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Informacio per a families

Situacions especials que
requereixen reforc en la
lactancia materna




Hi ha moltes situacions en qué la lactancia materna pot resultar més complicada o presentar dificultats per
circumstancies especials de la mare o del nounat. Encara que com a pares estigueu desconcertats i amb
certa por, heu de recordar que els beneficis immunologics, nutricionals i afectius de la lactancia materna
son indiscutibles i encara més, en aquestes situacions particulars.

Nado prematur tarda i lactancia materna

En el cas que el vostre nadd hagi nascut entre les setmanes 34 - 37 de gestacid, heu de saber que es
tracta d’'un nounat que denominem prematur tarda, que probablement tindra un cert grau d'immaduresa
fisiologica, metabolica i neurologica. Els prematurs tardans poden estar separats de les seves mares
temporalment per rebre algun tractament especific ja que presenten més complicacions com hipoglucémies,
hipotérmia, distrés transitori, ictericia, pérdua de pes excessiva, etc.

Analitzant el seu comportament de forma generalitzada veiem que les dificultats en la seva alimentacié
generen un cercle vicids, és a dir, els nadons no demanen, dormen més temps, la succié és més feble i
desorganitzada, es cansen mentre mengen, s'adormen durant la presa, I'adheréncia és ineficag, etc.

Com mengen menys quantitat i estimulen menys el pit matern, afecten a la produccié de llet directament i
I'augment de pes. Es freqlient que les families s’acabin estressant i vulguin abandonar la lactancia si no estan
informades préviament i desconeixen diferents estrategies per evitar el fracas.

Aquests lactants immadurs triguen a fer una succid eficag, necessiten temps i aprenentatge. Es necessari
que les families sapiguen com despertar i activar-los perqué puguin realitzar preses satisfactories. En la
majoria de casos requereixen suplementacid, sempre recomanable que siguin de llet de mare, i una série de
complements que poden resultar Utils per instaurar correctament la tecnica de lactancia com mugroneres,
tirallets electrics, massatge i extraccié manual, métode dit-xeringa, exercicis de logopedia i fisioterapia, etc.

Les recomanacions generals i el maneig a seguir seran:

e Practicar contacte pell amb pell prolongat després del naixement per tal d’estabilitzar la freqiiéncia
respiratoria, la freqiencia cardiaca, la temperatura, la glicemia i I'estabilitat metabolica que aquests
lactants immadurs poden tenir alterades.

e Afavorir l'inici de la lactancia materna.

e En cas de separacid del lactant perqué aquest ingressi a la unitat neonatal, la mare ha de comencar
I'expressid de calostre en la primera hora de vida i a intervals de 3 hores aproximadament. Les
mares heu d'aprendre a realitzar-vos el massatge manual i I'extraccio, tant manual com mecanica,
de forma autonoma i eficag i per a aixd comptareu amb el suport de el personal sanitari. Recordeu
que l'expressid6 manual és tan bona o millor que I'expressid mecanica de la mama per establir
el subministrament de llet immediatament després del naixement. A I'hospital podreu utilitzar el
tirallets electrics amb el kit corresponent.

e El lactant ha de ser alletat (o alimentat de forma diferida amb llet materna preferiblement) al
voltant de 8-12 vegades per cada periode de 24 hores. Les preses solen ser curtes pero freqiients
ja que els hi suposa un gran esforg alletar i queden esgotats. Es requereix molta paciéncia.



e Us ensenyarem com fer estimuls periorals abans de les preses per estimular la musculatura orofacial
mitjancant moviments suaus, rapids i superficials.

1. Haureu d'estimular el reflex de recerca, el qual pot estar disminuit o gairebé absent, aplicant
llet al voltant de la boca, i introduint el dit petit entre el paladar tou i el dur per estimular el
reflex de succid, evitant sempre el reflex de nausea.

2. Cal també estimular la llengua cap avall i cap a fora, “caminar” amb els dits sobre la llengua
amb cura.

e Es molt recomanable que les mares facin compressions mamaries durant les preses, per ajudar a
I'ejeccid de la llet i disminuir la despesa energética del lactant.

e Practicar les posicions (verticals) més efectives perqué aquests lactants immadurs tinguin una bona
col*locacié del cap i mandibula, per afavorir la succié i garantir la part de pit necessaria dins la boca
per a una expressio correcta. Es pot valorar I's de mugroneres per activar el reflex de succié.

Nado prematur i alimentacio amb lactancia materna

La llet materna és I'aliment millor tolerat pel prematur, amb un buidatge gastric més rapid i menys retencions
que quan és alimentat amb formules artificials. L'enterocolitis necrotitzant (ECN), que és una inflamacié
que causa destruccid (necrosis) de quantitats variables del budell, és una de les malalties amb major
morbimortalitat entre els prematurs i I'alimentacié enteral és un dels seus desencadenants. Segurament la
baixa osmolaritat de la llet de mare, la seva especificitat d’especie i les seves qualitats defensives fan que
tingui un paper protector enfront de la ENC.

Cal destacar que els nens prematurs alimentats amb llet materna que estan sotmesos al Métode de la Mare
Cangur (MMC) pateixen menys infeccions intrahospitalaries ja que romanen en contacte pell amb pell amb
les seves mares de forma precog i el major temps possible.

La mare segrega inmunoglobulina A (IgA) especifiques davant els germens de la seva pell i enfront dels
patogens de I'area de nounats que ella ha anat adquirint durant la seva estada i que son els veritables
responsables de les infeccions nosocomials. Un cop més podem destacar els beneficis de la lactancia
materna perque a més d’alimentar el lactant el protegeix de possibles infeccions.

La composicio de la llet humana varia segons sigui llet de mare de nen a terme o llet de mare de prematur.
Durant les primeres 24 setmanes les mares dels prematurs segreguen una llet que s’adapta als requeriments
nutricionals dels seus fills. Per tant, encara que sigui un part prematur inesperat no us preocupeu que
disposareu del calostre necessari!

La llet de mare d’'un prematur conté una serie d'aminoacids que sdn necessaris pel correcte desenvolupament
del sistema nervids central del nadd. Conté substancies que fan que el pit matern sigui un 6rgan immunitari,
disposa d'acids grassos de cadena mitjana i llarga que s’han relacionat amb major coeficient intel*lectual,
conté més colesterol que la llet “madura” i molt més que les formules artificials aixi com altres substancies
que fan que sigui més facil de digerir o que sén més facilment absorbides per l'intesti del prematur.



Els lactants prematurs solen realitzar succié completa des de les 32-34 setmanes. Tot i que hi ha excepcions
gue ho aconsegueixen a les 29 setmanes, en general la coordinacid i la succid organitzada s'aconsegueix
cap a la setmana 34-35. Els nens prematurs es caracteritzen per presentar una succié suau i feble, estan
més adormits, tenen dificultat en I'adheréncia perqué no realitzen segellat labial correcte, no acanalen
la llengua, les preses semblen interminables, i suposen una gran despesa energética el nounat. A més,
poden presentar descoordinacié de la respiracio-succid-deglucié degut a la seva immaduresa fisiologica.
Els nounats prematurs s’esgoten menys alletant directament al pit que amb el bibero.

Sera molt important triar el moment adequat per a realitzar la presa al pit, perque es requereix un nado
tranquil i despert i mai forcar-lo. Es recomanable I'estimulacio perioral prévia en els nens immadurs i
practicar contacte pell amb pell tant com sigui necessari fins I'establiment de la técnica. Les posicions més
efectives seran les que ens permetin el cap semiextes (posicio cavallet o pilota de rugbi) i un bon control
del cos del nounat, que generalment té el to muscular disminuit. Us podeu ajudar amb dispositius de
suport com coixins fins que adquiriu seguretat en el maneig.

Per aconseguir una adequada pujada de llet I'ideal és comencar a treure la llet en les sis hores després del
part i sequir amb extraccions-estimulacions cada 3 hores. Aconsellarem a la mare un tirallet eléctric que
resulti comode i eficac.

La freqiéencia de l'extraccid de la llet en les dues primeres setmanes determinara I'exit de la produccié
posteriorment. La idea és imitar la conducta d'un nadd a terme que és una freqiiéncia de cada 3 hores, de
manera que la mare obtindra entre 5-100cc de llet els primers dies fins a 750cc posteriorment amb les 8
extraccions. Heu de coneixer el circuit de la llet extreta per fer un correcte transport, conservacio i administracio.

Per a la mare lactant del nad6é prematur alletar és més que alimentar, la seva llet és medicina i la millor
sens dubte! Les mares en aquestes circumstancies us sentiu imprescindibles i voleu passar el maxim temps
possible amb el vostre nounat fent pell amb pell i realitzant les extraccions cada 3 hores pero aixd comporta
un gran esforc i esgotament en la majoria dels casos, és molt important que tingueu un suport familiar.

Alteracions orofacials i lactancia materna/Fissura de
llavi i paladar

Si el vostre nounat presenta llavi fissurat heu de saber que podra alletar amb éxit perque encara que presenti
aquesta deformitat pot realitzar una succio eficac durant les preses.

Les complicacions de la lactancia dependran del grau que tingui la seva afeccid. Pot ser inicialment al nado
li resulti més dificil succionar el mugro, per no poder realitzar un segellat correcte de I'aréola provocant una
agafada dificultosa, perd amb una técnica correcta i un suport especific dirigit per un equip especialitzat en
lactancia materna, s'aconsegueix una bona lactancia.

En cas de fissura palatina, que en moltes ocasions va acompanyada de llavi fissurat, els patrons de deglucio
i alimentacio estan alterats. Els nadons no sén capacos de crear prou pressid negativa per succionar i
extreure la llet i poden tenir en algun moment retorn d’aliment pel nas.

Només nadons amb fissures petites al paladar tou generen succid. Per tant, en aquests casos |'extraccio
de llet materna és la forma d’eleccié en la majoria de nens fissurats degut a la complexitat de la tecnica
de la lactancia materna i aconsellem I'eleccié d'un biberé de necessitats especials, com Specialneeds
Medela® que permeten controlar el flux de llet.
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Alteracions neurologiques i lactancia materna

Els lactants hipotonics solen necessitar assessorament especial i I'alletament sol ser possible, tot i que
requereix d’'una serie d'estratégies per optimitzar I'éxit.

Alguns nadons realitzen un patré de succié immadur amb una succid no ritmica que provoca una defectuosa
extraccio de llet en molts casos. Com poden presentar inestabilitat postural que dificulta una correcta subjeccid
aconsellem recursos de suport com coixins.

A l'igual que en el cas dels prematurs, realitzen preses molt prolongades i acaben esgotats i és vital que els
pares aprengueu a despertar-los i adquirir un maneig de la lactancia que asseguri una nutricié optima. Us
indicarem unes intervencions a seguir per facilitar I'alletament. En la majoria dels casos, i fins que no hi hagi
un bon establiment de la técnica, sera necessaria I'extraccio de llet de mare i la suplementacid. La posicio
recomanada és Dancer (ballarina).

Lactancia materna i COVID-19. Preguntes freqiients

Degut la situacié de pandémia per la COVID-19 que estem vivint, és logic i normal que et sorgeixin moltissimes
dubtes i et plantegis quina és la millor opcid per alimentar el teu nadd. Sens dubte et podem assegurar que
la lactancia materna és la millor opcid!

No hi ha rad per a interrompre I'alletament. Els nombrosos beneficis del contacte pell a pell i la lactancia
materna superen ampliament els possibles riscos de transmissié i malaltia associats a la COVID-19.

e Es pot col'locar immediatament després del part el nado en contacte pell a pell amb
la seva mare perqueé aquesta ho alleti encara que hi hagi sospita que la mare pateixi
COVID-19 o fins i tot que estigui confirmada la infecci6?

Si. El contacte pell a pell immediat i continuat, incloent la técnica de la «mare cangur», millora la
regulacié de la temperatura dels nounats i diversos altres indicadors fisiologics i s'associa a una
major supervivencia neonatal.

e Poden contreure la COVID-19 els nadons alimentats amb llet materna?

No s’ha detectat ara per ara que hi hagi transmissié de casos actius de la COVID-19 a través de
de la llet materna ni de la lactancia, sempre i quan es segueixin una séries de precaucions, que
s'especifiquen a continuacio.

e Hauria de mantenir la lactancia materna si tinc, o sospito tenir, la COVID-19?
Si, es pot continuar amb la lactancia materna perd amb les degudes precaucions. Aquestes inclouen:

e Portar la mascareta.

e Rentar-se les mans amb aigua i sabd, o amb un desinfectant per a mans amb base d’alcohol,
abans i després de tocar al nado.

» Netejar i desinfectar totes les superficies que hagis tocat.
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* Només és necessari rentar-se el pit amb aigua tebia i sabd durant un minim de 20 segons abans
d‘alletar si la mare ha tossit sobre ell.

¢ No cal rentar-se sistematicament el pit abans de cada presa o extraccié de llet.

e Hauria de seguir la lactancia materna durant la pandémia?

Si. La llet materna conté anticossos beneficiosos per mantenir els nadons sans i protegits de moltes
infeccions. Els anticossos i els factors bioactius de la llet materna poden combatre la infeccié de la
COVID-19, fins i tot si el nadd ha estat exposat al virus.

e Qué hauria de fer si no em sento bé per donar-li el pit al meu nadé6?

Si et sents malalta per donar-li el pit al teu fill, intenta proporcionar-li la llet materna per altres
mitjans segurs. Com a Ultima opcio sera la llet artificial.

L'extraccid de llet materna és important per mantenir la teva produccié de manera que puguis
alletar quan et sentis millor. No hi ha interval fix de temps d’espera després que es sospiti o
confirmi tenir la COVID-19.

La informacio recollida en aquest document s’ha elaborat amb I'objectiu d’informar i capacitar a families i pacients. En cap cas

substitueix la consulta amb I'equip assistencial. Davant qualsevol dubte, consulta amb I'especialista.
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