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ANTECEDENTES

(A que nos lleva?

Técnicas de relajacion

ﬁ Asesoramiento

Masajes del pecho

Extraerse leche durante E:> Mejoran la cantidad

largos periodos

de leche extraida

:l> Extraccidon temprana y frecuente.

; Doble bombeo y caracteristicas de

diseno de la bomba extractora

Fewtrell, M.S. Predictores del volumen de leche materna extraida para su bebé prematuro. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed Marzo 2016




Predictores del volumen de leche materna
extraida paraprematuro

* Investigar los factores que predicen la cantidad de leche extraida por las madres para su recién nacido
prematuro durante los primeros 10 dias y durante la estancia hospitalaria entera del bebé.

» 62 madres con recién nacidos prematuros <34 semanas que participaron en un ensayo aleatorio que compara
dos_extractores _de leche completaron diarios_de 10 dias incluyendo el peso de la leche extraida y
cuestionarios dando su opinién sobre el extractor de leche; 47 madres proporcionaron datos sobre la
extraccion de leche hasta el alta hospitalaria del bebé.

Resultados

* Los predictores significativos de 10 dias el peso de leche en los modelos multivariados fueron el nimero de
episodios de "lactancia" (IC del 95%: 8 a 26, p = 0,001), el uso de la doble frente inico de bombeo (31-186,
p_=_0,007) y el numero_de registros diarios _completos (1-33, p = 0.04). Predictores multivariados
significativas de la produccion total de leche eran de doble frente inico de bombeo (491 ml / dia vs 266 ml /
dia), que expresa 500 ml / dia por 10 dia y una puntuacion mas alta para "confort" extractor de leche.
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Uso de bomba doble
versus bomba simple
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Debemos tener presente...

= [a practica actual es por lo
general recomendar que las
madres deben extraerse leche 8-

0 veces por dia.




Los predictores mas significativos de volumen de leche extraida durante toda la estadia en
UCIN del beb¢ fueron el bombeo doble en lugar del bombeo simple, haber llegado a 500 ml

/ dia durante los primeros 10 dias.

Las madres que usaron el bombeo doble produjeron casi el doble de leche en promedio por

dia mas que las que usaron bombeo simple, mientras que las que ya habia llegado a 500 ml /

dia tras 10 dias también produjeron alrededor de dos veces el volumen de los que no lo

hicieron.
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= Estos factores modificables son relativamente simples, pueden impactar positivamente en la produccion de leche
en UCIN y hacer hincapié en la importancia de bombeo doble, el establecimiento temprano de las caracteristicas

dﬂe”‘diseﬁo y-de produccion de leche por la bomba que incrementaran la comodidad.

Urgencia en la adquisicion de insumos de extractores de bombeo dobles en la

unidad de neonatologia.




Progresion alimentaria

Alimentacion Guiada por el clinico v/s
Allmentacion Guiada por el Neonato.



Originmnal article

Infant-driven feeding in premature infants: a quality

impruvement prnject

Abigail Wellington, lJleffrey M Perlman

ABSTRALCT

Backgroumd MMarmy meonatal units are adopting
developmentally appropriate feeding practices such as
cwe-bamed or infant-driven feeding {(IDF). There hawe
been limited stwdies examinirng the dimical benefit of this
approach.

Methods A guality improversent initiatiee weas
undertaken to imtrodwce an IDF protood for prematore
infants <24 weeks gestational age [(GA). Data were
abstracted o determine whether time to full feeds and
time to discharge would be shortened when companed
with traditional practitioner-driven feeding {PDF}
approach. Basseline data on postmenstruasl age (PRMA)Y at
first feed, full nipple feeds and at discharge prior to
implEmentation were compared with data obtaimed after
implementation of the IDF probvescol. Infants swwere divided
into three subgroups: =28, 28—31%" and 32—33%7
weeks gestation. A questicnnaire assessed prowvider's
acceptance of the plan.

Results The PRAA at full nipple feeds and at discharge
was significantly loweer in the IDF than PDF group.
Infants <28 weeks G&A in the IDF wersws POF group
reached full nipple feeds 17 days sooner and were
discharged 9 days earlier. Babies 28—31%7 weeks GA
reached full nipple feeds 11 days sooner and were
discharged 2@ ﬁﬁ. earlier in the IDF wersus PDF growp.
Babies 32—33 weeeks GO readhed full nipple feeds

3 days soconer and were discharged 3 days earlier in the
IDF wersus PDF growp. Providers wiewed the
implkementation of the plan favowrabdhy.

Conclusions The IDF approach was assocated with
significant reduction in time to full feeds and discharge,
an effect that was most pronounced in infants

=28 weeks GaA. The downstmeam benefits induded
provider and parent satisfaction.

Wellington, Abigail; Perlman, Jeffrey. Infant-driven feeding in premature infants: a quality improvement project. Department of Pediatrics, New York, USA. 2015

What is already known on this topic?

» Them is wide wvariation amomng neocnatal units
on wiven to introedece and voww to adwanoe
nipple feeds in the premature infant

= In recent years, neanatal units hawve adopted a
cue-based feeding straveqgy or infant-driven
feeding (IDF) mﬂmglmn:hlanﬂenq}pl!hadsu

= While considered to be a more
“developmentally appropriate’ feeding method,
there are little data to support whether IDF has
measurable dinical bemnefits.

What this study adds?

» A shift from the more traditicnal
‘practitioner-driven” feeding plan o an
“imfant-driven’ plan reguires a multidisciplimary

approach.

» In this study, IDF was associated wwith earlier
attaimnment of full mipple feeds and sarlier
discharge in infamts <34 wveeeks gestatiomal age.

» IDF may enhance both parent and provider
satisfaction.



ANTECEDENTES

Succion

I

» Genera una presion de extraccion de un fluido contenido en un reservorio externo

hacia su cavidad oral.

1 Deglucion

e
N

» Un vez formado el bolo, el liquido es digerido hacia la via digestiva, sin pasar por

las vias respiratoria.

Respiracion

|

Rendon-Macias, Mario Enrique; Villasis-Keever, Miguel Angel; Martinez-Garcia, Ma. Del Carmen. Validacion de una escala clinica de la succién nutricia. Rev. Med. Inst Seguro Soc. 2016;54(3);318-26
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Complicaciones
médicas

Enterocolitis
Necrotizante
(NEC)

Displasia
Broncopulmonar

(DBP)

(DAP)

Ductus Arterioso
Persintente

Hemorragia
intraventricular




Factores asociados con la progresion Alimentacion
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Factores asociados con la progresion Alimentacion
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Factores asociados con la progresion Alimentacion
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Enterocolitis
Necrotizante

FIGURA 4
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Factores asociados con la progresion Alimentacion

FIGURA 3
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ANTECEDENTES

= RNPT < 35 semanas EG, son incapaces de alimentarse con seguridad y/o eficacia al biberon o el
pecho.

P c @m . @ s @m ¢ @ s @ s @ ¢ @ o @ o @ -

. .y N ° .y .

alta de coordinacidon ) Desaturacion o eventos
Inestabilidad | : : .

' I

al succionar, tragar y _ I bradicardicos. !
. autonomica ! I
respiracion. : :

— ;* Nifios que no estain lo,
Caracteristicas de I suficientemente despiertos y |

. eqe | . |
suefio — vigilia menos . alertas para alimentarse con .
! I

organizada i_pez()n o chupete. l

Wellington, Abigail; Perlman, Jeffrey. Infant-driven feeding in premature infants: a quality improvement project. Department of Pediatrics, New York, USA. 2015



Day Nurse

Data: i f Night Murse

NEONATAL INTENSIVE CARE FLOWSHEET
PREMATURE INFANT-FEEDING ASSESSMENT

Instruction:
Azsesament and "Readiness® score should begin for all non-ventilated, premature infants 32 weeks
correcled gestational age. Nippling should not start until =33 weeks and order s written to begin pathway.

Time: Oo:00 12:00 15:00 168:00 21:00 000 3:00

Readiness

Quality

|Caregiver technigues

Duration of nipple feed (minutes)

Nipple feeding (mL})

Gavage feeding (mL)

Breast feeding (minutes)

Events during feed (numberitype)

\ Wellington, Abigail; Perlman, Jeffrey. Infant-driven feeding in premature infants: a quality improvement project. Department of Pediatrics, New York, USA. 2015




Diagrama de flujo de evaluacion de la alimentacion del lactante prematuro en UCIN

Fecha:

Mombrs encargadao:

Evaluacion y puntuacion de “preparacion” deben comenzar para todos los lactantes no ventilados de 32 semanas de EGC.

tem/Horario 07°¢ hrs 10°° hrs 13°° hrs 15 hrs 19 hrs 22°° hrs 01°* hrs 04" hrs

Actitud

Calidad

Tecnica empleada

Duracion de alimentacion (Min]

Alimentacion al pecho (mL)

slimentacion por gavage (mL)

Eventas durante |3 slimentacion

[Tipo/numera)

A W\



KEY FOR INFANT-DRIVEN FEEDIMNG SCALE & Ludmig & Waeteman 2007

Croravsy., asmabke or fussy pricer o care. Rooting
or hend 1o mouth. Kesaps pacifier. Gaeosd tons.
Mipple Feed
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or inkes pacifier. Acdeguaie Sore
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Mo change in fora.
i e
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Aptitud | Stop feed and gevaga
i sonoliento, despiertc o inguieto previc 2 la atencion.
Enraizamients o la mano a |a boca, mMantiens chupets.
buen tono
2 Somnolients o despisro una wer manipulado. Algunas
sefizles o toma chupets. 2l tono adecuado
3 Presenta alerta. Mo hay sendles de hambre. Wingon
cambio en el tono
4 Dormir o largo del tratamiento. Mo hay senales de
hambre. Mingun cambic en &l tono
5 Incrementos de lzs necesidades de oxigeno con cuidado.

Apnea y bradicardiz o con cuidado. Teguipnea sobre la

linea base con cuidado

Wellington, Abigail; Perlman, Jeffrey. Infant-driven feeding in premature infants: a quality improvement project. Department of Pediatrics, New York, USA. 2015
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HEY FOR INFANT-DRIVEN FEEDING SCALE & Lutwig & Waseman 3007
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PDF Arm
(15 months)

IDF Arm

309 BABIES <34 weeks

(11 months)

184 abstracted

31 excluded
G-tube-6
WH-3
Home O2- 4
MEC/GI surg-3
CHD-1
Congfacquired anomaolies-7
Cut transfar-3
Death-4

125 abstracted

1583 inc

luded

101 in

cluded

=278
weeks
n=10

24 excluded
G-tube-2
"H-1
Home 02- 3
MECHE surg-3
CHD-3
Conglacquired anomolies-7
Crut transfer-4
Death-1

\\ Wellington, Abigail; Perlman, Jeffrey. Infant-driven feeding in premature infants: a quality improvement project. Department of Pediatrics, New York, USA. 2015




RESULTADOS

Table 2 Baseline characteristics in the subgroups <28 weeks, 28-32 weeks and >32 weeks for the physician-driven feeding (PDF) and
infant-driven feeding (IDF) methods

<28 weeks (n=23) 28-32 weeks (n=91) >32 weeks (n=140)
PDF (n=10)  IDF(n=13)  pValue  PDF (n=60)  IDF(n=31) pValue  PDF(n=83)  IDF(n=57)  pValue
Sex (male) 5 (50%) 9 (70%) NS 26 (43%) 18 (58%) NS 42 (51%) 27 (47%) NS
A (weeks) 26""1" 270" 0.04 301" 304x1" 0.3 330" 326:0 o4
BW(g) 761127 955+143 0.01 1277264 1380249 NS 185%=+289  1789+267 NS
Race
Caucasian 8 (80%) 8 (62%) NS 40 (67%) 19 (61%) NS 57 (69%) 46 (81%) NS
African American 0 (0%) 2 (15%) NS 5 (8%) 7 (23%) NS 2 (2%) 3 (5%) NS
Asian 2 (20%) 2 (15%) NS 7 (12%) 1(3%) NS 16 (19%) 6 (11%) NS
Hispanic 0 (0%) 1 (8%) NS 7 (12%) 4 (13%) NS 7 (8%) 2 (3%) NS
Delivery mode (CS) 9 (90%) 8 (61%) NS 47 (78%) 28 (90%) NS 58 (70%) 45 (79%) NS
Antenatal steroids 10 (100%) 13 (100%) NS 58 (97%) 30 (97%) NS 66 (80%) 50 (88%) NS
PDA ligation 9 (90%) 10 (77%) NS 15 (25%) 2 (6%) 0.045 3 (4%) 1(2%) NS
Surfactant 9 (90%) 8 (61%) NS 26 (43%) 9 (29%) NS 6 (7%) 7 (13%) NS
Mechanical ventilation 10 (100%) 10 (77%) NS 35 (58%) 12 (39%) NS 12 (15%) 10 (18%) NS

BW, birth weight; CS, caesarean section; GA, gestational age; PDA, patent ductus arteriosus.

\\ Wellington, Abigail; Perlman, Jeffrey. Infant-driven feeding in premature infants: a quality improvement project. Department of Pediatrics, New York, USA. 2015



RESULTADOS

Table 3 Postmenstrual age (PMA) at initial nipple, PMA at full nipple feeds and PMA at discharge in the subgroups <28 weeks, 28-31%"
weeks and 32 weeks for the physician-driven feeding (PDF) and infant-driven feeding (IDF) cohorts

<28 weeks (n=23) 28-32 weeks (n=91) 32 weeks (n=140)

PDF (1=10)  IDF(n=13)  pVae  PDF(n=60)  IDF(n=31)  pValue  PDF(n=B3)  IDF(n=57)  pValue
PMA at first NF [kt el 017 e 34V7.0% 038 Ll BV 0.2
PMA at full NF AT g0 0.3 Tl ; phlT b <0001 s b TR 0.04
PMA at discharge | 41087 392" 010 L Tl UL LY 7] I F T LY o 0.048
NF, nipple feed,

Wellington, Abigail; Perlman, Jeffrey. Infant-driven feeding in premature infants: a quality improvement project. Department of Pediatrics, New York, USA. 2015



W alidacidm de unma escala
climica de 1la succidm mutricia
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Introducclén: la disfuncidn de la succién nutricia de
los lactantes incide en la eficiencia de su alimentacidn.
El objetivo fue construir y validar una escala clinica
para evaluar [a succién nufricia en sus componenies
de succidn-deglucidn-respiracidn.

Métodos: se llevd a cabo en dos fases: validacién de
apariencia y validacién psicométrica. La primera se
validd por consenso de experios. La segunda con su
aplicacidn en 179 lactantes (153 recién nacidos sanos ¥
26 lactantes < seis meses de edad) y 86 lactantes con
alto riezgo de alteracidn de la succidn. Todos fueron
valorados por tres evaluadores durante una alimenta-
cign. Con una escala inicial de 10 items e calculd la
concordancia interobservador v la consistencia intermna.
2e determinaron los items mas pertinentes. Cada com-

niente de la escala e compard con varables clinicas.

Resultados: se obtuvo una escala de siete ltems, I:l
cual mostrd alta consistencia (alfa de Cronbach d

0.77) con una concordancia interobservador de 0.98,
El componente de la succidn se correlaciond positid
vamente con el volumen ingerido (Ro = 0.61); el de]
la deglucidn, con la saturacion periférica (Ro = 0.24),
y &l de la ventilacidn, con la frecuencia respiratori

(Ro = 0.50). Con la escala se establecieron patmn::I

de alteracidn segun antecedentes de afeccidn neuro-

Egica. estabilidad hemodindmica & inmaduraz.

Conclusién: esta escala es consistente y valida para
laclasificacion de problemas de | succion, Se requie-

ren mas estudios para evaluar su aplicacion en la eva-
luaciton de terapias de estimulacion oral.

N

Rendon-Macias, Mario Enrique; Villasis-Keever, Miguel Angel; Martinez-Garcia, Ma. Del Carmen. Validacion de una escala clinica de la succion nutricia. Rev. Med. Inst Seguro Soc. 2016;54(3);318-26



Figura 1 Escala de evaluacidn de la succidn nuitricia

1. Forma v mantens

labios sobre [a tetilla 3

- 2. Mamntiernss al mowvimiento
de succian, labio vy 3 i ;
mandibula durante ia {del S0 al S0 % del tiempo)

3. Escupe o rechaza la ¥ 7 1 3
tetifla o mamila del biberdn e 5:; IS

“4_ Saca lechs o whmito por
las comisuras labiales

5_ Presenta eventos de fos {menos ded 50 9% ded w
3

5. Muestra datos de
atragantamiaenio. amguao {menos deld 50 % deld fiempo)

O nAusseas

T. Muestra fatiga (pausas L
mayores de quirscs {menos del 50 % del fiempo)
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B. Saca la lechw= por una
o ambas marimas®

“hams aliminados por baja respuesta

Rendon-Macias, Mario Enrique; Villasis-Keever, Miguel Angel; Martinez-Garcia, Ma. Del Carmen. Validacion de una escala clinica de la succion nutricia. Rev. Med. Inst Seguro Soc. 2016;54(3);318-26
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= Un enfoque AGN se puede asociar con un logro mas precoz de alimentacion al pecho completo=> Alta mas

precoz.

™ (Queda er propuesta la instauraciéon de un protocolo como guia de transicion de alimentacion. Poniéndole

10n de las senales que nuestro recién nacido presente.

\ 4

El cambio cultural en las précticas de alimentacion requiere de tiempo,

educacion y un enfoque interdisciplinario para lograr el éxito.




ACIAS POR SU ATENCION



