Practicas hospitalarias durante
la pandemia y su repercusion en
la Lactancia Materna

Dr. Miguel A Marin.

Coordinador Hospitales-IHAN
Neonatdlogo Hospital Univ Puerta de Hierro-Majadahonda
Prof Asociado Dpto Pediatria UAM



Beneficios de la Lactancia Materna i{jxy

Fotos extraidas de grupnodrissa.org



Beneficios para el lactante iHAN

Reduccion de la obesidad infantil (30%)
Reduccidn riesgo Diabetes (1y 2) (30-40%) =
Reducciodn riesgo enfermedad cardiovascular
Otitis media (23%)

Menor mortalidad menores 5 afnos(820.000/aho)

Dermatitis atdpica
Gastroenteritis aguda (64%)

J Clin Nurs 2008; Lancet 2016; J Mid Women
Health 2016; Mat Child Nutr 2016; AAP 2012



Beneficios para el lactante iHAN

Asma g : ‘

Muerte sibita del lactante
Enterocolitis necrotizante (77%)
Caries

Leucemia (15-20%)

Mejor desarrollo cognitivo (10ml/kg/dia = 0.6 puntos)

Infeccion respiratoria de vias bajas

J Clin Nurs 2008; AAP 2012; J Mid Women
Health 2016; Mat Child Nutr 2016



Beneficios para las madres iHAN

Reduccion de hemorragia postparto ,

Reduccion riesgo de cdncer de ovario

Reducciodn riesgo de cdncer de mama (6%)

Reduccion riesgo de diabetes tipo 2 (4-12%)

vy - w. v
v

Mejor vinculo madre-hij@

Ahorro

v v Y .. w
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J Clin Nurs 2008; Pediatr Clin North Am 2001; J Mid
Women Health 2016; Mat Child Nutr 2016; Lancet 2016
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Beneficios para el Estado  iHAN

Amamantar 1 afio = 4 puntos de CI

¥

Se ganarian 302 mil millones de
dédlares al aio (0,47% del PNB global)
debido al aumento de productividad
por mayor inteligencia.

Ahorro en gasto o
g m) 90% de LME 6 m m .

13.000 millones $ al ano
en patologia pediatrica
(USA)

Lancet 2016
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IHAN como estrategia de
promocion de la L

’ ‘ e 58 estudios
Review Article 2016

Impact of the Baby-friendly Hospital Initiative on
breastfeeding and child health outcomes: a systemati
review

Rafael Pérez-Escamilla’, Josefa L. Martinez” and Sofia Segura-Pérez!
“Depatment of Chonic Diease Epidemidlagy, Yole Schodl of Public Hedith New Haven, Comnectiat, LSA, and THispanic Hedth Cauncil Harfard Connecticut, UISA

» Impacto positivo de la adherencia de los Diez pasos en
las tasas de lactancia a corto, medio y largo plazo.
subita

 Relacion dosis-respuesta entre cantidad de pasos y
posibilidad de mejorar las tasas de LM y su duracién




IHAN como estrategia de
promocion delal

Vol 11, Risxhat B, 2036 18 estudios
DO 101085 bfm.2015.0135

2016

The Impact in the United States of the Baby-
Hospital Initiative on Early Infant Healt
and Breastfeeding Outcomes

Allison C. Munn, Susan D. Mewman, Martina Mueller, Shannon M. Phillips, and Sarah M. Taylor

« LaIHAN ayuda a iniciar con éxito la LMy la LME

* Los pasos 3 (educacién prenatal) y 10 (apoyo al alta)
son los mds dificiles de implementar.




IHAN como estrategia de
promocion de la L

Journal of Midwifery & Women’s Health

Review

25 estudios
2016

The Baby-Friendly Hospital Initiative as an Intervent

Improve Breastfeeding Rates: A Review of the Litera
Abigail Howe-Heyman, CNM, MS, RN, Melanie Lutenbacher, PhD, MSN, RN

Los RN en hospitales IHAN mayor frecuencia de toma
al pecho en la primera hora. RR 1.09 (1.06-1.11)

LM a los 6 meses 49.8% Vs 36.1%; a los 9 meses
36.1% Vs 24.2%

Mayor impacto si menor nivel cultural




3

(Sl
<
N
)

IHAN como estrategia de &
promocion de la LM IHAN
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international 8 Feb ?.

®a'  lactation consultant
Original Research ®" association®

Journal of Human Lactation
Effect on Baby-Friendly Hospital Steps & The Author () 2015 s for
Reprints and permissions:

When Hospitals Implement a Policy to sagepub.comjournalsPermissions.nav

Pay for Infant Formula P alramnaEe BEUTE

®SAGE

Marie Tarrant, RN, MPH, PhD', Kris Y.W. Lok, RD, PhD',
Daniel Y.T. Fong, PhD', Kendra M. Wu, MSE, MMedSc, PhD?,
EV Irene L.Y. Lee, RN, RM, MHA, MPHC?, Alice Sham, RN, RM, MSc, MBA*,
REVIEW ARTICLE Christine Lam, RN, RM, MMW, IBCLC®, Dorothy Li Bai, MBBS',
Ka Lun Wong, RN, MPhil', Emmy M.Y. Wong, RN, MN, PhD¢,
BA BY FRl EN[ Noel P.T. Chan, RN, Rm, PhD/', and Joan E. Dodgson, RN, MPH, PhD’
—a —

25 YEARS OF EXPERIENCE IN BRAZIL
Iniciarti
loel Abv

Maria C

Ten Steps to Successful Breastfeeding programme to
promote early initiation and exclusive breastfeeding in
DR Congo: a cluster-randomised controlled trial

WILEY I |
Marcel Yotebieng, Miriam Labbok, Heidi M Soeters, Jean Lambert Chalachala, Bruno Lapika, Bineti S Vitta, Frieda Behets

- . Jiudl HTTPHLALIULD Ul uie 1iew WHO al‘ld UNICEF
' implementation guidance on the revised Baby-Friendly
Hospital Initiative




IHAN como estrategia de
promocion de la LM

Recuadro 1. Diez Pasos hacia una feliz lactancia natural (revision 2018)

Procedimientos de gestion fundamentales

1. a. Aplicar plenamente el Cddigo Internacional de Comercializacién de Suceddneos de la Leche Materna y las
resoluciones conexas de la Asamblea Mundial de 1a Salud.

b. Adoptar una politica sobre alimentacion del lactante formulada por escrito que sistematicamente se ponga
en conocimiento del personal sanitario v de los padres.

c. Crear sistemas de seguimiento permanente y de gestion de datos.

2. Velar por que el personal cuente con los conocimientos, las competencias y 1as aptitudes necesarias para
garantizar el apoyo a la lactancia natural.

Practicas clinicas esenciales

3. Explicar alas mujeres embarazadas y a sus familias la importancia de la lactancia materna y su practica.

> 4. Favorecer el contacto epidérmico inmediato e ininterrumpido entre el recién nacido y la madre, y ayudar a las
madres a iniciar 1a lactancia matema lo antes posible tras el parto.

5. Ayudar a las madres a iniciar v mantener la lactancia materna v a afrontar las dificultades mas frecuentes.
6. No dar a los recién nacidos ningin alimento liquido que no sea leche materna, salvo por indicacion médica.

y 7. FEacilitar que la madre v el recién nacido permanezcan juntos v se alojen en la misma habitacidn las 24 horas
del dia.

8. Ayudar a las madres a reconocer los signos de hambre del recién nacido y a actuar en consecuencia.
9. Asesorar alas madres sobre el uso y los riesgos de los biberones, las tetinas v los chupetes.

10. Coordinar el alta hospitalaria de forma que los padres y el recién nacido sigan teniendo acceso a los servicios
de apoyo v a asistencia cuando lo necesiten.

iHAN
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Paso 4. Contacto piel con piel HAN

euroendocrinol 2014




Paso 4. Contacto piel con piel HAN

Front Neuroendocrinol 2014



Paso 4. Contacto piel con piel ir%}\l

Beneficios para la madre

« Mayor atencion al recién nacido

e Reduccion cortisol (menos estrés)

Analysis 1.26. Comparison 1 Immediate or Early skin-to-skin versus standard contact
for healthy infants, Outcome 26 Maternal state anxiety 8 hours to 3 days post birth.

Study or subgroup Treatment Control Std. Mean Difference Welght Std. Mean Difference
N Mean(SD) N Mean(SD) Random, 95% CI Random, 95% C1

Marin 2010 137 47(28) 137 5.2(3.3) '- 56.69% -0.16[-0.4,0.07]

Norouzl 2013 0 38.7(7.5) 30 41.4(5.7) — 22.51% -0.4[-0.91,0.11)

Shiau 1997 28 29.2 (6.8) 28 342(8.4) — 20.58% -0.65[-1.18,-0.11]
Total *** 195 195 > 100% -0.32[-0.59,-0.04)
Heterogenelty: Tau’=0.02; Chi*=2.9, df=2(P=0.23); ’=31%
Test for overall effect: Z=2.24(P=0.02)

Favors skin to skin 2 - 0 ! - Favors standard contact

Front Neuroendocrinol 2014; Acta Paediatrica 2019; Cochrane 2016;
JOGNN 2017; J Taiwan 2019; QHW 2014




Paso 4. Contacto piel con piel HAN

Beneficios para la madre

« Reduccion tiempo expulsién placentaria

* Mayor interaccion incluso 1 afio después

« Reduccion sangrado

« Sensacién de amor, felicidad, recompensa

« En animales, mayor complejidad neuronal

j'?fl‘ ll Front Neuroendocrinol 2014; Acta Paediatrica 2019; Cochrane 2016;
W JOGNN 2017; J Taiwan 2019; QHW 2014




Paso 4. Contacto piel con piel HAN

Beneficios para el RN

Analysis 1.30. Comparison 1 Immediate or Early skin-to-skin versus standard contact for
healthy infants, Outcome 30 Heart rate 75 minutes to 2 hrs post birth: Sensitivity analysis.

Study or subgrosp Expsrimental Control Mean Differsnce waight Mean Difference
e Mayor ahorro en e e~~~ —rr
Christansson 1992 3 1386 (69) 5 1807 @) —— 1396% -4.11-855,035]
Mamrsk 1909 n 13413 2 1)y e 86.08% 6.040.7.63,425]
Total *** ar a - 100% sTilraan)]

Helorogenaity: Tau*=0; Chi*=063, d=1{P=0.43); ’=0w
Test for owerall effect: 26 81{P<0.0001)

° MClYOf' apego e

Reduccion del tiempo de llanto

Analysis 1.22. Comparison 1 Immediate or Early skin-to-skin versus standard contact for
healthy infants, Outcome 22 Amount of crying in minutes during a T5-minute observation period.

Study or subgrowp Traatment Control Mean Differsnce walght Maan Diffsrence

N Mean(5D) N Mean(5D) Fixed, 35% CI Flxed, 95% CI
Mamrsk 1999 2 oy 2 1122 100% S01/-808,.7.04]
Total *** 2 n - 100% 5.01[-8.95,.7.04]
Hatarogenaity: Not applicable
Teat for owerall efisct: 7=16 18(P<0.0001)

Favorsskinto skin 19 o 0 5 10 Favers standard contact

Front Neuroendocrinol 2014; Acta Paediatrica 2019; Cochrane 2016;
JOGNN 2017; J Taiwan 2019; QHW 2014; ADC 2013
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Paso 4. Contacto piel con piel il‘%\l

Analysis 1.5. Comparison 1 Immediate or Early skin-to-skin versus standard contact for
healthy infants, Outcome 5 Infant axillary temperature 90 minutes to 2.5 hours post birth.

Study or subgrowp Treatment Control Mean Differsnce walght Maan Difference
N Moan(SD) B Moan(SD) Random, 95% C1 Random, 35% CI
Christonsson 1992 25 371403 25 357 0.4) —_— 157T% 0.410.19.061)
Christansson 1995 14 %9004 15 35.4(05) —_— 1158 05[0.17,0.53]
@ luongiols 24 HE003 26 36 [0.4) —_— 1601% 0.5[04,08]
Nimbalkar 2014 50 103 50 35.8(0.4) —— 18.32% 0310.17,043)
Seivastava 2014 122 707 118 38703) + 2028% €.13[0.18,028)
wilizlon 1902 44 703 15 37.10.4) e 18.08% 0.11-0.24,0.04]
[ J
Total *** 279 7 - 100% 0.3[0.13,0.47]
Huotarogsnaity: Tau*=0.04; Chi*=40 AT, di=5{P<0.0001); I*=57 &%
Test for owerall effect: =3 51(P=0)
° Favorsstandaed contact 2 43 o s ! Faversskin to skin
Analysis 1.4. Comparison 1 Immediate or Early skin-to-skin versus standard contact
for healthy infants, Outcome 4 Blood glucose mg/dL at 75-180 minutes post birth.
@ Study or subgrowp Treatment Control Mean Differsnce walght Maean Diffarence
B Moan(SD) N Moan(sD) Fiwed, 35% CI Fined, 95% C1
Christansson 1092 25  SI&QLT) 25  865(120) - ETI% 11.07[3.97 18.17]
Luong 2015 24 6150126 26 532(187) —— 5T 9.3(0.52,18.08)
Mamursk 1999 2 60143 2 0534 4+ 85508 1051[8.24,12.78]
Total *** n £ L] 100% 19.49(5.39,12 53]
Haterogenaity: Tau*=0; Chi*=0.1, di=2(P=0.95); '=0%
Test for owarall effect: 7-0.51{P<0.0001)
Favors standard contact 19 » o » 10 Favers skin to skin

Front Neuroendocrinol 2014; Acta Paediatrica 2019; Cochrane 2016;
JOGNN 2017; J Taiwan 2019; QHW 2014; ADC 2013
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Paso 4. Contacto piel con piel HAN

Lactancia Materna
B = i

£

A Stage 1: Birth cry B Stage 2: Relaxation C Stage 3: Awakening

I .

|

-

D Stage 4: Activity E Stage 5: Rest F Stage 6: Crawling

,I“ '

G Stage 7: Familiarization H Stage 8: Suckling

| Stage 9:Sleeping

Front Neuroendocrinol 2014; Acta Paediatrica 2019; Cochrane 2016;
JOGNN 2017; J Taiwan 2019; QHW 2014; ADC 2013




Paso 4. Contacto piel con piel HAN

Analysis 1.6. Comparison 1 Immediate or Early skin-to-skin versus standard contact for
healthy infants, Outcome 6 Exclusive breastfeeding at hospital discharge to 1 month post birth.

Study or subgrowp Treatment Control Risk Ratio Weight Risk Ratlo

N n/N M-H, Random, 35% O M-H, Random, 35% CI
Andorson 2003 811 )2 e T16% 0.970.6,158)
Gouchon 2010 17 9317 453 1j053.1.589
Mabmood 2011 56/68 67 —_ 0.6% LA11121.78)
Marin 2010 100118 B4/120 —— 313%% 1.7101.05,1.30)
Seivastava 2004 105/122 118 e 30.6% 1.39{111,1.40)
Thuksal 2002 1920 821 — 575% 2.40[1 43434
Total (35% C1) 356 55 - 100% L3[1.12,1 48]
Total svents: 297 (Traatmant), 228 (Contrel)
Hatarogenaity: Tau*=0.01; Chr*=8.87, df=5(P=0.11); I"=43.6%
Tozt for overall offect: Z=3 56(P=0) .

Favours standard contact o av 1 13 2 Fawours skin to skin

Analysis 1.7. Comparison 1 Immediate or Early skin-to-skin versus standard contact
for healthy infants, Outcome 7 Exclusive breastfeeding 6 weeks to 6 months post birth.

Study or subgrowp Treatment Control Risk Ratlo Weight Risk Ratlo

N n'N M-H, Random, 35% O M-H,Random, 35% C1
Andarson 2003 211 12 —_— 10T% 2150.2320.34)
Gouchon 2010 817 507 —_— 5TT% 16[0.663.91]
Nasshi 2012 4554 a6 + 2553 1.11j0.92,135]
Nimbalkar 2014 2750 2050 e 15.5% 1.35]0 882 0T)
Setvastava 2014 104/122 15118 - 1% 1.34[115,157]
Thuksal 20012 18/20 &21 —— 558 3.15[158629]
Valdya 2005 3484 1843 -+ 1647T% 2.06[1383.07]
Total (95% C1) s m * 100% Ls{1L18,0.9]
Total events: 233 (Traatmant), 167 (Comtrel)
Hutarogenaity: Tau*=0.05; Chi*=15 52, di=S{P=0.01); =52 33%
Tzt for owarall sffect: 2=334(P=0)

Favors standard contact 001 o

1

-

100  Favors skin to skin

¢

Front Neuroendocrinol 2014; Acta Paediatrica 2019; Cochrane 2016;

JOGNN 2017; J Taiwan 2019;: QHW 2014; ADC 2013
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Paso 4. Contacto piel con piel il%N

Analysis 1.10. Comparison 1 Immediate or Early skin-to-skin versus standard contact
for healthy infants, Outcome 10 Success of the first breastfeeding (IBFAT score).

Study or subgrowp Treatment Control Moan Diffarsnce weight Moan Difference

o Mean(SD) N Moan(5D) Random, 95% C1 Random, 35% C1
Balranvand 2014 45 8316 4 13(35) —— 2212% 1.51]0.04 2 98]
Gouchon 2010 17 9238 1w 8232 —_—— 1113% 1-136338]
Mooee 2005 10 &7 10 £3(286) — 1376% 124|033 44T
Sehvastava 2014 122 96(LY 1ns &T[10) ] 5100 21.84[2.44324)
Total *** 195 19 L 2 100% 2.28(1.41,3.15]
Haterogsneity: Tau*=0.33; Chi*=5.08, df=3(P=0.17); 1*=00.63%
Test for owerall offect: 2=5.12|P<0.0001)

Favors standaed contact 12 * ° B 10 Favers skin to skin

Analysis 2.4. Comparison 2 Immediate or Early skin-to-skin versus standard contact for
healthy infants after cesarean birth, Outcome 4 Success of the first breastfeeding (IBFAT score).

Study or subgrowp Treatment Control Mean Differsnce Welght Maan Diffsrence

K Mean(sD) 5 Mean(SD) Flxed, 35%CI Flued, 95% CI
Balranvand 2014 46 85036 44 7335) _i_ 71.99% 1.51]0.042 98]
Gouchon 2010 17 22038 7 81[32) —— 28.01% 11-136336]
Total *** & 61 - 100% L37fo.az,2.62]
Hetarogsnaity: Tau*=0; Chi*=0.13, #=1{P=0.72); *=0%
Test for overall affsct: 722 14(P=0.03)

Favors standaed contact 19 o 0 > 10 Favors skin to skin

Front Neuroendocrinol 2014; Acta Paediatrica 2019; Cochrane 2016;
JOGNN 2017; J Taiwan 2019; QHW 2014; ADC 2013
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Paso 7. Alojamiento conjunto

TENGD MUCHA
TENGO HAMBRE HAMBRE ' CPLES

¥ SENALES SEMALES
1 SEMALES z ; .
AMAMANTAME

&

MUEVE LA CABEZA
BUSCA EL PECHD

v

AMAMANTAME CALMAME




Paso 7. Alojamiento conjunto iHAN

* Mayor frecuencia de fomas al pecho

* Mayor frecuencia de LM exclusiva

Analysis 1.3. Comparison 1 Comparison between rooming-in versus
separate care, Outcome 3 Exclusive breastfeeding at day 4 postpartum.

Study or subgroup Rooming-in Separate care Risk Ratlo Welght Risk Ratlo

n/N n/N M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Bystrova 2008 99/115 17/38 - 100% 1.92(1.34,2.76)
Total (95% CI) 115 38 L 100% 1.92[1.34,2.76)

Total events: 99 (Rooming-In), 17 (Separate care)
Heterogenelty: Not applicable
Test for overall effect: Z=3.55(P=0)

Favours separate care 005 02 1 5 20 Favours rooming-in

Clin Med Ins Ped 2017; PLOS ONE 2019; Mat & Child Nutr 2016; Cochrane 2016
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Acompanamiento iHAN

Estrategia de atencion
al parto normal

en el Sistema
Nacional de Salud
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Acompanamiento iHAN

Permitir y alentar a todas las mujeres si lo desean, a
que cuenten con personas de apoyo durante todo el
proceso de modo ininterrumpido y desde las edades
mds tempranas.

Promover una politica institucional que permita ala
gestante elegir libremente la persona que la
acompane

« Justificacion:
* Menor probabilidad de analgesia
« Mayor satisfaccidn en la vivencia del parto
« Forma parte integral del objetivo de
humanizacion




El Paritorio

Autora: Viviana Adonaylo Cebolla Concurs Fotografic Lactancia Materna Marina Alta Edicié 2014

gy i
Autora: Victorla Blasco Pérez Concurs Fotografic Lactancia Materna Marina Alta Edicid 2012
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El Paritorio i

Autora: Viviana Adonaylo Cebolla Concurs Fotografic Lactancia Materna Marina Alta Edici6 2014

Autora; Victoria Blasco Pérez Concurs Fotografic Lactancia Materna Marina Alta Edicio 2012



Recomendaciones iniciales

Delivery / Operating Room Virtual PAPR/N95

Resuscitation

: interaction  If aerosolization equipment
Negative pressure room (preferred) o procedures are quip
i Pt
Mask (source-containment) ~ partner likely Transport @

isolette

. ' No skin-to-skin Addi.tional
cortack providers
Delayed cord outside the
Minimal number of providers in the room \_clamping room for
backup

Am J Perinatol 2020



Recomendaciones iniciales

Am J Perinatol 2020

Presentation with
CHILDREN'S “influenza-like iliness”
HEALTH HOSPITAL Testing for SARS-CoV-2
infection
PAPR or N95 No skin-to-skin contact
masks + eye shield Delayed cord clamping
gown and glove - by provider holding
all providers if risk baby withm_n
of aerosol generation maternal skin contact;
Mother - mask Limit providers in DR/OR

to minimize exposure

NTTH PARENT —

PTRICT ISOLATION STRATEGY TO LIMITRY < 1 1 7¢.1S TO PROMOTE INFANT BONDING

RISK OF TRANSMISSION TO NEONATE
-~ 6ft I
further care in a separate Neonatal resuscitation in the same room > 6 ft

Neonhtal resuscitation and
room followed by bath (if stable) from mother (consider a physical barrier -

Formuld pympanddiscard  Cleanbreasts EBMfedby  Mother-PPE
ordonor g (if Mother express BMwith a healthy clean breasts*-
milk (f desires to breastfeed) precautions®  Caretaker breastfeeding

VAlDIE) et breastioeding without PPE can be resimed aer 2 negative materal SARS-Cov-2
tests > 24h apart+resolution of fever/symptoms or If infant is also positive for SARS-CoV-2

iHAN



Recomendaciones iniciales iHAN

Restrictivos Menos Restrictivos

~ 10
. %
I

’l.
/ " SETE Organizacion
l / American Academy (e’ (LR thndaltel
'W of Pediatrics SRR Kol
s o T DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN unlce

Int J Obstet Gin; Am J Perinatol (x3); Pediatr Research; BJOG; WHO;




Recomendaciones Espaia

Documento técnico
Manejo de la mujer embarazada y el recién

nacido con COVID-19

Version de 17 de marzo de 2020

o OMC § = pares. | W)

%

iHAN



Recomendaciones Espana  iHAN

Madre con sospecha de COVID-19*
v

o Madre negativa
Madre con COVID-19 ukado utnao el RN 0

I hay otros problemas clinicos que
s 3 reguieran su ingreso.
RN ASINTOMATICO* RN SINTOMATICO
_l B - : Ingreso aislado (incubadora)
Favorecer alojamiento conjunto Vigilancia y Tratamiento
Vigilancia clinica '
v -
g
‘.___.-r-""-_'—_‘_-‘“—-__# .
NEGATIVO** POSITIVO POSITIVO | NEGATIVO: e 2™

v

v
l LT

Continuar Ingreso aislado
Favoracer alojamiento conjunto con medidas de aislamiento Vigilancia y Tratamiento de soporte
Vigilancia clinica Controles analilices y estudios de imagen
Seguimiento al alta Alta si: ausencia de clinica + test COVID negativo |

Continuar ingreso sin aislamiento
Cuidados clinicos habituales
Alta segin criterios clinicos

SENeo Mayo 2020
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Seguridad recomendaciones iHAN
REGULAR ARTICLE WILEY

Multicentre Spanish study found no incidences of viral
transmission in infants born to mothers with COVID-19

Miguel A. Marin Gabriel'? | Irene Cuadrado® | Blanca Alvarez Fernandez® |

Ersilia Gonzalez Carrasco’ | Clara Alonso Diaz® | lIsabel Llana Martin’ | Laura Sanchez
Cristina Olivas’ | Susana de las Heras’® | Enrique Criado'! |

on behalf of the Neo-COVID-19 Research Group*

°

Maternal, Perinatal and Neonatal Outcomes With COVID-19:
A Multicenter Study of 242 Pregnancies and Their 248 Infant
Newborns During Their First Month of Life

Miguel A Marin Gabriel, MD, PhD,*} Mar Reyne Vergeli, MD, | Sonia Caserio Carbonero, MD, PhD,§
Laia Sole, MD,¥ Tamara Carrizosa Molina, MD, || Irene Rivero Calle, MD, PhD,** Irene Cuadrado Pérez, MD, 11
Blanca Alvarez Ferndndez, MD, }} Azul Forti Buratti, MD, PhD,§§
and Aurora Fernandez-Canadas Morillo, RM, PhD, 99 on behalf of the Neo-COVID-19 Research Group

Lancet Child Adol Health; Acta Paediatrica, PIDJ: BJOG: Semin Perinatol; Pediatrics; Early Hum Dev; NeoReviews
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¢Y se cumplieron las
recomendaciones?
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Estudio Neo-COVID19 iHAN

 Multidisciplinar: neonatélogos, pediatras,
matronas, psiquiatras, bioestadisticos, psicélogos

Puerta de Hierro-Majadahonda
Fuenlabrada

La Paz

12 de Octubre

Severo Ochoa (Leganés)

Rey Juan Carlos

ITE Salud Mental Perinatal
Sant Joan

Josep Trueta

Principe de Asturias
Clinico San Carlos
Fundacidén Jiménez Diaz
Grupo HM

Getafe

Vall d'Hebron

Rio Hortega

Santiago de Compostela



Estudio Neo-COVID19

N=248 RN

Clinical features of neonates

Gestational age in weeks, median (IQR)

Weight in grams, mean and SD

Weight percentile <p10, n (%)

Head circumference (ecm), mean and SD

Male n (%)

Twins n (%)

Delivery room
Apgar score at one minute, median (IQR)
Apgar score at five minutes, median (IQR)
Advanced resuscitation®
Skin-to-skin contact, n (%)

Initially admitted to neonatal ward, n (%)
Subsequently admitted to intermediate care, n (%)
Subsequently admitted to intensive care unit, n (%)

The Pediatric Infectious Disease Journal * Volume 39, Number 12, December 2020

39 (38-40)
3084 =605
29 (11.6%)
33.9=2
129 (52%)
13 (5.2%)

9(9-9)
10 (10-10)
21 (10.5%)

140 (56.4%)

115 (46.3%)
87 (35%)
28 (11.3%)




Estudio Neo-COVID19 ir%N

Za8y, World Health
4 Organization

100 -

90
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Study weeks

Porcentaje de RN con LM Exclusiva al alta a lo largo de las 12
semanas del estudio, correlacion con la aplicacion de piel con piel,
separacion madre-RN, y presencia de acompaiiante

Acta Paediatrica. 2020;00:1-2.



Otros paises
Argentina (24-mayo/9-jun)

Private Public Total P
(n =38) (n=53) (n=91)
n (%) n (%) n (%)
Organization
Restricted family vislting In NICU 36 (95) 50 (94) 56 (94) 093
Allowed companion durlng childbirth for women
with suspected / confirmed COVID-19 28 (74) 21 (40) 49 (54) < 0.001
Speclal delivery room for COVID-19 35 (92) 50 (94) 85 (93) 0.67
Routlne PCR test In the NBI of 2 mother
with suspected | confirmed COVID-19 11(20) 22 (42) 33 (36) 022
PCR: results are avatlable in < 24 h 22(58) 14(26) 36 (40) <0001
Asymptomatic NBls
Rooming-in 23 (61) 33 (62) 56 (62) 057
Shared declzslon 33 (87) 47 (89) 50 (88) 070
Direct breastfeeding 27 (71) 37 (70) 64 (70) 0.90
Shared declzlon 35 (92) 47 (39) 52 (%0) 050

Estudio internacional (n=33 paises); 21-marzo/30-abr

Confirmed
Confirmed COVID-19 Maternal-infant proximity  n (%)
Not No
Recommended recommended information Rooming-in only on family 39
Practice n (%) n (%) n (%) request/preferance
sz e o o

Rooming-in allowed on -

s ew  we e e
for mother and infant*

No information provided 3(9)
Arch Ara Ped: BMT
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Los 10 pasos y COVID19

iHAN

Recuadro 1. Diez Pasos hacia una feliz lactancia natural (revision 2018)

Procedimientos de gestion fundamentales

» 1. a. Aplicar plenamente el Cddigo Internacional de Comercializacién de Suceddneos de la Leche Materna y las
resoluciones conexas de la Asamblea Mundial de 1a Salud.

b. Adoptar una politica sobre alimentacion del lactante formulada por escrito que sistematicamente se ponga
en conocimiento del personal sanitario v de los padres.

c. Crear sistemas de seguimiento permanente y de gestion de datos.

> 2. Velar por que el personal cuente con los conocimientos, las competencias y las aptitudes necesarias para
garantizar el apoyo a la lactancia natural.

Practicas clinicas esenciales

3. Explicar alas mujeres embarazadas y a sus familias la importancia de la lactancia materna y su practica.

4. Favorecer el contacto epidérmico inmediato e ininterrumpido entre el recién nacido y la madre, v ayudar a las
madres a iniciar 1a lactancia matema lo antes posible tras el parto.

5. Ayudar a las madres a iniciar v mantener la lactancia materna v a afrontar las dificultades mas frecuentes.
6. No dar a los recién nacidos ningin alimento liquido que no sea leche materna, salvo por indicacion médica.
7

. Facilitar que la madre v el recién nacido permanezcan juntos v se alojen en la misma habitacion las 24 horas
del dia.

8. Ayudar a las madres a reconocer los signos de hambre del recién nacido y a actuar en consecuencia.
9. Asesorar alas madres sobre el uso y los riesgos de los biberones, las tetinas v los chupetes.

10. Coordinar el alta hospitalaria de forma que los padres y el recién nacido sigan teniendo acceso a los servicios
de apoyo v a asistencia cuando lo necesiten.

BMJ; Lancet 2021
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Initial type of feeding
Own mother’s milk, n (%) 136 (54.8%)
Formula, n (%) 71(28.6%)
Donated breastmilk, n (%) 41(16.5%)
Type of feeding at discharge (n = 247)
Exclusive breast-feeding, n (%) 103 (41.7%)
Breast-feeding, n (%) 95 (38.4%)
Formula, n (%) 49 (19.8%)
Type of feeding at 1 month (n = 235)
Exclusive breast-feeding, n (%) 95 (40.4%)
Breast-feeding, n (%) 84 (35.7%)
Formula, n (%) 56 (23.8%)

* LME y Piel con piel (r=0.82)
 LME y Acompaiante (r=0.83)
« LME y Separacion (r=-0.86)

The Pediatric Infectious Disease Journal * Volume 39, Number 12, December 2020 Acta Paediatrica. 2020;00:1-2.
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« Impacto negativo en la LM segln cuestionarios (8-21%)

e Turquia: n=125 > 56.8% LA

« Lombardia: 82% alojamiento conjunto - 76% LME al
alta

Front Pediatr 2021; Int Breastf J 2020; Int Breastf J 2021;
JAMA Ped 2021; Med Bull Sisli Etfal Hosp 2020
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Not
Separated, separated,
Responses n (%) n (%)
Pre-del b delivery plan (P= .268) ng
Breastfeeding 28 (57.1) 23 (63.9)
Formula feeding 1(2.0) 3 (8.3)
- Mixed feeding 20 (40.8 10 (27.8)
(35%) Hospital feeding (P < .001)
Breastfeeding 0 (0) 8 (22.2)
Expressed breast milk 2(4.1) 2 (5.6)
Formula feeding 40 (81.6) 10 (27.8)
Mixed feeding 7(14.3 16 (44.4)
Home feeding (P = .012)
Breastfeeding 6(12.2) 10 (27.8)
Expressed breast milk 1(2.0) 2 (5.6)
Formula feeding 17 (34.7) 3(8.3)
Mixed feeding 25 (51.0) 21 (58.3) | .
B Br{ Reason plan changed (P < .001) lixed feeding
Plan did not change 6(12.2 17 (47.2)
Figure. Telephone surveyrqd  Due to COVID-19 24 (49.0) 6 (16.7) .
(including separation and
subsequent difficulty with latching)
Other 4 (8.2 10 (27.8)
No response 15 (30.6) 3(8.3)

J Pediatrics 2020
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Matemal and Infant Outcomes Associated
with Maternity Practices Related to COVID-19:
The COVID Mothers Study

Melissa C. Bartick,"? Veronica Valdés®* Angela Giusti® Elise M. Chapin ® Nikhil B. Bhana,’
Maria-Teresa Hernandez-Aguilar*# Elysdngela Dittz Duarte,'® Lucia Jenkins,’
John Gaughan,“ and Lori Feldman-Winter '*

* Prdcticas IHAN: Mayor LME a los 3 meses en relacion
con
* Menor separacion (p=0.001)
 Piel con piel (p<0.017)
* LM directamente al pecho (p<0.001)

Breastf Med 2021
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LM al alta

IHAN m LME No IHAN
LM
m FA

p=0.03



Estudio Neo-COVID19
LM a los 3m

IHAN = LME No IHAN

m LM
m FA

p=0.85




Beneficios para el lactante iI-EN

* Reduccién de la obesidad infantil (

* Reduccién riesgo Diabetes (1y 2) |

* Reduccion riesgo enfermedad carc

+ Otitis media (23%)

+ Menor mortalidad menores 5 afios|

+ Dermatitis atdpica

+ Gastroenteritis aguda (64%)

/i

o
a

&

Beneficios para el lactante .r&n n e S iHAN

+ Asma

* Muerte sibita del lactante

» Enterocolitis necrotizante (77%)
+ Caries

* Leucemia (15-20%)

* Mejor desarrollo cognitive (10ml,

* Infeccién respiratoria de vias b

Rapide/z'u‘y ericacia e

Lentitud adaptacién a recomen

B
@
iHAN

* Reduccidn de hemorragia postparto l 1 € .
i m 8= 1ADD

* Reduccidn riesgo de cdnct

Beneficios para las madres

* Reduccidn riesgo de cane: ”_Eb

Beneficios para el Estado

% Ridhiic<ion riexge de dinbs Amamantar 1 afio = 4 puntos de CI

= Mejor vinculo madre-hij&
Se ganarian 302 mil millones de

délares al afio (0,47% del PNB global)
debido al aumente de productividad
por mayor inteligencia.

) 90% de LME 6 m jmp ﬁ

13.000 millones § al afio
en patologia pediatrica

(UsA)
/ H Lencet 2016

* Ahorro

- 3

Ahorro en gasto
sanitario

Efectos demostrados en r'educci'éh' de la LM

¢cEfectos en otros aspectos?



COVID-19

Zero separation.
Together for better care!

Keep preterm and sick babies
close to their parents.

#TogetherForBetterCare

#ZeroSeparation

Maternal and newborn health services, including small and sick
newborn care, remain core essential services during the pandemic.
The COVID-19 response is already impacting availability, accessibility
and quality of health services for pregnant women and newborns.,
The full impact of COVID-19 on maternal and newborn health is
uncertain. Even a modest decline of 10% in coverage of pregnancy
related and newborn health care would result in an additional
28,000 maternal deaths and 168,000 newborn deaths.

World Health Organization

www.who.int/publications-detail/10665-332240

global allianc g g | e
for newborn care I: I_ " \l |



iHAN

“El habitat natural del recién
nacido es el regazo de su madre”
Nils Bergman
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