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LECHE MATERNA PARA RECIEN
NACIDOS CRITICAMENTE ENFERMOS

Recomendacion OMS:

El mejor alimento para un bebe que no puede ser
amamantado es la leche extraida del pecho de la
madre. El mejor alimento para cualquier bebé cuya
leche de |la propia madre no esta disponible es la leche
de otra madre sana, previamente pasteurizada y bajo
estrictos controles de calidad, a traves de un Banco de
Leche humana (BLH) autorizado”.

OMS /UNICEF

2001.




AREAS CRITICAS }

Hospital Pediatrico H. Notti, Mendc

Terapia Intensiva Terapia Intensiva Neonatal Recuperacion
Pediatrica Cardiovascular




EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
CAPACITADO EN LACTANCIA

* Medicos: pediatras, neonatologos, intensivistas,
recuperadores, cirujanos pediatras.

* Nutricionistas especializadas en pediatria.
 Psicologa perinatal.

T —

 Kinesiologa.
* Fonoaudidloga.

» Personal de apoyo.




LECHE MATERNA PARA EL RECIEN
NACIDO CRITICAMENTE ENFERMO EN
INTERNACION
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CASO CLINICO 1: BRUNO

* Bruno fue derivado desde una clinica privada al Servicio
de Neonatologia de nuestro hospital al 5° dia de vida por
presentar distension abdominal y vomitos persistentes.
Fue trasladado con Hidratacion parenteral ( VNC ), una
sonda orogastrica abierta (SOG) y antibioticos. Su peso de
nacimiento fue 3850 gr y 38 semanas de edad gestacional.
Embarazo controlado, nacimiento por cesarea, sin
antecedentes patologicos.

« Al 7° dia de vida comenzo a recibir alimentacion parenteral
y dos dias mas tarde, tras ser evaluado por el equipo
quirurgico, fue sometido a una cirugia intestinal.

* Durante este tiempo Bruno permanecio ayunado.




CASO CLINICO 1: BRUNO

La mama de Bruno concurrié

al Centro de lactancia al dia siguiente
de la llegada de su recién nacido al
hospital (6° dia de vida), y comenzo a
extraerse leche dos o tres veces por
dia, obteniendo entre 40 y 80 ml diarios.
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;Que haria Ud. con la leche extraida por la mar. . ue
Bruno?

* A- La fracciona y mantiene a 4°C en refrigerador, por si
Bruno la necesita en las proximas 24 hs.

* B- Le pide a la mama de Bruno que |la done para ser
pasteurizada, ya que el nino no podra consumirla y

habra que descartarla pronto.

- C- La reserva congelada a -20 °C esperando el

—momento-er-gue-pueda-eensumina:




CASO CLINICO 1: BRUNO

* Valores de referencia para la conservacion de
leche humana en Centros de Lactancia:

1- Almacenamiento en refrigeracion entre 3-5°C:

Leche humana cruda ( LHC ) para RN a término o prematuro
internado : 24 hs.

2- Almacenamiento en Congelacion a — 18°C:

Leche Humana Cruda destinada a reserva individual o donacion
en CLM-CRLH: 15 dias.

L eche Humana Pasteurizada: © meses.

Normas técnicas REDBLH-BR para bancos de leche humana: Congelamiento de leche humana ordefiada
procesada. Feb 2004.Guias de Implementacion para Centros de lactancia Materna de la Provincia de Mendoza
Res Min 01481/2015 y Directrices para la Organizacién y funcionamiento de Centros de lactancia materna en




CASO CLINICO 1 : BRUNO

Diagnostico post quirdrgico: Malrotacion Intestinal mas Volvulo
de 180°. Procedimiento: Cirugia de Ladd: desvolvulacion mas
fijacion.

Bruno regresé de quiréfano con un peso de 3450 gr, VNC,
analgesia y antibidticos. Sin oxigeno y sin inotropicos.
Neonatologos y nutricionistas pidieron alimentacion parenteral.

Su evolucion es favorable y su mama continua extrayéendose
leche diariamente, aumentando a 80-140 ml por dia.

Bruno es evaluado diariamente por neonatologos, cirujanos y
nutricionistas en el Servicio de Neonatologia y entre todos
deciden:
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* A- Continuar con alimentacion parenteral y ayuno por 7-10 dias, ?
reevaluando en conjunto el momento de inicio de su
alimentacion.

« B- Iniciar alimentacion a las 72 hs, ya que se encuentra estable
hemodinamicamente, manteniendo la alimentacion parenteral.

* C-Empezar con nutricion enteral con leche materna desde el
primer dia, para evitar mayor catabolismo debido a los dias
previos de ayuno y al descenso de peso.




CASO CLINICO 1: BRUNO

« Tras so6lo 4 dias de ayuno se puede observar atrofia de la mucosa
intestinal, con disminucion de las vellosidades y niveles de las
criptas. El liquido amnidtico, el calostro y la leche humana tienen
efectos troficos sobre el desarrollo del intestino a través de
interleuquinas, interferdn, factores de crecimiento, factor de necrosis
tumoral, factores estimulantes de colonias, eritropoyetina...

La falta de soporte enteral puede alterar la funcién y estructura del
intestino, su actividad hormonal, crecimiento de la mucosa, actividad
de enzimas absorcion de nutrientes y motilidad.

Los nifios con flujo mesentérico alterado pueden ser mas propensos
a desarrollar Enterocolitis Necrotizante (NEC) y requieren un
progreso mas cauteloso de la alimentacion enteral.

Nutricion del Prematuro Recomendac:ones par' las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.
Edicion 2015. -‘ '




CASO CLINICO 1: BRUNO

Nutricion enteral minima ( NEM ): 10-20 ml/kg/dia cada 3 hs.
Nutricion enteral completa: cuando tolera 120 ml/kg.

Nutricion parenteral.

Situaciones clinicas en las que puede postergarse el inicio de la
alimentacion:

Apgar igual o menor 5 a los 5 minutos de nacido, compromiso
hemodinamico con requerimiento de inotropicos las primeras 48
hs de vida, diagnostico prenatal de patologia intestinal, exanguino-
transfusion, sindrome transfundido-transfusor.

* |Indicaciones para la suspension de la alimentacion enteral:

Residuo mayor al 50% de la racion en dos tomas sucesivas, dolor
abdominal, enterorragia o distension abdominal.

Nutricion del nifio prematuro.Recomendacionés para las nidades de Cuidado Intensivo neonatal
Direccion Nacional de Maternidad e Infancia Min Salud Nacion. Ed 2013
y : ‘L-v',A' | s !




CASO CLINICO 1: BRUNO

* Bruno recibio y toleré leche de su propia
madre, evolucion6 favorablemente.

* Fue dado de alta a los 22 dias de vida,
con un peso de 3730 gr con pecho
materno exclusivo y control por :
seguimiento neonatal a las 48 hs




CASO CLINICO 2: IAN

= Ian fue derivado desde Hospital Lagomaggiore al Servicio de

Neonatologia con diagnodstico de Hematoma subdural por Tac
cerebral y desmejoria clinica a los 14 dias de vida.

« RNPT/PAEG. 30 Semanas edad gestacional y 1180 gr al nacer, con
antecedentes de EMH con 2 dosis de surfactante, Ductus con 2
ciclos de Indometacina, Sospecha de sepsis precoz y tardia,
anemia e hiperbilirrubinemia.

* Al ingreso quedd ayunado, con ARM, inotropicos, alimentacion
parenteral y antibiodticos.

« El equipo de Neurocirugia le realizd6 una puncion de la coleccion
subdural, drenando parte de su contenido y observando alta
concentracion de células y proteinas en el LCR.




CASO CLINICO 2: IAN

 La mama de lan concurris al Centro de Lactancia

a extraerse leche el mismo dia de su ingreso. Refirid
sentirse muy angustiada por la situacion. El primer dia, se
extrajo170 ml que se congelaron como reserva individual,
pero en los dias sucesivos su produccion empezo a
disminuir, logrando extraerse entre 5 y 15 ml al dia.

* La indicacion médico nutricional fue iniciar alimentacion al
3° dia de su ingreso con 2ml cada 3hs. Volumen total
requerido: 16ml.

» Ese dia su mama se extrajo 10 ml en total.
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Qué haria Ud? { \:/:

* A- Fraccionar los 10 ml de LHC en 5 tomas de z y
preparar las tomas faltantes con formula para
prematuros.

* B- Descongelar la reserva de 170 ml de LHC,
fraccionar las tomas faltantes y descartar el resto.

* C- Fraccionar los 10 ml de LHC en 5tomas de 2 y
preparar 3 tomas de 2ml de leche humana
pasteurizada LHP.




CASO CLINICO 2: IAN

Receptores de leche humana
pasteurizada.

* Prematuros menores de 1500 gr
» Patologia quirurgica gastro-intestinal

- Cardiopatias congénitas quirdrgicas | M‘
- Abuso de sustancias toxicas |




CASO CLINICO 2: IAN

lan permanece internado. Padece Sepsis por Staphilococcus
Coag negativo MR en tratamiento con antibiéticos.

Se encuentra en Cpap Yy sin inotropicos.
Pesa 1430 gr, tiene 22 dias.

Su mama se extrae entre 35 y 65 ml/dia. Se realizo
consejeria en lactancia, galactogogos y abordaje de
psicologia perinatal.

lan recibe alimentacion parenteral, leche humana cruda LHC
de su propia mama y pasteurizada LHP de banco, por sonda
orogastrica, con buena tolerancia oral.




CASO CLINICO 3: BRISA

Brisa tiene casi 3 meses de vida. Es una nifa previamente
sana, con lactancia materna exclusiva.

Tras dos dias de llanto, decaimiento y rechazo de Ia
alimentacion, se agrego estrabismo. Consulto a la guardia del
hospital. Ingreso a Terapia Intensiva Pediatrica con hipotonia
severa e insuficiencia respiratoria.

Se le diagnostico Botulismo del lactante.

Se le administréo la antitoxina especifica. Se encuentra en
ARM, con VNC, antibioticos. Le indicaron ayuno. Luego de
unos dias aparecio fiebre agregandose una infeccion
respiratoria baja asociada a su diagnostico inicial.




CASO CLINICO 3: BRISA

*La mama de Brisa concurre diariamente al
Centro de lactancia. En cada extraccion obtiene
entre 170 y 350ml. Su leche se congelaa -20°C

y ya cuenta con mas de 3 litros. Algunos de los
frascos tienen mas de 10 dias en el freezer.

* Brisa mejora lentamente. Su succion es muy debil,
por lo que indican en UTI iniciar alimentacion por
SOG con 20 y 30ml de LHC cada 3hs.

La produccion de leche de su mama ha
permanecido estable. Ella se muestra confiada vy
cree que Brisa volvera a tomar el pecho muy pronto.




CASO CLINICO 3: BRISA /[
¢ Qué haria Ud? / \':;

 A- Proponer a la mama de Brisa convertirse en
donante de leche humana y enviarla al Banco de
leche para su pasteurizado.

- B- Descongelar la leche mas antigua y fraccionarla
para administrarla a Brisa.

» C- Descartar la leche que Brisa no consuma a medida
que los tiempos de caducidad se vayan cumpliendo.




REQUISITOS PARA SER DONANTE
DE LECHE HUMANA

- Embarazo y parto relativamente normales.

* Propio hijo sano y crecimiento optimo.

« No consumo alcohol. 2% Red de Leche

Humana
MENDOZA | ARGENTINA

* Medicamentos permitidos.

* Firmar un consentimiento informado.

« Serologia negativa para HIV1y 2, HTLV 1y 2,
Hepatitis B y C, Toxoplasmosis, Chagas, Sifilis, CMV.

» Determinacion de toxicos en orina (COC, BZO, THC).




iMUCHAS GRACIAS!




