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INTRODUCCION:

Actualmente es inusual el hospital o servicio de neonatologia y
maternidad que no se guie por las practicas de la Iniciativa para la
Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la lactancia (IHAN).
Este hecho hace que haya una gran necesidad de determinar cual es el
mejor metodo de alimentacion suplementaria para promocionar la
lactancia materna en aquellos recién nacidos en los que no es posible,
por distintas razones, su alimentacion al pecho de la madre.

En la ultima década se han llevado a cabo numerosos estudios
comparando los diferentes métodos de alimentacion suplementaria en
cuanto a sus beneficios a favor de la promocion de la lactancia materna
y los riesgos que puedan producir.

El objetivo de este trabajo es revisar la bibliografia existente para
establecer recomendaciones para la practica clinica en relacion a la
promocion de la lactancia materna

MATERIAL Y METODO:

Se realizaron busquedas bibliograficas en las bases de datos de
PUBMED, BIBLIOTECA COCHRANE, SCIELO y CUIDEN.
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Se emplearon los términos MESH: Feeding method; Breast
feeding; Infant, Newborn; Sucking behavior; Supplementary feeding;
Bottle feeding; Spoon feeding.

Restricciones de idioma (ingles y espanol) y de tiempo (Gltimos
15 anos). No hubo restriccion en cuanto al tipo de diseno.

RESULTADOS

[ revisiones sistematicas, 5 estudios analiticos experimentales, 7
estudios analiticos observacionales y 5 estudios descriptivos.

e Biberodn.

Son varios los estudios que indican una disminucion de la LM
exclusiva en los primeros meses en aduellos neonatos que son
suplementados con biberon [RAR 1,8 (IC del 95%, 1.4 a 2.3) y RAR
2,7 (1IC del 95%, 1.7 a4.5), a los 30 y 60 dias]

Una RS y un estudio posterior sobre
la actividad de la musculatura oral entre el
amamantamiento al pecho y biberon
muestran una diferencia ES (58,3% vy 44,3%
respectivamente; p=0,03)

Aungue se asocia su uso con el desarrollo de maloclusiones
esqueléticas una RS indica controversia debido a la escasez de estudios
aungue establece que la LM al pecho los disminuye

(CONCIUSIONES

e E| uso de biberon disminuye el establecimiento de la LM exclusiva.

e E| uso de taza esta en controversia dados sus leves resultados y el aumento de la estancia hospitalaria.

e E|l método finger feeding y la cuchara precisa mayor numero de estudios y de mayor calidad para su consideracion en la
practica aunque los resultados actuales son prometedores.

e Estaria contraindicado el uso de SG para evitar la “confusion oral” del neonato o “ahorrar tiempo™.

* Taza.
En una RS que consta de 4 ECAs que comparan el us
frente al biberon observa unaumento ESdelaLM |~

en el momento del alta (RR 0,75; 1C95%: 0,61, 0,92) N
pero no en los meses posteriores. ECAS posteriores

obtuvieron un aumento de la LM exclusiva una :
semana despues del alta (64,4% y 80,2%, p=0,03) _

Un ECA muestra un aumento de la estancia hospitalaria )
de taza (diferencia de 10,1 dias; IC del 95%: 3,9-16,3).

Un pequeno estudio mostro una menor coordinacion
deglucion de la alimentacion de los neonatos alimentados
frente a biberdn (32% frente 63%).

Una RS y un estudio posterior sobre la activids
musculatura oral entre el amamantamiento al pecho y la
muestran una diferencia ES (58,3% y 52,5%, respect
0>0,05).
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* Finger feeding. (Dedo-jeringa)
Un unico estudio evalua este
metodo en prematuros incorporandolo en
la introduccion de la IHAN en un hospital.
La LM al alta antes de la IHAN era de ,
44% y después de la IHAN paso a 71%. y >~

i A
V d c;’
. K

» Sonda gastrica.

Todos los estudios avalan el uso de SG como
mejor metodo para la alimentacion de neonatos
prematuros que aun no poseen el reflejo de
succion-deglucion.

En la RS Indica un estudio que obtuvo una mayor
estos datos no estaban exentos de sesgo.

Un estudio no obtienen datos significativos y Nno reco
uso mas alla de la alimentacion del prematuro.

 (Cuchara.

Un ECA doble que comparaba la alimentacion hospits
SNG vs Cuchara (Ensayo 1) y el uso de cuchara en Ht
Domicilio (Ensayo 2)..

Tiempo de transicion a la LM: Ensayo 1: 12,3 dias y 14
= 0,02). Ensayo 2: 3,55 dias y 9,81 dias (p = 0,00).

Estancia hospitalaria: Ensayo 2: 14,6 dias y 10,2 dias (p

No encuentra diferencia ES en cuanto a la ganancia de
neonato ni morbilidad




