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Resumen

La lactancia materna es la mejor opcion de alimentacion de los recién
nacidos. En casos determinados, no es factible proporcionar de la leche de la
propia madre, singularmente en neonatos muy prematuros, de muy bajo peso al
nacimiento o enfermos. Como alternativa, se aconseja su alimentacién con leche
materna de donante preferiblemente a las formulas adaptadas. Esta indicacion
es apoyada por organismos internacionales de gran importancia, como la
Organizacion Mundial de la Salud, ademas de otras sociedades cientificas
pediatricas internacionales y nacionales, como la Asociacion Espafola de
Pediatria.

El Banco de Leche Materna de las llles Balears comenzé su labor en el
afo 2001, siendo el primero de Espafia. Desde ese entonces, el numero de
bancos de leche espafioles ha ido en aumento hasta encontrar un total de 16 en
la actualidad.

Este progresivo aumento en numero de los bancos de leche se debe a los
beneficios que aporta la leche materna donada a la salud de los recién nacidos.
El mas importante de ellos es el efecto protector sobre la manifestacion de
enterocolitis necrotizante y sepsis neonatal.

Abstract

Breastfeeding is the best feeding option for newborns. In certain cases, it
is not possible to have the own mother's milk, particularly in very premature, very
low birth weight or sick newborns. Alternatively, feeding with donor breast milk is
recommended in preference to adapted formulas. This indication is supported by
the most important international organizations, such as the World Health
Organization, as well as other international and national pediatric scientific
societies, such as the Asociacion Espainola de Pediatria.

The Breast Milk Bank of the Balearic Islands started to work in 2001, being
the first one in Spain. Since then, the number of spanish milk banks has grown to
a total of 16 at present.

This progressive increase in the number of milk banks is due to the benefits
that donated breast milk brings to the health of newborns. The most important of
them is the protective effect on the appearance of necrotizing enterocolitis and
neonatal sepsis.
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1. Introduccidn y objetivos.

Una de las acciones que mas repercusion posee sobre la salud infantil es
la lactancia materna. A fin de conseguir una nutricion optima, la leche materna
(LM) es considerada como el sustento perfecto para todos los recién nacidos,
incluyendo los prematuros ().

1.1. Produccién y composicion de la leche materna.

La LM es un compuesto biolégico que posee una composicion diferente
con relacion a diversos factores como la edad gestacional hasta el momento del
parto, el ciclo de lactancia, la dieta o estado nutricional de la madre o, también,
el modo en el que la leche se ha recogido o procesado .

En funcién de los elementos que integran la LM, su produccién se
diferencia en varias etapas, comenzando la primera de ellas a partir de la semana
16 de gestacién, en la cual empieza a formarse el precalostro, leche con bajo
contenido en lactosa @),

La segunda etapa se inicia entre dos y cinco dias después del parto,
caracterizandose por la secrecion de leche amarillenta y pegajosa denominada
calostro, que aporta una cantidad superior de proteinas y minerales en
comparacion a la leche madura. Posteriormente, el calostro es reemplazado por
la leche de transicion alrededor del quinto dia. La etapa de la leche de transicion
se prolonga entre cinco y diez dias, en la cual el contenido de lactosa y grasas
aumentan de forma progresiva. En cambio, la cantidad de proteinas e
inmunoglobulinas disminuyen en comparacién al calostro - 3).

La ultima y tercera etapa se entiende por leche madura, comenzando su
produccion dos semanas después del parto aproximadamente. La leche madura
se caracteriza por la estabilizacion de los elementos que la componen: agua
(87%), hidratos de carbono (de 6 a 7 g/dL) principalmente lactosa, grasas (de 1
a 7 g/dL) con una relacion de 1.3:1 entre acidos grasos polinsaturados/saturados
y proteinas (de 8.2 a 9 g/L) con una relacion proteinas de suero/caseina que
gradualmente aumenta a favor de la caseina, disminuyendo asi las proteinas del
suero hasta mantenerse en 50/50 hasta el final de la lactancia. Respecto a
micronutrientes esta compuesta por vitaminas liposolubles (A y E en mayor
cantidad), vitaminas hidrosolubles (niacina o B3 y C, las mas abundantes),
minerales (hierro, relacion calcio/fésforo 1.2:2) y oligoelementos (zinc, cobre,
flior y magnesio, entre otros) 2 3),

Por ultimo, cabe mencionar elementos no nutritivos como las
inmunoglobulinas  (principalmente la inmunoglobulina A), ademas de



componentes con propiedades bacteriostaticas y bactericidas, como la
lactoferrina y lisozima, que otorgan proteccion frente a infecciones, siendo uno
de los numerosos beneficios de la LM ?3),

En el Anexo 1 se exhibe una tabla comparativa en la que se establecen
los cambios que sufre la LM en sus distintas etapas respecto a su composicion
de macronutrientes y aporte energético %34,

1.2. Variaciones en la composicidon de la leche humana respecto a otros mamiferos.

Si comparamos la composicion de la LM respecto a la de otros mamiferos,
difieren en la proporcion de ciertos elementos. La leche de vaca, de la que derivan
las leches artificiales, contiene mayor cantidad de proteinas con predominancia
de la caseina sobre las proteinas del suero. Ademas, la leche de vaca contiene
mas minerales y vitaminas B y K, pero menos lactosa. No es recomendable
administrar leche de vaca a bebés menores del afio de vida por un aporte
insuficiente de hierro y acidos grasos esenciales ¢ 9.

Otras leches, como las de cabra y/u oveja, contienen mayor proporcion de
grasas y proteinas que la LM, aunque menor cantidad de lactosa ©).

1.3. Ventajas de la alimentacion del recién nacido con leche materna.

En general, la alimentacion de todo recién nacido mediante lactancia
materna confiere una serie de beneficios que pueden clasificarse en las
siguientes categorias:

Problemas respiratorios.

La mortalidad por neumonia es menor en lactantes que han sido
alimentados con LM, ya sea lactancia materna exclusiva (LME) mientras los
primeros seis meses de vida y/o lactancia materna con complementacion
alimentaria hasta los dos afios en comparacién a la sustitucion de estas por
formula artificial (FA) ©). Ademas, la necesidad de hospitalizacion por infeccion
de vias respiratorias bajas y la gravedad de las bronquiolitis disminuyen de forma
considerable en lactantes amamantados con LM ().

Problemas digestivos.

La LME ha probado reducir el riesgo de sufrir enfermedades
gastrointestinales de origen infeccioso ®). Por otra parte, la alimentacién con LM
disminuye el riesgo de hospitalizacién por diarrea por rotavirus ©). Asimismo,
Scariati et al observaron una relacion entre la ingesta de LM y la probabilidad de
padecer diarrea e infecciones de oido. Los bebés alimentados con FA



unicamente experimentaron un aumento del riesgo del 80% y del 70% de
desarrollar diarrea e infecciones de oido, respectivamente (19,

Enterocolitis necrotizante (ECN).

En un estudio prospectivo multicéntrico realizado por Lucas et al se
observé que el numero de casos de ECN en neonatos sustentados con FA
unicamente fue 3 veces mayor en relacion con recién nacidos que tomaron FA'y
LM en combinacion, y entre 6 y 10 veces mayor que entre los que recibieron LME
(11), Cabe mencionar que por cada diez recién nacidos amamantados con LME
se evita una ECN y por cada ocho una Intervencidn quirurgica o fallecimiento por
esta (7).

Alergias.

Varios estudios han descrito la LM como factor protector para
enfermedades como atopia, rinitis, alergia alimentaria o respiratoria y asma. En
los primeros afos de vida, se ha observado que la LM podria disminuir el riesgo
de desarrollar una alergia alimentaria o asma, aunque este efecto protector
disminuye a lo largo del tiempo (),

Problemas cardiovasculares.

A largo plazo, la alimentacion con LM durante la etapa del lactante podria
desempenfar un papel importante en la disminucién del riesgo cardiovascular
actuando sobre ciertos factores que serian la hipertension arterial, dislipemia,
diabetes mellitus y obesidad (") durante la adolescencia y adultez ().

Otras patologias en las que se ha relacionado la toma de LM con la
disminucién de su incidencia son la leucemia, la celiaquia o las enfermedades
inflamatorias intestinales (2.

Respecto a las ventajas que aporta la lactancia materna en los recién
nacidos prematuros, un estudio realizado por Vazquez-Roman et al ha
encontrado una relacion entre la dosis de LM recibida y el descenso de la
incidencia de patologias tipicas de esta poblacion como la intolerancia digestiva,
la infeccion intrahospitalaria, la ECN, la retinopatia del prematuro y la displasia
broncopulmonar (13),

1.4. Recomendaciones a nivel internacional y nacional sobre lactancia materna.
Situacion actual en Espaia.

Con el objetivo de proporcionar una nutricion adecuada para el crecimiento
y el desarrollo recomendable del neonato, la Organizacién Mundial de la Salud



(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) aconsejan
durante los primeros seis meses de vida la LME, posteriormente la alimentacion
de los bebés se basara en lactancia materna junto a alimentacion
complementaria hasta los dos afios ('*). Asi mismo, sociedades cientificas
pediatricas como la Academia Americana de Pediatria (AAP) sugiere la LME por
al menos 6 meses continuando con alimentacién complementaria manteniendo
la LM durante un afio o mas en funcion de los deseos de madre e hijo (7).

A nivel nacional, el Comité de Lactancia de la Asociacién Espanola de
Pediatria (AEP), de acuerdo con las recomendaciones de la OMS y la AAP,
aconseja la LME a lo largo de los primeros 6 meses de vida y la lactancia mixta,

es decir, LM mas nutricién suplementaria hasta los 2 afios 0 mas segun deseos
(15)

En Espafia, segun datos publicados en la Encuesta Nacional de Salud de
2017, la prevalencia de la lactancia materna ha ido en aumento en los ultimos 20
afnos. Este aumento se ha producido en su mayor parte en los ultimos afos, en
especial en la practica de la LME durante los primeros 6 meses. En 2017, un 39%
de las madres seguian ofreciendo el pecho de forma exclusiva a los 6 meses, en
comparacion al afio 1995 en el que solo un 15% continuaban con LME (16),

1.5. Alternativas a la alimentacion mediante lactancia materna.

En ocasiones, no es factible proporcionar la leche de la propia madre
recomendandose, por parte de instituciones internacionales destinadas a la salud
en la infancia, como la OMS y UNICEF, el uso de leche materna de donante
(LMD) para alimentar a los recién nacidos prematuros o de bajo peso al
nacimiento ('),

No obstante, segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud de 2017,
un 41,6% de los lactantes recibian lactancia artificial y un 19,4% lactancia mixta
a los 6 meses de edad, sefialando que una gran parte de la poblacion infantil en
nuestro medio sera alimentada mediante sucedaneos de la LM conocidos como
formulas adaptadas (19).

En base a las recomendaciones del Comité de Nutricién de la Sociedad
Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN) y
segun lo regulado por el Comité Cientifico para la Alimentacién (CCA) de la Union
Europea. Se distinguen dos tipos de férmulas adaptadas “ 8. 19):

e Preparados para lactantes o férmula de inicio (tipo 1): Recomendada hasta
los 6 meses de edad. Posteriormente, es posible su administracion junto a
alimentacion complementaria.

e Preparados o formula de continuacion (tipos 2 y 3): Recomendada desde
los 4-6 meses de edad como forma de alimentacion mixta hasta los 3 afos.



Respecto a la composicion de las FA, las recomendaciones estandar del
Grupo Internacional de Expertos (GIE) coordinados por la ESPGHAN en relacion
con la proporcién de macronutrientes en formulas de inicio son: 4,4-6 g/100 mL
de grasas, 9-14 g/100 mL de hidratos de carbono y 1,8-3 g/100 mL de proteinas
(relacién caseina/seroproteinas 40/60), ademas, de un aporte energético de 60-
70 kcal/100 mL (- 18.19),

En relacion con la composicion de las formulas de continuacién, las
recomendaciones del GIE coordinados por la Early Nutriton Academy vy la
Federacion Internacional de Sociedades de Gastroenterologia Pediatrica
(FISPGHAN) son: mayor aporte proteico con 1,8-3,5 g/100 mL (relacion
caseina/seroproteinas 80/20). El contenido de grasas y carbohidratos es el
mismo, al igual que el aporte caldrico con intencién de evitar mayor riesgo de
obesidad ¢ 18.19),

Ademas, existen formulas especiales para lactantes que padecen alguna
situacion o patologia que imposibilita su alimentacion con las férmulas
convencionales mencionadas. Algunas de estos preparados especiales son ¢ 18
19).

e Las leches para prematuros estan indicadas en prematuros y/o en recién
nacidos con un peso menor a 2.500 gramos en los que no es viable su
alimentacion mediante lactancia materna. Su composicion varia de las
férmulas convencionales aumentando el aporte energético (67-94 kcal/100
mL) y proteico (2,5-3,6 g/100 mL). El contenido en lipidos es mayor (4,4-
5,7 g/100 mL) incorporando triglicéridos de cadena media (MCT) para una
mejor absorcion, ademas de acidos grasos esenciales. La cantidad de
hidratos de carbono es de 9,6-12,5 g/100 mL, sustituyendo, en parte, la
lactosa por polimeros de glucosa a causa de la actividad deficiente de
lactasa mejorando asi su absorcion. Por ultimo, las concentraciones de
calcio y fésforo son mayores.

e Las formulas hidrolizadas proporcionan el contenido proteico en péptidos
con pesos moleculares inferiores a 1.500 dalton. Recomendadas en el
tratamiento de la alergia a la proteina de la leche de vaca (APLV), asi como
en su prevencion en bebés con alto riesgo atopico.

¢ Foérmulas adaptadas a alteraciones del metabolismo como las férmulas sin
lactosa.

e Otras como las férmulas antirregurgitacion, antiestrefiimiento o anticolico.

A continuacion, la tabla comparativa presenta la variedad en la proporcién
de los macronutrientes presentes en LM madura, férmula de inicio estandar y

preparados para prematuros, ademas de su aporte energético por cada 100 mL
(4,18, 19).



Componente LM madura Férmula de Férmula para

inicio estandar prematuros
Energia (kcal) 62-75 (67 aprox.) 60-70 67-94
Proteinas (g) 0,82-0,9 1,8-3 2,5-3,6
Lipidos (g) 1-7 (3,8 aprox.) 4,4-6 4,4-5,7
Carbohidratos 6-7 9-14 9,6-12,5

(9)

1.6. Objetivos.

Es bien conocido que la LM es el mejor alimento para el lactante pues

asegura un crecimiento y desarrollo adecuados del recién nacido, pero cuando
es posible disponer de esta encontramos distintas alternativas. Por esto, el
objetivo general de este trabajo es conocer los beneficios e inconvenientes de la
administracion de LMD procedente del Banco de Leche a los recién nacidos.
Conjuntamente, como objetivos especificos se describen los siguientes:

Conocer los antecedentes historicos de la LMD hasta la actualidad.
Revisar las indicaciones actuales para la administracion de LMD en el
ambito de la Neonatologia.

Describir el funcionamiento del Banco de Leche Materna de las Islas
Baleares incluyendo la recogida, procesamiento y distribucién de la LMD
por parte de la Fundaci6 Banc de Sang i Teixits de les llles Balears
(FBSTIB).

Realizar una propuesta de trabajo de investigacion con el objetivo de
revisar las caracteristicas de los pacientes que han recibido LMD y sus
indicaciones en los dos ultimos afos en el Seccién de Neonatologia del
Hospital Universitario Son Espases.

2. Metodologia.

En este trabajo de fin de grado se ha elaborado una revision bibliografica

obteniendo informacion actualizada en:

PubMed, base de datos especializada en el ambito de la salud.
Buscadores de Internet como Google o Google Académico.

Paginas web oficiales de organismos internacionales de la salud como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF).

Portales web oficiales de instituciones nacionales de la salud como la
Academia Americana de Pediatria (AAP), la Asociacion Espafiola de
Pediatria (AEP) y su portal de formacion Continuum, la Asociacion
Espafola de Bancos de Leche Humana (AEBLH) o la Sede Electronica del
Instituto Nacional de Estadistica (INE), entre otras.
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e Bibliografia aportada por los tutores académicos de este trabajo, los
doctores Balliu, jefe de Seccidén de Pediatria del Hospital Universitario Son
Espases, y Gaya, Director Técnico del Banco de Tejidos en la FBSTIB.

Respecto a la busqueda bibliografica realizada en PubMed, el punto de
partida fue la busqueda de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), del
mismo modo que su descriptor en inglés. Los descriptores seleccionados fueron:
Lactancia Materna/Breast Feeding, Leche Humana/Milk, Human, Bancos de
Leche/Milk Banks. Dichos descriptores fueron combinados entre si a través del
operador booleano AND. Una vez, efectuada la busqueda, se establecio un filtro
de tiempo de 10 afios abarcando de 2012 hasta 2022. También, se aplicaron una
serie de filtros que permitieron seleccionar articulos en espafiol y castellano
relacionados con seres humanos y a texto completo disponible. Como resultado
se obtuvieron 57 articulos, tras lo cual se escogieron 10 articulos para lectura
critica. Asi mismo, se ha considerado importante incluir articulos relacionados y
referencias bibliograficas de articulos resultantes en dicha busqueda.

Por otro lado, se han obtenido datos de la Encuesta Nacional de Salud de
Espana 2017 (ENSE de 2017) elaborada por el Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social con la participaciéon del INE. También, se ha empleado
documentacion practica como las Recomendaciones sobre lactancia materna del
Comité de Lactancia Materna de la AEP (CLMAEP), entre otras publicaciones.

Por ultimo, se realiz6 una visita al Banco de Leche Materna ubicado en la
FBSTIB con el objetivo de conocer en primera persona Yy describir su
funcionamiento respecto a su labor de recogida, procesamiento y distribucion de
la LMD. Ademas, se tomaron fotografias del procesamiento de la LMD.

3. Resultados.

3.1. Resefia historica sobre los bancos de leche materna. Situacion actual en
Espafa.

Compartir leche con otras madres y sus bebés es una costumbre muy
antigua constituyendo una forma de vida para muchas mujeres conocidas como
nodriza. La lactancia con nodriza o wet nursing se entiende como la practica de
amamantar a un bebé no bioldgico. La lactancia compartida ha sido comun en
muchas culturas y sociedades como el Antiguo Egipto o la Antigua Grecia,
constituyendo un buen recurso para alimentar a recién nacidos. Actualmente,
podria considerarse a los “bancos de leche” como una versidon moderna de las
nodrizas 9. Segln la Asociacion Espariola de Bancos de Leche Humana
(AEBLH), estos se definen como “instituciones sanitarias orientadas a recoger,
procesar, almacenar y distribuir LMD, con las maximas garantias de calidad y
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seguridad” Y, Ademas, son responsables de la seleccién de donantes junto con
la recogida, analisis, procesamiento, realizacion de controles de calidad,
almacenamiento y, por ultimo, distribucién de la LMD ' 22),

Los bancos de leche materna (BLM) emergieron a principios del siglo XX
frente a la incapacidad de las madres de dar de mamar a sus hijos a causa de la
integracion de la mujer al mercado del trabajo y, en consecuencia, la desaparicion
de la figura de la nodriza. La apertura del primer BLM fue en el afio 1909 en
Viena (Austria), seguido de Boston y Alemania en 1910. No obstante, la aparicion
de los sucedaneos de la LM, asi como el empleo de farmacos durante el
embarazo y el parto, entre otras causas ocasionaron el desplazamiento de la
lactancia materna a favor de la lactancia artificial, considerandose un signo mayor
nivel econdémico en aquella época ' 23),

Por otro lado, a finales del siglo XX, coexistiendo con la epidemia por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), hubo un estancamiento del crecimiento
de los bancos de leche debido a la identificacion del VIH en la LM 24,

En Espafia, la instauracién del primer BLM no se produjo hasta el afio 2001
en Palma de Mallorca integrado en la FBSTIB. Posteriormente, se puso en
marcha el segundo BLM en el Servicio de Neonatologia del Hospital 12 de
Octubre en Madrid en el afio 2007. En 2010, abrieron sus puertas los BLM del
Hospital Virgen de las Nieves en Granada y del Hospital de la Fe en Valencia, el
MAMA en Barcelona y el de Aragon. Actualmente, en Espafia hay 16 BLM
formando parte de la AEBLH, constituida en Mallorca en el afio 2008, entre cuyos
objetivos encontramos la promocion de la creacion BLM en Espania, asi como el
fomento de la lactancia materna (1721 23),

3.2. Regulacidn de la leche materna de donante.

Pese al progresivo aumento en numero de los BLM vy, por tanto, el
incremento del uso de la LMD en los ultimos afos no existe una legislacion
especifica nacional encargada de su regulacion, siendo muy pocos los paises
que han establecido una regulacion de la donacién de leche y el funcionamiento
de los BLM (2526, 27)

La clasificacion adecuada de la LMD como alimento, tejido, terapia
nutricional o su inclusibn en una categoria indefinida es una cuestion
controvertida que deben abordar las autoridades reguladoras, puesto que el
hecho de asignarla a una categoria en concreto puede afectar a su accesibilidad,
asi como a la manipulacion y uso de la LMD (2526, 27)

Por consiguiente, la LMD es clasificada de forma variable en los diversos
estados. Aun asi, ciertas organizaciones internacionales como la Asociacion

12



Europea de Bancos de Leche (EMBA) o la AEBLH a nivel nacional se ocupan de
realizar recomendaciones sobre el funcionamiento de los BLM, asegurando el

cumplimiento de las normas de seguridad y calidad de la LMD suministrada %
26, 27)

3.3. Funcionamiento del Banco de Leche Materna de las llles Balears.

El funcionamiento del BLM consta de una serie de etapas, comunes a los
bancos de sangre y de tejidos, respecto a la obtencion, procesamiento,
almacenamiento y suministro de la LMD.

Reclutamiento de donantes (22 26.27),

El reclutamiento de donantes se lleva a cabo mediante diversas
estrategias, incluyendo:
e Medios de comunicacion: folletos informativos (en consultas prenatales,
guarderias, etc.), television, radio, redes sociales, etc.
e Referencias y recomendaciones de personal sanitario, asociaciones de
promocién de la lactancia, asi como mujeres donantes, siendo la mejor
herramienta de reclutamiento.

Seleccién de donantes (22 26.27),

El proceso de seleccion de la mujer donante supone la elaboracion de una
entrevista oral, incluyendo un cuestionario de evaluacién por escrito (Anexo 2) en
el que se valoran habitos personales, antecedentes médicos personales y
gestacionales y estado actual de salud. Ademas, es imprescindible la firma del
consentimiento informado previa a la donacion (Anexo 3), asi como mencionar el
caracter altruista de esta.

Una vez seleccionada como candidata a donante potencial, es necesario
realizar un estudio seroldgico para descartar enfermedades transmisibles a
través de la LM, como son el VIH, la sifilis y las hepatitis B y C.

Se consideran criterios de exclusion (Anexo 4) tener una serologia positiva
en alguna de las enfermedades previamente nombradas, el consumo de bebidas
alcohdlicas no ocasional o de drogas de abuso, tabaquismo, el mantenimiento de
relaciones sexuales de riesgo por parte de la donante o su pareja, entre otras.

Ademas, es importante tener en cuenta el uso de farmacos que puedan
intervenir con la lactancia. Para ello, existen paginas web como www.e-
lactancia.org donde es posible consultar la compatibilidad de un medicamento en
cuestioén con la lactancia materna. La toma de farmacos catalogados como de
riesgo alto o muy alto supone un criterio de exclusion de la donacion.
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Por ultimo, las potenciales donantes se excluiran de forma temporal tras
transfusion de sangre, piercing o tatuajes, mastitis o infeccion cutanea en la
mama, viajes a zonas de riesgo endémico, entre otras. Cada situacion
comprende un determinado periodo de tiempo de exclusién de la donacion.

Manejo de la leche en casa (2 26.27),

La donante puede extraer su leche en diversos lugares, como el BLM, el
hospital o en su domicilio. En el caso del BLM de Palma de Mallorca, las donantes
extraen su leche en el hogar, posteriormente, un mensajero la recoge a domicilio
y transporta al BLM.

La obtencion de la leche puede llevarse a cabo de forma manual o con
extractor, ya sea manual o eléctrico. Es muy importante garantizar siempre un
correcto lavado de manos, asi como la limpieza del pecho. Por ello, es importante
insistir en las recomendaciones (Anexo 5) sobre higiene personal respecto al
lavado de manos sobretodo y destacar la importancia de la esterilizacion del
sacaleches después de cada uso (Anexos 6y 7).

Habitualmente, los BLM proporcionan a las donantes los recipientes
estériles donde depositar la leche para su almacenamiento en domicilio. Los
envases han de ser detallados con el nombre y apellidos o codigo de la donante
y la fecha de extraccion. Posteriormente, la leche debe ser refrigerada o
congelada de forma inmediata. La leche puede permanecer en el frigorifico hasta
24 horas tras la extraccidn, luego esta debe congelarse. Por ultimo, se
recomienda que la entrega de la leche al BLM no exceda las 4 semanas desde
su obtencion.

Manejo de la leche en el BLM (22 26.27),

Una vez en el BLM, la LMD recibida es almacenada inmediatamente en
congelador a -80°C a la espera de su procesamiento. La LMD cruda puede
permanecer congelada en el BLM hasta un maximo de 12 meses tras su
extraccion.

Para iniciar el procesamiento, la LMD se descongela a unos 4-8°C en
nevera dos dias antes de la pasteurizacion. Al segundo dia, la LMD descongelada
se somete a un analisis prepasteurizacion en el que se valora la contaminacion
bacteriologica, con particular importancia la existencia de Bacillus sp., y se
determina la concentracion proteica. En algunos BLM se realiza una valoracion
nutricional que incluye la determinacion de la concentracion no solo de proteinas
sino también de hidratos de carbono y lipidos, lo que permite calcular las calorias.
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Procesamiento de la LMD (22.26.27)_

El dia de la pasteurizacion, se dispone de los resultados microbiolégicos
de los lotes de leche descongelados. Todos aquellos en los que se detecta la
presencia de Bacillus sp. son descartados por su capacidad para crear esporas.
También se descartan aquellos lotes con un crecimiento superior a 108 UFC o
con mas de 10* UFC de Staphilococcus aureus. Posteriormente, se procede a
mezclar la leche o pooling (Figura 1) de varias donantes antes de la
pasteurizacion con objeto de reducir la variabilidad en la composicién de la LMD.
La técnica de pooling posee un inconveniente ya que puede dificultar la
trazabilidad. Es decir, en el caso de que un recién nacido receptor desarrollase
algun problema a causa de la LMD, trazar la leche recibida tanto hacia las
donantes como a otros neonatos que hubieran recibido leche de ese lote seria
complicado. Esto es debido a que el abanico de bebés que han recibido esa
misma leche seria mas amplio al mezclar leche de la donante problema en
distintos lotes.

Figura 1. Técnica de pooling o mezclar la leche. En este proceso se mezclan dos lotes leche materna de dos donantes.
Los botes con tapa verde pertenecen a la donante niimero 1y los de la tapa azul a la donante numero 2.

El método de pasteurizacion generalmente recomendado es el
denominado pasteurizacion Holder en el que la leche se expone a una
temperatura de 62,5°C durante 30 minutos, posteriormente enfriando la muestra
lo mas rapido posible. No obstante, existen otras opciones de tratamiento de la
LMD como flash heat pasteurization (72°C, 15 segundos). En el caso del BLM de
Palma, se ha validado un procesamiento mediante el cual la LMD se expone a
60°C durante 30 minutos (Figura 2) y luego se enfria a menos de 10°C antes los
10 minutos (Figura 3).
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Figura 2. Pasteurizacion (60°C, 30 minutos). La leche materna anteriormente mezclada es embotellada y colocada en
rejillas que se sumergen en un baiio con agua para llevar a cabo la pasteurizacion.

Figura 3. Enfriamiento rdpido de la leche materna. La leche pasteurizada es enfriada inmediatamente después a
menos de 10°C antes de los 10 minutos.

Finalmente, se realiza un analisis de la leche pasteurizada tomandose
muestras para analisis microbiologico, determinacion de acidos nucleicos de VIH,
hepatitis B y C y valoracion del contenido proteico y de inmunoglobulina A.

Tras la obtencidn del resultado del contenido proteico, la leche
pasteurizada se congela a -30°C hasta un maximo de 6 meses en espera de su
distribucion a los hospitales que lo soliciten, en los que se suministrara a
neonatos siempre bajo prescripcion medica.

Otras de las funciones que desempefia un BLM son la promocion de la
lactancia y el apoyo a las madres lactantes. Con la aparicién de los BLM se
plante6 la posibilidad de que pudieran influir negativamente en las tasas de
lactancia por el riesgo de que la LMD llegara a sustituir la propia LM debido al
gran apoyo a los BLM, la disponibilidad de LMD o incluso por preferencias de la
propia madre. Sin embargo, diversos estudios han observado que las tasas de
lactancia materna son mayores en entornos en los que existe un BLM,
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demostrando asi un efecto positivo en la salud materna e infantil estimulando a
las madres a amamantar (28 29),

Desde su apertura en el afio 2001, el BLM de las llles Balears ha distribuido
un total 3.730, 65 litros de LMD a 1.335 receptores gracias a 1.059 madres
donantes. El numero de litros distribuidos, asi como el numero de receptores y
de donantes ha experimentado un crecimiento progresivo desde la apertura del
BLM. En 2021, se distribuyeron 349,25 litros en las llles Balears siendo el Hospital
Universitario Son Espases el gran destinatario con 304,5 litros recibidos (dates no

publicados)

3.4. Indicaciones de la leche materna de donante.

Segun diversas organizaciones como la EMBA o la AEBLH, los recién
nacidos candidatos a ser alimentados con LMD son los siguientes 2" 28);

e Recién nacidos pretérmino, en especial aquellos de bajo peso al nacer
inferior a 1.500 gramos o menores de las 32 semanas de gestacion, por
su elevado riesgo de padecer ECN.

e lLactantes con anomalias del tubo digestivo, que precisan cirugia
abdominal durante el periodo neonatal.

¢ Nifos que padezcan determinadas cardiopatias congénitas que puedan
desarrollar complicaciones intestinales.

e Otros motivos por los que alimentar a recién nacidos con LMD son:
incapacidad temporal de la madre para amamantar de forma adecuada al
bebé, retirada de la alimentacién parenteral, trastornos metabdlicos o
primeros dias tras el nacimiento a espera de la lactogénesis.

Aun asi, los recién nacidos muy prematuros con edad gestacional menor
a 28 semanas, recién nacidos con peso al nacimiento menor a 1.000 gramos o
con riesgo ECN tienen prioridad respecto a otros recién nacidos nombrados
anteriormente en la administracion de LMD (?2),

Segun los estandares y recomendaciones de calidad del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, los determinantes principales que
intervienen en la morbimortalidad perinatal son los nacimientos muy prematuros
(aproximadamente el 10% de los nacidos vivos), el bajo peso al nacer (4-9% de
los nacidos vivos con un peso < 2.500 g) y anomalias congénitas (26 de 1.000
nacidos vivos) (30,

La prematuridad es uno de los problemas de salud mas prevalentes en la
poblacidn infantil en los paises desarrollados constituyendo la primera causa de
mortalidad en menores de 5 afios y su incidencia estd en aumento %, En
Espafia, segun los datos definitivos del Instituto Nacional de Estadistica del afio
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2020, se produjeron un total de 341.315 partos, de los cuales 20.209 fueron
pretérmino (5.92%). En las Islas Baleares, se registraron 518 bebés prematuros
de los 9.455 recién nacidos (5.55%) ).

En nuestro entorno, los receptores de LMD habituales son los recién
nacidos prematuros menores de las 32 semanas de gestacion o de menos de
1.5000 gramos al nacimiento. Durante el primer afio de apertura del Banco de
Leche Humana del Hospital 12 de Octubre, el 65,5% de los receptores de LMD
pertenecian a este grupo 3.

Por ultimo, en nuestro centro de referencia, el Hospital Universitario Son
Espases, las indicaciones por las que administrar LMD a un recién nacido bajo
prescripcion médica en Neonatologia son las siguientes (datos no publicados).

e Recién nacidos pretérmino por debajo de las 34 semanas de gestacion o
bajo peso inferior a 1.500 gramos siempre que no sea posible administrar
LM.

e Retirada de la nutriciéon parenteral y restablecimiento de la alimentacion
enteral en contexto de resolucion de ECN ante la imposibilidad de
administrar LM.

e Recién nacidos con problemas digestivos como el sindrome de intestino
corto o tras cirugia digestiva como la reseccion intestinal amplia ante la
incapacidad de suministrar LM.

e Riesgo de contraer infeccidén por LM:

o Prematuro inferior a las 34 semanas de gestacibn con madre
positiva para el VIH.

o Prematuro no infectado cuya madre sea excretora de
citomegalovirus.

e Cardiopatias cianoticas o con bajo gasto cardiaco y otras circunstancias
que puedan ocasionar un déficit en la perfusion intestinal.

¢ Individualizacion de la prescripcidn médica en situaciones en las que la
administracion de LMD suponga beneficiosa como en lactantes con
intolerancia digestiva a la FA.

3.5. Beneficios e inconvenientes de la leche materna de donante.

La LMD sufre ciertas modificaciones respeto a sus cualidades
nutricionales y biologicas tras la pasteurizacion. No obstante, preserva
abundantes efectos beneficiosos y protectores de la LM. Asi la actividad
enzimatica de la lipasa presente en la LM, destinada a facilitar el proceso
digestivo, disminuye de forma significativa tras la pasteurizacion. También se
observa una disminucion significativa de algunos componentes biolégicos como
inmunoglobulinas, lactoferrina y lisozima, cuyas funciones inmunoldgicas y
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antiinfecciosas son muy importantes para el recién nacido, particularmente en el
bebé prematuro (32 33),

A corto plazo, la alimentacion del recién nacido con LMD constituye un
factor protector demostrado contra la ECN en comparacion a la lactancia artificial
(34). Ademas, se ha demostrado una reduccion de la incidencia de ECN en
hospitales con disponibilidad de LMD %, En 2007, Boyd et al en una revision
sistematica en la que comparaban LMD contra FA en prematuros concluyeron
que la LMD posee una mayor tolerancia digestiva al contener enzimas activas
que contribuyen a la maduracion del intestino subdesarrollado del bebé
prematuro 36,

Como se ha mencionado anteriormente, la LM posee propiedades
antiinfecciosas que actuan en la prevencion y proteccion ante infecciones en el
recién nacido, por ejemplo, infecciones de oido (9. Asimismo, en un ensayo
controlado aleatorio realizado en 1984 por Narayanan et al se estudiaron los
efectos de la adicion de FA como complemento a LM y/o LMD, demostrandose
unas tasas de infeccion neonatal superiores en los grupos de recién nacidos
alimentados con FA como suplemento, inhibiendo el efecto protector contra
infecciones de la leche humana 7).

A largo plazo, la LMD se ha asociado a un mejor desarrollo psicomotor en
comparacion a la FA. En 2021, en Reino Unido se observé que los lactantes no
hospitalizados alimentados con LMD exclusiva o complementaria mostraron unas
tasas de crecimiento adecuadas 8. En 1994, Lucas et al demostraron que los
grupos de prematuros que fueron alimentados con leche humana, ya fuera LM o
LMD, poseian un coeficiente intelectual mayor a los que recibieron FA 39, Esta
ventaja adquiere un valor mas importante a favor de la alimentacién con LMD de
recién nacidos pretérmino y a término enfermos %, Ademas, se ha demostrado
un perfil lipidico con una relacion LDL/HDL menor y cifras de tensién arterial
menores en adolescentes que recibieron LMD de recién nacidos en comparacion
a FA (41, 42)_

Entre los inconvenientes que representa la LMD, es importante tener en
cuenta que la mayor parte procede de madres de recién nacidos a término. La
LM a término dispone de un bajo contenido en proteinas, grasas y sustancias
bioactivas en comparacion a la LM producida por una madre que ha dado a luz
prematuramente “3), Teniendo en cuenta que el receptor mas habitual es el bebé
prematuro, la LMD se encuentra en inferioridad a la FA en su asociacion a un
crecimiento ponderal menor durante el periodo posnatal “4. No obstante,
diversos estudios han seguido a lactantes prematuros que recibieron LMD
durante su periodo neonatal demostrando que este retraso ponderal no perdura
a lo largo del crecimiento (% 46),
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3.6. Coste asociado al uso de leche materna de donante.

Considerando los beneficios que ejerce la alimentacion con LMD en la
salud del recién nacido disminuyendo el riesgo de enfermar en los primeros
meses de vida, esto supone una notable reduccion del gasto sanitario (7).

En 2002, Arnold en su revision bibliografica centrada en el estudio del
coste-efectividad del uso de LMD en unidades de cuidados intensivos neonatales
en la prevencion de la ECN, analizé tres modelos de coste-efectividad. Por
ejemplo, solo en el modelo de costes directos la alimentacién con LMD demostro
una disminucion de la estancia hospitalaria, asi como de la incidencia de ECN y
sepsis ahorrando entre 6 y 19 dolares por cada ddlar invertido en LMD. Como
conclusién, el precio de alimentar a recién nacidos pretérmino con LMD es
inapreciable en comparacioén al ahorro derivado de la prevencion de la ECN ¢7),

Otras publicaciones mas recientes concluyeron en sus investigaciones que
el coste de la obtencion, procesado, almacenado y distribucion de LMD en
comparacion a los problemas de salud que evitaba en los neonatos era
insignificante (8. 49),

Hoy dia, el valor estimado de los envases de LMD es de 10,16 euros para
50 mL, 19,52 euros para 100 mL y 47,99 euros para 250 mL conforme a las tarifas
instauradas en el BLM de las llles Balears (datos no publicados)

3.7. Propuesta de trabajo de investigacion.

Como parte de este Trabajo de Fin de Grado, ademas de efectuar una
revision bibliografica sobre la alimentacion del neonato con LMD y describir el
funcionamiento del BLM llevado a cabo por la FBSTIB, se comprendia un
proyecto de investigacion siendo irrealizable por falta de tiempo.

El objetivo principal de este trabajo consiste en revisar los diagndsticos de
prescripcion meédica de LMD en la Seccién de Neonatologia del Hospital Son
Espases de Palma durante los ultimos dos afios.

El perfil predominante de receptor de LMD son los recién nacidos
prematuros menores a 32 semanas de edad gestacional o con bajo peso de
menos de 1.5000 gramos. Ademas, se suele priorizar la administracion de LMD
a estos pacientes por su elevado riesgo de desarrollar ECN. Como resultado de
la revision bibliografica, la LMD se identifica como un factor protector de ECN,
pues disminuye su incidencia, asi como la de otras patologias como la sepsis del
recién nacido.

20



Por este motivo, la propuesta de trabajo de investigacion consistiria en
realizar un estudio de caracter descriptivo de serie de casos con el objetivo de
revisar las caracteristicas de los receptores en su historia clinica respecto a sexo,
edad gestacional, datos de somatometria (peso, talla, perimetro cefalico y
abdominal al nacimiento), marcadores bioldgicos (bilirrubinemia, reactantes de
fase aguda como la proteina C reactiva y procalcitonina, leucocitos, etc.),
antecedentes obstétricos (método de concepcion, control del embarazo,
enfermedades durante la gestacion, parto), antecedentes familiares
(prematuridad, problemas gastrointestinales o cirugia abdominal, etc.), entre
otros, en el momento de la prescripcion médica de LMD.

A largo plazo, la revision de la evolucion de los datos de somatometria,
marcadores bioquimicos para asegurar una nutricion adecuada y un despistaje
de ferropenia y osteopenia en el momento del alta hospitalaria podrian incluirse
como parte de los resultados del proyecto, asi como problemas surgidos como el
diagndstico de ECN, entre otros. Ademas, se contemplaria la posibilidad de hacer
una encuesta de satisfaccién a las familias de los recién nacidos receptores de
LMD.

Este procedimiento se realizaria de forma totalmente andnima solicitando
la aprobacion por parte del Comité de Etica de Investigacion para el manejo de
datos de pacientes.

4. Conclusiones.

La lactancia materna se considera el modo de alimentacion recomendado
para todo recién nacido, pues dispone de los nutrientes necesarios para un
desarrollo adecuado y de otros elementos encargados de prevenir enfermedades
en los primeros meses de vida. Cuando la leche de la propia madre no esta
disponible, la evidencia cientifica aconseja la administracion de LMD
especialmente a recién nacidos prematuros y enfermos.

Gracias a los resultados obtenidos en esta revision bibliografica se puede
afirmar que la alimentaciéon con LMD proporciona numerosos beneficios en el
recién nacido en comparacion a los sucedaneos de LM. En especial, la LMD ha
mostrado ser un factor de proteccion frente a la ECN y otras enfermedades de
origen infeccioso, como la sepsis neonatal, en comparacion a la FA. Ademas,
entre otros de sus beneficios mejora el perfil lipidico y las cifras de tension arterial
en adolescentes disminuyendo el riesgo cardiovascular. Respecto a sus
inconvenientes, es cierto que la alimentacion con LMD proporciona unas cifras
de crecimiento ponderal menor a la FA, aunque a largo plazo no se mantiene el
retraso ponderal.
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Desde el punto de vista econdmico, la LMD resulta ser un recurso
asequible al reducir las tasas de incidencia de la ECN y otras patologias
suponiendo un ahorro de los recursos sanitarios derivado del tratamiento de
dichas afecciones.

Respecto a los BLM, su labor es impecable asegurando la calidad y
seguridad de la LMD. Los diversos estudios microbioldgicos que realizan a la
LMD tanto prepasteurizada como pospasteurizada garantizan un riesgo
insignificante de transmision de enfermedades a través de la leche. Asi mismo,
es de gran importancia destacar su labor de promocién y soporte a la lactancia
materna. En nuestro entorno, las cifras de lactancia materna son relativamente
bajas haciendo necesario este papel de los BLM mediante el apoyo,
asesoramiento y resolucion de dudas y/o problemas que puedan surgir a las
madres lactantes.

Por ultimo, cabe mencionar que la LMD es un recurso poco conocido en la
poblacién. Para conseguir un adecuado funcionamiento de los BLM es
imprescindible el trabajo en equipo tanto de los profesionales sanitarios en
contacto con madre e hijo, asi como de los profesionales del BLM fomentando la
donacién de LM o su administracion mediante recomendaciones, y/o folletos
informativos, entre otros.
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6. Anexos.
1. Comparacion de la composicion de la leche materna en sus diferentes etapas.

Componente Calostro Leche de LM madura
(100 mL) transicion (100 mL)
(100 mL)
Energia (kcal) 55-67 1 aporte calérico | 62-75 (67 aprox.)
Proteinas 2,0 | del total de 0,82-0,9
totales (g) Rica en proteinas = proteinas, entre
en comparacion ellas, las
a LM madura inmunoglobulinas
Lipidos (g) 3 1 concentracion 1-7 (3,8 aprox.)
Menor cantidad de lipidos
de grasas que
LM madura
Carbohidratos 5,3-5,7 1 contenido de 6-7
(9) Menor cantidad lactosa
de lactosa que
LM madura

27



2. Evaluacion de la donante de leche materna.

EVALUACION DE LA DONANTE
DE LECHE MATERNA

N©° de donante:

Centro/Hospital Fecha

Nombre donante

D.N.L: e-mail:

Referida por Profesién

Domidilio en calle/plaza

n®___ Piso Escalera CcP Poblacién

Fecha nacimiento donante Teléfonos contacto

Pals de Origen: Donante Pareja:

Fechadeparto___ / / Fecha previstaparto ___ /  /

Esta lactando actualmente a su hijo/a?  NO [] s1 [] Sexo del lactante (V/H)

&Tiene su hijo/a menos de 6 meses? No [ si1[] Nombre del lactante

{Recién nacido a término? No s Peso al nacer (g)
HABITOS PERSONALES

Donante de sangre No [] si]

Ha sido donante de leche No [ sid

Conducta sexual de riesgo No [] sid

Antecedentes penitenciarios No [ sid

Antecedentes viajes No[] $I ] Dénde / Cuando

Tabaquismo No [ siC]

Consumo alcohol No [ sid

Consumo drogas No[] i

Medicamentos (Tradicionales, homeopéticos, etc) NO [[] SI[] Cuales

Vegetariana estricta No[] sid

Piercings y/o tatuajes No [ $1 [[] Dénde / Cuando

Pareja con factores de riesgo No [ sifd

Otros hébitos (dieta, café, te, refrescos de cola, chocolate) (Especificar la dosis)

FL-BL-02 Evaluacién donante de leche 1.2
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EVALUACION DE LA DONANTE
DE LECHE MATERNA

ANTECEDENTES MEDICOS PERSONALES

HIV No [ sid

Stfilis No[ sid

Hepatitis B No [] si]

Hepatitis C No [ si]

Vacuna con virus atenuados No [ sI[J Cual / Cusndo
Céncer No [ SI[] Cual / Cuéndo
Enfermedades hereditarias No [ SI[] Cual
Transfusién No [ sI[] Cuéndo
Cirugia NO [ SI[] Cual / Cusndo

Otros (Enfermedades, ingresos hospitalarios, tratamientos...)

S IONALES
Embarazos previos No [ SI[J Cuantos
Lactancias previas No [ SI[] Observaciones
Incidentes durante el embarazo No [ s1 ] Cual
ESTADO ACTUAL
Donante:
Lactante:

Comentarios / Observaciones:

Responsable de la evaluacién
Nombre y firma

FL-BL-02 Evaluacién donante de leche 1.2



3. Consentimiento informado para la donacién de leche materna.

BANC Df S\ 1 TERTS
DEUES Ruts Bueas

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
LA DONACION DE LECHE MATERNA

Comiz para la conants

¢ He sido informada que durante el periodo de lactancia de mi hijo, puedo suministrar leche al
Banco de Leche Matema de la Fundacié Banc de Sang i Teixits para que sea utilizada
posteriormente con finalidad terapéutica.

* He leido el documento “Informacién sobre enfermedades infeccit trai ibles por la
gongggn leche matema®, y doy fe que no cumplo ninguno de los cntenos de exclusién para la
lonacion,

» Como quiera que para este proceso es imprescindible la realizacién de pruebas especificas para
detectar posibles enfermedades que pudieran ser transmitidas a un futuro receptor,

ENTIENDO QUE:

* Consiento que me extraigan una muestra de sangre para la realizacion de los analisis

establecidos por las recomendaciones y la normativa actual, y que cualquier resultado patolégico

detectado en la analitica me sera comunicado por el médico responsable.

Este consentimiento no me obliga a recoger leche si las circunstancias no son idéneas.

La donacién es voluntaria y altruista y que no recibiré ninguna compensacién por la donacién.

Conservo la posibilidad de renunciar a este consentimiento, sin ninguna consecuencia.

Me comprometo a poner en conocimiento del Banco de Leche cualquier circunstancia que

pudiera interferir en la donacién tal y como he sido informada.

* En caso de que la leche no sea adecuada para uso terapéutico, SI / NO autorizo que pueda ser
utilizada para investigacién cientificas (aprobadas por el Comité Etico de Investigacién Clinica)

He leido y comprendido toda la informacién dada, estoy satisfecha de la informacién recibida, he podido
formular todas las preguntas que he creldo conveniente y me han aclarado todas las dudas planteadas.

En consecuencia,

AUTORIZO, la donacién de la leche y a que me sean practicadas todas las pruebas analiticas
complementarias para el uso posterior de dicha leche.

Informado por: Firma

Nombre de la d t Fima _____

Palma, de____de20____

Entiendo que la informacion referente & mi persona y & la de mi hijo/a serd tratada de forma confidencial y codificada, de forma que queden protegidas

nuestras identidades. Y se me informa que do acuerdo con lo dispuesto en el Art. 8 de la Ley orginica 15/1999 de Proteccién de datos y ¢l Art. 12 del
RDlmm-ndwhmlend.Inlg\dnmcuuuh.mknlowmnqumhhlumnﬁandmhmdmon
cualquiera de sus Anexos o modificaciones, asi como los datos personales que puedan surgir a lo largo de la relacién con la Fundacién, sean recogidos
y tratados en un fichero titularidad de la Fundacié Banc de Sang i Teixits de les lles Balears (FBSTIB) con domicilio en C/ Rosselld i Cagador, 20
07004 Palma de Mallorca. Dichos datos son recogidos con la finalidad de gestionar el proceso de donacién de leche materna y el tratamiento de Jos
mhdoldchlnlhalwclpﬂould«hmsﬂs Mudmnmnnlomuhmsmmnmmndlm”-hhm
(teléfono, domicilio y direccion de i toda aquella info que idere de interés sobre la donacién de leche,
Simuoyanwdommﬂpoamiedmonqumdmhhwmmmhuyy.mmuhr los de scceso,
rectificado, cancelacion y oposicion, segin los términos normativos aplicables puedo dirigirme personalmente a la sede social de la FBSTIB, en la
direccién anteriormente indicada o enviando un correo electrénico » gicrcicioderechoslopdpfbatib org, identificéndome convenientemente.

FL-BL-01 1.2 Consentimiento informado donacién de leche
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4. Informacion sobre enfermedades infecciosas transmisibles para la donacion de
leche materna.

BANC

-

ntSnr.l
DE LES NLES BALEARS

o9

Rossalti Cacadog 20 - 07004 Palma - Tb: 971 764275/ 606 45 34 61 - Fax: 971 %4273 - i

INFORMACION SOBRE ENFERMEDADES INFECCIOSAS TRANSMISIBLES
PARA LA DONACION DE LECHE MATERNA

Gracias a las pruebas que se realizan en todas las donaciones, el riesgo de contagio
de SIDA o Hepatitis a otras personas por un trasplante es practicamente inexistente.
De todas formas, su ayuda haré que la transmision sea imposible.

Por favor, lea la siguiente hoja informativa, si usted considera que pueda estar
incluido en alguna de las situaciones que se detallan a continuacién, comunique al

evaluador la imposibilidad de la donacién. En ning(in caso ser4 necesario especificar
la causa concreta que la impida.

NO SE PUEDE DONAR SI CONSIDERA QUE PUEDE QUEDAR INCLUIDO EN ALGUNA

DE ESTAS PRACTICAS DE RIESGO:

Padecer coagulopatia congénita grave (hemofilia, etc.) y necesitar tratamiento con
factores de coagulacién de forma continuada.

Si tiene o ha tenido hepatitis B o C.

Antecedentes de drogadiccién intravenosa o intramuscular no prescrita, aunque

haya sido una Gnica vez, incluldo tratamiento esteroideo u hormonal para
aumento de la musculacién. .

Si ha sufrido un pinchazo de aguja de forma accidental, salpicadura, u otro tipo
de exposicién percutinea o mucosa, con sangre o fluidos, de una persona
enferma o de origen desconocido, en los Gltimos 4 meses.

Mantener relaciones sexuales sin proteccién con diferentes parejas, hombres o
mujeres, en los Gltimos 4 meses.

Mantener contactos sexuales a cambio de dinero o drogas.

Mantener relaciones sexuales con parejas que se encuentren en alguna de las
situaciones anteriormente mencionadas, en los tltimos 4 meses.

Antecedentes de tatuajes, acupuntura, perforaciones corporales (piercing), con
materiales no desechables, durante los Gltimos 4 meses.

Recibir sangre o derivados en el Gltimo afio.

Recibir un implante de cualquier tejido u 6rgano humano durante los altimos 4
meses.

Estar ingresado en un centro penitenciario durante los Gltimos 4 meses.
Padecer alguna enfermedad de transmisién sexual.

Muchas gracias por colaborar con nosotros. En nombre de los posibles receptores y

de sus familiares queremos agradecerle su generosidad.

Informado por el Dr.: Firma:

Nombre Donante: Firma:

FL-BL-03 Autoexclusion donaclon leche 1.1
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5. Recomendaciones para las donantes de leche materna.

il‘lll
fanL_- RECOMENDACIONES PARA LAS DONANTES
; DE LE
BANC DE SANG 1 TexxTs CHE MATERNA
DE LIS RUES BALEARS

Estas recomendaciones se han elaborado con la intencién de contribuir a que la donacién
de leche materna sea altamente satisfactoria en primer lugar para la donante y su
familia y, en segundo lugar, para el Banco de Leche. En ellas se resumen las
recomendaciones de diferentes expertos y grupos de apoyo a la lactancla sobre lo que
ha resultado mas practico a la hora de extraerse la leche para donar, almacenarla y
transportarla hasta el Banco de Leche. Estas recomendaclones debe considerarse como
orientativas, por lo que se pide que sean tenldas en cuenta y que se sigan a no ser que
la donante tenga la experiencia de que otro tipo de précticas van mejor. En este ultimo
caso se ruega que las donantes que hayan observado métodos mas adecuados los vayan
comentando con el Banco de Leche para que la experiencia de todos, del Banco y de las
donantes, vaya siendo cada vez mas rica.

DIETA

En cuanto a la alimentacién, se sabe con seguridad que las madres que estén lactando

deben beber suficiente para producir bastante leche. Se puede beber lo que més
apetezca: agua, leche, zumos, infusiones, llmonadas, etc. pueden tomar café y bebldas
con cafeina pues no perjudica a su hijo. Se debe beber lo que es natural, es decir
bastante para no pasar sed o al menos para calmar la sed, sin llegar 2 forzarse a beber
sin ganas. Por otra parte, la dieta tiene que ser varlada y apetitosa, la hablitual de la
donante porque no hay alimentos especialmente beneficiosos ni perjudiciales. Se deben

evitar las bebidas alcohélicas y el tabaco.

HIGIENE PERSONAL

Todo se resume en que se deben lavar especialmente las manos y no el pecho. Se sabe,
sin dudas, que lo que bloquea muy bien la transmisién de gérmenes es el lavado de
manos adecuado, porque son las manos las que tocan por todas partes (van a los
alimentos o a la nariz 0 a otros orificios naturales, por ejemplo), con lo que se

contaminan rapidamente.

se realiza slempre antes de poner al bebé al pecho
o antes de proceder a la extraccién de leche para donar. También se ha estudiado la
técnica del lavado, por lo que se sabe que hay gue lavarse durante mas de medio
minuto y que se debe Insistir en el enjuague y enjabonado de la zona del pulgar. Sl se
tiene una piel delicada, las pastillas de jabén bastas y grandes que se empleaban antes
para lavar la ropa ("sabé de pedra") son especialmente econémicas y apropiadas.

El lavado de manos es el adecuado sl

hay diferentes razones para no lavarse especlaimente el pecho. Por una
parte se agrede el manto natural protector que recubre la piel, por otra parte el pecho
tiene pocas ocasiones de contacto con gérmenes patégenos sl éstos no vienen por las
manos y por ultimo el bebé se orienta también por el olor para mamar. Por lo mismo, no
se recomienda el uso de cremas y pomadas. Lo que si que conviene es no volver a
vestirse o a cubrirse el pecho mientras no esté bien seco. En resumen, la recomendacién
es lavarse o ducharse como siempre, el pecho Igual que el resto del cuerpo.

En cambio,

EXTRACCION MANUAL DE LECHE

Se Inida con un masaje de la mama desde la parte superior hacia la areola para que la
leche emplece a bajar por los conductillos. Se presiona repetidamente desde la periferia
del pecho hacla la areola, primero con la palma de la mano y después con el pulgar. El
movimiento del pulgar en la areola es hacia adentro y hacia arriba sin llegar a exprimir

IM-BL-01 1.1
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el pezén porque se bloquearian los conductillos y se cerraria el paso de la leche. Al
principio la leche sale a chorro y al final goteando. Esto Ultimo indica que se puede ir
dando por terminada esta sesién de extraccién de leche.

EXTRACCION DE LECHE CON EXTRACTOR DE LECHE

Por el momento, no hay un extractor de leche mejor que otro para todas las madres.
Las recomendaciones generales de uso son:

Los extractores que llevan una palanca, parecidas a las antiguas fuentes de sacar agua,
en general son satisfactorias. Lo ideal es que la parte lavable que va a estar en contacto
con la leche se pueda lavar en el lavavajillas con detergente y a altas temperaturas.
Conviene esterilizar los componentes del extractor de forma regular (cada 2-3 dias)

Los extractores eléctricos pueden ser los de elecclén si se tienen que emplear varias
veces al dia.

Siempre hay que lavarse las manos antes de usar el extractor saca-leches.

Hay que ser muy meticuloso en el lavado de los tubos y de todo el sistema de recogida
de leche, vigilando que no quede adherido ningln resto de leche. Este lavado se tiene
que hacer lo antes posible, preferiblemente en lavavajillas a altas temperaturas y con
detergente. En el caso de que no se pueda lavar bien enseguida, se debe pasar por
bastante agua antes de guardarlo esperando a lavarlo adecuadamente en cuanto se
pueda. Como hemos mencionado anteriormente se deben esterilizar los componentes
del extractor de forma regular.

ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE LA LECHE EXTRAIDA

Hay que lavarse las manos antes de tocar los botes en que se almacena la leche
extraida para contaminarlos lo menos posible.

Hay que usar los recipientes que suministra el Banco de Leche. Si alguno no se clerra
bien, se debe desechar. Hay que escribir la fecha del dia en que se ha llenado el bote en
la etiqueta que facilita el Banco de Leche.

Los botes con leche pueden estar una hora a temperatura amblente, un dia en la parte
central (no en la puerta) de la nevera o tres meses en el congelador para consumo
propio. La leche destinada al banco de leche no debe almacenarse en congeladores
domésticos (hasta -20°C) més de 6 semanas.

En un bote que no se ha llenado con una sola extraccién se puede guardar en la nevera
y afiadir la leche extraida en la siguiente extraccién, pero siempre congelar por la noche.

Se recomienda rellenar los botes hasta las % partes de su capacidad, de tal forma que
se puede afiadir en un bote de leche ya congelada leche que ha sido enfriada en nevera
aunque sea de fechas diferentes

Cuando haya bastantes botes en el congelador se puede llamar al Banco de Leche (971~
724275) que debe pasar a recogerlos cuando mas cémodo resulte para la donante y
para el Banco de Leche. La leche se debe transportar congelada en los botes, es decir
directamente del congelador a la bolsa isoterma del mensajero.

IM-BL-01 1.1
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6. Limpieza y mantenimiento de los extractores utilizados para la donacién de leche

materna.

1

LIMPIEZA'Y MANTENIMIENTO DE LOS EXTRACTORES

UTILIZADOS PARA LA DONACION DE LECHE MATERNA

La leche donada debe cumplir unos criterios de calidad para poder ser procesada en los bancos de leche Y

entregada a los nifios receptores. Debido a que los microbios pueden multiplicarse répidamente en los
residuos de leche que quedan en el extractor, es critico mantener bien limpias las piezas. Si sigue estos
pasos, la leche que extraiga serd apta para la donacién y més segura para su bebé,

ok po entrar en contacto 'oon"l'l e {
3 moto:'n ¢T ve el motor, se 1@ leche. Este
o) , ey, ! @ de papel himeda. 7 obse,
\ d Sl e Jul (ODserve
] mmfio,oyawbo,dobo;dmdmrh’ X

\ ) SRR
% //’
=5

Inmediatamete después de cada uso:

Lavar el extractor

1 Desmonte el extractor y enjuague bajo el grifo cada pieza lo antes posible.
~ Para lavarlas a mano, no coloque las piezas dentro de la pila ni las lave junto con la vaijilla.
' Lave cada pieza con jabén detergente para vaijilla y abundante agua templada, bajo el

grifo o sumergiéndolas en un recipiente que use solo para lavar el extractor. Si precisa, puede

utilizar un cepillo solo para este uso. Asegirese de que no quedan restos de leche tras el
lavado.

) Aclare cada pieza bajo el agua corriente del grifo.

~ .
~1 Puede también laver las piezas en el | jillas (colocdndolas en la bandeja superior), si el
fobricante indica que son aptas para ello,

____Secar las piezas_

") Cologue las piezas sobre una toalla de papel (papel de cocina) y déjela secar al aire, o bien

_ seque cvidadosamente cada pieza con toalla de papel de un solo uso.

Z'No vtilice pafios de cocina para secar las piezas porque pueden contener gérmenes y
bacterias.

SIM limpios y secos bién el cepillo y el recipiente donde se lavan las piezas.

3 < RO R DIBRIIE oot te aa

!

) Espere o que estén completamente secas. S

oy

~ Lévese los monos antes de tocarlas.

- Guérdelas en un lugar limpio y seco (se r usar un recipi para
climentos con tapo, pero sin cerrarla completamente para facilitar el secado).

)

Antes de la extracciéon para la donacién:

Al menos una vez al dig, ontes de la extraccién pora la donacién, descontamine las piezas
hirviéndolas en agua durante 10 minutos o utilizando una bolsa de desinfeccién para
microondas, siguiendo las instrucciones del fabriconte. Seque cuidadosamente las piezas de la
manera antes descrita, IGvese las manos y proceda o su montaje.

Indicaciones especificas de su Bonco de Leche:

HUMANA

sin &nimo de hucro

© AEBLH. Se permite su difusién y gratvita
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7. Utilizacion de la bolsa de esterilizacion.

=
fndacid ==
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UTILITZACIO DE LA BORSA D’ESTERILITZACIO
UTILIZACION DE LA BOLSA DE ESTERILIZACION

Medidas de seguridad
* La bolsa estd prevista para ser usaca 5010 con
a

* B pision y el citncro cel Extractor manual de Medela
no pueden impiarse en un microondas.

Aviso

« Lampieza ol vapor puede destefi componentes o
emparier los 1ubos. Esto no afectard a su eficacia.

* Noponga 12 boisa @1 un homo convenciondl 0 en una

pariia.
- Sgalas

¢s su homo de

IM-BL-02 1.1 Utilizacién Bolsa Esterilizacién

 ES

Quick Clean™
Bolsas para microondas

* Use 2gua potadle para cualquiera do las operacicnes
do limpieza descritas a consnuacon.

» Limpie las piezas inmecialamente Iras el uso para
evitar que se sequen Jos restos cis leche y para preve-
nir ¢l desanollo de bacterias,

* Sigue estas instrucciones de mpieza, salvo que ol
prolesional médico indique ko contrario,

Una bolsa contiene
. nn*wdg.vtwh.nmmoolmm

vivias y obien
» 2boteflas de leche y t2pones o bien
* twbos del extractor

1. Desmonte y lave a conclencia todas las piezas en
agua caliente con jabdn, Enjuague en agua clara.

2a. Pongaencadabolsa  2b. Deposite los tubos

« 1 embudo, viivula, el extractor do modo
membrana, la bolella plano en ef fondo de
biberdn y el tapdn, 0 1a bolsa,

* 2 embudos, No deposite ningln
y membranas o bien, otro objeto en la bolsa

* 2botetas bbedn Junto con o8 tubos.
yos tanones.

3a. Para embudos, vivulas 3b, Para los tubes cel

y membranas o para ractor:

botelas de leche: Afada 120 ml de

AacaBOmidoosguan  aguaalaboisa.

Asegureso de que los
tubos estén
de agua.

* Como 0pcidn, se puede afiadir una cuchara de 16 de
acido citnco para evilar b procuccion da cal

* No lene L bolsa en exceso.

« Si usa mencs de 60 m/120 mi de agua pueden
delomarse las piezas.

4, Clerre 1a boisa herméticamente. Ponga la bolsa en
© microondas en el centro cel plattio gratono. No
ponga ka bo'sa sobre ta refla metdica que tienen
aigunos microondas.

5. Cavente en e microondas durante:

15minstosa 3minuicsa

Sminncs a
1100 W+

800~1100W  5C0-750W

Calentar durante mas tiempo que &l recomencado

6. Saque La belsa col homo Microondas con PreCaLCion
uSaNdo manopias o protectores témmicos.

7. Antes o adxir la boisa extraga el agua hacéncola
salfir por la abartura del vapor.
Atencién

Al sacar 1a bolsa del microondas o 8l atir la bolsa,
PUCHCN ESCAPArSE DGUR O vapores calientes (pefgro
de quemadura).

B. Saque las piezas de la belsa y séquelas con una toally
mpia. Tras 1a impieza, si 125 piezas no se van a usar,
galas en una bolsa i oeun
reciplenie con tapa. Como ahernativa, las piezas se
pueden envciver e un papel impio 0 en Lna toalla de
tela.

9. La bolsa puece ser reutiizada no mas da 20 veces.
Margue una casita despuds de €aca uso.
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