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Dedicados a la

Desde hace mds de 60 anos, Medela impulsa la lactancia y la extraccién de leche materna

a través de la ciencia, la investigacion, la formacién y soluciones innovadoras.

Para reforzar este enfoque y garantizar la alineacién con el Codigo Internacional de
Comercializacién de Suceddneos de la Leche Materna de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Medela ha realizado un cambio fundamental en su cartera de productos.

Compromiso total con el Cédigo de la OMS

A fecha de 1de julio de 2025, Medela ha cesado la
fabricacion y venta globales de biberones, tetinas y
chupetes, tras el cese de todas las acciones publicitarias
en junio de 2023. Estos pasos reflejan nuestro
compromiso firme y a largo plazo con los principios del
Cédigo de la OMS y con la proteccién y promocion de la
lactancia materna en todo el mundo.

Esta decision, liderada por el presidente Michael Larsson

y el director general Thomas Gollcke, y respaldada
plenamente por el Consejo de Administracion y la Direccién
del Grupo, reafirma la mision de Medela de promover

la lactancia en todo el mundo. Al retirar productos que
podrian estar incluidos en el dmbito del Cédigo de la OMS,
Medela refuerza su colaboracion con comunidades de
investigacion y apoyo a la lactancia materna.
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Presentamos la nueva generacion

Empoderando a las madres, las familias y los
profesionales sanitarios

Seguimos centrados en apoyar a las familias en favor de
la lactancia materna en todo el mundo, garantizando
que cualquier bebé tenga acceso a la leche materna

(la mejor nutricion posible para estos primeros pasos

en la vida), persiguiendo este objetivo con claridad,
cuidado y dedicacion. Como parte de este compromiso,
empoderamos a los profesionales sanitarios, las madres

y las familias con nueva informacién aportada por la
investigacion sobre lactancia, formacion sobre la materia,
y soluciones innovadoras en extraccion de leche y cuidado
del pecho. Estos esfuerzos estdn concebidos para apoyar,
proteger y promocionar la lactancia materna, y también
para afrontar retos tales como lograr un suministro de leche
completo y permitir una lactancia directa satisfactoria.

Descubre mas acerca de nuestro
firme compromiso con el Cédigo de
la OMS, la justificacion estratégica
de esta decisidon y los momentos
clave en nuestro viaje de transiciéon.

Productos Medicinales Medela, SL

C/ Pujades, 51-55 Box 13, 08005 Barcelona
Tel. +34 933205969, E.mail: info@medela.es
www.medela.es
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Guias clinicas para un apoyo proactivo a la lactancia

Las tasas de lactancia siguen siendo subdptimas: menos del 50 % de los bebés recibe una
alimentacion exclusiva de leche materna durante los primeros 6 meses.! Aunque intervienen
multiples factores, una mesa redonda de enfermeras matronas, liderada por una doctora
especializada en lactancia, subrayd que para mejorar tanto la lactancia exclusiva a corto plazo
como la duracion a largo plazo es clave la identificacion temprana y la gestion de factores de
riesgo de la madre y el bebé. Se identificaron los factores de riesgo mas relevantes que pueden
alterar la lactancia fisiolégica normal? y se desarrollaron guias clinicas para orientar a los
profesionales sanitarios en el apoyo a la lactancia y la atencién a las familias.®

Una brecha en las directrices

Garantizar que madres y bebés cumplan sus
objetivos personales de lactancia es esencial en
el posparto. Sin embargo, no siempre existen
protocolos adecuados que orienten a los
profesionales sanitarios. En la actualidad,

existen directrices clinicas para ayudar a madres
lactantes sanas a establecer un suministro
6ptimo de la leche materna:#¢ La Organizacion
Mundial de la Salud también ha publicado
directrices clinicas para la atencion de recién
nacidos pequenos, enfermos y prematuros’,
mientras que el Modelo de 10 Pasos de Spatz?,
implantado internacionalmente, ha demostrado
solidos resultados clinicos. Sin embargo, las
madres con factores de riesgo conocidos que
dan a luz a bebés presumiblemente sanos
pueden tener alto riesgo de no alcanzar una
produccion completa de leche, ya que con
frecuencia quedan fuera de los protocolos
hospitalarios actuales. Por ejemplo, un estudio
transversal reciente’ confirmé que las tasas de
inicio y continuidad de la alimentacién con leche
de la propia madre a las 12 semanas fueron
sensiblemente menores en los prematuros tardios
en comparacion con otras edades gestacionales.

Hasta la fecha, no se han publicado directrices
de prdctica clinica que aborden de forma
especifica la asistencia a madres con factores
de riesgo que afecten al proceso fisioldgico

de la lactancia, ni a aquellas que encuentran
dificultades para iniciarla durante su estancia
hospitalaria. Como consecuencia, es posible que
estas madres no reciban el apoyo necesario para
alcanzar un volumen de leche adecuado dentro
del periodo critico de la activacion secretora.

Se requieren planes de lactancia personalizados
para identificar y apoyar a estas madres desde
el inicio. La estrategia reactiva de intervenir
Unicamente cuando surgen problemas estd
condenada al fracaso, puesto que el retraso

de la activacion secretora tiene repercusiones
que afectan a todo el proceso de la lactancia.
De hecho, un retraso de mds de 72 horas en

la activacion secretora posparto se asocia con
pérdida de peso neonatal excesiva, conducta
de lactancia subdptima al dia 7, mayor
suplementacion con féormula y menor duracion
de la lactancia*™

“Esperar a ver qué pasa”
no es una opcion
Las mujeres que presentan
un retraso en la activacion
secretora tienen un 60 % mds de
probabilidades de interrumpir
la lactancia a las 4 semanas
después del parto.”
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Aprovechando ese periodo critico

Los cambios hormonales que se producen tra
el parto, junto con la estimulacion temprana y

el pecho, son factores clave para lograr
un acion secretora satisfactoria.

Periodo inicial critico para iniciar el suministro de leche

Progesterona

Prolactina

Oxitocina

Volumen diario de leche
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1-6 meses

Mantenimiento
Lactancia establecida

Bibliografia: Meier PP et al. Clin Perinatol. 2017; 44(1)1-22; 5-396; 226; Spatz DL. J Perinat Neonatal Nurs. 2004;18(4):385-396; Spatz DL. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs;
2012;41(1)138-143; Neville MC. J Mammary Gland Biol Neoplasia (2009) 14:269-270; Hoban R et al. Breastfeed Med. 2018; 13(2):135-141

El tiempo importa

Las dos primeras semanas tras el parto son
decisivas para establecer y mantener a largo

ya sea a través de la lactancia o la extraccion,
envia al cerebro de la madre el mensaje de que
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plazo un buen suministro de leche. Sin embargo, tiene que "producir prolacting’”’

el periodo para iniciar con éxito la lactancia es
aun mds breve: las primeras 72 horas. El motivo
de que este periodo sea tan critico es el cambio
en el desarrollo de la gldndula mamaria que se
produce bajo el control hormonal (endocrino),

y que provoca cambios muy significativos en los
dias posteriores al nacimiento del bebé. Durante
el embarazo, la secrecion de leche comienza
aproximadamente en la semana 20; sin embargo,
los altos niveles de progesterona inhiben la
produccion completa de leche hasta después del
parto, cuando los cambios hormonales
desencadenan la activacién secretora.*”

Tras el parto, se produce una rdpida disminuciéon

Aqui también entra en juego la oxitocina.

Tras estimular las contracciones durante el parto,
sus niveles se mantienen elevados en los primeros
dias para preparar la interaccion de la lactancia.
La succion del bebé provoca pulsos de oxitocina
necesarios para la eyeccion de la leche disponible
alo largo de toda la lactancia.

Asi, durante este periodo, la estimulacion p
regular y una extraccion de leche eficaz son
fundamentales para activar la produccion de
leche materna. Existen factores de riesgo -
hormonales, glandulares o derivados de una
extraccion deficiente por dificultades de succidn

de los niveles de progesterona, facilitada por la
expulsion de la placenta. Cuando los niveles de del bebé - que pueden alterar este proceso y Y @umentan Igs probabilidades ge ©que se reducen |og
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proactiva. Por ello, el apoyo y la preparacion de
las futuras madres durante el embarazo, tanto
mediante la identificacion de posibles factores
de riesgo como a través de planes de lactancia
dirigidos a lograr una activacién secretora a

libre para promover la activacién secretora. Esto
favorece el cierre de las uniones estrechas de los
lactocitos, sellando los alvéolos para que la leche
permanezca en su interior y no se filtre hacia los
tejidos circundantes. Cada episodio de succion,

cada estimulacion regular del pezén y la areola, tiempo, constituyen un requisito previo para redlizan un seguimiento ce cial asegur
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iNo hay que esperar, sino actuar!

Sea cual sea el factor de riesgo
identificado, pasar de un enfoque
reactivo a uno proactivo en el apoyo
a la lactancia resulta siempre beneficioso.

Enfermedades/trastornos
Diabetes'®-2°

Obesidad?-

Sindrome del ovario
poliquistico®2

Trastornos tiroideos*?

Medicacién/tratamiento
Después de la
quimioterapia*®

Después de la

Una evaluacion correcta

Los expertos distinguen entre factores de riesgo
maternos preexistentes y aquellos que surgen
durante el parto o que afectan de manera
especifica al bebé. En algunas madres, el inicio
de la lactancia resulta complicado debido a
factores de riesgo frecuentes y, en muchos
casos, no modificables, como la diabetes™®2,

un IMC elevado??4, el sindrome del ovario
poliquistico (SOPQ)?®%, el parto prolongado?2,
el parto por cesdrea®?° o la hemorragia
posparto.®¥2 Estos factores pueden retrasar la
activacion secretora y plantear dificultades a la
hora de alcanzar el volumen critico de leche de
500 mi/dia el dia 14.3334 E| riesgo es igualmente
elevado si los factores de riesgo derivan de un
parto prolongado o de una cesdrea inesperada.
Si el bebé nace con bajo peso®** o presenta
alguna anomalia facial (p. €j., fisura palatina)® y
no puede estimularse o alimentarse
eficazmente, el proceso de la lactancia también
puede verse afectado.

También hay que prestar especial atencion

a las mujeres con hipoplasia glandular.34

En resumen, cuantos mds factores de riesgo
estén presentes, mayor serd el desafio, y mas
crucial serd identificarlos y evaluarlos de forma
temprana durante la atencidn prenatal. A partir
de estas evaluaciones, se debe disefiar un plan
de lactancia perinatal personalizado que
prepare a las familias y oriente los cuidados.
Contar con un plan sélido marca la diferencia.
Documentar las preferencias de suplementacion
y compartirlas con el equipo encargado del
parto garantiza la continuidad de la atencion.
Tras el nacimiento del bebé, el contacto piel con
piel temprano, la lactancia directa y la
extraccion manual del calostro son pasos
fundamentales. Si la lactancia se retrasa o
resulta ineficaz, se debe inciar de inmediato la
extraccion hospitalaria para estimular el pecho
y proteger el suministro de leche 2?

maternos

mamaria*®4?

Otros factores

radioterapia**

Farmacos que inhiben
la lactancia®*4

del parto y del bebé

Parto Posparto
Parto prolongado/

estresante? % el bebé%8®
Cesdrea??30

Hemorragia posparto®32

Bebé
Edad

Bajo peso al nacer®-%
Anomalias faciales

(p- €j.

fisura palatina)®

gestacional¢®

y extraccién
, labio leporino/

Separacién de la madre y

Retraso o interrupcién del
contacto piel con piel®®

Retraso de la primera
toma de pecho%¢3

Practicas de alimentacion

Preocupaciones sobre el pecho
Hipoplasia glandular®4
Intervencién quirurgica

Piercing en el pezén®° ‘

Anomalias de los pezones™®

Fecundacién asistida®?
Induccién del partos®%#
Primiparidad'#2355

Lactancia infrecuente
(<8 veces en 24 horas)®*

Extraccién infrecuente
(<5 veces en 24 horas)®®
Otro suplemento distinto
a la leche de la propia

madre (LPM)®¢



La intervencion correcta

El apoyo constante y prdctico es clave, y la
intervencion adecuada también depende de los
factores de riesgo identificados. En la mesa
redonda internacional se definieron dos guias
clinicas (véase pdagina 12) para orientar los
cuidados, incluyendo un enfoque especifico
para mujeres con tejido glandular insuficiente,
que tienen pocas probabilidades de alcanzar un
suministro completo de leche. Las intervenciones
quirdrgicas en el pecho, ya sea para aumentarlo
o reducirlo, estdn entre las operaciones
cosméticas mds populares a nivel mundial.

Gracias a un mejor conocimiento del funcionamiento
de la mama durante la lactancia y a los avances en
técnicas quirdrgicas, son muchas las mujeres que
pueden dar el pecho incluso después de una
intervencion quirlrgica de este tipo. No obstante,
estas intervenciones pueden afectar la produccién de
leche: cuanto mds tejido glandular productor de leche
se extrae, mayor es la probabilidad de que la mujer
no logre®4’ alcanzar un suministro de leche completo.
El tratamiento del cdncer de mama también suele
incluir cirugia - mastectomia total o parcial -,
quimioterapia y radioterapia.*344

Estos tratamientos pueden eliminar, cicatrizar u
obstaculizar el tejido mamario funcional, afectando la
capacidad de producir leche. Y aunque la lactancia
sigue siendo posible tras radioterapia o quimioterapia,
con frecuencia el suministro de leche se reduce
debido al impacto sobre el tejido productor de leche.

Algunos casos clinicos han demostrado que, con un
enfoque estructurado y proactivo, incluso madres de
alto riesgo pueden lograr el éxito en la lactancia.

Una revision sistemdtica reciente reveld que 40 de 42
(95,2 %) mujeres con tejido glandular insuficiente solo
pudieron ofrecer leche materna durante menos de

1 mes¥. Sin embargo, un caso clinico evidencioé que,
con intervencion significativa (extraccion hospitalaria
y domperidona), la madre pudo suministrar unos

400 ml al dia durante los primeros 6 meses del bebé.#
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Guias clinicas para un apoyo proactivo a la lactancia

produccion de leche y/o recién nacidos con riesgo de problemas en la alimentacion

¢El bebé se esta alimentando de forma eficaz?*

v v

Sl q NO sl Una vez transcurridas NO
— En las primeras 3 horas —
| 3 horas desde el parto |
e Asegurar el contacto piel con piel entre la madre e Asegurar el contacto piel con piel continuo entre la madre
y el bebé. y el bebé.
e Ayudar con la colocacion y el agarre. e Seguir ayudando con la colocacién y el agarre.
e Ayudar con la extracciéon manual del calostro para e Siel bebé no se alimenta eficazmente tras recibir ayuda,

recomendar a la madre la extraccion de leche con un extractor
eléctrico doble de uso hospitalario (con tecnologia de iniciacion
hasta que la leche “suba’).

o Dar al bebé el calostro disponible.

e Evaluar si es necesario el uso de suplementos y, si procede,
fomentar el uso de leche materna de donante pasteurizada.

e Continuar evaluando la eficacia de cada sesion de lactancia.*

facilitar la lactancia directa y suministrar al bebé
el calostro extraido.
e Supervisar la eficacia de la alimentacion del bebé.

*

e Asegurar el contacto piel con piel entre la madre y el bebé.

e Fomentar la lactancia receptiva y con capacidad de respuesta.
e Evaluar la eficacia de las sesiones de lactancia.*

Para madres con probabilidad de tener un suministro de leche reducido

¢El bebé se esta alimentando de forma eficaz?*

v v

SI . NO si Una vez transcurridas NO
— En las primeras 3 horas
| 3 horas desde el parto
e Asegurar el contacto piel con piel entre la madre e Continuar asegurando el contacto piel con piel entre la madre
y el bebé. y el bebé.
e Ayudar con la colocacion y el agarre. e Seguir ayudando con la colocacién y el agarre.
e Ayudar con la extracciéon manual del calostro para e Sies posible, observar cada sesiéon de lactancia y documentar
facilitar la lactancia directa y suministrar al bebé el la eficacia en la alimentacién.*
calostro extraido. e Seguir ayudando con la extraccion manual del calostro para
e Observar la eficacia de las sesiones de lactancia facilitar la lactancia directa y suministrar al bebé el calostro
directa.* extraido.
e Sila madre tiene antecedentes que podrian afectar su e Extraer leche tras cada intento de alimentacion (con tecnologia
capacidad para lograr un suministro completo de leche, de iniciacién hasta que la leche “suba”).

iniciar la extraccion tras cada intento de lactancia con e Evaluar la necesidad de utilizar suplementos.
un extractor eléctrico doble con tecnologia de iniciacion.

Asegurar el contacto piel con piel entre la madre y el bebé.
Realizar sesiones de agarre al pecho.

Ayudar con la extraccién manual del calostro para facilitar la lactancia directa y suministrar
al bebé el calostro extraido.
Evaluar el comportamiento del bebé antes, durante y después de las sesiones de lactancia.*

*La evaluacion de la eficacia en la alimentacion tiene en cuenta la frecuencia, la duracion, la produccion de heces y orina,
el peso del bebé, la apariencia y la actividad del lactante, asi como el estado de los pezones y el tejido mamario de la
madre antes y después de las tomas. Se debe instruir a los progenitores sobre la fisiologia de la produccién de leche, la
importancia de activar la secrecién a tiempo para desarrollar un suministro sélido a largo plazo y cémo los factores de
riesgo maternos o del bebé pueden afectar la obtencién de un volumen adecuado.

Ejemplos de guias adaptados a partir de: Spatz DL et al J Midwifery Womens Health. 2025 Mar-Apr;70(2):343-349 3 and
Slater CN,et al. Am J Matern Child Nurs. 2025 Jul-Aug 01;50(4):192-203.

Para madres con riesgo de retraso en la activacion secretora o disminucion de la _“
o

Puede leer las
recomendaciones
completas de la mesa
redonda internacional
en estos dos articulos:

Descubra mas sobre
cémo poner en prdctica
el apoyo proactivo a

la lactancia en nuestra
formacion en linea
gratuita:

N Para estar al dia en
4 investigacion sobre

/ . lactancia, recomendamos
consultar el niUmero

rd especial de Breastfeeding

' Medicine de julio de 2025,

ya disponible en acceso

d abierto.
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Hum Lact. 2017;33(4):684-691. 22 Bui LM et al. Breastfeed Med. 2025. 23 Nommsen-Rivers LA et al. Am J Clin Nutr. 2010; 92(3):574-584. 24 Poston L et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2016;
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Las madres que se extraen leche pueden disfrutar de la comodidad y la libertad que ofrecen los
extractores de leche InBra (manos libres sin cables).! Sin embargo, apostar por la comodidad no
significa renunciar a la eficiencia, la potencia o la produccion de leche. Por ello, el extractor de
ultima generacion Magic InBra™ de Medela combina un rendimiento hospitalario inigualable
con tecnologia innovadora para garantizar comodidad y discrecion.

Detrds de |la

El rendimiento hospitalario va mds alld de un nivel de vacio
potente. Uno de sus secretos radica en el patrén de
extraccion: al mamar, los bebés generan vacio de forma
intuitiva y rdpida y lo liberan gradualmente para conseguir
la méxima cantidad de leche. Symphony®, el extractor n.° 1
en hospitales a nivel mundial?, ha logrado imitar con éxito
este comportamiento mediante su patrén de extracciéon?®
clinicamente probado, proporcionando el mejor equilibrio
entre eficiencia y comodidad.

Prestaciones hospitalarias
para usar dentro y fuera de casa

Magic InBra™ es el primer extractor para uso personal que
adopta este “ADN hospitalario” para una extraccion
altamente eficiente y comoda: formacion rdpida de vacio,
sujecion confortable y liberacidn suave que estimula la
produccion de leche y optimiza la comodidad de la
extraccion. Combinado con otras caracteristicas hospitalarias
que definen el éxito - embudo con dngulo de apertura de

Magic InBra™ de un vistazo

Rendimiento hospitalario de confianza
Basado en el modelo Symphony®, el extractor n.° 1 utilizado
en hospitales de todo el mundo.?

Innovadora FluidFeel Technology™
Inspirado por el bebé. Extraccion suave, incluso con niveles
de vacio elevados.

Diseiio anatémico ultrafino
Se adapta a la forma de la mama durante la lactancia.
Embudos de 105°: hasta un 11 % mds de leche.*

Silencioso y ultra ligero
Solo 38 dB y entre los sacaleches de sujetador mds ligeros
disponibles, con solo 200 g.

Disefio superior transparente y modo nocturno
Para alinear facilmente el pezén y ver el flujo de leche.

Rendimiento sensible, controlado por sensores
Cambio automdtico de estimulacion a extraccion.

105°, que ha demostrado extraer hasta un 11 % mds de leche?;
uso del tamario correcto de embudo y extraccion con vacio
mdximo tolerable (VMT)®, y hasta un 18 % mds de leche
gracias a la extraccion doble® - Magic InBra™ garantiza la
continuidad en el cuidado gracias a la tecnologia y
funcionalidad similares entre hospital y hogar.

Patrones de extraccion de Medela
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Control remoto mediante la aplicacién
Para controlar, registrar y ajustar el tiempo de la sesion,
la configuracion y el volumen estimado de leche extraida.

Limpieza y montaje faciles
Mas leche en la mitad de tiempo

+18 % de leche en la mitad de tiempo, con mayor contenido
energético® gracias a la extraccién doble.




Detrds de la

Introduccién a la FluidFeel Technology™

Innovacion basada en la investigacion para una extraccion suave y eficaz

Un microentorno cercano al de la lactancia

Se sabe que la temperatura cdlida alrededor del pezén tiene
un efecto positivo en la extraccion de leche 8 De forma
intuitiva, el bebé utiliza una técnica idénea: estimula de
forma eficaz el flujo de leche y, posteriormente, la extrae
mediante succiones cuidadosas, pero potentes, manteniendo
el pezdn de la madre comodamente rodeado por leche tibia.
La sensacion de calor y la aplicacion del vacio son factores
clave para un flujo de leche 6ptimo® y determinan
directamente la cantidad de leche que puede extraerse.”

Los cientificos de Medela han logrado emular este proceso
naturalmente eficaz. La innovadora tecnologia FluidFeel™

de Medela crea una experiencia de extraccion similar a la
lactancia natural. Garantiza un sellado constante y suave
sobre el pecho de la madre, ya que el pezdn permanece
continuamente rodeado de leche, creando un entorno cdlido
que mejora el flujo de leche.

Cambio automatico de estimulacion a extracciéon

Gracias a un sistema de doble cédmara con varios sensores,
la tecnologia Fluid Feel™ se ha disefiado para garantizar
que la madre le saque el mdximo partido a cada sesion de
extraccion. Durante la fase de estimulacion, las gotas de
leche se recogen en el tunel (cdmara uno); posteriormente,
una vez que tiene lugar la eyeccion de la leche, esta se vierte
en el recipiente (cdmara dos). Los sensores detectan este
cambio en tiempo real y activan automdticamente la fase de
extraccion, tal como lo haria el bebé al pasar de succidn no
nutritiva a nutritiva. El momento de este cambio es crucial,
ya que la primera eyeccion de leche es la mds potente y
proporciona alrededor del 36 % de la produccion total©

Estudio
madres que u t
sujetador nlal

mds que quienes usa

tradicionales!

Para mas informacién

sobre estas tecnologias de la mano

de especialistas en lactancia y
disenadores de producto, consulte este
seminario web en video.
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4 Desafics

SOI UCIones _ PEZONES DOLORIDOS

nedelo
! Hasta el 97 % de las madres experimentan piel seca y pezones doloridos durante las primeras semanas
tras el parto, mientras se establece el vinculo de lactancia con el bebé.' Mantener la piel del pezén
protegida e hidratada tanto durante el embarazo como en la lactancia resulta muy beneficioso.

d Purelan™ ayuda a restaurar el equilibrio natural de humedad de la piel y ofrece alivio y proteccién
J__j para los pezones doloridos y secos después de la lactancia. Formulada con lanolina 100 % pura de
grado médico, la crema de lanolina Purelan™ cuenta con las certificaciones EcoCert y Natrue. Nutre y

GUIA RAPIDA DE SOLUCIONES PARA LA
/ protege eficazmente la piel gracias a su textura rica que contribuye a mantener la hidratacion y
I_ACTAN ClA CO N BAS E Cl E NTl F | CA refuerza la barrera natural de la piel. Este producto es seguro para el bebé y no es necesario retirarlo

antes dar el pecho.
Otras posibles soluciones: Balsamo orgdnico para pezones, Protectores de pezén

Para las madres, la lactancia es una experiencia Estos son, segun nuestra experiencia, los cuatro
muy personal. Cuando surgen desafios, las desafios mds comunes en la lactancia y como
rutinas integrales de cuidado del pecho son abordarlos en la prdctica diaria.

esenciales para preservar el delicado vinculo
entre la madre y el bebé. PEZONES AGRIETADOS

/ Los problemas de agarre y el dolor pueden derivar en pezones agrietados y
doloridos para muchas mujeres que dan el pecho.’ i
/ p jeres g p Vi

Los Parches de Hidrogel son un tratamiento eficaz que proporciona alivio inmediato del dolor?3y
favorece la recuperacion de los pezones agrietados al crear un ambiente himedo y cicatrizante
que es beneficioso para la reparacion de los tejidos danados.* Proporcionan un alivio y un frescor
inmediatos para la piel dolorida o agrietada y forman una barrera protectora contra el roce y
otros dafnos causados por la friccion.

Otras posibles soluciones: Balsamo orgdnico para pezones, Protectores de pezén

DIFICULTADES DEL AGARRE

A veces el bebé puede tener dificultades para agarrarse al pecho si la lactancia es
dolorosa y la madre tiene los pezones doloridos, agrietados, planos o invertidos. ¢

Las Pezoneras Contact™ proporcionan un apoyo temporal para facilitar el agarre del bebé,
a la vez que protegen los pezones doloridos o agrietados y favorecen su recuperacion.
Su exclusiva forma recortada se ha disenado para maximizar el contacto piel con piel,
mientras que su silicona ultrafina y flexible optimiza la estimulacion de los pezones.

Otras posibles soluciones: Formadores de pezones

PERDIDAS DE LECHE

Las pérdidas de leche son habituales para muchas madres cuando la leche “baja” y se establece el
suministro.” Sin embargo, en algunas ocasiones pueden pueden resultar embarazosas o incémodas.

Los discos absorbentes, como los discos absorbentes ultratranspirables de Medela,
absorben y retienen la leche materna de forma discreta, protegiendo la ropa sin que se note.
Gracias a su nucleo de triple capa, que absorbe 50 veces su propio peso, también protegen
contra las manchas de grasa cuando se utilizan cremas para pezones como el Purelan™.
Otras posibles soluciones: Copas recolectoras de leche, Discos absorbentes lavables Safe & Dry™

Puede consultar
todas las
soluciones e
informacion
adicional aqui:
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14(6):449-459. 4 Nuutila K, Eriksson E. Adv Wound Care (New Rochelle. ). 2021; 10(12):685-698. 5 Kronborg H et al. Matern Child Nutr. 2017; 13(1). 6 Coentro VS et al. J Obstet Gynecol Neonatal
Nurs. 2022; 51(1):73-82. 7 Lauwers J. Second edlition. Burlington MA: Jones & Bartlett Learning; 2016. 262 pages.
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medelq Turning Science into Care
Symphony®

Rendimiento avalado en Ahora

disponible con

copas de

hospitales. Nueva comodidad " EEd
mManos libres en casa. . Hands-free

) ST
Diseflado para uso hospitalario y doméstico, y basado en (H.._./g
décadas de investigacion clinica, Symphony® es el extractor
de leche de alquiler nimero 12 Se ha demostrado clinicamente
que es capaz de activar, desarrollar y mantener con éxito un
suministro de leche adecuado, equiparable a los volimenes
que puede alcanzar un bebé lactante.®# — —

medela §

Disponibles en tres tallas. Sigue estando disponible la opcién

Dos SR ChuE de extraccion basados de los sets de extraccién tradicionales.

en investigaciones y desarrollados a partir
del comportamiento de succién natural

del bebe al tomar el pecho:® Recomienda Symphony® para ayudar a las madres a

182\ Suministra hasta un 18 % mas de leche, superar los retos de la lactancia en cualquier momento
55 con un mayor contenido energético cuando de su experiencia.
se utiliza la extraccién doble.®

Copas Hands-free disefiiadas anatémicamente
para mayor discrecion, libertad de movimiento y
comodidad en casa.

Bibliografia: 1 Breast pumps - based on distribution in maternity wards and NICUs 2 Based on MiBaby survey with 596 mums in Germany, March 2023 3 Meier PP et al. J Perinatol. 2012;
32(2):103-110. 4 Neville MC et al. Am J Clin Nutr. 1988; 48(6):1375-1386. 5 Prime DK et al. Breastfeed Med. 2012; 7(6):442-447.
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