madre nacié a la vez que nacieron sus mellizas, dos nifias sanas y preciosas de poco més de 2 kilos de peso. Esa madre, llegd para poner mi
mundo patas arriba y hacerme replantearme todo lo que sabia, y llegd para quedarse... porque esa madre duerme (o mds bien, no duerme) en
mi misma cama y calza mis mismos zapatos. Soy yo.

Y pensaréis: 3qué tienen que ver las mamds lactantes de unidades de neonatologia, con las mamds donantes de leche y con tu experiencia con la
lactancia? Facil: todas hemos tenido como pareija de baile al sacaleches.

Y como las relaciones de pareja, no todas tenemos los mismos gustos ni las mismas circunstancias de vida, por lo que nuestras necesidades y
preferencias varian un poco, aunque de forma general buscamos algo similar: extraer la mayor cantidad de leche, en el menor tiempo y con la
mayor comodidad posible.

Y en ese sentido, los estudios hablan: una extraccién doble permite obtener hasta un 20% mds de produccién y ademés reduce el tiempo que es
necesario emplear para ello. Asi que mi opcién estaba clara:

¢ Paralas mamds de nifios ingresados en Neonatologia que necesitan aumentar su produccién de forma rdpida para tener leche suficiente
para que los sanitarios alimenten a sus hijos cuando estos no pueden alimentarse directamente al pecho.

e Para las madres donantes que buscan un hueco en su dia a dia para hacer una extraccién de leche extra en unas condiciones muy
determinadas para regaldrsela a recién nacidos que la necesitan.

¢ Para mi, como madre de mellizas, que necesitaba optimizar el fiempo a la vez que ir sorteando todas y cada una de las dificultades de
lactancia que se iban presentando ( como se suele decir, “en casa del herrero, cuchillo de palo”).

e En micentro de trabajo el material que utilizdbamos era de Medela, y ademds muchas de las madres con las que he tratado han confiado
en esta empresa para todo el tema de la lactancia, por lo que conocia bien sus productos, su funcionamiento y me daba tranquilidad.

En mi caso, cuando nacieron mis pequenias necesitaba estimular el pecho para aumentar la produccién, ya que ellas eran pequenas, se

cansaban pronto, no tenian un agarre bueno del todo,.. asi que después de cada toma, me ponia un poco el sacaleches. Y nuestra opcién fue el

sacaleches Swing Maxi, que me permitia moverlo facilmente por toda la casa, y usando el top de extraccién me dejaba las manos libre para

atender a las nifias, y ademds con la extraccién doble, en 15-20 minutos lo tenia hecho, que para mi era primordial

Y pese a esa relacién amor-odio que a veces acabamos teniendo con ellos... (Qué vivan los sacaleches!

Sara

Mamd de mellizas. Usuaria de Symphony y Swing Maxi



N4
£

Symphony
de grado hospitalario
para extraer en casa
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Cada gota de leche materna cuenta para el desarrollo
saludable de un recién nacido. El sacaleches hospitala- E
rio y de alquiler Symphony pueden ayudar a las ma-

dres a superar los problemas menores y mayores de la -.
lactancia materna en cada etapa de la misma.

La extraccién tiene mds éxito a la hora de estimular el su- E d www.medelc.e.s/

ministro de leche cuando el extractor imita el ritmo natural symphonyalquiler

del bebé: Los programas basados en la investigacion Asegurese de que todas las madres y bebés que
de la tarjeta Symphony PLUS para el extractor de leche lo necesiten vuelvan a casa con un extractor de
Symphony de Medela han demostrado su eficacia en la alquiler de grado hospitalario. Escanea el cédigo
iniciacién y la produccién de leche a largo plazo' siempre QR y descubre todo lo que necesita saber sobre el
que el bebé no pueda succionar de forma eficaz. alquiler del Symphony .

1 Meier PP et al. J Perinatol. 2012; 32(2):103-110.
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