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Tomas suplementarias son la administracidon de liquidos adicionales a un recién nacido

amamantado antes de los 6 meses

La utilizacion rutinaria de suplementos ha sido una practica habitual en muchas maternidades
intentando favorecer el descanso materno y evitar la pérdida excesiva de peso y la

deshidratacidon en el recién nacido

Un 19,4% de los recién nacidos amamantados reciben suplementos las primeras 48h de vida
(En HGUA en 2018: 25%)

Por consiguiente...
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. Se debe

suplementar de forma
rutinaria a todos los
recién nacidos?
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No esta indicado suplementar de forma
rutinaria

La guia de NICE recomienda seguir los pasos de la IHAN: “no suplementar con liquidos
diferentes a la leche materna en general y no administrar férmulas a los recién nacidos
amamantados con leche materna durante la estancia hospitalaria, a menos que esté
meédicamente indicado”
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No esta indicado suplementar de forma
rutinaria

« La administracion precoz de suplementos de
formula se asocia a una disminucion de las tasas
de lactancia materna exclusiva en los 6 primeros
meses y a una duracion global mas breve de la

- lactancia materna
Policy Statement: Breastfesding and * Suplementacién antes de los 6 meses de vida
P e e pueden favorecer el sobrepeso y obesidad,
alteracion del microbioma intestinal neonatal,
aparicion de diabetes o APLV

La leche humana tiene una composicion unica, con agentes antimicrobianos,
antiinflamatorios e inmunorreguladores que contribuyen al desarrollo del sistema
inmunoldgico del nifio

El alimento exclusivo durante los 6 primeros meses de vida r*l ®
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. Cuando esta
iIndicado
suplementar?
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Cuando exista una causa clinica que lo
justifique
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Cuando exista una causa clinica que lo

justifique
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GUIA PARA LA PROMOCION Y APOYO DE LA LACTANCIA MATERNA
N [L DEPARTAMENTO OF SALLIO AUCANTE-HOSPITAL GENIRAL

COMITE OF LACTANCIA MATERNA
Departamemo de Saked Alcante Hospial Generd

Snie de i reviiin Vrys 00

Protocolo clinico ABM n.” 3:
Tomas suplementarias en el recien nacido
a término sano amamantado, revisado en 2017

Ann Kellams!, Cadey Hamel, Stephaniz Omage”, Carmie Gregony™®,
Casay Rosan-Carcla®S v la Academy of Breastieading Medicing
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. Cuando esta indicado suplementar?

Indicaciones del recién nacido QQ Indicaciones maternas
N7 R
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. Cuando esta indicado suplementar?

Indicaciones del recién nacido
N7

« Hipoglucemia asintomatica

« Deshidratacién significativa

« Perdida de peso del 8-10% +- factor de riesgo (retraso en la lactogenesis

Il, dificultad o problemas con la LM)

« Alimentacion insuficiente a pesar de que la produccidon de leche es

adecuada (transferencia pobre de leche)
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. Cuando esta indicado suplementar?

[MANEJO DE LA HIPOGLUCEMIA

\ o Indicaciones del recién nacido
( PRECOZ EN RECIEN NACIDOS CON

« Hipoglucemia asintomatica

FACTORES DE RIESGO]
Hipoglucemia precoz Hipoglucemia
persistente
" RN<24 horasde | RN 24-72 horasde | RN = 72 haras de vida
vida vida
Umbral diagndstico <40 mg/dl <46 mg/dl <50 mg/dl
Objetive terapéutice =40 mg/dl =46 mg/dl = B0 mg/fdl [Médulo de Neonatologia]
https://serviciopediatria.com/wp-

. 0o . content/uploads/2021/06/Protocolo-HIPOGLUCEMIA-
Sintomaticos o con una glucemia < 25 mg/dl en las PRECOZ-EN-RECIEN-NACIDOS-CON-FACTORES-DE-
primeras 4 horas o < 35 mg/dl después de 4 horas > RESEesaFS St
glucosa intravenosa el
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. Cuando esta indicado suplementar?

Indicaciones del recién nacido
N7

« Hipoglucemia asintomatica

Recién nacidos con riesgo de hipoglucemia cuando no se consigue una alimentacion

precoz en los primero 30-60 minutos de vida

RN CON RIESGO DE HIPOGLUCEMIA
e Pequeios para edad gestacional / CIR
e Bajo peso
e Pretérmino
e Hijos de madre diabética o signos de hiperinsulinismo.
e Hipotermia
e Asfixia perinatal

4
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. Cuando esta indicado suplementar?

Ne/

Indicaciones del recién nacido

« Deshidratacion significativa

Sintomas:

Boca seca

Disminucidn de la turgencia de la piel
No orina

Letargia

Fontanela deprimida

Febricula

Signos:

PP>8-10%

Bilirrubina aumentada

- Alt. electroliticas (aumento Na > ¥ @

Servicio de
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. Cuando esta indicado suplementar?

Indicaciones del recién nacido
N7

« Perdida de peso del 8-10% +- factor de riesgo (retraso en la lactogenesis |,

dificultad o problemas con la LM)
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. Cuando esta indicado suplementar?

Percenlage Weight Loss

o

Indicaciones del recién nacido

PEDIATRICS
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- Perdida de peso del 8-10% o mayor del p75 segun en normograma
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Home o Nows Feedback

First 3-4 days
To start, we need a few detalls:

Birth Weight* oo @ Birth Date* Birth Time*

Nnewt.

Newborn Weight Tool hacomdorian

© Vaginm © Exclusive Breast Milk Feading
PennState Health
Children's Hospital

Exclusive Formula Feeding

Additional Measurement:

Woight* wors @ pater Time* (24 he

Hospitals

By using this 100l, you agres 1o our terms of use,

What is it?
“Newt is the first tool that allows pediatric healthcare

providers and parents to see how a newborn’s weight
during the first days and weeks following childbirth

compares with a large sampie of newboms, which can
heip with early identification of weight loss and weight gain
lssues.”

tan M. Paul, MO, M.Sc.
Chief, Division of Academic General Pediatrics
Ponn State Mershey Children's Hospital
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. Cuando esta indicado suplementar?

Indicaciones del recién nacido
N7

Pretérminos tardios

“Bello durmientes”

. Condicién del RN - PEG

Hipotonia
gue conlleve menor

Gemelares: no de entrada

succion del pecho
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. Cuando esta indicado suplementar?

ﬁg@ Indicaciones maternas

« Separacion madre y nino

« Contrandicaciones de LM

« Sd. Sheehan, insuficiencia glandular primaria (<5%)

- Patologia o cirugia mamaria previa que interfiera con la lactancia
 Dolor intolerable durante los periodos de la alimentacion

« Retraso en la lactogenesis Il (24-120h)

« Deseo materno
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. Cuando esta indicado suplementar?

ﬁg@ Indicaciones maternas
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. Cuando esta indicado suplementar?

ATENCION:

Se requiere una
adecuada valoracién de
la toma al pecho previa
a la suplementacion

- Registro de numero,
cantidad e indicacion de
la suplementacion
(electiva o indicada)

£
B GEMERALITAT *ﬁ‘.‘“"“"
@ VALEMCIAMA AT S

ANEXD 8: FICHA DE OBSERVACION DE LAS TOMAS
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. Cual es el
suplemento mas
adecuado?
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Leche materna

Guia NICE, iniciativa
IHAN, protocol ABC

Leche materna

de donante

Protocolo ABM
No siempre disponible

Formula tipo 1
Férmula hidrolizada

&

Suero glucosado

No proporcion nutricion suficiente, no
favorece el aumento de peso y podrian

causar hiponatremia.
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. Quée cantidad se
debe administrar?
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. Qué cantidad debo administrar?

La cantidad de suplemento administrada debe reflejar las cantidades normales disponibles de
calostro, el tamafio del estdmago del RN (que varia con el tiempo) y que el consumo va a
aumentando con el paso de los dias

Tiempo (horas) Consumo (ml/toma) w %
Dia1 Dia 3

Primeras 24h 2-10 ml
24-48h 5-15 ml
48-72h 15-30 ml ¢
72-96h 30-60 ml
Una Semana Un Mes
2>50% de sus NNBB: (60ml/kg entre 8 tomas) : 2 el | o
-5 mUkg/toma Servicio de
Pediatria



. Como se debe
administrar?
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. Como debo administrarlo?

1 Técnica dedo- jeringa

Util en ninos con problemas de agarre

el

Servicio de
Pediatria



. Como debo administrarlo?

2

Relactador

Util en nifios que se casan de
mamar, con una succion ineficaz
La succion ayuda a estimular la
oferta de leche materna y la leche
del relactador actua como
recompensa para el bebé por

succionar correctamente

Servicio de
Pediatria
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. Como debo administrarlo?

3 Técnica vaso/cuchara

* Primeros dias de vida. Volumenes pequenos

* Sila madre se extrae el calostro es preferible recogerlo directamente del pecho y
ofrecerlo al RN

« Nifos poco demandantes y con succion ineficaz
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. Como debo administrarlo?

4 Biberon

« A pesar de ser un método utilizado frecuentemente se desaconseja su uso
* Indicado en aquellas madres que deseen una lactancia con formula durante los 6

primeros meses de vida
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. Como debo administrarlo?

Dedo-jeringa

Relactador

Vaso/cuchara

Biberon

Ventajas Desventajas

Favorece el Poco practico para
patrén de succidn  administraciones muy frecuentes

Se estimula
simultdneamente
la mama
Se favorece el
contacto piel con

Puede resultar dificil

piel
No interfiere con Se derrama mas cantidad de
la lactancia leche
materna No se estimula la succion activa
Facil, rdpido, el

, Intefiere con la LM Servicio de
comodo I Pediatria
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;. Cual elijo?

No hay un método mejor que otro, este se debe adaptar a:

* la edad del nino y su capacidad de succionar de forma eficaz o no

* el volumen de leche a administrar

* sieluso previsto es a corto o largo plazo

* el costo y disponibilidad

» lafacilidad de uso

* las preferencias tanto de la madre como del nifio. Ambos deben
sentirse comodos con el método elegido
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Conclusiones

el |

Servicio de
Pediatria
CEPASTAMENTO OF SALYD



Conclusiones

No suplementar a menos que esté indicado

Las indicaciones mas frecuentes de suplementacion son la hipoglucemia, la pérdida de peso y la
ictericia

El suplemento mas adecuado es la leche materna

La cantidad de suplemento administrada debe reflejar las cantidades normales disponibles de
calostro y las necesidades del lactante

El método de administracidn se debe adaptar a las necesidades del recién nacido y del cuidador
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“Stop, look and listen before formula supplementation”

Angela Puerta Beteta R1
E-mail: angelapuertal2@gmail.com
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