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El pasaje de la vida intrauterina a la vida extrauterina....

» |mplica pasar de un medio bioldégico controlado a otro mas amplio y riesgoso. Es
probablemente el evento mas peligroso que la mayoria de nosotros experimentara
durante la vida.

®» | acabezasecomprimey se aplasta

» Hay cambios cardiorrespiratorios .

= Se produce termo-regulaciéon y cambios metabadlicos.

® |a capacidad de adaptarse al cambio depende de la normalidad de los 6rganos vitales y
el/grado de madurez del nino al nacer..

»/ Mas del 90% de los recién nacidos hace una transicion normal.




IMPORTANCIA DEL COPAP
(Contacto piel con piel)

®» Permite una adecuada transicion del recién nacido, con rapida
mejoria de la oxigenacion, regulacion de temperatura y disminucion
del gasto energético

» Es/una de las fuentes principales de colonizacion de su tracto
gestivo con gran impacto sobre la programacion del sistema
iInmunoldgico a nivel de las mucosas.

La madre debe estar estable, despierta y en condiciones de poder
relacionarse con su bebe.



PARTO VS. CESAREA ELECTIVA

El trabajo de parto implica la secrecion de hormonas (oxitocina), la cual tienen
efecto en el sistema limbico de la madre y el feto. Induce el cuidado maternal, la
conducta hacia la lactancia y favorece el desarrollo vincular primario. Mejora la
contractilidad uterinay la eyeccion de calostro al iniciar la alimentacion.

Con la expulsion de la placenta desaparecen hormonas placentarias,
especialmente la progesterona, esta disminucion desencadena el aumento de
prolactina, que es la hormona encargada de poner al cuerpo a producir leche.

En el Recién nacido también se produce una elevacion de diversas
hormonas que favorecen la adaptacidon extrauterina (catecolaminas y
PG, entre otras) asi como cambios en el canal del cloro del epitelio
alveolar que condicionan una disminucion del liquido pulmonar.

El recién nacido que nace por cesarea electiva debe realizar la etapa de
transicion mucho mas velozmente que en condiciones fisioldgicas.

Aumenta el riesgo de que no logre realizar el intercambio gaseoso de
manera satisfactoria y puede desencadenar un cuadro de dificultad
respiratoria. .



PARTO Y LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna dentro de la primera hora vida, mejora el desarrollo
posterior de la misma, es el primer paso y mas vital para la reduccion de la
mortalidad infantil .

La leche materna es la principal fuente de bacterias comensales y mutualistas
para el tracto gastrointestinal del lactante, con efectos benéficos. El lactante que
consume unos 800 ml/dia de leche puede ingerir entre 1.000.000 a 10.000.000 de
bacterias diariamente.

0S nifilos nacidos por parto natural y amamantados en forma exclusiva, tienen la
microbiota intestinal mas beneficiosa (mas bifidobacterias y menor numero de C.
difficile y E. Coli)

A través de la lactancia materna se crea un vinculo uUnico que favorece
emocionalmente a la madre y al bebé, hace se sienta satisfecha consigo misma, y
esto redunda en su autoestima.




LECHE HUMANA VS FORMULA

En el mundo, las muertes de 823.000 ninos y 20.000 madres cada afio se podrian evitar
mediante la universalizacion de la lactancia materna. (The Lancet 2016).

Desde la primera puesta al pecho el recien nacido recibe calostro, que contiene altas
concentraciones de inmunoglobulinas, particularmente IgA secretoria, leucocitos,
componentes del sistema complemento C1, C3, C4, lisozima, lactoferrina, predominio de
bifidobacterias, y lactobacilos (por el caracter acido de la leche, la presencia de factor
bifidi).

En Afgentina aun cuando el 95% de los recién nacidos reciben leche materna, solo el 54%
de/menores de 6 meses reciben lactancia materna exclusiva y s6lo el 30% a los 6 meses.

os ninos alimentados con formulas artificiales desarrollan una microbiota mas
diversificada con predominio de bacterioides, enterobacterias, enterococos y Clostridium.




CESAREA

Es una cirugia mayor que abarca el abdomen y el Gtero con el objeto de extraer al recién nacido del
vientre materno.

Realizada con indicaciones médicas precisas ofrece bienestar para la madre y el recién nacido,
frente a diferentes circunstancias acontecidas durante el embarazo que podrian comprometer la
salud de alguno de ellos o de ambos.

En situaciones de bajo riesgo, no ofrece ventajas y podria asociarse a complicaciones en el
periodo perinatal y también a mas largo plazo, tanto para la madre como para el recién nacido.

Separacion entre madre e hijo para la realizacion de cuidados postquirdrgicos. alteraciones fisicas
(dglor, anestesia) y psicologicas.

as dificultades en iniciar y mantener la lactancia. Depende del tipo de anestesia. En la cesarea
con anestesia regional, el COPAP y la lactancia pueden iniciarse de inmediato.




MPLICACIONES DE LA CESAREA EN LA MADRE

» |nfeccion.
=» Hemorragiay requerimiento de transfusion de sangre.

®» Aumento progresivo de riesgo de insercion anormal de la placenta en sucesivos
embarazos.

» Estadighospitalaria prolongada.

» Histefectomia.




EFECTO DE LA CESAREA EN EL RN

» No participa la microbiota fecal ni vaginal materna y el quirofano se convierte en la fuente
de contaminacion inicial. Produce disbiosis, genera una microbiota intestinal menos
beneficiosa . Esto tiene efecto directo sobre la epigenética y puede llevar a enfermedades
tempranas como enterocolitis necrotizante o tardias como alergias, trastornos

autoinmunes y enfermedades inflamatorias.

= | a microbiota optima se da en el parto vaginal.

» Aumenta el riesgo de desadaptacion al intercambio gaseoso de manera satisfactoria y
dificultad respiratoria.




LEY DE PARTO RESPETADO 25.929

"Toda mujer tiene derecho a un embarazo planificado y a un parto seguro y
respetado. Y todo nifio tiene el derecho de nacer en el nivel de complejidad que le
corresponde segun su riesgo.

Garantiza a la mujer la eleccién de quien la acompafara durante el parto y prioriza el
parto natural sobre la cesarea.

Debe considerarse la excepcidon cuando el parto vaginal entrafie un riesgo para la
madre o el bebé, por ejemplo debido a trabajo de parto prolongado, sufrimiento fetal,
0 porque el niio esta presentandose en una posicion anormal.

Desde 1985, la comunidad sanitaria internacional ha considerado que la tasa “ideal”
de cesareas se encuentra entre el 10% y el 15%.

La OMS recalca la importancia de enfocarse en las necesidades de cada paciente y
desalienta centrar la atencion en alcanzar una tasa determinada de cesareas.



TENDENCIA DEL INDICE DE CESAREAS

® | a proporcion de nacimientos por cesarea en el mundo ha crecido significativamente
en los ultimos 35 anos.

» En |los Estados Unidos, la tasa de cesarea subid del 5% en la década de 1970 al 34%
en 2013.

®» América Latinay la Argentina, en particular, no estan ajenas a este fendomeno.
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Advierten sobre el aumento de
cesareas innecesarias en Argentina

"Aungque puede salvar vidas, la cesarea se realiza a veces sin necesidad
médica, lo cual puede poner a las mUJeres y a sus bebés en riesgo de
problemas de salud a corto y a largo plazo", sefalo la representante de la
OPS/OMS en Argentina, Maureen Birmingham, durante la jornada "Cesareas
en aumento, un problema de salud publica", realizada en la sede de la
Cdnfederacion Médica de la Republica Argentina (COMRA), en la Ciudad de
uenos Aires. Buenos Aires, 28 de octubre de 2015 (OPS/OMS).

En nuestro pais, en ambitos publicos el porcentaje oscila alrededor del 25-
30 %.

En instituciones del sector privado o de obras sociales se encuentra por
encima del 50%, superando en algunas de ellas el 80 %.


http://www.paho.org/arg/�

CESAREAS Y DIFICULTADES PARA
ESTABLECER LA LACTANCIA

®» | a causa principal de dificultades es el tiempo que pasa desde que el nino nace hasta
gue hace la primera toma.

®» | 0s bebés que nacen por via vaginal son puestos enseguida en el pecho de sus
madres. Los que nacen por cesarea suelen ser separados de sus madres y enviados a
eonatologia, mientras la madre se recupera.

Siempre que las condiciones de la madre y el recién nacido lo permitan, se debe
insistir en la no separacion y el contacto piel con piel entre madre y bebé.

®» En resumen, los problemas de lactancia asociados a la cesarea se eliminarian si,
después de nacer, los bebés fueran tratados igual que los que nacen por via vaginal,
puestos en el pecho de la madre y en contacto continuo con ella hasta que hagan la
primera toma.



https://www.bebesymas.com/parto/la-importancia-de-la-no-separacion-madre-bebe�

¢, Qué hacer para facilitar la lactancia luego de una
cesarea?

Poner al bebé a mamar lo antes posible. Si la anestesia fue peridural, y la madre esta lucida,
es posible que el bebé mame en la sala de partos, como también en quirofano.

La frecuencia de las mamadas en las primeras horas son clave para favorecer la bajada de
la leche.

Es fundamental la presencia del acompafiante para ayudar a la mama en las primeras horas
para ponerlo al pecho y para cambiarlo.

Sugerir a la madre dos posiciones que facilitan la lactancia en el caso de cesarea: sentada
invefsa y acostada clasica. Hay madres que consiguen acomodarse en la posicidon
tradicional con interposicion de alguna almohada o almohaddn.

scuchar y facilitar la expresion de las emociones de la mama: en muchos casos, aquellas
mamas que han tenido una cesarea de urgencia sienten culpa, decepcion o frustracion.

1. La postura "balon de rughi” es excelente cuando se necesita aliviar la
presion después de una cesdrea

2. La postura estirada en paralelo es magnifica para dormir o descansar
con el bebé después de una cesdrea




SI son separados....

®» [Esaseparacion puede llegar a ser de varias horas, segun la institucion.

= Durante su permanencia en neonatologia el bebé recibe féormula lactea lo cual le
dificulta mamar correctamente por no querer (0 no poder)

®» [n esta situacion particular puede ser alimentado con dedojeringa, o0 con vasito .

» No debe darse mamadera porque genera confusion de pezoén.

- el vaso se apaya en el labio superior
paraque el bebé alargue su lengua debajo
del borde del vaso

b www.mamis.cl




RN PREMATURO

Inmadurez del tracto digestivo- Parto cesarea- Alimentacion tardia- Formula lactea- Ambiente hospitalario- Uso de
antibioticos.

* Microbiota Intestinal: Implantaciéon y estabilizacion mas tardias- Aumento de Bacterias hospitalarias- Disminucion de
Bifidobacterias — Aumento de Clostridios, Klepsiellay Enterobacterias.

= | ECHE HUMANA:
Favorece el vaciamiento gastrico
Mejora la absofcidon de grasas

Disminuyeda incidencia de NEC

Megjora la tolerancia alimentaria

educe la hiperbilirrubinemia

e alcanza mas temprano el aporte enteral exclusivo
reduce el tiempo de hospitalizacion

ra el coeficiente intelectual.



CONTACTO PIEL CON PIEL EN LAS CESAREAS. ASPECTOS PRACTICOS
PARA LA PUESTA EN MARCHA

Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria




¢, Cuales son los principales problemas de
COPAP en quirofano?

®» | a principal barrera es laresistencia de los propios profesionales que
aluden los siguientes argumentos:

 El quirofano es un lugar aséptico y el CPP puede comprometer la
esterilidad.

o/ El quirofano es un lugar frio y el recién nacido puede sufrir hipotermia.
e Lacesareaes unacirugia mayor que puede tener complicaciones.

« Elrecién nacido requiere vigilanciay no esta definido quién es el
profesional responsable de valorar la adecuada transicion en las cesareas.




Aspectos Médico-Legales (ev2e873- 7 agosto 2013)

® | a lactancia materna representa un derecho de los nifnos, las ninas
y de sus madres, trae aparejado un sinnumero de beneficios, tanto
para los propios bebeés, sus progenitoras y familias, como para los
estados en los que residen.

» RESPONSABILIDAD MEDICA:

1. Tocoginecologos.

2. Neonato6logos.
3. Pediatras.
4. Médicos en general.

5. Equipo de Salud




CONCLUSIONES:

Las cesareas en situaciones de riesgo salvan vidas y mejoran los resultados
perinatales. Pero sin indicacion médica puede causar mas dafno que beneficios.

Las decisiones del personal de salud con respecto a la via de nacimiento y el tipo
de alimentacion del recién nacido pueden ser cruciales en el desarrollo y
crecimiento del niio.

Promover y apoyar la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida
luego incorporar alimentacion complementaria sin suspender la lactancia hasta
los 2 afilos 0 mas”.

La probabilidad de éxito de la lactancia es mayor si se establece el COPAP desde la
primera hora de vida y se reduce el tiempo de separacion madre-hijo.




UCHAS GRACIAS POR SU ATENCION
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