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RNPT < 34 
semanas EGC

Succión

Deglución

Respiración

ANTECEDENTES
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ANTECEDENTES
¿A que nos lleva?

Extraerse leche durante 

largos periodos 

Doble bombeo y características de 

diseño de la bomba extractora

Masajes del pecho

Técnicas de relajación

Asesoramiento

Extracción temprana y frecuente.

Mejoran la cantidad 

de leche extraída

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



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

Objetivo

• 62 madres con recién nacidos prematuros <34 semanas que participaron en un ensayo aleatorio que compara
dos extractores de leche completaron diarios de 10 días incluyendo el peso de la leche extraída y
cuestionarios dando su opinión sobre el extractor de leche; 47 madres proporcionaron datos sobre la
extracción de leche hasta el alta hospitalaria del bebé.

Método

• Los predictores significativos de 10 días el peso de leche en los modelos multivariados fueron el número de
episodios de "lactancia" (IC del 95%: 8 a 26, p = 0,001), el uso de la doble frente único de bombeo (31-186,
p = 0,007) y el número de registros diarios completos (1-33, p = 0,04). Predictores multivariados
significativas de la producción total de leche eran de doble frente único de bombeo (491 ml / día vs 266 ml /
día), que expresa 500 ml / día por 10 día y una puntuación más alta para "confort" extractor de leche.

Resultados

Predictores del volumen de leche materna 
extraída para prematuro



Factores que predicen 
mayor producción de 

leche

Madurez Fisiológica del 
Pecho para Lactancia

Peso al nacer

Edad gestacional

Estimulación de mamas 
y de producción de 

prolactina

Frecuencia de extracción 
de leche.

Número de episodios del 
contacto piel a piel.

Uso de bomba doble 
versus bomba simple

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



 La práctica actual es por lo

general recomendar que las

madres deben extraerse leche 8-

10 veces por día.

Debemos tener presente…



Los predictores más significativos de volumen de leche extraída durante toda la estadía en

UCIN del bebé fueron el bombeo doble en lugar del bombeo simple, haber llegado a 500 ml

/ día durante los primeros 10 días.

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

día más que las que usaron bombeo simple, mientras que las que ya había llegado a 500 ml /

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

hicieron.



 Estos factores modificables son relativamente simples, pueden impactar positivamente en la producción de leche

en UCIN y hacer hincapié en la importancia de bombeo doble, el establecimiento temprano de las características

de diseño y de producción de leche por la bomba que incrementarán la comodidad.

¿Propuesta?...

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

unidad de neonatología.



Progresión alimentaria

Alimentación Guiada por el clínico v/s 
Alimentación Guiada por el Neonato. 



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



ANTECEDENTES

• Genera una presión de extracción de un fluido contenido en un reservorio externo

hacia su cavidad oral.

Succión

• Un vez formado el bolo, el líquido es digerido hacia la vía digestiva, sin pasar por

las vías respiratoria.

Deglución

Respiración

Rendon-Macias, Mario Enrique; Villasis-Keever, Miguel Ángel; Martinez-García, Ma. Del Carmen. Validación de una escala clínica de la succión nutricia. Rev. Med. Inst Seguro Soc. 2016;54(3);318-26



RNPT < 28
semanas EG

Complicaciones
médicas

Enterocolitis
Necrotizante
(NEC)

Displasia
Broncopulmonar
(DBP)

Ductus Arterioso
Persintente
(DAP)

Hemorragia
intraventricular

ANTECEDENTES



Factores asociados con la progresión Alimentación

Edad 
Gestacional

Park, Jinhee; Knafl, George; Thoyre, Suzanne; Brandon, Debra. Factors Associated with Feeding Progression in Extremely Preterm Infants. Nurs Res. 2015 May-Jun; 64 (3): 159-167.



Factores asociados con la progresión Alimentación

Riesgo 
Neurológico

Park, Jinhee; Knafl, George; Thoyre, Suzanne; Brandon, Debra. Factors Associated with Feeding Progression in Extremely Preterm Infants. Nurs Res. 2015 May-Jun; 64 (3): 159-167.



Factores asociados con la progresión Alimentación

Severidad
Enfermedad
Pulmonar

Park, Jinhee; Knafl, George; Thoyre, Suzanne; Brandon, Debra. Factors Associated with Feeding Progression in Extremely Preterm Infants. Nurs Res. 2015 May-Jun; 64 (3): 159-167.



Factores asociados con la progresión Alimentación

Enterocolitis
Necrotizante

Park, Jinhee; Knafl, George; Thoyre, Suzanne; Brandon, Debra. Factors Associated with Feeding Progression in Extremely Preterm Infants. Nurs Res. 2015 May-Jun; 64 (3): 159-167.



Factores asociados con la progresión Alimentación

Ductus
Arterioso
Persistente

Park, Jinhee; Knafl, George; Thoyre, Suzanne; Brandon, Debra. Factors Associated with Feeding Progression in Extremely Preterm Infants. Nurs Res. 2015 May-Jun; 64 (3): 159-167.



ANTECEDENTES

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

Falta de coordinación 

al succionar, tragar y 

respiración.

Inestabilidad 

autonómica

Características de 

sueño – vigilia menos 

organizada

• Desaturación o eventos

bradicardicos.

• Niños que no están lo

suficientemente despiertos y

alertas para alimentarse con

pezón o chupete.

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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Se inicia los Score de actitud o preparación a las 32 semanas de EG,
pero continúa alimentando por gavage hasta que el prematuro tenga
al menos 33 semanas de EG y está con score 1-2 por lo menos
durante la mitad del día durante 1-2 días.



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

Los neonatos que se alimentan segura y efectivamente (1-3) son
alimentados por un máximo de 20 a 25 minutos. El volumen restante,
si es necesario se alimenta por gavage.
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RESULTADOS
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 Un enfoque AGN se puede asociar con un logro más precoz de alimentación al pecho completo Alta más

precoz.

 Queda en propuesta la instauración de un protocolo como guía de transición de alimentación. Poniéndole

atención de las señales que nuestro recién nacido presente.

¿Propuesta?...

El cambio cultural en las prácticas de alimentación requiere de tiempo, 

educación y un enfoque interdisciplinario para lograr el éxito.



GRACIAS POR SU ATENCIÓN
Gracias por su Atención


