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RESUMEN

Los bancos de leche materna son unidades especializadas en recolectar, procesar y
almacenar leche materna donada para proporcionarsela a aquellos recién nacidos que la
precisen, ya que se considera el alimento de eleccion en los seis primeros meses de vida,
prolongandose si es factible, hasta los dos afios. Cuando no es posible que el neonato reciba la
leche de su madre, o esta no es suficiente, la leche materna donada es la mejor alternativa.

Los beneficios de la leche humana estdan ampliamente demostrados. Esta, contiene todos
aquellos nutrientes y factores protectores necesarios para una mejor tolerancia, proteccién
frente a problemas intestinales, infecciones, una mayor supervivencia y mejor desarrollo del
recién nacido.

Los bancos de leche se sustentan gracias al exceso de leche donada por madres que estdn
dando lactancia materna a sus hijos, y es por ello, que se considera un servicio social muy
importante.

El papel de enfermeria en la captacion de donantes de leche es fundamental, ya que a
pesar de que el funcionamiento de estos en Espafia comenzd en el afio 2001 y los beneficios
han sido notables, son muchos territorios a nivel nacional los que todavia no disponen de este
servicio.

Palabras clave: Banco de Leche, Leche Humana, Lactancia Materna.

ABSTRACT

Breastmilk Banks are specialized units in collecting, processing and storing donated
breastmilk to provide human milk to those newborns who need it. Is considered the food of
choice in the first six months of life, prolonging it if it is feasible, until two years old. When it is
not posible for the neonate to recieve his mother’s milk, or it is not enough, donated
breastmilk is the best alternative.

The benefits of human milk are throughly demonstrated. It contains all those nutrients and
protective factors necessary for better tolerance, protection against intestinal problems,
infections, an increased survival and a better development of the newborn.

Milk banks are sustained thanks to milk excess donated by mothers who are breastfeeding
their children, and that is why it is considered a very important social service.

The role of nursing in the recruitment of milk donors is fundamental, since although the
functioning of these in Spain began in 2001 and the benefits have been remarkable, there are
many territories at national level still do not have this service.

Key words: Milk Banks, Milk Human, Breastfeeding.
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INTRODUCCION

1.1 Planteamiento general del problema

La Asociacion Espafiola de Bancos de Leche define los bancos de leche humana como
“centros especializados que promueven y apoyan la lactancia materna”’. Estos centros se
encargan de la seleccién de madres donantes, asi como de recoger, analizar, procesar, realizar
controles de calidad, distribuir la leche materna y concienciar a la sociedad sobre su
importancia L2,

Organismos como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), UNICEF o la Asociacion
Espafiola de Pediatria proponen la leche materna donada pasteurizada como la mejor opcién
cuando no se dispone de la leche de la madre?, ya que se considera un alimento perfecto
desde el punto de vista dietético, ademas de proporcionar propiedades beneficiosas para el
correcto desarrollo del recién nacido, y la proteccién frente a infecciones y enfermedades®. Sus
beneficios estan cientificamente comprobados, y por ello ésta se recomienda como alimento
exclusivo hasta los seis meses de vida, pudiendo prolongarla hasta los dos afios. Se trata del
alimento idéneo tanto para el lactante sano como el enfermo °.

Segun los datos proporcionados por la Academia Americana de Pediatria (AAP) °, la leche
materna aporta al recién nacido beneficios a corto plazo, como son la disminucién de las
enfermedades respiratorias, problemas gastrointestinales, o la enterocolitis necrotizante. A
largo plazo, se ve disminuido el riesgo de padecer obesidad, diabetes o leucemia ® 2.

Por otro lado, la lactancia materna fomenta los vinculos lazo- afectivos necesarios entre el
recién nacido y su madre” '°. Ademas, el apego esta relacionado con la mayor duracién y
calidad de la lactancia materna exclusiva™. El amamantamiento se convierte en un momento
para acariciar al bebé, teniendo un contacto directo, asociado a la mejora de los estados
emocionales entre el recién nacido y su madre™.

En el afio 1909 se fundé a nivel mundial el primer banco de leche en Viena” ** . El primer
banco de leche de Espafia fue fundado en el afio 2001 en Palma de Mallorca. A pesar de que
durante los afios ochenta el desarrollo de nuevos bancos de leche se estanco, incluso
disminuyd, actualmente el desarrollo es cada vez mayor. Esto se debid principalmente al
aumento de las férmulas artificiales y la aparicién del VIH’.

Los Ultimos datos disponibles en la European Milk Bank Association (EMBA) ** indican que
Europa cuenta con doscientos treinta y tres bancos de leche (véase figura 1) y catorce estan en
proceso de desarrollo (véase Anexo 1).

Figura 1: distribucion de bancos de leche materna en Europa en el afio 2016.
o
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Fuente: European Milk Bank Association y Asociacion Espafiola de Bancos de Leche Humana.
Elaboracion: propia.

Teniendo en cuenta los datos de la Asociacidén Espaiola de Bancos de Leche en el afio 2019,
en Espafia existen 14 bancos de leche (véase figura 2)*.

Figura 2: Distribucién de los bancos de leche materna en Espafia afio 2019.

Fuente: Asociacion Espafiola de Bancos de Leche Humana (AEBLH). Elaboracion: propia.

1.2 Justificacion de la eleccion del tema y relevancia

El acceso a la informacion es cada vez mayor, y por eso la demanda por parte de las familias
también ha aumentado™* Sin embargo, el uso las nuevas tecnologias puede resultar perjudicial,
ya que la comercializacién de leche humana a través de Internet ha aumentado, generando
consecuencias negativas que pueden afectar al recién nacido, ya que no existe un cribado de
las donantes y una correcta pasteurizacién de la leche’.

Aungue se prevé que el crecimiento de los bancos de leche continde en aumento, todavia
qgueda camino por recorrer para que la leche materna donada sea sustitutiva de la leche de
férmula en caso de que la de la madre bioldgica no esté disponible®.

Por lo anteriormente descrito, es de gran importancia profundizar en el conocimiento y
difusién de estos centros, ya que la leche materna es considerada un instrumento de
promocién de la salud en la infancia. Con el fin de administrar los mejores cuidados posibles
segun la evidencia cientifica disponible, los profesionales sanitarios deben desarrollar su labor
profesional de promocidon de lactancia materna, y captar al mayor numero de mujeres
donantes posible, ya que su papel es fundamental para que un banco de leche pueda
funcionar adecuadamente.

1.3 Objetivos

Objetivo principal:

e Describir el papel de los bancos de leche materna en Espafia.
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Objetivos secundarios:

e Identificar los beneficios de la lactancia materna frente a la lactancia artificial.

e Explicar el perfil de las madres donantes y los receptores.

e Exponer la situacidn actual respecto a los bancos de leche materna en Cantabria.

e Analizar la funcién de los profesionales de enfermeria en la promocién de la salud
infantil en relacién con los bancos de leche humana.

1.4 Estrategia de busqueda y metodologia

El desarrollo de este trabajo se llevé a cabo mediante la revisidn bibliografica de articulos
basados en la evidencia cientifica mas actualizada posible, utilizando para ello bases de datos y
revistas cientificas.

El primer paso se correspondié con la busqueda de los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS), asi como los términos homdénimos en inglés (MeSH). Finalmente, los términos
utilizados fueron los siguientes:

- Lactancia Materna/ Breast Feeding.
- Leche Humana/ Milk Human.
- Bancos de Leche/Milk Banks.

En la busqueda, dichos términos fueron combinados entre si, mediante el operador
boleano AND.

Una vez seleccionados los descriptores, se efectud la busqueda, limitandola mediante
filtros a articulos en castellano, inglés y portugués, en humanos. Ademas, se aplicd un filtro de
tiempo de cinco afios, para conseguir que la bisqueda fuese lo mas actualizada posible. Sin
embargo, en algunos apartados ha sido necesario introducir articulos menos recientes, debido
a que no se ha encontrado informacidn mas actualizada sobre el apartado especifico a
desarrollar.

Las bases de datos utilizadas fueron PubMed, Dialnet y Google Académico obteniendo los
siguientes resultados:

- PubMed: mediante la combinacién de “Milk Bank AND Breastfeeding” se obtuvieron
139 articulos, de los cuales fueron seleccionados 6. En la busqueda de “Milk Human
AND Milk Bank” aparecieron 248 resultados, eligiendo entre ellos 3 articulos.

- Dialnet: en la busqueda de “Leche Humana AND Bancos de Leche” se encontraron 30
articulos, entre los que se eligieron 10. Mediante la combinacién de “Lactancia
Materna AND Bancos de Leche” se obtuvieron 12 documentos, de los que se eligieron
5. Con la combinacién de “Drugs AND breastfeeding” aparecieron 23 resultados,
utilizando entre ellos 1 un articulo.

- Google Académico: en la combinacion de “Human Milk AND Breastfeeding”
aparecieron 1734 resultados, seleccionando finalmente 10 articulos. “Milk Bank AND
Breastfeeding” 8090 resultados, eligiendo 4 de ellos. Mediante la combinacién de
“Leche Humana AND Bancos de Leche” se mostraron 1546 resultados, seleccionando 4
articulos.

Por otro lado, se utilizaron las Guias Clinicas de los bancos de leche de los Hospitales 12 de
octubre de Madrid, el Banco de Leche de Aragdn, Navarra, Vitoria-Gasteiz y Banco de Leche de
Cantabria. Ademas, se realizaron busquedas en diferentes asociaciones de bancos de leche,
como por ejemplo la Asociacién Europea, European Milk Bank Association, la Asociacion
Espanola de Bancos de Leche Materna. De la misma forma, se han consultado datos en las

4
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paginas web oficiales de la Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la
lactancia, el Cédigo de Comercializacion de Leche Materna, NICE (The National Institute for
Health and Care Excellence), United Nations International Children's Emergency Fund
(UNICEF), la Organizacion Mundial de la Salud y la Asociacion Espafiola de Pediatria, entre
otras.

Por ultimo, se accedid a bibliografia actualizada a través de una revision de la bibliografia
de articulos de los que se hizo uso.

Para la realizacién del trabajo académico se hizo una lectura exhaustiva de todos los
articulos seleccionados. Todas las referencias se almacenaron en el gestor biliografico
Refworks. Finalmente, las referencias fueron revisadas manualmente, por el gran nimero de
errores que aparecian de forma automatica.

1.5 Descripcion de los capitulos
Esta monografia consta de 3 capitulos:

e Capitulo 1: explicacién de la historia de los bancos de leche y su distribucién actual en
Espafa y Europa, asi como el funcionamiento de los mismos.

e Capitulo 2: exposicion de la composicidn y beneficios de la lactancia materna tanto en
neonato como en la madre.

e Capitulo 3: intervenciones de enfermeria en los bancos de leche y promocién de los
mismos para su continuo desarrollo y funcionamiento.
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CAPITULO 1. BANCOS DE LECHE MATERNA

1.1 Historia de los bancos de leche

Los bancos de leche surgieron a principios del siglo XX ante la imposibilidad de
amamantamiento de algunas madres, que ademas no tenian acceso a una nodriza que pudiera
alimentar a su recién nacido™.

El primer banco de leche fue fundado en el afio 1909 en Viena (Austria), seguido de dos
mas en la misma década, en 1910 en Boston (EEUU) y en Alemania. Sin embargo, por causas
como la incorporacién de la madre al trabajo y el crecimiento de las férmulas artificiales,
consideradas en la época como un signo de elevado nivel econdmico, el amamantamiento con
leche materna pasé a un segundo plano®*** .

Por otro lado, esta época coincidid con la epidemia del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), por lo que muchos bancos cerraron sus puertas, y otros que estaban en
desarrollo, no siguieron adelante con su proyecto de apertura®** ™.

En Espafia, el primer banco de leche se fundé en el afio 2001 en las Islas Baleares, seguido
en 2007 por el del Hospital 12 de Octubre de Madrid *. Tres afios después, en 2010 se creé un
nuevo banco en Granada, concretamente el del Hospital Virgen de las Nieves, y el del Hospital
de la Fe en Valencia, el MAMA en Barcelona y el Banco de Leche Materna de Aragén. En el
2012 se inauguré en Extremadura y en el 2014 en Castilla y Ledn’.

En el afio 2008, fue creada la Asociacién Espaiola de Bancos de Leche Humana en Mallorca,
lugar en el que en la actualidad se encuentra la sede. Se trata de una entidad sin animo de
lucro presidida por Nadia Garcia Lara, cuyos objetivos son promover la creacién de bancos de
leche en Espafia, apoyar aquellas actividades relacionadas con el fomento de la lactancia
materna y reforzar las investigaciones que tengan como finalidad mejorar el conocimiento
sobre los bancos de leche materna®.

La Asociacion Europea de Bancos de Leche (EMBA) ™ fue creada en el afio 2010 con su sede
en Milan, y tiene objetivos similares a los espafioles™”.

1.2 Distribucidén actual en Europa y Espaia

En los ultimos afos, el crecimiento de bancos de leche materna donada ha aumentado, a la
vez que se han estudiado nuevas evidencias sobre el cuidado del recién nacido® **.

En los paises ndrdicos existe un gran incremento del nimero de bancos de leche,
vinculados generalmente a unidades neonatales, de tal forma que la mayoria de los lactantes
que no disponen de leche de su madre bioldgica, tienen a su disposicion la leche materna
donada®®.

Teniendo en cuenta los datos de la Asociacidon Europea de Bancos de Leche (European Milk
Bank Association) actualizados en el afio 2016, en Europa existen en activo doscientos treinta y
tres bancos de leche materna™.

A pesar de que el desarrollo de los bancos de leche materna donada es cada vez mayor, la
disponibilidad en Espafia es aun deficitaria, teniendo en cuenta el nimero de habitantes y el
numero de organizaciones”.

El nimero de bancos de leche ha crecido progresivamente, y en la actualidad Espafia
cuenta con catorce unidades activas. Teniendo en cuenta los indicadores de los mismos, se
puede observar que en el afio 2009 se recolectaron 745 litros de leche, que fueron destinados
a 258 recién nacidos, y en el afio 2017 se recogieron 9280 litros, destinados a 2800".
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Los bancos de leche han aumentado a nivel mundial en relacién a los avances desarrollados
sobre los cuidados de los nifios/as prematuros, por lo que la mayoria de ellos, estan asociados
a unidad neonatal™® 3,

Por esa razén, los hospitales que disponen de un banco de leche, fomentan la lactancia
materna y apoyan el Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna, que regula la comercializacién de férmulas artificiales para evitar el abuso de las
mismas y fomentar una alimentacidn saludable. Por ello, la publicidad de marcas comerciales
de leche artificial esta prohibida para el personal sanitario™” .

Debido a la importancia que tiene la promocidn de la lactancia materna desde las primeras
horas de vida, en el ailo 1993 UNICEF puso en marcha la Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios,
ahora denominada Iniciativa para la Humanizacidn de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia
(IHAN). Esta estrategia tiene como objetivo alentar a los centros sanitarios como los hospitales
o salas de maternidad, a que adopten practicas para proteger, promover y apoyar la lactancia
materna desde el nacimiento™.

Los profesionales de los centros sanitarios realizan sus practicas en base al programa
proporcionado por la IHAN, redactado en base a la evidencia cientifica'. El objetivo que se
intenta alcanzar es que el personal sanitario mejore sus practicas de ensefianza sobre lactancia
materna, y mejoren las tasas de lactancia. Si el objetivo se cumple, se consigue la Acreditacién
como Hospital IHAN.

En Cantabria, el Hospital Comarcal de Laredo y el Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla obtuvieron las acreditaciones el 30 de junio de 2009 y el 7 de septiembre de 2017,
respectivamente®.

1.3 Marco legislativo

En la actualidad, en Espafa no existe una legislacidon especifica encargada de la regulacién
de la donacién de leche materna. La regulacién de la donacién de leche materna no estd
incluida en la Ley de Trasplantes de Organos y Tejidos (Real Decreto 1301/2006), ni es
considerada como un medicamento o producto sanitario®™ *2.

A pesar de ello, existen diversas asociaciones a nivel internacional, expuestas
anteriormente (Asociacidon Espafiola de Bancos de Leche Humana o European Milk Bank
Association) que se encargan de publicar las recomendaciones internacionales sobre el
funcionamiento de los bancos de leche, asegurando la calidad de las muestras y la seguridad
en el proceso de donacién® ™.

A nivel mundial, numerosas asociaciones se encargan del control de los bancos de leche,
siendo las mas destacables las de Estados Unidos, Reino Unido, Italia y Brasil. Esta ultima, es la
red mas compleja, contando con 213 bancos de leche en el afio 2013, siendo creada como una
estrategia por parte del Ministerio de Salud, como promocién de la lactancia materna®™ *2.

En 1981, la OMS y UNICEF publicaron el Cdédigo Internacional de Comercializacién de
Sucedaneos de la Leche materna, siendo aplicado por nimeros paises, entre ellos Espafia. En
la actualidad, teniendo en cuenta el Real Decreto 867/2008, derogado en el afio 2014 por el
Real Decreto 165/2014, existe una regulacién para la comercializacion de los sucedaneos de
leche materna, mediante el cual, el personal sanitario debe evitar la informacién y la
publicidad sobre las formulas artificiales "> 8.

Por ultimo, el sistema de seleccién de donantes, receptores y trazabilidad de las muestras
de la leche en Espafia esta regulado por el Real Decreto 1088/2005%, de 16 de septiembre de
2005 ",
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1.4 Funcionamiento de los bancos de leche materna

La leche materna es considerada el mejor alimento para el recién nacido” **, facilitando la
transiciéon de la vida intrauterina a la extrauterina, asi como una mejora en el crecimiento del
neonato. Sus beneficios a corto y largo plazo estan demostrados cientificamente™ . Ante el
déficit de leche materna, la OMS recomienda la leche materna donada como el alimento de
eleccién para el recién nacido >

En el afio 2005 la Asociacién Espaiiola de Pediatria recomendd la creacidon de un banco de
leche materna en cada Comunidad Auténoma. Estas instituciones, se encargan de garantizar la
seguridad de la leche donada, mediante la seleccién de donantes, recogida de las muestras,
procesamiento y posterior almacenamiento de las mismas® ™.

1.4.1. Cribado de la donante y procesamiento de la leche

El acceso a la informacién sobre la leche materna donada es cada vez mayor. Sin embargo,
en algunas investigaciones, se evidencia que en la actualidad sigue habiendo bastante
desconocimiento sobre el cribado y procesamiento de la leche *°.

El primer paso en la seleccién de la mujer donante, es la realizacion de una entrevista
personal para obtener datos sobre su estado de salud y sus habitos de vida. Seguidamente, si
se le escoge como candidata para ser donante, se le realiza un andlisis de sangre, con el que se
descartan enfermedades que sean potencialmente transmisibles a través de la leche materna,
como son el VIH, la sifilis o la hepatitis B y C; la serologia de estas debe ser negativa®” *°. Por
otro lado, no debe ser consumidora habitual de medicamentos que interfieran en la
lactancia® .

Son considerados criterios de exclusidn, tener una serologia positiva en las enfermedades
anteriormente mencionadas, ser consumidora de drogas o tabaco, realizar ella o su pareja
practicas sexuales de riesgo, padecer una enfermedad crénica (SIDA, hepatitis B...) o ser
ovolactovegetariana estricta > ',

La leche puede ser extraida de forma manual o con sacaleches, tanto en el domicilio como
en el banco de leche, asegurando siempre una correcta higiene de manos con agua y jabdn, asi
como la limpieza del pecho, siendo suficiente el aseo diario. Ademas, el sacaleches debe ser
correctamente esterilizado tras cada uso *% .

Los profesionales de los bancos de leche deben facilitar los recipientes de almacenamiento,
que deben ser etiquetados correctamente con el nombre y apellidos de la mujer, asi como la
fecha y hora de la extraccion. Tras este proceso, la leche sera congelada a -209C, introduciendo
los botes en bolsas de plastico para que estén protegidos del resto de alimentos®® .

La leche debe ser entregada antes de los quince dias de la extraccidn, asegurando que se
mantiene la cadena de frio mediante bolsas adecuadas para el transporte. Tras este proceso,
se comprueba la seguridad de la leche donada mediante un analisis microbioldgico, ademas de
un examen de los macronutrientes (grasa, energia y proteinas), para poder hacer una correcta
distribucién en funcién de las caracteristicas del receptor®?* 2,

Para que el proceso tenga mayor seguridad, la leche es pasteurizada mediante el método
Holder, a una temperatura de 62,5 2 C, durante 30 minutos, enfriando la muestra
posteriormente lo mas rapido posible, para evitar perder las propiedades de la leche. A
continuacién, la leche es congelada y almacenada un maximo de tres meses hasta su
utilizacién bajo prescripcién médica® > 2.
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1.4.2 Perfil de las donantes

El perfil caracteristico de una madre donante de leche, se corresponde con el de una
persona sana con un estilo de vida saludable®’. Ademds, la lactancia del recién nacido debe
estar instaurada antes de comenzar el proceso de donacién, habiendo pasado tras el parto un
periodo de entre tres y ocho semanas.”” .

El tiempo de donacidn, no tiene limite, ya que la leche es analizada y repartida en funcién
de sus cualidades®. La cantidad de leche debe ser suficiente para cubrir las necesidades del
lactante y donar la sobrante, y no es necesario entregar un volumen concreto’” %,

El perfil de la madre donadora suele ser mujer de una edad media de treinta afos de edad,
con estudios universitarios, primigesta y con una pareja estable. Ademas, es imprescindible
que la donacion se realice de forma altruista "% .

Un estudio realizado en Polonia en el afio 2017** analizé la actividad de 45 mujeres
donantes de leche, 34 de ellas (75,6%) estaban sanas, 11 (24,4%) eran madres de nifios
prematuros, 41 expresaron realizar una dieta sana y equilibrada, 2 eran vegetarianas y 2 de
ellas no seguian una dieta. La edad media de las 45 madres fue de 31,58 afos. El volumen de
leche donado durante el estudio fue de 6481,98 ml de media. Cuando comenzaron el proceso
de donacién, la edad media de los recién nacidos era de 14,07 dias, y la edad al finalizar de
27,83 dias, por lo que el tiempo de donacién fue 13,18 dias de media®*.

De acuerdo con un estudio realizado en la Comunidad Auténoma de Andalucia (Espafia) en
el afio 2015, hay diversas razones por las que una mujer decide llevar a cabo el proceso de
donacién de leche materna®.

En primer lugar, la persona suele recibir informacidn antes del parto en folletos, asi como
durante su ingreso en la planta de maternidad. Esto, genera curiosidad, y lleva a la busqueda
de informacién de manera personal a través de otras fuentes. Cuando comienza la donacién, el
entorno de la mujer suele tener muy buena reaccidén, haciendo que se sienta apoyada y
provocando un refuerzo positivo en ella®.

Ademads, muchas tienen conocimiento sobre los beneficios que proporciona la leche
materna al recién nacido, por lo que se genera un sentimiento de empatia, y la donacién se ve
potenciada. Otro de los motivos por los que deciden donar, es el exceso de leche, que puede
provocar ingurgitacion mamaria, asociada a intenso dolor. Por lo tanto, el proceso de donacién
pasa a ser una oportunidad para aliviar los sintomas, a la vez que se ayuda a otras familias®.

Sin embargo, algunas mujeres encuentran obstaculos que interfieren en el proceso, como
la distancia entre el domicilio y el banco de leche, asi como la falta de apoyo para amamantar
por parte de las empresas en las que trabajan *°.

Otra de las grandes barreras es el desconocimiento de los profesionales que no estan
vinculados directamente con la lactancia materna. Estos datos, son similares en todas las
donantes de Espafia “°.

Un estudio realizado en el Hospital 12 de Octubre en Madrid® en el afio 2013 muestra que
el tiempo de donacién de las 186 mujeres incluidas en su analisis fue de 189 +- 135 dias. Estas
mujeres comenzaron el proceso a los 129 +- 142 dias de vida del recién nacido y abandonaron
a los 323+-204 dias”.

1.4.3 Perfil del receptor

La leche materna donada se prescribe por el neonatdlogo por motivos nutricionales,
destacando en este grupo los recién nacidos prematuros (menos de 32 semanas de gestacion),
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con bajo peso (<1500 g), nifios con crecimiento intrauterino retardado (CIR) o con problemas
relacionados con la metabolizacién de los alimentos®.

El motivo de la indicacidn también puede ser terapéutico, cuando el recién nacido se
encuentra ante una enfermedad de origen infeccioso, un problema digestivo, una insuficiencia
renal, respiratoria o un trasplante de érganos® **%.

Ademas, la lactancia materna se considera una actividad de prevencidn y promocidn de la
salud, por lo que también se prescribe en caso de riesgo de enterocolitis necrotizante, o
intolerancia a las férmulas artificiales en relacion con la proteina de la leche de vaca®™ %" .

Seglin un estudio de los perfiles de las donantes y receptores de leche materna,
desarrollado en Polonia el afio 2017** con una muestra de 154 recién nacidos en 6 hospitales,
se obtuvieron los siguientes resultados **.

El 100% de los neonatos recibieron leche materna donada del banco de leche. El 91,5% de
ellos habian nacido antes de la semana 37, de los cuales 73,4% habian nacido por cesarea.
Solamente el 2,6% pudo realizar contacto piel con piel con su madre durante dos horas,
realizando por primera vez la toma de leche de su madre bioldgica. El diagndstico principal de
los receptores era el de prematuridad, seguido de 84 nifios con hiperbilirrubinemia (54,5%), 67
con problemas respiratorios (43,2%), 24 con hipotrofia (15,5%), 12 con neumonia congénita
(11%), 14 con asfixia (9%), 12 con una infeccién (7,7%) y 3 por intolerancia a la nutricion
enteral (1,9%)(véase Tabla 1) **.

Tabla 1: caracteristicas de los receptores de leche materna donada.

CARACTERISTICAS DE LOS RECEPTORES DE LECHE MATERNA

DONADA % n
Sexo

Femenino 48,7 75
Masculino 51,3 79

Numero de nifios en el embarazo (n=154)

Unico 68,8 106

Gemelar 31,2 48

Edad gestacional (n=154)

< 32 semanas de gestacion 5,8 9
32-36 semanas de gestacion 85,7 132
> 37 semanas de gestacion 8,4 13

Tipo de parto (n=154)

Cesarea 73,4 113

Vaginal 26,6 41
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Contacto piel con piel (n=153)

Ninguno 17 26
< 2 horas 80,4 123
2 horas 2,6 4

Amamantamiento durante el contacto piel con piel (n=153)

Si 2,6 4

No 97,4 149

Alimentacion al alta

Lactancia materna exclusiva 77,8 119
Cualquier amamantamiento 19,6 30
Exclusiva de formula 2,6 4

Fuente: Characteristics of the regional human milk bank in Poland- Donors, recipients and
nutritional value of human milk. Elaboracidn: propia.

1.5 Situacion actual en Cantabria

En Cantabria, el Banco de Leche Materna se puso en funcionamiento en noviembre del afo
2017, asociado al Banco de Sangre y Tejidos de Cantabria y a la Unidad de Neonatologia del
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. La creacién de este banco se vio impulsada, por
el interés por parte de los profesionales de la salud y el Servicio Cantabro de Salud de
fomentar la iniciativa IHAN> %°.

El proceso de seleccion y cribado de donantes se ajusta a la normativa Europea (Real
Decreto 1088/2005)" asegurando la calidad de la leche. Una vez que las candidatas son
seleccionadas para el proceso de donacién, se administra el material necesario para recoger la
leche de la forma mads segura y comoda. Esto incluye un sacaleches eléctrico, bolsas estériles
para la recogida de la leche y una bolsa isotérmica, asi como los pasos para evitar contaminar
las muestras durante el proceso de extraccién.>*

Las donantes deben comprometerse a utilizar el material proporcionado por el banco, y
mantenerlo en las condiciones que se les indique, dada la especial importancia de mantener
o e . . . .7 2 7
una higiene estricta, para evitar la contaminacion de las muestras® % (véase anexo 2).

Dentro del proceso de donacién, en Cantabria se consideran causas excluyentes temporales
aquellas enfermedades que puedan alterar la calidad de la leche. Por ese motivo, ante
enfermedades leves como un catarro, el banco de leche advierte que se deben desechar
aquellas muestras de dos o tres dias antes del proceso catarral, hasta una semana después™*°.

Si la donante va a comenzar un tratamiento antibidtico, la donacién se vera interrumpida
hasta quince dias después de la finalizacion del farmaco prescrito, pudiendo comenzar de
nuevo tras un cultivo negativo justificado con un informe médico. De la misma forma, la
donacidon debe parar ante un proceso virico del lactante o la madre, o enfermedades
exantémicas® %°.
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Ante la aparicidn de un herpes tanto en la donante como en el recién nacido, la donacién se
interrumpira hasta 28 dias después de la desaparicion de las lesiones® %°.

En cualquier caso, los profesionales sanitarios del banco son los encargados de hacer una
valoraciéon de la enfermedad y determinar hasta qué punto puede afectar a la calidad de la
leche, decidiendo cual es el momento idoneo para comenzar de nuevo la donacidn,
asegurando la calidad de la leche®?.

Para garantizar el correcto cribado y seleccion de las donantes, en el Banco de Leche de
Cantabria se utilizan unos cuestionarios especificos que valoran de manera holistica a la mujer.
Ademas, se les realiza una analitica especifica que descarta enfermedades trasmisibles (véase
anexo 3)*%.

La extraccion se puede llevar a cabo en el hospital, mientras el recién nacido se encuentra
ingresado en la unidad de neonatologia o en el propio domicilio. En el segundo caso, la leche
se debe congelar tras la extraccion, durante un periodo maximo de dos semanas® *°. El
personal del banco de leche se encarga de recoger las muestras y de transportarlas, para
proporcionar la mayor comodidad posible a las donantes® *°.

El banco de leche es el encargado de ponerse en contacto con la donante para pactar un
dia de entrega en el domicilio, donde las muestras son recogidas por personal especializado. El
equipo debe comprobar que todos los recipientes estan correctamente etiquetados, siguiendo
la normativa del Centro’ (véase anexo 4)* *°.

El banco cuenta con camaras de conservaciéon de leche, un pasteurizador y aplicaciones
informaticas, en las que se registran los valores nutricionales de las donaciones para conocer el
aporte de cada muestra y asegurar sus componentes a través del etiquetado. En funcién de las
caracteristicas de la leche, el neonatdlogo se encarga de prescribirlo a los recién nacidos de la
Unidad de Neonatologia del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla que lo necesiten®*°.

El Banco de Leche de Cantabria es el Unico a nivel Nacional que no mezcla muestras de
leche de diferentes madres, independientemente de que estas tengan la misma composicién
nutricional, asegurando que ante la aparicidn de cualquier problema de salud, la leche pueda
desecharse® .

La leche es descongelada en cantidades de medio litro para posteriormente ser
pasteurizada. Por otro lado, en este banco se realiza una tira reactiva para comprobar la acidez
de la muestra (acidez Dornic), que tiene que tener un valor de pH entre 3y 4> %,

El contenido puede permanecer congelado hasta tres meses antes de su pasteurizacion, y
una vez embotellado, tres meses mas, teniendo por lo tanto una caducidad total de seis
meses. Los biberones son preparados en cantidades de 30, 60 y 100 ml, para que se adapten a
las necesidades del receptor® .

El Laboratorio Interprofesional Lechero de Cantabria es el encargado del control de las
muestras de leche, garantizando la seguridad del proceso de acuerdo a las recomendaciones
internacionales basadas en la evidencia cientifica® *°.

La capacidad de donantes del Banco de Leche de Cantabria es de 25 mujeres. En la
actualidad, a pesar del gran nimero de donaciones recibidas, las muestras son exclusivas para
los recién nacidos de la Unidad de Neonatologia de Valdecilla, mediante la prescripcién del
neonatdlogo, y la autorizacién previa de los padres® .
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CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DE LA LACTANCIA MATERNA: PROPIEDADES,
BENEFICIOS Y RIESGOS

Desde principios del siglo XX se han realizado numerosas actividades para la promocion de
la lactancia materna, por los beneficios demostrados a corto y largo plazo, tanto en el nifio
como en su madre'*

En el aflo 1937, Baeza Goiii expuso que “La alimentacion natural, a pesar de los grandes
progresos realizados en la técnica de la alimentacion artificial sigue y, sin duda, seguird siendo
el alimento ideal para el lactante sano, y para el lactante enfermo constituye también el
alimento curativo por excelencia’.

Segun un estudio publicado por miembros de The Lancet Breastfeeding Series Group®” en el
afio 2016, la ampliacién de la lactancia materna de manera casi universal podria prevenir
823.000 muertes anuales en nifios menores de 5 afios y 20000 muertes al ano por cancer de
mama en las madres®’.

Teniendo en cuenta los datos obtenidos en dicho estudio, a nivel mundial, la prevalencia de
lactancia materna hasta los doce meses es mayor en Africa Subsahariana, el sur de Asia, y
algunas partes de América Latina. En la mayoria de los paises de ingresos econdmicos
prevalencia de lactancia materna es inferior al 20% *’. En otros paises, se observan grandes
diferencia en las tasas de lactancia materna. Por ejemplo, entre Reino Unido (<1%) y Estados
Unidos (27%), y entre Noruega (35%) y Suecia (16%) *’(véase Figura 3).

Figura 3: porcentaje de nifios que recibieron leche materna a los 12 meses (%) a nivel
mundial en 2016

Fuente: The Lancet Breastfeeding Series Group. Elaboracion: propia.
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2.1. Etapas de la lactancia materna

La leche materna es un compuesto bioldgico, y su composicién va cambiando con el paso
del tiempo, en funcién de las necesidades nutricionales e inmunoldgicas del lactante®® %°.

Durante el embarazo, en algunas mujeres se puede observar el precalostro. Sin embargo,
una vez se ha producido el parto, y durante los tres o cuatro dias siguientes, aparece el
calostro, un liquido de elevada densidad, de color anaranjado, y con un volumen de unos 2-20
ml en cada toma, cantidad suficiente para cubrir las necesidades del recién nacido®.

El pequefio volumen administrado durante la toma, facilita que el recién nacido pueda
aprender a coordinar la succién, la deglucién y la respiracion®.

Ademas, la baja osmolaridad del calostro garantiza un buen funcionamiento de los rinones
que, al ser inmaduros, no tienen la capacidad de filtrar grandes volimenes ni concentraciones.
Asi mismo, el calostro tiene propiedades laxantes, que facilitan la expulsién del meconio,
debido al contenido de oligosacaridos en el mismo®®. Por otro lado, ayuda a evitar las
hipoglucemias en el recién nacido®.

La Asociacidn Espafiola de Pediatria recomienda comenzar la lactancia lo antes posible, en
los primeros 30-60 minutos de vida, seguido de una alimentacién a demanda con tomas
frecuentes, entre ocho y doce diarias®.

El calostro estd compuesto por gran cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles (A, E, K),
carotenos y minerales (sodio, zinc, hierro, azufre, manganeso, selenio, potasio) 28

A partir del cuarto dia, hasta el décimo-décimo quinto, el calostro pasa a transformarse en
leche de transicidn, una sustancia con menor cantidad de proteinas que el calostro. Por ese
motivo, la mayoria de las unidades neonatales utilizan fortificante para la leche materna®>".

Desde el dia quince, aproximadamente, se alcanza la composicién de la leche madura. Esta
ultima, se modifica a lo largo del dia, adaptdandose a las necesidades del recién nacido. Al
comienzo de la toma, la leche es mas ligera, pero a medida que pasa el tiempo, es mas rica en
grasas, saciando mas al lactante®.

2.2 Caracteristicas nutricionales y composicién de la leche materna

La leche humana es una combinacion de nutrientes con gran complejidad bioldgica. Segun
la Asociacién Espafiola de Pediatria la leche materna puede clasificarse en tres fases o
fracciones™.

1. Emulsién- glébulos de grasa.
Predominantemente al final de la toma, coincidiendo con el vaciamiento del pecho.
En esta fase predomina la concentracién de componentes liposolubles (aceites, grasas,
acidos grasos libres, vitaminas). Los lipidos se encuentran envueltos por una
membrana fosfolipoproteica. Estos componentes son la principal fuente de energia de
la leche®.

e Colesterol: es un componente abundante en la fase de emulsion. La
exposicién precoz del recién nacido al colesterol tiene gran importancia para
un buen desarrollo del metabolismo de este lipido a largo plazo.

e Antioxidantes: la leche humana tiene antioxidantes, que tienen la funcién de
proporcionar estabilidad a diversos compuestos, como por ejemplo a los
acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, que son imprescindibles para el
desarrollo del sistema nervioso central y la retina®.
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e Factores de proteccidon: en la leche humana se encuentran compuestos con
actividad antibacteriana, por ejemplo, el factor antiestafilocécico de los
ésteres y los acidos grasos de cadena corta”.

2. Suspension-micelas de caseina.
Como componentes principales destacan la caseina (proteina de funcién plastica),
el calcio y el fésforo. Tiene una funcidn de gran valor nutricional, ya que se encarga del
crecimiento estructural celular del recién nacido™.

3. Soluciones constituyentes hidrosolubles.

La leche estda compuesta por sustancias hidrosolubles (carbohidratos, proteinas,
enzimas, hormonas, vitaminas y minerales). Estos componentes forman el suero de la
leche®.

e Agua: componente principal. Debido al equilibrio osmolar que existe entre la
leche y la sangre, no se puede producir sobrecarga renal de solutos en el
recién nacido™.

e Proteinas del suero: su papel fundamental es la actividad bioldgica
(inmunoglobulinas, enzimas, hormonas, factores de crecimiento vy
componentes antiinflamatorios) *.

e Factores de proteccion: el papel principal lo cumplen las inmunoglobulinas
(IgA, 1gG, 1gM, gD e IgE). Existe una relacion directa entre la proteccion que
ejercen dichos componentes y la frecuencia y duracién de la lactancia
materna’.

e Hidratos de carbono: pueden aparecer libres o combinados con proteinas
(7%). Los oligosacaridos, glucopéptidos, glucosa y galactosa constituyen el
15%. El mas predominante es la lactosa (40%), proporcionando glucosa como
fuente de energia y galactopéptidos, que tienen una funcién de desarrollo en
el sistema nervioso central. Ademds, la lactosa produce acido Iactico,
reduciendo el pH intestinal, y por lo tanto actuando a nivel de la flora®>.

e Minerales: aparecen en grandes concentraciones. Su elevada biodisponibilidad
hace que se produzca un gran aprovechamiento. Por ejemplo, la fraccidon de
absorcién del hierro es del 70%>°.

2.3. Beneficios de la lactancia materna en los recién nacidos

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)**y UNICEF**, recomiendan que la leche materna
sea el alimento de eleccion durante los seis primeros meses de vida, prolongdndose hasta los
dos afios 0 mas, si fuese posible, combinandolo con alimentos complementarios a partir de los
seis meses de edad” %,

La Academia Americana de Pediatria (AAP) clasifica los beneficios de la lactancia materna
en las diferentes categorias (véase anexo 5)°:

Nivel respiratorio.

El riesgo de hospitalizacién por una infeccion respiratoria en el primer afio de vida de un
niflo que se ha alimentado con lactancia materna exclusiva hasta los cuatro meses, se reduce
en un 72%. La gravedad, el tiempo de hospitalizacion y las necesidades de oxigenoterapia en
lactantes con bronquiolitis por Virus Sincitial Respiratorio se reduce en un 74% en ninos
alimentados con lactancia materna exclusiva hasta los cuatro meses de vida, en relacién a los
alimentados con leche de férmula o alimentacién mixta®.
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La otitis media se reduce en un 23% en los alimentados con leche materna frente a los de
leche de férmula. Tomar lactancia materna exclusiva hasta los tres meses reduce la otitis
media en un 50%°.

Ademas, los resfriados con mayor gravedad y las infecciones de oido o garganta se ven
reducidas en un 63%. La lactancia materna de mas de tres meses de duracién puede disminuir
en un 77% el riesgo de padecer otitis media, un 75% las infecciones respiratorias de vias bajas,
y un 40% el riesgo de asma®.

Nivel gastrointestinal/digestivo.

La lactancia materna exclusiva esta asociada a una menor incidencia de infecciones
gastrointestinales, viéndose reducidas en un 64%. Ademas, este efecto protector, dura dos
meses después del cese de la lactancia®.

Segun los datos obtenidos por un estudio publicado en Chile en el afio 2017%, el 80% de los
recién nacidos que son alimentados con leche de férmula, tienen un 80% de riesgo de tener
diarrea, en comparacién con los alimentados con leche materna exclusiva durante el primer
afio de vida, que tienen un 30% menos de riesgo de tener diarrea por rotavirus. El riesgo de
padecer diarreas es mayor en los alimentados con leche artificial frente a los alimentados con
leche materna®.

Enterocolitis necrotizante.

Los lactantes alimentados con leche materna exclusiva, reducen el riesgo de padecer
enterocolitis necrotizante un 58%°.

Un estudio realizado por Roman Véazquez®® demuestra que el principal beneficio a corto
plazo es la reduccién de los casos de enterocolitis necrotizante, existiendo una asociacion
entre la cantidad de leche ingerida y la disminucidn de esta patologia, u otras como la
retinopatia del prematuro o la displasia broncopulmonar®.

Alergias.
El riesgo de padecer dermatitis atépica y el eccema se ve reducido en un 27%°.

La atopia, el eccema, las alergias respiratorias y alergias alimentarias, aparecen
mayoritariamente en recién nacidos alimentados con leche de férmula. Los nifios alimentados
con leche materna durante al menos cuatro meses, tienen menor riesgo de rinitis de
repeticion® *.

Enfermedad celiaca

El riesgo de desarrollar una enfermedad celiaca disminuye en un 52%, cuando la lactancia
es materna exclusiva en el momento de la exposicion al gluten®.

Enfermedad inflamatoria intestinal.

Tomar leche materna exclusiva, reduce un 32% el riesgo de padecer una enfermedad
inflamatoria intestinal. Sin embargo, no se ha demostrado una relacién causal, ya que
intervienen ademas factores genéticos. La colonizacién intestinal proporcionada por la madre
a través de la leche materna, puede provocar un efecto preventivo en el lactante®** %',

Obesidad.

Las tasas de obesidad son mas bajas en lactantes amamantados. La obesidad se ve reducida
en un 15-30% en adolescentes y adultos. Existe una relacién entre el amamantamiento, el
indice de masa corporal y la mayor concentracidon de lipoproteinas de alta densidad en
adultos. Cada mes de lactancia esta asociado a una reduccién del 4% en riesgo de padecer
sobrepeso®.

16

UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA




Diabetes.

La incidencia de diabetes mellitus tipo 1 se reduce un 30% en niflos que han sido
amamantados de forma exclusiva hasta los tres meses de vida, frente a aquellos que estdn
expuestos B- lactoglobulina de la leche de vaca, que reacciona de forma cruzada con las células
B- pancreaticas®.

Ademas, el riesgo de padecer diabetes tipo 2 aumenta en un 40%, ya que esta relacionado
con el control del peso y la autorregulacién de la alimentacion®.

Leucemia.

La leche materna reduce en un 20% el riesgo de padecer leucemia linfocitica aguda y el 15%
de leucemia mieloide aguda en lactantes que han tomado lactancia materna seis meses o

mas®.

2.4 Beneficios de la lactancia materna en la mujer

La lactancia materna proporciona beneficios no solo al lactante, sino también a la madre,
mejorando su salud a corto y largo plazo® 3%,

Ayuda a reducir las hemorragias postparto, ya que, durante la succidn del pezén, se libera
oxitocina, que promueve las contracciones y la expulsién de la placenta en el parto, asi como
una rapida involucién uterina® *®. Debido a esta razdn, el sangrado tras el parto disminuye,
evitando la pérdida de hierro, y compensando de una manera fisiolégica aquellas pérdidas que
se producen, evitando la anemia postparto®>® *.

Un estudio realizado en el afio 2014*° demostré mediante ensayos clinicos con animales y
la revision bibliografica de 61 articulos cientificos, que la lactancia materna reduce las
enfermedades metabdlicas y la hipertensidn a largo plazo en la madre, influyendo también en
estas patologias los factores socioeconémicos™.

La lactancia materna estd asociada a la reduccion del riesgo de padecer diabetes tipo 2,
hipertension, dislipemia, infarto de miocardio, enfermedad cardiovascular y sindrome
metabdlico. Las mujeres que dan lactancia materna tienen la tensidén arterial mas baja,
mejores pardmetros metabdlicos y por lo tanto menor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y diabetes tipo 2*.

Ademas, si la lactancia es exclusiva, proporciona un efecto anticonceptivo, ya que aumenta
la secrecion de prolactina, y se impide que la hormona liberadora de gonadotropina se secrete
por el hipotdlamo, al igual que la hormona foliculoestimulante y lutenizante, por lo que el
desarrollo de foliculos ovaricos se detiene, evitando la ovulacién y la menstruacion®’.

Por otro lado, se ha comprobado que mejora la remineralizacién dsea postparto, por lo que

disminuye el riesgo de padecer fractura de cadera y columna en la edad post menopausica >*
40

El riesgo de padecer depresion disminuye, porque la oxitocina, la prolactina y las endorfinas
que se liberan por la succién del recién nacido, provocan un efecto relajante en la madre,
fomentandose ademas el apego, ya que con ella se promueve el contacto fisico y la creacidn
de un vinculo afectivo, que a su vez tiene un efecto positivo en el desarrollo del lactante ** .

Teniendo en cuenta la evidencia de La Guia de Practica Clinica del National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) el contacto piel con piel (CPP) de la madre y el recién nacido
debe ser lo mas inmediato posible tras el parto, evitando la separacion de ambos en la primera
hora de vida®.
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2.5. Beneficios econdmicos y medioambientales

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito, la leche materna proporciona grandes
beneficios en la salud del recién nacido, reduciendo el riesgo de padecer una enfermedad en
los primeros meses de vida®® *.

Ante una alteracion en la salud del neonato y su posterior ingreso en una unidad neonatal,
el hospital se encarga de proporcionar unos cuidados y cubrir unos gastos sanitarios afiadidos®
15

Segun los datos obtenidos a través de la evidencia cientifica® *> *, el riesgo de ingresar en
una unidad neonatal disminuye si la alimentacién de eleccién es la leche materna®. Cuando se
produce un ingreso, los progenitores se ven obligados en muchas situaciones a ausentarse de
sus puestos de trabajo, generando un gasto social afiadido® *.

La produccidn de residuos por el material sanitario utilizado en el hospital aumenta, asi
como los generados por la utilizacion de los sucedaneos de la leche materna (botes, biberones,
tetinas o envoltorios). Cuando se produce la donacion, el banco de leche es el encargado de
cubrir los gastos del material utilizado para la extraccién, procesamiento y almacenamiento de
las muestras de leche, ya que el proceso en si es totalmente altruista. Este dinero, no supera
los gastos generados por la utilizacion de leche artificial®> *%.

La alimentacidn con leche materna es una de las pocas actividades puesta en practica por
los seres humanos que no genera ningun residuo. Es un recurso de gran disponibilidad para
toda la poblacidn, independientemente del nivel econdmico o sociocultural. Ademas, garantiza
las condiciones de higiene, composicién y temperatura dptimas para la correcta alimentacion
del recién nacido, en cualquier momento y lugar®> %,

Un estudio realizado en la Universidad de Cambridge en el afio 2010** con pacientes
ingresados en las unidades neonatales de diversos hospitales de Reino Unido proporciond los
siguientes datos sobre los beneficios econdmicos de la lactancia materna®.

El objetivo fue proporcionar a las madres una educacion especifica sobre la lactancia
materna con personal sanitario especializado y cualificado, para estimar la efectividad de esta
intervencién, que se relaciona con el aumento de las tasas de la lactancia materna. La
promocién se realizd en todas las madres, independientemente de si tenian intencién o no de
amamantar®,

En primer lugar, la intervencidn redujo los costes generales en comparacién con aquellas
madres que habian recibido una formacion normal. El contacto con el personal especializado
aumenté el nimero de AVAC (un afio con calidad de vida) para cada uno de los nacimientos,
reduciendo ademads el nimero de casos de enterocolitis necrotizante. El grupo mas destacado
fue el de pacientes con un peso entre 1750g a 2500g, obteniendo un dato de relacién costo-
efectividad de 34,905 £/AVAC®.

Por otro lado, una revisién bibliografica realizada en Estados Unidos en 2002* mediante la
cual se analizaba el coste-efectividad de la utilizacion de leche materna donada en unidades de
cuidados intensivos neonatales, mostrd los siguientes resultados 4.

e Modelo de coste directo
Se demostrd, analizando los costes asociados a la extraccidon, procesamiento y
almacenamiento de la leche materna, el nimero de dias de ingreso en una unidad
neonatal, el nimero de casos de enterocolitis necrotizante y el nimero de casos de
sepsis tardia, que con la utilizacidon de leche materna donada ante la falta de leche de
la propia madre, se podrian ahorrar 8800 S por recién nacido (coste directo para el
hospital).

18

UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA




Ademas, se definid que si la leche materna donada es efectiva en la prevencién de
casos de enterocolitis necrotizante y sepsis, asi como de la reduccién de nimero de
dias de estancia hospitalaria, por cada 1 $ invertido en el proceso de donacién de
leche, la unidad neonatal ahorra entre 11 y 37 S. Por otro lado se confirmé que la
leche materna donada para 21 recién nacidos de muy bajo peso al nacimiento podria
ahorrar al hospital aproximadamente 200.000 $ por afio™.

e Modelo de reduccion de costos

Segln este modelo, la estancia de quince dias de un lactante en una unidad de
cuidados neonatales intensivos cuesta aproximadamente 50000 S.

Segun los datos recogidos, se expuso que los recién nacidos alimentados con leche
materna recibian el alta hospitalaria quince dias antes que los alimentados con
formula, lo que podria proporcionar un ahorro de 50.000 $ por lactante en
hospitalizaciones tardias®.

2.6. Riesgos de alimentacidn con sucedaneos de la leche materna

El recién nacido alimentado con leche artificial renuncia a la obtencién de numerosos
beneficios, estando expuestos a un mayor riesgo de morbimortalidad ** *’.

A corto plazo, la alimentacién con leche materna provoca un trénsito intestinal mds ligero,
durando el vaciado gastrico una hora aproximadamente, frente a tres con la leche artificial.
Por lo tanto, la eliminacién del meconio es mas lenta >% %,

Los suceddneos de leche materna no contienen hormonas, por lo que la maduracién del
epitelio intestinal es mas lenta, y el paso de bacterias y antigenos a la circulacion sistémica es
mas probable durante los primeros dias de vida, por lo que, a corto plazo, son susceptibles de
intolerancias alimentarias (fundamentalmente a la leche de vaca), célicos del lactante,
estrefiimiento, reflujo gastroesofagico y hernia inguinal®®®?’.

Ademas, la leche artificial no tiene factores que estimulen la inmunidad, por lo que con
mayor frecuencia padecen infecciones gastrointestinales, infecciones respiratorias de vias
bajas, infecciones de orina, otitis media aguda, la sepsis y la meningitis> ®*'.

A medio y largo plazo, la adaptacion a la alimentacidn complementaria puede resultar
compleja, debido a que la leche artificial no varia su sabor durante las diferentes etapas. Sin
embargo, la leche materna va cambiando, modificando sus sabores y aromas®®*’.

Por otro lado, en relacion al desarrollo neuroldgico, en el lactante de formula, se aprecia
menor cantidad de acido sialico y dcido docosahexaenoico en la sustancia gris y en la sustancia
blanca cerebelosa, una menor maduracién en el primer afio de vida, y un retraso en la
conduccién nerviosa central y periférica en el adulto. Ademads, en los prematuros alimentados
con leche materna se observa un mejor desarrollo psicomotor y neurovisual®’.
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CAPITULO 3. ACTUACION DE ENFERMERIA EN LA OBTENCION DE LA LECHE MATERNA
DONADA

A pesar de que la evidencia cientifica ha demostrado los beneficios que proporciona la
lactancia materna, la promocién y divulgacién de la misma es actualmente muy limitada™.

Se considera primordial que el equipo de salud pedidtrico tenga los conocimientos
suficientes sobre los beneficios de la lactancia materna, asi como sobre la existencia de los
bancos de leche, para su correcta promocién, asegurando que todos aquellos nifios que no
puedan recibir leche de su madre, tengan posibilidad de acceder a la leche materna donada,
incluyendo ademas a aquellos recién nacidos que no se encuentran hospitalizados en una
unidad neonatal™ > *.

El personal de enfermeria cumple un papel fundamental en el proceso de donacién de
leche materna, ya que es el encargado de asegurar que las donantes cumplen las premisas
necesarias en el proceso de seleccion ***.

3.1 Proceso de captacion de donantes

La captacion de donantes de leche materna es un aspecto que compete a todos los
profesionales de la salud, que trabajen directa o indirectamente con aspectos relacionados con
la lactancia materna, es decir, matronas, enfermeras o pediatras, tanto de Atencion Primaria,
como Atencidn Especializada®.

La madre comienza a recibir informacién durante las sesiones de preparacion al parto,
realizadas de manera habitual en los Centros de Salud por parte de las matronas. Los Centros
suelen disponer de dipticos informativos sobre el banco de leche de su Comunidad
Auténoma™.

Ademas, durante la estancia en el hospital donde la madre dé a luz, el personal debe volver
a ofrecer la posibilidad de participar en un proyecto de donacién de leche en su comunidad, asi
como el fomento de la divulgacién a la poblacién general mediante carteles y dipticos®.

3.2 Papel que ejerce enfermeria en la madre donante de leche

El personal sanitario de las unidades neonatales y de obstetricia se encargan de dar apoyo a
aquellas madres que refieren tener muchas dudas ante la escasa produccidon de leche, la
congestion mamaria, las grietas en el pezdn, la mastitis, técnicas o posturas de alimentacion, la
poca ganancia de peso del bebé, etc. 2%,

Por lo tanto, el papel del equipo multidisciplinar es muy importante para determinar el
inicio y la decisién de continuar con lactancia materna en los neonatos prematuros”’.

Teniendo en cuenta los datos recogidos por un estudio realizado en Madrid en el afio 2015
sobre las practicas de alimentacién con leche materna en prematuros, los resultados fueron
los siguientes®:

El 49% de las unidades neonatales tiene una tasa de lactancia alta, el 60% recomienda la
extraccién de la leche en las primeras seis horas tras el parto, el 20% recomienda extraer
calostro minimo ocho veces al dia, el 27% propone las tomas al pecho a demanda, y el 78%
utiliza el biberén antes de que la lactancia materna esté correctamente establecida (véase
anexo 6)°%.
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Segun los datos recogidos por un estudio descriptivo realizado en la Universidad de
Granada® en el afio 2015, hay una serie de motivos para que las madres decidan hacerse
donantes de leche®.

Las principales causas de esta decisidn son el conocimiento sobre los beneficios de la
lactancia materna, la cantidad de leche excesiva para alimentar a su hijo, el altruismo y el
miedo a que algln dia su hijo o un familiar lo necesite y no disponga de ello®.

Sin embargo, muchas de ellas reflejaron las dificultades encontradas a la hora de donar.
Entre ellas destacaron el desconocimiento por parte del resto de profesionales de la salud que
no forman parte de los bancos de leche o las unidades neonatales (por ejemplo, el equipo de
Atencién Primaria), la distancia desde el domicilio hasta el punto de recogida de las muestras
en los bancos de leche, la falta de apoyo por el trabajo, que hace presion, evitando la ausencia
del mismo para amamantar, y por ultimo, la disminucidn de la cantidad de leche a medida que
pasa el tiempo®.

A pesar de que el desarrollo y la demanda de los bancos de leche han aumentado, existe un
gran porcentaje de la poblacidon que audn lo desconoce. Es por ello, que el personal de
enfermeria del Centro de Salud, fundamentalmente la matrona, es una figura clave en el
proceso informativo. Es fundamental, realizar labores de promocién y divulgacion de la
informacidon entre la poblacion para captar el mayor nimero de donantes posibles vy
concienciar a la sociedad de su necesidad **“.

En las charlas grupales durante el embarazo, se informa a la madre sobre el proceso del
parto, la adaptacién durante los primeros dias, la recuperacion y el amamantamiento. Sin
embargo, no se incluye la formacion sobre la existencia de bancos de leche y la posibilidad de
hacerse donante. A pesar de que los progenitores durante el proceso de hospitalizacion tras el
parto reciben informacidn sobre la existencia de estos y el objetivo que cumplen, la promocion
deberia comenzar a realizarse desde Atencién Primaria™® *°.

Un estudio descriptivo realizado en Chile® en al afio 2018, analizé las creencias y actitudes
sobre la donacion en mujeres de la regién. Los datos obtenidos demostraron que muchas de
ellas no conocian la existencia de los bancos de leche materna, siendo Unicamente tres de las
entrevistadas participes de experiencias familiares relacionadas con la donacién de la leche.
Algunas de las entrevistadas manifestaron haber tenido informacion sobre los bancos de leche
por primera vez a través de los medios de comunicacion®.

A pesar del desconocimiento de muchas de ellas, la gran mayoria se mostré muy receptiva
a esta prdactica, considerandolo como un aspecto beneficioso para la salud del recién nacido.
Una pequefia minoria manifestd estar en desacuerdo, expresando sentimientos de rechazo,
por miedo a la transmisidn de enfermedades a través de la leche™.

El rol del personal de enfermeria en la promocidn de los bancos de leche, tiene un papel
fundamental. Se debe conseguir que las mujeres interioricen la donacién como parte de su
cultura, ya que este hecho seria de gran valor, mas aun en un pais como Espafia, que
actualmente destaca por su generosidad, siendo lider en donacién de érganos®”’.

Ante la apertura de un banco de leche puede surgir el problema de que no se apoye de
igual forma a las madres que den lactancia materna, sin embargo, se ha comprobado que los
recién nacidos menores de 1500 g que son dados de alta y han recibido leche materna donada
siguen manteniendo la tasa de lactancia materna en un porcentaje del 60%°.

La lactancia materna y la apertura de un banco de leche estdn completamente
relacionadas. En una sociedad no se puede crear un banco de leche, si la gran mayoria de su
poblacién no pone en practica y apoya la lactancia materna®.
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A pesar de la importancia que tiene la labor de la enfermeria, todas estas actividades no
podrian llevarse a cabo sin la existencia de un equipo multidisciplinar, formado por matronas,
enfermeras, pediatras, técnicos y auxiliares de enfermeria. De la misma forma, tiene gran
importancia el papel de las personas que administran los recursos en funcion de los costes a
nivel econémico®® .

Un estudio realizado en Estados Unidos en el afio 2012*%, demostré la importancia del
trabajo en equipo para que se pueda desarrollar la actividad de donacién de leche en los
bancos y para su distribucion en las unidades neonatales, asi como la importancia del papel de
enfermeria en el proceso. En el estudio se obtuvo informacion sobre la utilizaciéon de leche
materna donada en tres entornos hospitalarios de diferentes regiones de Estados Unidos. El
personal sanitario que formaba parte de las unidades neonatales fue entrevistado para la
obtencién de la informacion®.

El Hospital A distribuia leche a 2500 nifios por afio, un promedio de catorce neonatos por
dia. En este hospital la leche los receptores eran nifios con enfermedades gastrointestinales
(enterocolitis necrotizante) menores de 28 semanas de gestacion. El resultado fue una mejora
en la clinica de todos ellos. En este hospital Enfermeria se encargaban de revisar la leche,
comprobando la etiqueta identificativa y documentando el proceso®.

El Hospital B distribuia leche a 4000 neonatos por afio. En este caso, fue una enfermera del
equipo de la unidad neonatal del hospital la fuerza que impulsé el proyecto de donacién de
leche materna, ya que tuvo en consideracidn los beneficios de la lactancia materna
demostrados por la evidencia cientifica. Al igual que en el Hospital A, las enfermeras se
encargaban de verificar la leche y documentar el proceso, asi como el etiquetado de las
muestras, y la cantidad de leche recibida®.

El Hospital C hacia una entrega de 5000 muestras de media al afio. En este centro destaco
la existencia de un comité que dirigia el programa con componentes administrativos, personal
de gestion, personal de riesgos laborales, contabilidad, gestion de los materiales, médicos y
enfermeras neonatales®.

3.3 Protocolo de actuacion de Enfermeria en los bancos de leche materna

El equipo de enfermeria es esencial en el proceso de cribado y seleccidn de las donantes de
leche. Las candidatas son cuidadosamente elegidas, asegurando descartar enfermedades
infecciosas (VIH, hepatitis B, sifilis o virus linfotrépico de células T- HTLV). El equipo es el
encargado de confirmar que no existen contraindicaciones para que el proceso de donacion se
lleve a cabo, garantizando la seguridad del recién nacido receptor® *® *.

Entre los criterios de exclusiéon se encuentran las personas fumadoras, consumidoras de
alcohol, aquellas que no cumplan rigurosamente sus tratamientos médicos, asi como aquellas
madres que estén tomando algun farmaco contraindicado con la lactancia materna (véase
anexo 7)***.

El equipo de enfermeria recibe a diario madres dispuestas a participar en el proceso de
donacidn de leche materna. Con cada una de ellas, se lleva a cabo una entrevista, en la que se
obtienen sus datos personales, la exposicidn a tdxicos tanto en el trabajo como por decisidn
propia, su estilo de vida, asi como su interés por ser donante de leche. Existe un apartado para
conocer la historia médica y quirirgica de la donante, en a que deben especificar sus
enfermedades, asi como los farmacos prescritos, para posteriormente comprobar si estos
interfieren con la lactancia® > >".
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Por otro lado, se solicita que cumplimente los datos del recién nacido candidato a ser
receptor, y aquellos aspectos relacionados con el embarazo. Si supera esta fase, se considera
que es apta para donar®® ',

Si la mujer es seleccionada, se le realiza un andlisis de sangre, y otro de su leche. Si los
resultados cumplen los rangos establecidos por el laboratorio, la muestra sera apta, la leche
sera pasteurizada, cultivada microbiolégicamente, y si el resultado es negativo, comenzara el
proceso de donacién®® .

Ademas de encargarse de la recogida de datos de las candidatas a ser donantes de leche,
algunas enfermeras forman parte del control de la recoleccidn, el procesamiento, el control de
calidad y distribucién de la leche donada a los receptores que cumplan los criterios, bajo la
prescripcion médica®® >,

La unidad de un banco de leche debe contar con las siguientes dreas’":

a) Area de recepcién de donantes.

b) Area de recoleccién de leche humana.

c) Area de atencién al nifio (unidad neonatal asociada al banco de leche).
d) Area de Laboratorio.

e Area de higienizacion. La proteccién en esta zona se realiza de manera
individualizada, protegiendo la zona con la ropa adecuada, y el correcto lavado
de manos.

e Area de laboratorio. Lugar en el que se preparan los medios de cultivo y los
reactivos.

e Area de procesamiento de la leche. Es donde se realizan todos los pasos de
control de calidad, pasteurizacién y enfriamiento de la leche.

e Area de almacenamiento. La leche pasteurizada se almacena para después
repartirla en funcién de las necesidades.

Una vez la leche es asignada al neonato, el enfermero es responsable de comprobar el
correcto etiquetado de la leche, asegurando que los datos del recién nacido se corresponden
con la misma. Cada vez que se utiliza una muestra, se lleva a cabo un registro que contabiliza el
reparto>.

A corto plazo, el equipo de enfermeria tiene la funcidn de hacer un seguimiento sobre la
evolucidn del peso y la talla del receptor, asi como las posibles complicaciones que puedan
aparecer™.

3.4 Papel de enfermeria en la enseiianza de extraccion y conservacion de la leche
materna

El personal de enfermeria debe tener los conocimientos suficientes para proporcionar su
ayuda a aquellas madres que decidan dar lactancia materna, tanto en las unidades de
obstetricia como en las unidades neonatales. De igual forma, el equipo que forma compone el
banco de leche, tiene que conocer las técnicas de extraccidén y conservacion de la leche, para
que el proceso de donacién sea lo mas riguroso posible®.

Segun la guia publicada por el Banco de Leche de Cantabria, el pezdn debe ser estimulado
al menos ocho veces al dia tras el parto para que se produzca la cantidad suficiente de leche
para amamantar al recién nacido. La extraccién de leche puede realizarse manualmente o
mediante el sacaleches. En cualquiera de los dos casos, es aconsejable comenzar tan pronto
como sea posible. Independientemente de la técnica elegida, el personal de enfermeria debe
incidir en la importancia de la correcta higiene y las medidas que se deben cumplir®.
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Las manos tienen que ser lavadas minuciosamente antes de cada extraccidn, mientras que
la ducha diaria es suficiente para la correcta higiene del pecho. Todas las piezas que componen
el sacaleches tienen que ser limpiadas con agua y jabdn antes de cada uso, y deben ser
secadas meticulosamente. Una vez al dia se tiene que hervir o esterilizar mediante el método
Milton®.

Una vez que la leche estd extraida, las manos deben ser lavadas, antes de verter el
contenido al recipiente limpio, que serd el que se entregue posteriormente en el banco de
leche®.

Para que la extraccidn resulte mas sencilla, es aconsejable beber bastantes liquidos
(infusiones y/o agua) y realizar masajes en el pecho que consisten en masajearlos, frotarlos
suavemente y sacudirlos inclindndose hacia delante, facilitando la apertura de los conductos
galactéforos para la salida de la leche®.

En la extraccidén se deben alternar los dos pechos, dedicando entre cinco y siete minutos
con cada uno, desde una presidn baja y lenta, hasta conseguir una mds elevada y a mayor
velocidad de goteo, durando todo el proceso aproximadamente media hora®.

Para conservar la leche se utilizan recipientes estériles de plastico o de vidrio, uno diferente
para cada extraccidn, o bolsas de plastico especificas. Los frascos deben estar correctamente
etiquetados, anotando el nombre, la fecha y la hora de extraccion®.

La leche tiene que refrigerarse antes de que transcurran las 24 horas y nunca deben
mezclarse muestras de diferentes temperaturas. El transporte al banco de leche debe realizase
en una nevera o bolsa térmica, sacando las muestras del congelador justo antes de salir para
evitar que se descongelen®.
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CONCLUSIONES

La leche materna es el mejor alimento que se le puede proporcionar a un recién nacido, ya
gue contiene todos aquellos nutrientes necesarios para la prevencién de enfermedades a
corto y a largo plazo. Ademas, fomenta la creacién de un vinculo afectivo entre la madre y el
lactante. Ante la imposibilidad de acceso a la leche de la madre bioldgica, la evidencia
cientifica recomienda la leche materna donada como el mejor alimento para el neonato.

Debido a anteriormente descrito, la creacidon de nuevos bancos de leche es cada vez mayor.
El personal sanitario, especialmente el equipo de enfermeria, es esencial para garantizar que la
leche donada cumple los requisitos para considerarse segura. Forma parte del proceso de
donacidn verificar que las donantes siguen los criterios de inclusidon establecidos, la correcta
realizacion de las técnicas de extraccién y conservacion de la leche, dando especial
importancia a la higiene. Ademas, el equipo de las unidades neonatales debe revisar los
criterios de inclusion del recién nacido receptor, asi como que la leche recibida se ajuste a su
condicién de salud.

No obstante, el eje principal del proceso lo componen las donantes de leche, su funcién es
imprescindible. Desde el equipo de salud se debe incidir en la motivacidon de las madres para
gue un banco de leche tenga un correcto funcionamiento. Para conseguir captar al maximo
numero de madres donantes es fundamental la realizacién de campafas de promocion,
mediante tripticos, guias y/o protocolos.

El equipo debe analizar las caracteristicas de las madres que donan, estudiar las dificultades
que encuentran a la hora de llevar a cabo el proceso, asi como averiguar por qué en muchas
ocasiones deciden no hacerlo. A veces se trata de un desconocimiento social de Ila
informacidn, por lo que es competencia del profesional de enfermeria romper falsos mitos
sobre la seguridad de la donacién de leche. Si el problema radica en los obstdculos fisicos
encontrados por las donantes, se debera incidir en buscar una solucién para los mismos.

El personal sanitario a nivel general, no solo el que compone los bancos de leche o las
unidades neonatales, tiene el compromiso de continuar formandose e investigando, con el fin
de garantizar la mejor calidad de vida de aquellos lactantes que no tengan acceso a la leche de
su madre.

El equipo de enfermeria debe concienciar a la poblacién sobre la importancia de la
oportunidad que ofrecen los bancos de leche a la sociedad. Existen muchas personas
solidarias, gran numero de nifios enfermos, y profesionales de la salud formados bajo la
evidencia cientifica. El objetivo es conseguir un vinculo entre todos ellos y lograr que una
sustancia de tanto valor bioldgico se reparta entre los que mas lo necesitan. Porque como dijo

Affumicato “mamd solo hay una, pero a veces necesitamos mds”>%.
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ANEXO 1: nimero de bancos de leche materna y bancos de leche materna en desarrollo en
Europa en el ano 2016.

PAIS NUMERO DE BANCOS BANCOS EN DESARROLLO
Espafa 14 0
Portugal 1 1
Francia 36 0
Reino Unido 16 0
Bélgica 4 0
Noruega 12 0
Suecia 28 0
Finlandia 17 0
Rusia 2 0
Italia 37 0
Turquia 0 2
Grecia 2 0
Bulgaria 1 0
Serbia 3 0
Suiza 7 0
Austria 2 0
Alemania 20 3
Paises Bajos 1 0
Dinamarca 2 0
Estonia 1 0
Lituania 2 1
Polonia 11 3
Croacia 0 1
Eslovenia 0 1
Hungria 8 0
Eslovaquia 6 0
Rumania 0 1
Republica Checa 4 0

Fuente: European Milk Bank Association y Asociacién Espafiola de Bancos de Leche Humana.

Elaboracién: propia.
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ANEXO 2: material proporcionado a la donante por el banco de leche de Cantabria.

Banco de A
B qoEiache o 6 otent E‘}' P:;n':“;’;:?

MATERIAL QUE SE ENTREGA A LA DONANTE DE LECHE

PACK EXTRACTOR DOBLE SWING MAXI MEDELA N@ FECHA DE ENTREGA,
Contenido:

2EMBUDOSTALLAM G L

2 CONECTORES COMPLETOS SWING MAXI

1TUBO SWING MAXI (*)

1 MOTOR O UNIDAD DE SUCCION (*), 1 ADAPTADOR DE CORRIENTE (*)
1 MANUAL DE INSTRUCCIONES (*)

2 SOPORTES PARA BOTES (*)

6 PILAS AAA PARA EL USO DEL MOTOR SIN NECESIDAD IDE ENCHUFE
12 BOTES ESTERILES

1 BOLSA CON 2 GORROS Y 2 MASCARILLAS

10 BOLSAS CON ZIP PARA CONGELAR LOS BOTES

ETIQUETAS PARA IDENTIFICAR LOS BOTES

1 CAJA DE QUICK CLEAN BOLSAS PARA ESTERILIZAR EN MICROONDAS
1 NEVERA PORTATIL (*)

4 ACUMULADORES DE FRIO (*)

1 FOLLETQ INFORMATIVO PARA DONANTES DE LECHE MATERNA

1 FOLLETO DE GUIA PARA DONANTES DE LECHE MATERNA

DOCUMENTO DE PRESTAMO

DORA, CON DNI

Confirma que ha recibido el material arriba indicado, y se compromete a hacer uso correcto del mismo
siguiendo las indicaciones recibidas desde el Banco de Leche de Cantabria.

Asimismo, se compromete a la devolucién del mismo (material marcado como un *) una vez finalizado o

periodo de donacién.
Fdo.: EnS. der,a ___de de 201__
Fuente: Banco de Leche de Cantabria 2019. Disponible en:

http://www.bscan.org/index.php/component/content/article/9-destacados-portada/5-banco-

de-leche-materna-de-cantabria.

32


http://www.bscan.org/index.php/component/content/article/9-destacados-portada/5-banco-de-leche-materna-de-cantabria
http://www.bscan.org/index.php/component/content/article/9-destacados-portada/5-banco-de-leche-materna-de-cantabria

UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

ANEXO 3: Evaluacién de las donantes de leche materna y solicitud de pruebas analiticas.

FL-MILK-01

B Banco de Sangre y g
B da ot yache Telides de Cantabria E:
L e e T %E":. SCS
EVALUACION DONANTES DE LECHE MATERNA

DATOS DE LA DONATE Fecha entrevista:

Nombre y apellidos:

DNI:

Direccidn:

CP: Localidad:

Teléfonos de contacto: 1) 2)
Correo electrénico:

Fecha y pals de nacimiento:

Pais de nacimiento de sus progenitores:

Profesién:
¢Estd usted expuesta a toxicos ambientales en su lugar de trabajo?

£COmo se enlterd de la existencls del Banco de Leche? (pude senalar mis de 1 respuesta)
Por una persona conocida En mi centro de salud Grupo apoyo lactancia  Hospitales
Medios de comunicacién Otros

¢Ha sido usted d de leche previ te? |

ATOS DEL HUJO LACTANTE

Nombre y apellidos:
Lugar (Hospital) y fecha de nacimiento:

Duracién del embarazo en semanas: Peso: Kg

¢Tuvo algun problema durante el embarazo? Especificar:

{Le tuvieron que trasfundir sangre al feto durante el embarazo?
¢Ha estado Ingresado o se encuentra ingresado su hijo/a?
{Dénde? ¢Por qué?

Su gestacidén, éfue através de alguna técnica de reproduccion asistida?
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FL-MILK-01
DATOS DE HIJOS ANTERIORES

ANTECEDENTES OBSTETRICOS Sl | No
{Tiene usted hijos previos? ¢Cudntos?:
¢{Amamanté a sus otros hijos? éDurante cudnto tiempo?:

HISTORIA MEDICA MATERNA

ANTECEDENTES MEDICOS, ESTADO DE SALUD Si| No

¢Padece o ha padecido ENFERMEDAD de corazén, sistema nervioso central u otros
Grganos? ¢eTUMORES MALIGNOS? ¢ DIABETES en tratamiento con insulina?
¢Padece o ha padecido EPILEPSIA o convulsiones? ¢ Tendencia al SANGRADO? ¢ALERGIA
GRAVE?
¢Padece o ha padecido ICTERICIA, ENFERMEDAD POR HTLV I-1I, HEPATITIS B, HEPATITIS C,
SIDA o es portador de HTLV I, VIH, HEPATITIS B o C? ¢Sospecha que podria serlo?
¢Padece o ha padecido algin tipo de ENFERMEDAD INFECCIOSA, enfermedad TROPICAL
y/o enfermedad de TRANSMISION SEXUAL (papiloma, herpes virus, sifilis)?

En caso afirmativo, especifique cudl y cudndo):

¢le han practicado alguna OPERACION o TRANSFUSION de sangre o derivados?

(En caso afirmativo, especifique donde y cudndo):

cLe han tratado con COLIRIO DESUERO AUTOLOGO ¢ con PLASMA RICO EN PLAQUETAS?
¢Ha recibido HORMONA DE CRECIMIENTO O UN TRASPLANTE O INJERTO de tejido

roveniente de otra persona o animal (piel, cérnea, timpano, duramadre, etc.)?

cTiene historia familiar de ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB o cualquier otra
encefalopatia espongiforme transmisible?

¢Estd pendiente de ALGUN ESTUDIO MEDICO?

En las dltimas 2 semanas, £ha tenido FIEBRE, GRIPE O CATARRD?

En las dltimas 2 semanas, ¢ha ido al DENTISTA?

En los Gltimos 4 meses, ¢le han realizado ENDOSCOPIA, ELECTROMIOGRAMA o estudio
neurofisioldgico, CATETERISMO o alguna OTRA PRUEBA DIAGNOSTICA?

En los dltimos 4 meses, se ha hecho TATUAJES, PIERCINGS, ACUPUNTURA, MESOTERAPIA
0 algun otro tratamiento estético con agujas? ¢Ha sufrido algin PINCHAZO ACCIDENTAL?
{Toma actualmente alguna MEDICACION, INCLUYENDO PRODUCTOS DE HERBOLARIO,
HIERBAS Y VITAMINAS?

CONVIVENCIA Y RELACIONES SEXUALES Si | No
£Su PAREJA SEXUAL HABITUAL ES PORTADORA de VIRUS HEPATITIS B, C, VIH, HTLV I-ll 0
sospecha que podria serlo?

éHa aceptado alguna vez dinero, drogas u otro tipo de PAGO A CAMBIO DE MANTENER
RELACIONES SEXUALES?

En 133 Mtimas 2 semanas, (ha convivido con personas que hayan presantado FIEBRE O
MALESTAR GENERAL?

En los titimos 4 meses, ¢ha tenido CONVIVENCIA (p. ej. comparte cuchillas) c CONTACTO
SEXUAL con enfermo o portador ardnico de HEPATITIS B?

En el Gitimo afo, ¢ha tenido CONVIVENCIA [p.ej. comparte cuchill2s) 0 CONTACTO SEXUAL
con enfermo o portador crénico de HEPATITIS C o VIH/SIDA?

En el Gitimo afio, ¢ha mantenido RELACION SEXUAL CON PERSONA QUE EJERCE LA
PROSTITUCION 0 CON PERSONA QUE CONSUMA DROGAS o provenga de pais donde el
SIDA esta muy extendido [Africa, Asia, Caribe)?

En el dltimo afio, ¢ha tenido RELACION SEXUAL (anal, vaginal u oral) con PAREJA DISTINTA
de |a habitual sin utilizar SIEMPRE de forma correcta el PRESERVATIVO?
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VIAJES Y ESTANCIAS

¢Ha RESIDIDO més de un afio en el REINO UNIDO entre los afios 1980 y 19967

£Ha VIVIDO (estancia superior a 1 mes) FUERA DE ESPANA EN ALGUN MOMENTO de su
vida? (En caso afirmativo, especifique dénde y cudndo)

Si | No

¢Ha VIAJADO FUERA DE ESPANA EN LOS ULTIMOS 3 ANOS? ¢Y en el ULTIMO MES?
(Dénde y cudndo):

ESTILO DE VIDA MATERNA Si | No
¢ Es usted FUMADORA [cualquier cantidad] o estd_en tratamiento sustitutivo de nicotina?
;Consume o ha consumido alguna vez DROGAS INHALADAS O INYECTADAS?
¢Esta tomando BERIDAS ALCOHOLICAS durante |a lactancia?
{No sobrepasar 1 ¢ 2 unidades, 1 6 2 veces por semana)
{Ingiere diariamente BEBIDAS QUE CONTENGAN CAFEINA O TEINA?
(Mas de 3 bebidas al diz de café, cacao, te, cola...)
JConsume INFUSIONES DE HIERBAS? Indique cudles
¢Es usted OVOLACTEOVEGETARIANA O VEGANA?
En caso afirmativo, especifique los suplementos tomados antes del embarazo, durante el
mismo y en la lactancia
En cuanto a su dieta:
¢Ingiere habituaimente SAL YODADA?
;Cuéntos LACTEOS toma al dia? Indicar si estos son ecoldgicos
;Consume frecuentemente FRUTAS ¥ VERDURAS? Indicar cudntas veces por semana
¢Consume habitualmente PESCADO? Indicar cudntas veces por semana asi como tipo de
pescado
Espacio reservado para cualquier observacion relacionada con el estilo de vida

OBSERVACIONES

O FUISs VINIVOADIvVT. v

n Seroteca ¢

o Grupo ABO/Rh &

& Enviar 1 tubo teja de 10 cc.
+ Enviar 1 tubo malva de 10 cc.
+ Enviar 1 tubo malva de 5 ec.

Observaciones

Firmay N° Colegiado______ Fecha

N° identificacion: Posiciones: Caja: 35
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Fuente: Banco de Leche de Cantabria 2019. Disponible en:

http://www.bscan.org/index.php/component/content/article/9-destacados-portada/5-banco-

de-leche-materna-de-cantabria.
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ANEXO 4: Etiquetas de las muestras del Banco de Leche de Cantabria.

BANCO DE LECHE DE CANTABRIA
LECHE DONADA

Nombre y apellidos

BANCO DE LECHE DE CANTABRIA
LECHE DONADA

Nombre y apellidos

Fecha extraccién

Fecha extraccidon
Volumen

Volumen

BANCO DE LECHE DE CANTABRIA
LECHE DONADA

Nombre y apellidos

BANCO DE LECHE DE CANTABRIA
LECHE DONADA
Nombre y apellidos

Fecha extraccion
Volumen

Fecha extraccion
Volumen

Fuente: Banco de Leche de Cantabria 2019. Disponible en:

http://www.bscan.org/index.php/component/content/article/9-destacados-portada/5-banco-

de-leche-materna-de-cantabria.
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ANEXO 5: beneficios de dosis- respuesta de la lactancia materna.

Enfermedad % Disminucion de Lactancia materna Observaciones
riesgo
Otitis media 23 No
Otitis media 50 >3 06 meses LM exclusiva
Otitis media recurrente 77 Lactancia materna (LM) Comparacion entre LM de 4 a <6 meses
exclusiva o 26 meses
Infeccion del tracto respiratorio superior 63 > 6 meses LM exclusiva
Infeccidn del tracto respiratorio inferior 72 >4 meses LM exclusiva
Infeccion del tracto respiratorio inferior 77 LM exclusiva o 26 meses Comparacion entre LM de 4 a <6 meses
Asma 40 >3 meses Historia familiar atépica
Asma 26 >3 meses No historia familiar atopica
Enterocolitis necrotizante 77 Ingreso en Unidad | Pretérminos LM exclusiva
Cuidados Intensivos
Neonatal (UCIN)
Dermatitis atopica 27 > 3 meses LM exclusiva con historia familiar negativa
Dermatitis atopica 42 > 3 meses LM exclusiva con historia familiar positiva
Celiaquia 52 > 2 meses Exposicion al gluten con LM
Diabetes Tipo 1 30 > 3 meses LM exclusiva
Leucemia Linfoide Aguda (LLA) 20 > 6 meses No
Leucemia Mieloide Aguda (LMA) 15 > 6 meses
Sindrome de Muerte Subita del Lactante 36 > 1 mes No
Bronquitis Virus Respiratorio Sincitial (VRS) 74 <4 meses No

Fuente: Breastfeeding and the Use of Human Milk. Elaboracién: propia.
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ANEXO 6: frecuencia de implantacién de medidas reconocidas de apoyo y promocién de la

lactancia materna en las unidades neonatales que atienden a nifios con peso menor de 1500 g

o menos de 32 semanas.

Unidades %
Restriccion de la presencia de los padres 27
Politica escrita de lactancia materna en el hospital 75
Registro de tasa de lactancia materna al alta 46
Informacién escrita sobre lactancia materna a los padres 75
Aconsejan a las madres extraerse calostro mas de ocho veces al dia 19
Aconsejan a las madres extraerse leche por la noche 67
Hay sacaleches para todas las madres en la unidad 83
Extraccion de leche en la unidad neonatal preferiblemente cerca del nifio 27
Aconsejan a las madres la extraccidn con sacaleches de doble bomba 23
Se dispone de congeladores en las unidades neonatales 76
Guia escrita para la conservacion y manipulacién de la leche materna en la 70
unidad neonatal
Hay grupo de trabajo en lactancia materna 65
Talleres de lactancia para los padres 26
Succidon no nutritiva en cuidado canguro en neonato estable 44
Succién no nutritiva en neonato estable con CPAP nasal 39
Uso de biberdn antes de que la lactancia esté bien establecida 73
Se anima a la lactancia materna a demanda en la unidad neonatal 26
Se anima a la alimentaciéon semidemanda en el periodo de transicién de la sonda 33
al pecho
Se acepta pérdida de peso en la etapa de transicion de la sonda al pecho 62
Se cambia el uso del chupete en la etapa de transicion de la sonda al pecho 30
Se anima a realizar el método canguro 91
Cuidado canguro precoz en nifios estables (en las primeras 24 h o cuando vienen 47
por primera vez los padres)
Mas de dos horas al dia de cuidado canguro en los nifios estables 64

Fuente: practicas de alimentacidn con leche materna en recién nacidos menores de 1500 g o

menos de 32 semanas afio 2015. Elaboracién: propia.
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ANEXO 7: Ejemplos de farmacos contraindicados con la lactancia materna.

Farmaco Observaciones
Amiodarona Molécula de vida media larga que contiene yodo y puede afectar a
la funcidn tiroidea del lactante.
Antineoplasicos Producen leucopenia, afectando a la supresién de la médula ésea
Sales de oro Erupcidn, nefritis y anomalias hematolégicas
Yodo Las dosis altas (>150 microgramos al dia) tienen riesgo de
hipotiroidismo infantil

Fuente: Drugs in breastfeeding, 2015. Elaboracién: propia.
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