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Caso Clinico

= Una madre llamada Lucia realiza una consulta de
pediatria y lactancia relatando lo siguiente: Mi nino,
Gael, nacio por hace 5 dias luego de una induccion
y cesarea con un peso de 2800 gr a las 38 semanas
de EG. Su peso a las 24 hs. fue 2660 gr. y a las 48
hs.2580gr.

= Su pediatra lo ve a los 4 dias su peso es 2492gr.

/
bajo un 11%, le indica pecho y luego biberones de
30 ml luego de cada toma. La madre tiene los
pezones agrietados y los pechos congestivos. La
madre consulta porque quiere darle solo pecho,
pero esta preocu aga por el peso del nino. La
revisacion del begé es normal sin deshidratacion

clinica.



Pregunta 1: ;A que se
denomina peso seco en el
recién nacido?

= 1-Al peso de nacimiento multiplicado por 0.2, peso de
nacimiento real en madres con hidratacion parenteral

periparto.

m 2.-Al peso de recuperacion logrado a la semana de nacido el
nino.

m 3.-Al peso que tiene el nino a las 24 horas de nacido en una
madre sometida a hidratacion parenteral .

= 4.- Al minimo peso aue tiene el nino luego del nacimiento en
madres con o sin hidratacion parenteral periparto.

m 5.- Al peso de recuperacion del registrado al nacimiento.



A gue se denomina peso
seco en el recién nacido?

= 1-Al peso de nacimiento multiplicado por 0.2, peso de
nacimiento real en madres con hidratacion parenteral
periparto.

m 2.-Al peso de recuperacion logrado a la semana de nacido el
nino.

m 3.-

= 4.- Al minimo peso aue tiene el nino luego del nacimiento en
madres con o sin hidratacion parenteral periparto.

m 5.- Al peso de recuperacion del registrado al nacimiento.



En la mayoria de los partos que se realizan hoy dia, hay indicacion de colocacion
de sueros en las madres: inducciones, goteos de oxitocina, para prevenir
la hipotension arterial producida por las anestesias peridurales o raquideas.
Esos sueros sobre-hidratan a la madre vy al nino.

Esos nifos deberian ser pesados a las 24 horas de nacidos
y considerar que ese es el peso seco del nifio nacido. El peso que
hubiese tenido si hubiese nacido en un parto normal sin peridural.

Si se asigna al nino ese peso para las tareas de control asistencial
se cometeran menos errores ya que el nino podria bajar hasta el 7%
de su peso seco y no de su peso de nacimiento
que en los casos de sobrehidratacion podria bajar entre el 10y 12 % .

Suelen bajar mas de peso si no hubo trabajo de parto previamente a la Cesarea.



Descenso de Peso en Cesarea y Parto:
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Figura 4. Estimacién de curvas de percentiles sobre el porcentaje de pérdida de peso en el hempo
tras nacumiento por parto por cesdirea (Flaherman et al, 2015)
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Figura 3. Esttmacidn de curvas de percentiles sobre el porcentaje de pérdida de peso en el tiempo
tras nacimiento por parto vaginal (Flaherman et al, 2015)



Anexo 15. Curvas de perdida de peso del recién nacido en
los primeros dias de vida’
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Figura 1. Grifica percentiles de pérdida de peso en las primeras 72 horas de vida en una poblacién
de recién nacidos amamantados de forma exclusiva (Bertin et al, 2015)



Los factores de riesgo del comportamiento subdptimo de lactancia infantil
(SIBB), retraso en el inicio de la lactancia y pérdida excesiva de peso
neonatal entre pares madre-hijo en una poblacion con altos niveles educativos
y motivacion para amamantar.

. La pérdida de peso infantil se considerd excesiva
si era =10% del peso al nacer antes del dia 3.

. La prevalencia de SIBB fue del 49% en el dia 0,
22% en el dia 3y 14% en el dia 7.

Factores de riesgo para el comportamiento suboptimo de lactancia infantil, retraso en el
inicio de la lactancia y exceso de pérdida de peso neonatal.

Kathryn G. Dewey , Laurie A. Nommsen-Rivers , M. Jane Heinig , Roberta J. Cohen
Pediatrics. Septiembre de 2003, VOLUMEN 112 / NUMERO 3

Academia Americana de Pediatria
LSS




Predictores independientes de disminucion del peso al nacer mayor
o igual al 10%: la administracion de liquidos intraparto
417 puede causar la expansion del volumen fetal
una mayor pérdida de liquidos después del nacimiento
y lactogénesis tardia en la madre
(riesgo relativo ajustado: 3,35 [IC 95%: 1,74-8,10]).
con mayor edad materna, educacion y niveles de ingresos.

Equilibrio hidrico intraparto por hora, edema posparto,
lactogénesis tardia (> 72 horas), menos deposiciones de bebés
y peso del recién nacidos

El exceso de pérdida de peso en los recién nacidos
que amamantan por primera vez se relaciona con el balance hidrico intraparto materno
Caroline J. Chantry , Laurie A. Nommsen-Rivers , Janet M. Peerson ,Roberta J. Cohen , Kathryn G. Dewey
Pediatrics Enero de 2011, VOLUMEN 127 / NUMERO 1 De la Academia Americana de Pediatria




Pregunta 2: Que signos NO son esperables
cuando un reciéen nacido es amamantado en
forma correcta al quinto dia de vida.

= 1.-Buena Prendida y deglucion audible.

m 2.-Nino dormido luego de 15 o veinte
minutos de succion vigorosa.

m 3..-Eructo facil y regurgitaciones frecuentes.

m 4.- Orina con uratos y deposiciones
meconiales.

m 5.-Orina abundante y transparente, catarsis
amarilla, liquida y acida.




Que signhos NO son esperables cuando
un recien nacido es amamantado en
forma correcta al quinto dia de vida.

= 1.-Buena Prendida y deglucion audible.

m 2.-Nino dormido luego de 15 o veinte
minutos de succion vigorosa.

m 3..-Eructo facil y regurgitaciones frecuentes.
m 4.-

m 5.-Orina abundante y transparente, catarsis
amarilla, liquida y acida.




DATOS IMPORTANTES PARA DETECTAR SI EL NINO ESTA
TOMANDO SUFICIENTE LECHE:

1.-No tiene la cantidad minima de deposiciones: es decir una el primer dia
dos el segundo, tres el tercero y luego de 4 a 10 por dia.

2.-El tipo de deposiciones no varia como deberian: meconio espeso el
primer dia, meconio liquido el segundo, entre verdoso y amarillo liquido,
acido y espumoso a partir del tercer dia, mejor aun si tiene una deposicion
cada vez que toma el pecho.

3.-Nifio muy dormido o muy irritable y lloron.

4.-Nifio enflaguecido, palido o ictérico.

5.-Orina escasa y anaranjada con exceso de cristales de uratos.



LACTANCIA A LIBRE
REQUERIMIENTO.

s BUENA PRENDIDA
s DEGLUCION AUDIBLE
m ERUCTO

s REGURGITACION

m PIS

m CACA




Primer Dia

m El consumo de leche es de 13 mas/menos 16 gr de

leche por kilo de peso.

m Para un nino de 3 kilos es entonces de 39 a 48
mililitros en el dia. Maximo 87 ml/dia

m Dividido 6-8 tomas cada toma es de
m 6-7 mililitros por toma.

Al Segundo dia de Vida

Toma 40 +/- 23 gr/Kg, Para tres kilos 120 ml,
maximo 189. En cada toma promedio 8
De 15 a 23 ml por toma.



Al tercer dia de vida

m 98 +/- 47 /kg/dia
m Para tres kilos 294 a 435 ml/dia
m Para 8 tomas 37 ml por toma a 54 ml

Al Cuarto dia: 140 +/- 41 ml/kg
m Para tres kilos 420, maximo 543
m Cada toma (8) 52 a 67 ml




Técnica Correcta de Puesta al Pecho.

Boca de Pescado




Si hay problemas técnicos:

Técnica correcta de lactancia k

Buena postura, buen agarre

Amamantamiento frecuente, . l _
por sefiales,a demanda * ;
Yic

Técnica de compresion
Si el bebé no mama, extraccion de leche
Contacto piel con piel

Evitar: inhibidores de |la produccion lactea,

estrogenos, diureticos, nicotina, alcohol,
cansancio, estres, etc

Evitar tetinas : f_ﬁ Ifﬂ
g - -/..;N A/ g\ |




ESTRATEGIAS DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

LECHE DE

LECHE DE MADRE
FORMULA
PECHO
BIBERON
Alimentacion con
suplementadores de lactancia DEDO SONDA AUMENTAR LA
M 7 RELACTACION CON CANTIDAD DE LECHE
SONDA MATERNA Y MEJORAR
VASITO LA TRANSFERENCIA

DE LECHE
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