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Humanizando el post parto: Lactancia Materna en Unidades de Terapia

Intensiva

Humanizing the postpartum: Breast Feeding in Intensive Care Units

Paula A. Juarezt!

Resumen

Hace solo 10 afos atras, el término
cuidados criticos en obstetricia era prac-
ticamente desconocido, reservado para
unos escasos escenarios. Y es que las
gestantes, con no poca frecuencia en
nuestro medio, por una condicion rela-
cionada con el embarazo, o algunas
veces agravada por él, o incluso de
manera incidental y casi siempre estre-
pitosa, ven amenazadas sus vidas,
imponiendo la necesidad de un amplio
conocimiento no solo de la fisiologia y
patologia obstétrica, sino también de la
anestesia y el cuidado critico.

La atencion en estas unidades requiere
subjetividad, cualificacién, sensibilidad y
ética. Es imprescindible en este escena-
rio, grandes dotes de comunicacién y
habilidades de relacién: escucha activa,
respeto, empatia y compasioén. Es por
eso que cuando abrimos la “Unidad de
Terapia Intensiva Obstétrica”, impul-
samos un nuevo paradigma: la lactancia
materna dentro de la unidad, empefa-
dos en evitar el mayor de los desapegos
que sucede en el post-parto del binomio
“madre-recién nacido” por causa del
ingreso de la paciente obstétrica critica a
la terapia, convirtiendo la atencidn espe-
cializada en cuidados humanizados.
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En este articulo mostraremos la manera
en la que se implementd la lactancia
materna, bajo una “guia de ejecucién” y
dos periodos en el que se midieron los
resultados (afo 2014 y 2016).

Palabras clave: humanizacion; lactan-
cia; post parto; obstetricia critica

Abstract

Just 10 years ago, the term critical care
in obstetrics was virtually unknown,
reserved for a few scenarios. And is that
the pregnant women, not infrequently in
our environment, for a pregnhancy-
related condition, or sometimes aggra-
vated by, or even incidentally and almost
always rowdy, threatened their lives,
imposing the need for a broad know-
ledge not only of the physiology and
pathology, but also of obstetric anesthe-
sia and critical care.

The attention in these units requires
subjectivity, qualification, sensitivity and
ethics. It is essential in the scene, great
communication skills and relationship
skills: active listening, respect, empathy,
and compassion. That is why when we
opened the "Obstetric Intensive Care
Unit", we promote a new paradigm:
breastfeeding into the unit, determined
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to avoid the higher of the detachment
that happens in the post-partum the
binomial "mother-newborn" because of
the income of the obstetric critical in
therapy, becoming the humanized care
in specialized care.

In this article, we will show you the way
in which breastfeeding was implement-

ted, under a "guide" and two periods in
which results were measured (year 2014
and 2016).

Key words: humanization; breast-
feeding, postpartum; obstetric critical

Introduccion

Hace solo 10 afios atras, el término
cuidados criticos en obstetricia era prac-
ticamente desconocido, reservado para
unos escasos escenarios. Y es que las
gestantes, con no poca frecuencia en
nuestro medio, por una condicién
relacionada con el embarazo, o algunas
veces agravada por él, o incluso de
manera incidental y casi siempre estre-
pitosa, ven amenazadas sus vidas,
imponiendo la necesidad de un amplio
conocimiento no solo de la fisiologia y
patologia obstétrica, sino también de la
anestesia y el cuidado critico.?!

Las primeras mediciones hemodinami-
cas con el catéter Swan en gestantes las
efectuaron Benedetti & Cotton a fines de
la década del 70, para evaluar enfermas
con preeclampsia. Cotton expresé:
“ciertas areas de la obstetricia y la
ginecologia se beneficiaran con el uso de
estas técnicas, incluyendo el shock
hipovolémico que no responde al trata-
miento inicial; el shock séptico que
requiere expansién de la volemia vy
drogas vasopresoras; las cirugias y par-
tos en cardidpatas clase IIl y IV; severas
preeclampsias complicadas con oligo-
anuria, hipovolemia o edema pulmonar”.
Mdas tarde, en 1985 con el comienzo de
la especialidad, Steven Clark publicé su
experiencia con el uso del catéter en
embarazadas normales y en pacientes
criticas.?

En el ingreso a una unidad de cuidados
intensivos, al igual que la poblacion
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general las embarazadas y puérperas
graves, no escapan al uso de la tecno-
logia que relega las necesidades huma-
nas y emocionales de pacientes, familias
y profesionales, a un segundo plano. La
atencion integral requiere subjetividad,
cualificacién, sensibilidad y ética.
Necesita de grandes dotes de comuni-
cacion y habilidades de relacién: escucha
activa, respeto, empatia y compasién.?
Nuestra provincia La Rioja- Argentina en
los ultimos diez afios mantuvo la tasa de
mortalidad materna por encima de la
media nacional; logrando en el afio 2015
descender por debajo de la misma, con
3.2 x 10.000 n.v.

La enfermedad preeclamptica, hemorra-
gias post parto, sepsis materna, y la
enfermedad diabética son las principales
causas de morbimortalidad severa.*

La Unidad de terapia intensiva obstétrica
(UTIO) abre sus puertas en el afio 2013,
como unidad monovalente integrada por
un destacado grupo de profesionales
enfermeros y médicos intensivistas, con
una gran vision: hacer de este servicio
la oportunidad, para esa madre de supe-
rar la enfermedad acompafada por su
familia y el recién nacido como el prin-
cipal objeto de re-significacion a su
padecimiento, y contribuir ademas con
la disminucién de la morbimortalidad
materna de nuestra regién.>”’

Desde el inicio nos enfrentamos a una
situacién muy particular y angustiante:
la separacidn de la madre que ingresaba
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a la unidad, y su recién nacido que se
alojaba en neonatologia, por eso impul-
samos un nuevo paradigma: la lactancia
materna dentro de la UTIO.

Superado los obstaculos y barreras es-
tructurales e idiosincrasicas, se estruc-
turé una guia de ejecucién con el con-
sentimiento de los tres servicios involu-
crados: Neonatologia- Obstetricia- Tera-
pia Intensiva, y en los ultimos tiempos
se sumaron las Puericultoras.

Pero es a bien citar aqui una frase de
nuestra compafiera la licenciada enfer-
mera Teresa Luna “todos los que tra-
bajamos en un hospital materno-infantil
somos puericultores” como una manera
de enmarcar el compromiso y dedicacion
gque tanto necesita la poblacion a la cual
brindamos asistencia sanitaria.

Desde el punto de vista infectoldgico las
precauciones se basan fundamental-
mente en: a- el * lavado de manos” de
todo el personal de la unidad de UTIO, el
personal de Neonatologia y Obstetricia
que ingresa a la unidad , y de la familia
gue acompafa al momento de la lactan-
cia, b- el bano de clorhexidina que se le
realiza diariamente a las pacientes
evitando la zona de la aréola y pezon, c-
pesquisa de Klebsiella productora de
carbapenemasas (KPC) y Enteroco van-
comicina resistente (EVR) en todas las
pacientes que permanecen por mas de 7
dias internadas, recibieron antibidticos
de amplio espectro o son derivadas de
otra institucion.

Beneficios de la lactancia materna:®

e Favorece el vinculo y el apego.

e Aporta nutrientes.

e Reduce la posibilidad de contraer
enfermedades en el neonato.
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e Contiene factores moduladores del
organismo y la repuesta inmunolé-
gica.

e Transporta anticuerpos.

e Ayuda a reducir el riesgo de hemo-
rragia postparto.

e Tiene efecto protector contra |la
muerte subita del lactante.

Guia de ejecucion:

1. Preguntar a la madre si tiene inten-
cion de amamantar.

2. Tomar precauciones
del servicio.

3. Establecer junto al servicio de obste-
tricia, si la paciente estd en condi-
ciones de amamantar.

4. Solicitar al servicio de neonatologia
informacion sobre el estado del
recién nacido.

5. Coordinar con neonatologia los hora-
rios de alimentacion.

6. La enfermera a cargo del neonato lo
traslada hacia la UTIO.

7. El neonato, ingresa y egresa a UTIO
por transferencia, donde es recibido
por el enfermero a cargo de la madre.

8. Permanente asistencia y participa-
cion del padre (pareja) o familiar
directo de la paciente (padres).

9. Enfermeria de UTIO y neonatologia
trabajan en equipo empleando las
técnicas para lograr una lactancia
eficaz, permitiendo la participacidon
de la familia.

10. El tiempo de permanencia del nifio,
lo determina el servicio de neonato-
logia.

11. El neonato regresa a su servicio,
acompafiado de su enfermero de ca-
becera y de su padre.

infectoldgicas
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Material y método

Légica de investigacion: cuantitativa- Area de estudio: Unidad de Terapia In-
cualitativa. tensiva Obstétrica. Hospital de la Madre
Tipo de investigacion: observacional y y el Nifo La Rioja Capital.

descriptiva. Primer periodo: mayo a noviembre de
Dimensidon temporal: transversal. 2014: 253 pacientes.

Ocurrencia de los hechos: retrospectivo Segundo periodo: enero a septiembre de
y observacional. 2016: 140 pacientes.

Universo: 393 pacientes. Instrumento de recoleccion de datos:

observacién directa y registro.

Resultados
Los principales resultados se presentan en las siguientes graficas.

Primer periodo: mayo a noviembre de 2014: 253 pacientes

EDAD MATERNA (ANOS) LACTANCIA

\ I .
0]
15325 | 26a36 | 37a47 |
Num Ptes 122 83 48

Segundo periodo: enero a septiembre de 2016: 140 pacientes

Edad de las pacientes Lactancia

o

M Menos de 18 afos Mas de 18 afios M Lactancia en UTI Sin lactancia
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Discusion

Al observar estos graficos se puede
informar, que en dos afnos se sostuvo el
porcentaje de pacientes que pudieron
acceder a la lactancia dentro de la UTIO,
convirtiendo esta practica en un estan-
dar de la atencidn en obstetricia critica.
Muchos centros de Argentina de simila-
res caracteristicas e incluso unidades
polivalentes han demostrado interés en
imitar este modelo. Ademas, la pobla-
cion obstétrica de nuestro medio que
requiere atencién de terapia intensiva es
predominantemente adolescente, denu-
dando asi la necesidad de fortalecer los
programas de salud sexual y reproduc-
tiva (SSYR) a modo de disminuir la inci-

dencia del embarazo adolescente y la
consabida morbimortalidad a la que las
expone.

En nuestra constante busqueda de la
mejora continua y satisfaccion de las
pacientes, seguiremos fomentando esta
buena practica, que tanta satisfacciéon
emocional nos brindé como equipo de
salud.

Intentaremos en el futuro continuar de-
mostrando que la lactancia materna en
las unidades intensivas suma mas be-
neficios,®!? en la evoluciéon de las pa-
cientes hasta la completa recuperacion y
egreso de la UTIO.
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