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ARIZA—SALAMANCA
FOMENTO Y APOYO AL INICIO, LA EXCLUSIVIDAD Y LA CONTINUACION DE LA LACTANCIA MATERNA

RESUMEN

Referencia del documento de practica clinica basada en la evidencia:

Registred Nurses Association of Ontario. Lactancia materna. Guia de buenas
practicas en enfermeria. Versidon espanola traducida por investen-isciii de:
Breastfeeding Best Practice Guidlines for nurses. Toronto, Canada: RNAO;
2018. Disponible en:

https://rnao.ca/sites/rnao-calfiles/bpg/translations/BPG_Lactancia_Materna.pdf

Introduccion

La lactancia materna exclusiva hasta los seis meses (durante los cuales
el lactante no recibe ningun otro liquido o s6lido, excepto vitaminas en forma de
gotas o jarabe, suplementos minerales o0 medicamentos que se le hayan pres-
crito) es la alimentacion mas favorable en los lactantes para promover unos
resultados en salud favorables para neonatos, lactantes y nifios pequenos.

La Guia de RNAO “Lactancia materna: buenas practicas en enfermeria”
tiene como objetivo que las enfermeras, el equipo interprofesional y los pares la
empleen para fomentar el inicio de la lactancia materna, su exclusividad y su
continuidad, durante dos afios 0 mas, junto con la alimentacion complementa-
ria.

Ademas, a nivel nacional, en el ano 2017 se editd la Guia de Practica
Cinica (GPC) sobre lactancia materna del Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad que trata de identificar las condiciones que favorecen el inicio,
la instauracion y el mantenimiento de la lactancia materna e incluye recomen-
daciones basadas en la evidencia cientifica que ayuden a los profesionales sa-
nitarios a dar respuesta a los problemas que se encuentran las madres que
quieren amamantar a sus hijos.

Ambas recomiendan la realizacion del contacto piel con piel (CPP) ma-
dre - recién nacido y reconocen que se trata de una estrategia clave para facili-
tar la lactancia materna.

Objetivo

Analizar la evidencia cientifica disponible en relacion a la buena practica
clinica: “realizacién del contacto piel con piel madre - recién nacido”, que co-
rresponde a la recomendacion 2.1 de la Guia de RNAO de Lactancia Materna:

- Facilitar el contacto piel con piel entre la diada lactante inmediatamente
tras el parto cuando esté clinicamente estable.
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- Nivel de evidencia para el resumen: la.

- Calidad de Evidencia para el Resumen: Alta=2; Moderada=1.

Métodos, fuentes de datos

Revision de la Guia RNAO “Lactancia materna: buenas practicas en en-
fermeria’en comparacion con otras evidencias (GPC sobre lactancia materna
del Sistema Nacional de Salud (SNS) y otras, revisiones sistematicas y articu-
los concretos referenciados en las mismas).

En la Guia RNAO para valorar la calidad de la evidencia, se utiliz6 la
herramienta AMSTAR para las revisiones y el Agree |l para las guias. El nivel
de evidencia de la recomendacidn seleccionada es la, es decir, se corresponde
con evidencia obtenida del metaanalisis o de revisiones sistematicas de ensa-
yos controlados aleatorizados, y/o la sintesis de diversos estudios procedentes
principalmente de la investigacion cuantitativa.

El CPP es uno de los principios de los “Diez pasos para una lactancia
materna exitosa” de la OMS/UNICEF, que ademas fomenta el inicio y la exclu-
sividad de la lactancia materna.

CPP madre-recién nacido y lactancia materna

El CPP madre-recién nacido ha demostrado tener una asociacion esta-
disticamente significativa con la lactancia materna exclusiva, cuyo efecto se
mantiene a los 3 y 6 meses, en comparacidn con los recién nacidos que no rea-
lizan CPP 6 lo realizan con el otro progenitor. EI CPP padre-recién nacido no ha
demostrado beneficios en materia de lactancia materna, comparado con la no
realizacion del mismo. Por ello, dicha recomendacion ha demostrado calidad de
evidencia, en su asociacion estadisticamente significativa con la lactancia ma-
terna exclusiva, en la diada lactante clinicamente estable, es decir:

- Neonato que nace a término o poco antes de término y sano.
- Peso neonatal mayor a 2500 gramos.
- Neonato que no muestra signos de estrés respiratorio o cardiaco.

- Constantes vitales y pérdida de sangre postparto de la persona lactante
dentro de los limites normales.

El CPP madre-recién nacido se asocia a menos problemas en la lactan-
cia materna, incluyendo de postura y agarre o de insuficiencia de leche percibi-
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da. Ademas, si se inicia inmediatamente después del parto se evidencian mejo-
res niveles de confianza en la lactancia materna, mayor sensacién de control
en la lactancia, mayor capacidad de respuesta ante las sefales de alimenta-
cion del lactante, mayor vinculacién y mayor apego. Los neonatos presentan
mayores probabilidades de éxito en su primer intento de amamantamiento, me-
dido segun su disposicion para alimentarse, reflejo de busqueda u hociqueo,
agarre y patrdn de succion. Sus niveles de glucosa medios fueron mas altos
tras el contacto piel con piel.

Si analizamos la realizacion del CPP madre-recién nacido y la lactancia
materna y clasificamos segun tipo de parto, tal y como se recoge en la Guia de
Practica Clinica sobre Lactancia Materna en el Sistema Nacional de Salud
(2017), no se encuentra asociacion estadisticamente significativa entre el con-
tacto precoz piel con piel madre-recién nacido en cesareas y la lactancia ma-
terna exclusiva exclusiva al alta hospitalaria. Sin embargo, el contacto precoz
piel con piel madre-recién nacido en cesareas facilita el inicio temprano de la
lactancia materna, mejora la satisfaccion materna, reduce el dolor materno y
facilita la estabilizacion fisiolégica de la madre y el recién nacido.

Beneficios y danos del CPP madre-recién nacido

Raramente se produce un evento catastréfico asociado al CPP precoz,
conocido como colapso posnatal repentino inesperado (SUPC, por sus siglas
en ingles). La incidencia del SUPC varia de 2.6 a 5.0 por cada 100000 nacidos
vivos y los indices de mortalidad son de 0 a 1.1 por 100000 nacidos vivos.

La evidencia sugiere realizar valoraciones periddicas para reducir el
riesgo de colapso posnatal repentino inesperado:

- Postura: la boca y la nariz deben quedar visibles y sin obstrucciones.
- Color de la piel.

- Frecuencia y esfuerzo respiratorios.

- Niveles de saturacion de oxigeno.

- Temperatura axilar.
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COMENTARIO

En notas y préacticas en relacion al CPP madre-recién nacido la Guia
RNAO recoge que no hay evidencia suficiente sobre el momento 6ptimo del
CPP y el inicio de la lactancia materna, tampoco que determine la duracion 6p-
tima del mismo. Para complementar alguno de estos aspectos que ayuden a
homogeneizar la practica asistencial, se consultaron otras evidencias.

GPC sobre Lactancia Materna del SNS (2017)

Se recogen dos recomendaciones con un nivel de evidencia fuerte en
relacion al contacto piel con piel inmediato e ininterrumpido postparto:

Se recomienda realizar el contacto piel con piel inmediato e ininterrum-
pido tras el parto, colocando al recién nacido en decubito prono, desnudo, con
la cabeza ladeada y en contacto piel con piel sobre el abdomen y pecho des-
nudos de la madre durante los primeros 120 minutos tras el nacimiento. Se re-
comienda secar suavemente la cabeza y espalda del recién nacido, pero no
sus manos. Para evitar la pérdida de calor se recomienda cubrirle con una
manta precalentada y ponerle un gorro. El estado de la madre y del recién na-
cido deben ser supervisados durante ese tiempo por un acompafnante correc-
tamente informado o por un profesional sanitario.

En recién nacidos por ceséarea, se recomienda también realizar contacto
piel con piel inmediato e ininterrumpido tras la extraccion fetal salvo que la si-
tuacién del recién nacido o la madre lo impidan. Los cuidados que sean nece-
sarios se pueden realizar con el recién nacido sobre el pecho de la madre.

En la GPC del SNS la calidad de la evidencia se midi6 mediante el sis-
tema GRADE. La recomendacion elegida posee un nivel de evidencia fuerte,
es decir, corresponde con evidencia cientifica obtenida en estudios observacio-
nes sin factores de confusién y que han mostrado una fuerte asociacion (RR>2
0 <0.5).

GPC NICE (2006) e iHAN (Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia
al Nacimiento y la Lactancia,2016)

El CPP tras el parto tiene beneficios sobre la lactancia materna, y reco-
mienda que las mujeres hagan CPP con su recién nacido tan pronto como sea
posible tras el parto, evitando la separacion de la madre y el recién nacido du-
rante la primera hora de vida para realizar procedimientos rutinarios.

Guia de la Perinatal Services British Columbia (PSBC)
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Recoge que durante la primera hora tras el parto los recién nacidos es-
tan alerta y que su reflejo de succion es intenso, por lo que recomienda colocar
al recién nacido en CPP con la madre tras el nacimiento para que tenga acceso
directo al pecho, manteniendo el CPP hasta la finalizacion de la primera toma.

GPC del Parto Normal del SNS (2010)

Recomienda que las mujeres mantengan al recién nacido en CPP in-
mediatamente después del nacimiento, evitando la separacion de madre y re-
cién nacido dentro de la primera hora de vida y hasta que haya finalizado la
primera toma.

Revision Cochrane de Moore et al. (2012) sobre el CPP madre-recién naci-
do

En relacién a los nacimientos mediante cesarea se extrae que los bene-
ficios del CPP madre-recién nacido en el inicio temprano de la lactancia mater-
na son iguales independientemente de la modalidad de parto, en cambio, si
influye el momento de inicio del mismo, presentando mayores beneficios si se
inicia en los primeros 30 minutos.

CPP madre-recién nacido como politica sanitaria basada en la evidencia

Como se ha mencionado anteriormente la GPC de Lactancia Materna
del SNS clasifica la calidad de la evidencia mediante el sistema GRADE. Las
implicaciones de la fuerza de recomendacion en el sistema GRADE dependen
de si se trata de una recomendacién fuerte o débil. La recomendacién de la
realizacién del CPP madre-recién nacido es fuerte, lo que tiene las siguientes
implicaciones:

- Para pacientes: la inmensa mayoria de las personas estarian de acuer-
do con la accion recomendada y Unicamente una pequefa parte no lo
estarian.

- Para clinicos: la mayoria de los pacientes deberian recibir la interven-
cion recomendada.

- Para gestores/planificadores: la recomendacion puede ser adoptada
como politica sanitaria en la mayoria de las situaciones.

En la Estrategia de Atencion al Parto Normal del SNS se recoge como
indicador la realizacién del CPP madre - recién nacido y su valor 6ptimo se cifra
= 80%. Este estandar es mas asequible en partos via vaginal que en nacimien-
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tos mediante cesarea. EI CPP madre-recién nacido tras una cesarea es una
practica que se ha de promocionar ya que no esta suficientemente implantada
en los hospitales y los profesionales sanitarios aun muestran reticencias. Son
diversos los estudios que han planteado las resistencias de los profesionales
sanitarios, se observo que dichas resistencias disminuyen con la formacion de
los mismos.

En resumen, de acuerdo a la evidencia cientifica disponible el CPP ma-
dre-recién nacido en la diada lactante estable deberia ser adoptado como poli-
tica sanitaria en la mayoria de las situaciones, con independencia del tipo de
parto; ya que ha demostrado tener una asociacion estadisticamente significati-
va con la Lactancia Materna Exclusiva (LME), fundamentalmente cuando se
inicia en los primeros 30 minutos tras el nacimiento y se mantiene hasta, al
menos, finalizada la primera toma, siendo necesarios estudios que analicen el
momento y duracién 6ptimos.
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