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RESUMEN

Introduccion: La leche materna es, por excelencia, el mejor alimento para los recién
nacidos y mas aun para los prematuros, ya que supone un factor de proteccion frente a
las infecciones y la enterocolitis necrotizante, ademas se tolera mejor, aporta defensas y
contribuye a un mejor desarrollo cerebral del bebé. Ha sido redescubierta como uno de
los factores claves en mejorar los resultados de estos recién nacidos pretérmino y es
reconocida como un estandar de calidad para su cuidado en las Unidades de
Neonatologia. En determinadas ocasiones, no se dispone de leche materna y se recurre a
leche artificial. Esta debe ser sustituida por leche de banco donada por madres lactantes

seleccionadas cuando se disponga de ella.

Objetivo: Exponer los beneficios de leche materna comparada con la leche de formula
artificial, ademéas de recoger los beneficios de disponer de leche materna donada
procedente de Banco de Leche para el recién nacido prematuro ingresado en una Unidad

de Neonatologia.

Material y método: Para realizar esta revision bibliografica se buscé informacién de
actualidad en bases de datos medicas y académicas, en sociedades cientificas

relacionadas y en documentacion practica para profesionales sanitarios.

Conclusién: Se ha demostrado que la leche de banco, a pesar de las pérdidas que
provoca el proceso de conservacion de la misma, sigue siendo la mejor opcion para la
alimentacion del recién nacido prematuro cuando no se dispone de leche de su propia

madre.

Palabras clave: leche materna, leche artificial, prematuro, banco de leche.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), asi como las sociedades cientificas pediatricas reconocen que la
lactancia materna es el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo de todos los
bebés y recomiendan que cuando no se disponga de leche de la propia madre, la
siguiente opcion para la alimentacion, sea leche pasteurizada de madres donantes

seleccionadas, sobre todo si se trata de recién nacidos muy prematuros o enfermos.?3#

Segun la Organizacion Mundial de la Salud al afio nacen 20 millones de nifios que
presentan bajo peso al nacer, bien como consecuencia de un parto prematuro o bien
debido a anomalias en el crecimiento prenatal.’ La prematuridad provoca una
interrupcién de la nutricion via transplacentaria y como consecuencia obtenemos una
gran deprivacién de los componentes nutricionales y defensivos por parte del
prematuro, quien deberia adquirir los mismos en el Gltimo trimestre del embarazo. En
estos bebés pretérminos existiran déficits de grasas, vitaminas, minerales y
oligoelementos. Otro de los problemas a los que da lugar la prematuridad es la
inmadurez funcional, tanto de todos los 6rganos asi como de los sistemas fisioldgicos,
esto hace que puedan producirse mas enfermedades y complicaciones especificas. La
suma de todos estos factores hace que, uno de los aspectos mas importantes para la
transicion de la vida fetal a la vida neonatal como es la nutricion, sea muy dificil. Deben
de alcanzar el desarrollo que no han podido conseguir dentro del Gtero, por lo que a
menor edad gestacional mayor desafio supondré satisfacer las necesidades nutricionales
de los prematuros. EI mantener una nutricion adecuada en estos bebés ser vital para su

supervivencia, crecimiento y desarrollo.®

Segln la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) la leche materna proporciona
beneficios extraordinarios y todos los nutrientes que el bebé necesita para su
crecimiento, ademas la lactancia favorece la adaptacion del bebé a la vida extrauterina y
consigue establecer un vinculo entre madre e hijo.” La leche humana es el alimento
idoneo para bebeés prematuros y recién nacidos de muy bajo peso gracias a su
composicion, ya que contiene hormonas, enzimas y factores de crecimiento, una

biodisponibilidad aumentada de nutrientes y otorga propiedades inmunitarias. Esta
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composicion no es siempre la misma sino que varia adaptandose a las necesidades del

bebé a lo largo de la lactancia, del dia o incluso de la toma.?

Los bebés alimentados con leche materna por lo general, presentan menos riesgo de
enfermedades en el primer afio de vida, un menor nimero de episodios, menor duracién
y gravedad de los mismos y menos hospitalizaciones por infecciones. Ademas de un

menor riesgo de muerte sdbitay mortalidad postneonatal.’

Durante la hospitalizacion de los recién nacidos prematuros es dificil obtener leche
materna de su propia madre ya que estas suelen presentar estrés por la condicion de su

hijo, inmadurez mamaria de la funcién secretora y/o complicaciones de salud.*

Los beneficios demostrados de alimentar a recién nacidos prematuros con leche de
madre donada en comparacion con las formulas artificiales a corto plazo son: proteccion
frente a la enterocolitis necrotizante, la infeccion nosocomial y una mejor tolerancia
digestiva. A largo plazo, presentan un mejor neurodesarrollo y un menor riesgo

cardiovascular.'

Existen dispositivos sanitarios denominados bancos de leche que se han establecido
para tratar la leche materna donada. En ellos se procesa y almacena, con todas las
garantias sanitarias, para dispensarla posteriormente a los pacientes que lo precisen.
Esta leche materna una vez procesada conserva, en gran parte, las propiedades nutritivas
e inmunoldgicas que hacen a la leche humana un producto insustituible para la

alimentacion en el recién nacido prematuro.*?

Los primeros bancos de leche surgen a principios del siglo XX gracias a las mejoras en
las condiciones tecnoldgicas de conservacion de la leche. El primero se abrié en 1909
en Viena y otros dos lo siguieron en esa década: uno en Boston y otro en Alemania. Sin
embargo, durante este siglo, como consecuencia del desarrollo de las formulas de leche
artificial, la insercion de la mujer en el mundo laboral, la medicalizacion del embarazo y

el parto y la aparicion del VIH los bancos de leche quedaron en un segundo plano.*?

El declive en el funcionamiento de los bancos de leche fue transitorio y actualmente se
encuentran extendidos por todo el mundo con una tendencia cada vez mayor hacia la

creacion de nuevos bancos.'? Existen incluso asociaciones nacionales sélidamente
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establecidas en EEUU, Reino Unido, Italia y Brasil. Este Gltimo cuenta con la mayor y
més compleja red de bancos de leche en el mundo.™

En lo referente a Espafia el primer banco de leche se fundé en Palma de Mallorca en el
2001, en el 2007 se inaugurd el primero localizado en la peninsula, en el Hospital 12 de
Octubre en Madrid. En el 2008 se cred la Asociacion Espafiola de Bancos de Leche, que
tiene como objetivo promover la creacién de nuevos bancos de leche en Espafia y
facilitar la cooperacion entre ellos y con otros bancos europeos. Dos afios mas tarde, se
abrieron nuevos bancos en Granada y Valencia, ambos asociados a Unidades
Neonatales y en Barcelona, Aragon y Extremadura vinculados a un banco de sangre y

tejidos.**

En marzo de este mismo afio en el Hospital Rio Hortega de Valladolid se ha abierto un
nuevo Banco de Leche Materna el cual ademés de estar asociado a la Unidad de
Neonatologia del mismo hospital, se encuentra en coordinacion con el Centro de
Hemoterapia y Hemodonacion de Castilla y Leon (Chemcyl) siendo el primer banco de
Espafia en seguir este modelo mixto. Los receptores que van a beneficiarse de la leche
materna donada de este banco serdn aproximadamente 150 bebés prematuros que al
nacer tienen un peso menor de 1.500 gramos, menos de 32 semanas de gestacion o que
se someten a una cirugia cardiaca o digestiva, y cuyas madres no pueden

proporcionarles su propia leche.™

Segun la Asociacién de Bancos de Leche en Espafia durante el afio 2014, 1315 madres
donaron un total de 4966,8 litros de leche. De esta leche materna donada se beneficiaron
mas de 1436 neonatos en méas de 22 hospitales, en su mayoria prematuros de muy bajo
peso.*?

Al estar desarrollandose en Espafia los bancos de leche, los profesionales sanitarios que
cuidan y trabajan con recién nacidos prematuros o enfermos o simplemente aquellos que
tienen relacion con la lactancia materna, van a oir hablar de ellos cada vez mas y se

haran preguntas en relacion con los beneficios que aportan.™
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OBJETIVOS

Objetivo general.

e Exponer los beneficios de leche materna propia y leche humana donada como
mejores opciones de alimentacion para el recién nacido prematuro frente a

formulas artificiales, basados en la evidencia cientifica.

Obijetivos secundarios.

e Describir la importancia de la implicacion por parte de enfermeria en el inicio y
establecimiento de la lactancia materna de nifios ingresados en una Unidad
Neonatal.

e Informar sobre la importancia del método canguro para el recién nacido
prematuro y su madre, en relacion con la lactancia materna.

e Explicar las ventajas de disponer de leche materna donada para los recién
nacidos prematuros gracias a disponer de un banco de leche asociado a una
Unidad Neonatal.
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MATERIAL Y METODOS

Para realizar esta revision bibliografica se busco informacion de actualidad en bases de
datos médicas y académicas, en sociedades cientificas relacionadas y en documentacién
practica para profesionales sanitarios, con el fin de recoger y apoyar los beneficios de la
lactancia materna frente a las formulas artificiales, asi como los de la leche materna

donada.

Los articulos de la literatura cientifica recogidos en las bases de datos MEDLINE
fueron encontrados a través de PubMed (NCBI). Los términos clave utilizados fueron

“milk banks”, “donor human milk”, “breastfeeding AND preterm”.

Uno de los criterios en la busqueda ha sido que la informacion contenida en los articulos
sea pertinente con el tema que se quiere revisar en este estudio, excluyendo aquellos que
no lo fueran mediante una revisién manual posterior. Respecto a los bancos de leche, se
centrd la busqueda en articulos sobre la experiencia de bancos de leche asociados a

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales en Espafa.

Para complementar la bldsqueda los buscadores y portales de internet utilizados fueron:
Google académico, Asociacion espafiola de Pediatria, Asociacion Espafiola de Bancos
de leche materna y Organizacion Mundial de la Salud. La informacion encontrada en
ellos se hall6 a partir de los términos “banco de leche”, “leche materna”, “leche

artificial” y “prematuro”.

También fueron consultadas guias: “La guia de lactancia materna” del HURH,
“Lactancia materna: Una guia para la profesion médica” y “Lactancia materna, guia
para profesionales” del Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de
Pediatria. Asi como libros de la biblioteca de la Universidad de Valladolid: “Manual de

lactancia materna: de la teoria a la practica”.

Por ultimo, se visitd la consulta del banco de leche de Castilla y Ledn, situada en el

Hospital Universitario Rio Hortega, para conocer de cerca su funcionamiento.
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DESARROLLO DEL TEMA

1. DIFERENCIAS ENTRE LECHE HUMANA Y LECHE DE FORMULA,

Segun se van descubriendo nuevos componentes en la leche materna o varian las
recomendaciones sobre la alimentacion de los lactantes, las formulas artificiales van
evolucionando con el fin de lograr asemejarse a la leche humana.® Van mejorando su
calidad con el tiempo gracias al esfuerzo de los investigadores de las casas comerciales
pero, aun asi, estdn muy lejos de igualar a la leche materna en muchos aspectos y

algunos de ellos son imposibles de conseguir.*®

1.1 PROTEINAS.

El componente proteico de la leche es uno de los aspectos mas dificiles de imitar por las
leches de formula. Estas a diferencia de la leche materna, aportan un nivel de proteinas
fijo.? Las proteinas de la leche humana estan adaptadas a las necesidades del bebé por lo
que tendra mayor contenido en proteinas y sales minerales cuanto mayor sea la
velocidad de crecimiento. Dentro de la escala zooldgica, la especie humana tiene una de
las velocidades de crecimiento méas baja, por lo que es I6gico que su contenido en
proteinas sea menor que el de la leche de vaca (0,9 % vs. 3,4%)."” Si tenemos en cuenta
que hay pequefias diferencias en la composicion de aminoacidos entre la leche humana
y la leche bovina y expresamos ambas en su porcentaje total proteico, las
concentraciones en el plasma y la orina que obtenemos de los aminoacidos
(exceptuando la taurina y la cisteina) son mas altas cuando el lactante se alimenta de
formulas artificiales, por lo que la ingesta de proteinas en lactantes alimentados con
leche de formula es mayor. Esto representa un exceso de aporte, lo que supone para el
bebé un estrés metabdlico mayor. Especialmente en los recién nacidos prematuros esto
puede producir un incremento del nitrdgeno ureico y de la osmolaridad urinaria

llegando a provocar una acidosis metabdlica.’

La leche materna esta compuesta en un 60-70 % por las proteinas del suero, las cuales
son claramente predominantes en ella, el 30-40 % restante lo constituye la caseina.*® Sin
embargo en la leche de vaca las proteinas del suero existen en menor proporcion,

aproximadamente en un 18% v la caseina constituye el 82%.’
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1.1.1 Lacaseina

La caseina tiende a formar grandes coagulos lo que la hace més dificil de digerir. Su
contenido es mucho menor en la leche materna que en la leche de vaca (30-40% vs.

82%) y por ello es més digerible la leche humana.*®

1.1.2 Las Proteinas del Suero

La importancia de las proteinas del suero radica en su solubilidad ya que con ello
contribuyen a un vaciado gastrico rapido y son mas facilmente digeribles. De ellas la
maés abundante en la leche materna es la alfa-lactoglobulina, la cual es especifica del ser
humano.™ En la leche de vaca la més abundante es la beta-lactoglobulina, la cual no
esta presente en cantidades significativas en la leche materna.*’

Otras proteinas del suero de la leche materna son la lactoferrina, la lisozima y la
inmunoglobulina A secretora, estas son resistentes a la hidrdlisis intestinal y favorecen

el sistema defensivo del lactante.

En el tracto intestinal del bebé, la lactoferrina compite con algunas bacterias por el
hierro, de manera que ejerce un efecto bacteriostatico al hacer que los microorganismos
no dispongan de él para su proliferacion. En la leche de vaca la proporcion de la

lactoferrina es hasta diez veces inferior.

La funcion de la inmunoglobulina A secretora consiste en formar anticuerpos capaces
de unirse a bacterias y virus, impidiendo asi que penetren en la mucosa intestinal.
Ademas bloquea la adhesion de patdgenos al epitelio intestinal y la unién a las toxinas
de los mismos. Su contenido en la leche humana es de 0,14 g/dl y en la leche de vaca de
0,003 g/dl.

La lisozima tiene también una accidén bactericida en el intestino de lactante, es
abundante en la leche materna (0,05 g/dl) y en la leche de vaca solo existe en cantidades

traza.'®

Los componentes de la leche humana mas complicados de imitar para las leches de
formula son las hormonas, los estrogenos, los mediadores celulares, los factores de
crecimiento, los agentes antiinflamatorios, las enzimas digestivas y las

inmunoglobulinas (IgA, 1gG, IgM, IgD e IgE)."*?® Ademas de las células vivas
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(linfocitos y macrofagos), los factores de complemento (C3 y C4), el factor anticélera,
el factor antidengue y la lactoperoxidasa.™®

La taurina es un aminodcido esencial que encontramos en altas concentraciones en
algunas partes del cerebro en desarrollo y la retina. Tiene funciones de osmorregulacién
y participa en la conjugacion de los acidos biliares. Se obtiene a partir de la cisteina
pero esta transformacion, a diferencia del recién nacido a término, el prematuro no es
capaz de realizarla. La leche de formula contiene sélo pequefias cantidades de taurina

mientras que la leche materna presenta cantidades apreciables de la misma.®*’

Por tanto la leche materna aporta componentes inmunoldgicamente activos y
proporciona propiedades de defensa contra la infeccion, especialmente importantes para
los lactantes en sus primeros meses de vida®® y atin mas en los bebés prematuros ya que

son personas muy inmunocomprometidas al nacimiento.®
1.2 LIPIDOS.

Los lipidos suponen el 50% del aporte calérico de la leche materna. En la fraccion
lipidica también encontramos diferencias relevantes entre la leche materna y las
férmulas artificiales, ya que en la primera el 97-98 % esta compuesto por triglicéridos,
entre los cuales los &cidos grasos poliinsaturados (PUFAS) de cadena larga representan
hasta el 88 %. Durante los primeros meses de vida la leche materna es la Unica fuente
exogena de estos acidos grasos para el recién nacido, entre ellos se encuentran el acido
araquidénico (AA) y el docosahexanoico (DHA).* La necesidad de estos 4cidos grasos
esenciales es especialmente importante en los bebés prematuros, ya que en ellos su
deficiencia es frecuente en los primeros dias de vida. Son necesarios para la funcion de
las membranas celulares, el metabolismo de los eicosanoides y el desarrollo del sistema

nervioso central.?

Los estudios reflejan que los recién nacidos a los que se les administra leche de formula
artificial presentan una menor concentracion de LDL — colesterol en plasma que los
amamantados con leche materna. Sin embargo, a largo plazo los recién nacidos que
recibieron lactancia materna tienen menores cifras de colesterol que los alimentados con
formula, pues en estos aumento el colesterol endogeno y ello aumenta el riesgo de
padecer aterosclerosis en la vida adulta. Ademas la adicion de colesterol a las formulas

artificiales no disminuye esta sintesis endégena.
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1.3 HIDRATOS DE CARBONO

La lactosa es el principal carbohidrato que contiene la leche humana (7,3 g/dl) la cual se
sintetiza a partir de glucosa en la glandula mamaria. Contiene un 40% del aporte
caldrico de la leche materna. La lactosa promueve la absorcion del calcio, controla la
absorcion de agua y es fuente de galactosa, la cual es imprescindible para el desarrollo
del sistema nervioso central.*®!* La leche de vaca contiene lactosa en menor proporcion
que la leche humana (4,8 g/dl). Ha de ser el azlcar mayoritario en las formulas
artificiales, aunque pueden contener glucosa y/o dextrino-maltosa. Actualmente se ha

extendido la adicion de prebiéticos en las férmulas infantiles.'’

1.3.1 Oligosacaridos.

Otra de las importantes diferencias entre la leche materna y la leche de férmula es la
concentracion de oligosacaridos, un grupo de sustancias derivadas de la lactosa y que en

la leche de vaca se encuentran Unicamente en cantidades traza.

Los oligosacaridos de la leche materna presentan cierta similitud con los hidratos de
carbono de superficie de las células epiteliales y receptores de la membrana de las
mucosas gastrointestinales y retrofaringeas. Gracias a ello actian como ligandos
competitivos frente a microoganismos patdégenos. Bloquean la union de las bacterias a
las superficies de las células del intestino del bebé que es alimentado con leche humana,
favoreciendo el predominio de la flora bifidus y actuando como factor prebiético a nivel
intestinal. Los ultimos estudios reflejan que los oligosacaridos de la leche de mujer son

clinicamente relevantes en la proteccion frente a la diarrea del lactante.®8*

1.4 MINERALES.

El contenido mineral que presentan las formulas artificiales es mayor que el de la leche
materna, sin embargo, la biodisponibilidad del mismo es mucho mayor en la leche de
mujer, sobre todo de calcio, magnesio, hierro, cobre y zinc. Esto sucede ya que los
minerales en la leche humana se encuentran ligados a proteinas del suero, a citrato o0 a la
membrana de las células lipidicas.’® La concentracién de minerales se adapta a las
necesidades nutricionales y a la capacidad metabdlica del bebé. EI hecho de que el
aporte total de minerales sea bajo hace que funcionamiento renal del lactante se vea

favorecido.

IRENE MENDOZA VICENTE

12



ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO PREMATURO: LACTANCIA TRABAJO FIN DE
MATERNA vs. LECHE ARTIFICIAL. BANCOS DE LECHE. GRADO

El hierro interviene en el desarrollo cognitivo y es esencial para producir globulos rojos
y transportar el oxigeno. Un ejemplo de la biodisponibilidad de la leche materna se ve
en este mineral, que si bien se encuentra en niveles muy bajos en la leche humana, se
absorbe mas del 70% del mismo a diferencia de la leche de vaca de la que solo se
absorbe un 30%.

El cinc es un mineral esencial para el crecimiento y desarrollo del bebé. Participa en el
desarrollo del sistema inmunolégico, forma parte de algunas hormonas y es cofactor de
enzimas de procesos metabolicos. La leche materna tiene menor contenido de cinc que

la leche de vaca pero su biodisponibilidad es muy superior.™
1.5 VITAMINAS

La leche de una madre con una nutricion adecuada, presenta vitaminas en cantidades
suficientes para el normal crecimiento del bebé, exceptuando la vitamina K que esta en
cantidades muy bajas. Esta relacionada con la coagulacién sanguinea y se recomienda
administrarla al nacer para evitar hemorragias y hasta la estabilizacion de la flora

intestinal .*°

1.5.1. Vitamina A

La vitamina A es necesaria para el crecimiento, la vision y la respuesta inmunolégica.
Su contenido en la leche materna (75 pg/dl) es mayor que en la leche de vaca (41 pg/dl)
y en el calostro la concentracion de esta vitamina es el doble que en la leche materna
madura. En las mujeres que tienen partos pretérmino el contenido en retinol, derivado

de la vitamina A, es ain mayor.
1.5.2 Vitamina E

La vitamina E se considera un antioxidante natural ademas es necesaria para la
integridad muscular y la resistencia frente a la hemolisis de los hematies entre otras

funciones fisioldgicas y bioquimicas.

Se encuentra en la leche materna alrededor de 0,25 mg/dl, siendo mayor adn su
concentracion en el calostro 1,5 mg/dl. El contenido de vitamina E de la leche bovina es

mucho menor (0,07 mg/dl) esto hace que los nifios alimentados con leche de formula
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tengan unas concentraciones séricas disminuidas en comparacion a los bebés que

reciben leche humana.
1.5.3 Vitamina C

La principal accion de la vitamina C es antioxidante, ademas es un cofactor en
reacciones enzimaticas que acttan en el desarrollo del hueso y el cartilago, estimula la

absorcion del hierro e interviene en el metabolismo de los depdsitos del mismo.

La leche materna por lo general es rica en vitamina C y su concentracion media es

mayor que en la leche de vaca (43 mg/dl vs. 21 mg/dl).'*%

1.6 COMPONENTE MICROBIANO.

La leche materna se define por la ruta entero-mamaria, es decir, no es un liquido estéril
sino que contiene una serie de bacterias que varian de una madre a otra en funcién de la
colonizacion de su tracto gastrointestinal. El intestino del lactante lo colonizaran estas
bacterias y ejerceran en él funciones probidticas, inmunomoduladoras y anti-

inflamatorias.

Existen también bacterias con capacidad probidtica que forman una barrera
microbioldgica primaria en el intestino del bebé que previene las infecciones, entre ellas

estan Lactobacillus, Bifidibacterium y Lactococcus.™®

2 VENTAJAS DE LA LECHE MATERNA PARA EL RECIEN NACIDO
PREMATURO.

Los estudios realizados hasta el momento determinan que el alimento mejor tolerado
por el prematuro es la leche materna ya que produce un vaciado gastrico mas rapido y
menor numero de retenciones si lo comparamos con prematuros alimentados con leche

de formula.®

Lucas & Cole?* en 1990 realizaron un estudio sobre la enterocolitis necrosante con 926
prematuros, de los cuales un 4°3% recibieron leche materna exclusiva, un 3°7% leche de
formula y leche humana y un 10°2% sodlo leche de formula. Observaron que los

prematuros alimentados con leche materna mostraron una menor incidencia de
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enterocolitis necrosante mientras que en los alimentados exclusivamente con formula no

se observo ninguna disminucion.

1.2° en 1998 observaron mediante un estudio una menor incidencia de

Hylander et a
infeccion en aquellos bebés alimentados con leche humana 29°3% frente a los
alimentados con leche de formula 47,2% y de sepsis/meningitis en un 19°5% a los que

se les administré leche humana y un 32°6% en los alimentados con leche de formula.

Hylander et al.?®

en el afio 2001 analizaron la incidencia de retinopatia en bebés
prematuros en funcion de si eran alimentados con leche materna o con leche de formula.
Tras el analisis se observd que un 41% de los bebés alimentados con leche humana
presentaron retinopatia comparado con el 63,5% obtenido en el grupo de los que
recibieron leche de férmula. La gravedad de la retinopatia fue mas intensa a mayor
tiempo de alimentacion con férmula. También observaron que ninguno de los bebés que
recibieron lactancia materna exclusiva requirié ningln tipo de tratamiento para su

retinopatia.

2.1 CALOSTRO.

En los siguientes dias tras haberse producido el parto las vias paracelulares del epitelio
mamario se abren y a través de ellas la mujer secreta un liquido amarillento y espeso
Ilamado calostro. La composicion del calostro es diferente a la de la leche madura tanto
en lo referente a la naturaleza de sus componentes como a las concentraciones de los

mismos.®?

El calostro estd formado por suero y un pequefio componente lipidico. Contiene
vitaminas liposolubles, minerales y proteinas humanas como la lactoferrina e
inmunoglobulinas. Por tanto a través del calostro el bebé obtiene anticuerpos de la

madre que lo protegen contra algunas enfermedades.

A diferencia de la leche de transicion y la leche madura, en el calostro, la proporcion de
proteinas, vitaminas liposolubles y minerales estd aumentada y su contenido de grasa y
lactosa es menor (Tabla 1). El porcentaje de lipidos va aumentando desde el calostro
(2%) hasta la leche madura (3,6%).%
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DIAS DESPUES DEL

PARTO
Proteinas (g/l) 2 17 12 11 11 8 9
Lipidos (g/l) 12 15 20 25 24 23 29
Lactosa (g/1) 20 25 31 32 33 35 35

22
Tabla 1 Produccién y composicién del calostro y la leche humana entre los dias 1y 28.

Anticuerpos de alto peso molecular, factores anti-inflamatorios, componentes anti-
infecciosos, factores de crecimiento y otros componentes protectores en la produccion
lactea conforman el calostro. Su composicion se asemeja a la del liquido amnidtico y
por tanto ayuda al cambio de la nutricion intrauterina a la extrauterina que debe de
realizar el bebé. Al administrar calostro en el periodo postnatal precoz a los recién
nacidos muy prematuros podemos llegar a compensar el periodo méas corto de tiempo de
no recibir el liquido amnidtico deglutido in Gtero. También favorece el crecimiento
rapido del area de superficie de la mucosa intestinal y facilita la endocitosis de
proteinas, logrando asi acondicionar el aparato digestivo del prematuro ya que consigue

el desarrollo de muchas de las enzimas digestivas.’®

2.2 LECHE MATERNA PRETERMINO.

Los componentes de la leche materna varian su concentracion con el grado de
prematuridad para adaptarse a las necesidades individuales del lactante. En lineas
generales si comparamos la leche a término con la leche pretérmino (Tabla 2)
observamos que esta tiene una mayor proporcion de proteinas los primeros dias (3,2
g/dl - 2,4 g/dl) y dentro de ellas hay una mayor proporcion de lactoferrina e IgA durante

los primeros meses de lactancia. Por otro lado la leche pretérmino tiene un menor

contenido en lactosa.

DIAS DESPUES Pretérmino  Pretérmino  Pretérmino Leche a
DEL NACIMIENTO (3 dias) (7 dias) (28 dias) término
(7 dias)
Proteinas (Q) 3,2 2,4 1,8 1,3
Grasas (g) 1,6 3,8 7,0 4,2
Carbohidratos (g) 6,0 6,1 7,0 6,9
Calcio (mg) 21 25 22 35
Fésforo (mg) 9,5 14 14 15
Aporte calorico 51 68 71 70
(Kcal)

27
Tabla 2 Diferencias nutricionales de la leche materna pretérmino vs término.
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Las concentraciones de calcio y fosforo tanto de la leche pretérmino como de la leche a

término son insuficientes para cubrir las necesidades del recién nacido prematuro.

Las necesidades incrementadas de los recién nacidos pretérmino a veces no quedan
cubiertas totalmente con la leche materna. Las deficiencias en el aporte de calorias,
proteinas y minerales provocan consecuencias directas en el crecimiento y en la
mineralizacion 6sea. Incluso pueden llegar a tener repercusiones sobre el desarrollo
neuroldgico posterior, debido a la gran vulnerabilidad cerebral del recién nacido

prematuro en un periodo tan critico como es el postnatal precoz.?’

Durante las dos primeras semanas de vida del bebé prematuro, la leche materna sin
fortificar, ya sea de su propia madre o de banco pasteurizada, puede ser suficiente. Sin
embargo posteriormente ha de ser suplementada por déficit de algunos elementos,
minerales y/o proteinas. Para conseguir aportar al recién nacido los aportes de energia
adecuados en cada momento, las evidencias disponibles recomiendan individualizar la
fortificacion en cada uno de ellos.?* Los fortificantes son suplementos que han de
afiadirse a la leche de la propia madre o leche de banco pasteurizada en caso de que no
se disponga de la primera y aportan, fundamentalmente, fosforo, calcio, proteinas y un

aporte de calorias extra.”’

3 INICIOY ESTABLECIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA DE

NINOS PREMATUROS HOSPITALIZADOS Y METODO CANGURO.
Cuando una madre no da el pecho de una manera directa, como sucede en el caso de
algunos recién nacidos prematuros cuando estan ingresados, conseguir mantener su
produccién de leche constituye un gran desafio para ella y para todo el personal de
neonatologia. Es imprescindible apoyar tanto de una manera técnica como emocional a
las madres que se extraen la leche para su hijo ingresado.?” Se puede consultar en el
Anexo | el documento informativo que se proporciona a los padres sobre la extraccion,
conservacion y transporte de leche materna para recién nacidos hospitalizados en el
HURH.

En cuanto sea posible y el bebé esté estable ha de favorecerse el contacto piel con piel
con su madre, sin rigidez de horarios, mediante la jornada de puertas abiertas a los

padres en las unidades neonatales.”’
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El vinculo madre- hijo/a debe de establecerse lo antes posible y ha de protegerse con
mayor interés en nifios mas vulnerables como son los prematuros. No debe separarse la
lactancia materna del método canguro, se ha observado que gracias a €l los prematuros
son capaces de succionar al pecho y de alimentarse mamando mucho antes de lo que

tradicionalmente se habia supuesto.?®

La succion no nutritiva se emplea en recién nacidos pretérmino para realizar la
transicion de la alimentacién por sonda nasogastrica u orogéastrica a la alimentacion
oral. Se ha demostrado que esta succion inicia un movimiento peristaltico de deglucion

y consigue que la respuesta fisioldgica del tracto gastrointestinal mejore.

El empleo del chupete durante la alimentacion por sonda no presenta riesgos ni efectos
negativos a corto plazo, aunque si puede plantear, el llamado sindrome de confusion
tetina — pezdn en recién nacidos prematuros que en poco tiempo van a realizar la
transicion a la alimentacion directa al pecho. Este sindrome puede provocar una
interferencia con el patron normal de succion al pecho. Por lo cual, debe de evitarse el
chupete en este grupo de bebés y en ese periodo, siendo méas natural administrar la leche
materna mediante sonda nasogastrica u orogastrica a traves del método canguro y
realizando la succién no nutritiva a pecho vacio. Con ello se consigue que el recién
nacido prematuro asocie mejor la succion con la deglucion y por otro lado ayuda al
mantenimiento y a la produccion de leche ya que supone un fuerte estimulo para las

madres.?’

El método canguro debe ofrecerse como una rutina a todo recién nacido de bajo peso al
nacer (<2.000 g) o con una edad gestacional menor a las 37 semanas. Ya que la
evidencia cientifica demuestra que los beneficios que ofrece este método son: mayor
ganancia de peso, aumento de la duracion de la lactancia materna, incremento en la
produccién de leche, menor nimero de infecciones nosocomiales, mayor regulacién de
la temperatura y menor tiempo de hospitalizacién. Segtn el estudio de Lucchini et al.?
el método canguro, en nifios pretérmino, aumenta la duracion de la lactancia materna

tanto al alta (29,7 % vs. 14, 5 %) como a los 3 meses (81,7% vs. 75,3%).

Uno de los factores a tener en cuenta para conseguir el éxito de la lactancia materna es
el informar previamente a los padres de las dificultades y el proporcionarles apoyo

técnico y emocional mientras realizan el contacto piel con piel durante las tomas del
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pecho. En aquellos bebés que por el momento no pueden mamar directamente al pecho,

hay que cuidar la espera.”’

Un ejemplo de guia informativa para los padres acerca del método canguro y sus

beneficios, de la Unidad de Neonatologia del HURH, se puede consultar en el Anexo II.

Al dar informacion y apoyo a las madres se ha de tener cuidado y siempre se las ha de
animar a la posibilidad de amamantar. Cuando el bebé es puesto al pecho por primera
vez hay que felicitar a la madre, hacerle disfrutar del momento. Se la debe de explicar la
utilidad de las primeras succiones y lo importante que es colocar al nifio en una posicién

correcta al pecho.”’

4 BANCOS DE LECHE

Por los claros beneficios de la leche materna para el recién nacido de muy bajo peso y
prematuro y las dificultades en determinadas ocasiones para disponer de leche de su
propia madre, cada vez mas unidades neonatales han desarrollado bancos de leche

humana donada.®

El objetivo de los bancos de leche consiste en reducir la morbilidad y mortalidad
neonatal, mediante una nutricibn adecuada y la repotenciacién del sistema
inmunolégico a través de la administracion de leche materna donada segura y/o

complementando la leche de su propia madre.*

4.1 BENEFICIOS DE DISPONER DE LECHE MATERNA DONADA.

A nivel estatal se han realizado varios estudios sobre los beneficios de disponer de leche

materna donada en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.

El estudio realizado por Vazquez — Roman et al.*

observo el antes y después de la
apertura del banco de leche en el Hospital 12 de Octubre, analizando los beneficios de
tener disponible leche materna donada en una unidad neonatal. El estudio incluy6 recién
nacidos de 32 0 menos semanas de gestacion, siendo el grupo prebanco el |y el grupo
posbanco el Il, ambos formados por 48 pacientes. En el grupo prebanco cuando no se
dispuso de leche materna, se recurrio a leche de formula y en el grupo posbanco no fue

necesario el empleo de férmula artificial ya que se disponia de leche materna donada.
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En los resultados se vio una menor frecuencia de enterocolitis necrosante en el grupo Il
(2%) que en el 1 (8,3%) pero sin significacion estadistica, aunque al combinarlo con la
perforacion intestinal aislada, el grupo Il (2%) y el grupo | (12,5%) si fue
significativamente menor. No se encontraron diferencias significativas respecto a la

morbilidad.

Otro estudio del efecto de la implantacion de un banco de leche donada, en este caso, el

de Aragén, realizado por Larena Fernandez et al.*

analizé dos grupos, uno prebanco
(152 pacientes) y otro posbanco (82 pacientes). La alimentacion recibida por ambos
grupos fue de un 35,7% leche materna, 18,7% leche humana donada y 45,6% leche de

férmula.

Al igual que en el estudio del banco de Madrid mencionado anteriormente, la tasa de
enterocolitis necrosante fue significativamente menor en pacientes de la etapa posbanco
(3,7%) que en aquellos del grupo prebanco (11,2%). Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas respecto a la longitud y perimetro cefalico al alta, siendo
significativamente mayor en los pacientes nacidos en la etapa posbanco. Por otro lado,
no se pudieron demostrar la presencia de diferencias estadisticamente significativas en
el resto de patologias (sepsis tardia, VIH, retinopatia del recién nacido y displasia

broncopulmonar).

En los ultimos afios, algunos autores refieren que los bebés alimentados con férmula de
prematuros en vez de con leche de madre o leche donada tras el alta obtenian un mejor
crecimiento. Sin embargo en el estudio de Aragon, al igual que en otros previos como el

1.3, no se han encontrado diferencias estadisticamente

metaanalisis de Henderson et a
significativas entre el peso a los 28 dias de vida, 36 semanas de edad corregida ni al
alta, ni en el crecimiento analizado a los 18 meses de edad entre el grupo perteneciente a
la época previa a la apertura del banco y el posterior. Por lo tanto no puede afirmarse
que con la leche artificial de formula de prematuros el crecimiento sea mayor que con

leche materna y/o leche humana donada.

Comparando la leche humana donada con la de formula, encontramos mas estudios que
indican algunas ventajas de la primera sobre la segunda. En la revision sistematica de

34
l.

Boyd et al.”™ observaron mayor tolerancia alimentaria y menos diarrea en el grupo

alimentado con leche humana donada al compararlo con el grupo que recibid leche de
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formula. Segiin Arslanoglu et al.*® también parece conseguir un beneficio inmunitario

el grupo que recibe leche materna donada y en el estudio de Shighal et al.®**

se
demuestra una mejoria en la presion arterial y el perfil lipoproteico a largo plazo de los

bebés alimentados con leche donada.

4.2 ALIMENTACION ENTERAL CON LECHE HUMANA DONADA.

La mayoria de los recién nacidos pretérmino reciben mediante nutricion parenteral el
aporte de nutrientes que necesitan ya que su tracto gastrointestinal aun esta inmaduro.
Sin embargo una exposicion prolongada a la nutricion parenteral puede hacer que
aparezcan complicaciones como infeccion, atrofia de la mucosa intestinal, dafio
hepatico, colestasis y osteomalacia, entre otros, por lo que lo ideal seria disminuir el
tiempo de exposicion a la nutricion parenteral procurando conseguir el mayor aporte en

el menor tiempo posible.®

Tras la apertura de un banco de leche en unidades neonatales se han demostrado
beneficios como iniciar antes la alimentacion enteral de los recién nacidos prematuros,

poder suspenderse antes la nutricién parenteral y reducir el tiempo de ingreso.*®

La alimentacion enteral precoz en los recién nacido pretérmino proporciona beneficios
sobre su mucosa intestinal, mejora la tolerancia, reduce el tiempo necesario para
alcanzar una alimentacion oral completa, disminuye la estancia hospitalaria y produce

una disminucion de enterocolitis necrotizante. *’

En el estudio realizado por Cristofalo et al.*® se comparan dos grupos recién nacidos
pretérmino: uno fue alimentado exclusivamente con leche de férmula para prematuros y
el otro grupo recibié leche humana donada. Se observé una menor duracion de la
nutricion parenteral asi como un menor indice de enterocolitis necrotizante en los nifios

que recibieron leche materna donada.

1.3 al no tener

En el estudio del banco de Madrid realizado por Vazquez Roman et a
que esperar a disponer leche materna gracias al banco de leche, se adelanto el inicio de
la alimentacion enteral hasta 36 horas, pudiendo asi suspender la nutricion parenteral y

retirar antes las vias centrales.
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4.3 PASTEURIZACION.,

Una posible limitacion de la leche donada es que el método Holter, mediante el cual se
pasteuriza, puede producir posibles alteraciones nutricionales y bioldgicas de la misma.
Estas consisten en una reduccion parcial del contenido de lactoferina, lisozima, IgA,
linfocitos, lipasa, fosfatasa alcalina, citoquinas y algunos factores de crecimiento, pero a

pesar de ello preserva los demés factores.?®*

Segn el estudio de Carbonare y Carneiro Sampaio® a pesar de esta reduccion del 30

% de la cantidad total de IgA, su valor bioldgico se mantiene inalterado.

Otros componentes nutricionales y biolégicos como oligosacaridos, lactosa, glucosa,
gangliésidos, vitaminas A, D, E, B12, algunas citoquinas y algunos factores de

crecimiento, se conservan.*

La tasa de crecimiento es muy elevada en los recién nacidos prematuros y las
necesidades, entre otras, de acidos grasos poliinsaturados (PUFAS) de cadena larga son
mayores que en los recién nacidos a término, sobre todo si no se alimentan con leche
humana.** Recientemente, se ha demostrado que tras la pasteurizacién de la leche
humana donada se preservan estos L-PUFA ademas de ciertos oligosacaridos, lo que
aumenta la evidencia relativa de que preserva por ello beneficios de la leche materna
como son las propiedades antiinflamatorias e inmunomoduladoras. Aun asi actualmente
se esta intentando investigar en otros modos de pasteurizacion sin calor para evitar que
ciertos componentes bioactivos de la leche materna se destruyan o desnaturalicen como

sucede con el método Holder.**

4.4 BANCOS DE LECHE HUMANA DONADA Y LACTANCIA MATERNA.

Mediante la formacion continuada del personal sanitario y consejeria a los padres los
bancos de leche pretenden promocionar la lactancia natural.?® En otros paises se ha
observado que la apertura de un banco de leche aumenta las tasas de la lactancia
materna, incluyendo madres de los recién nacidos de bajo peso y prematuros

hospitalizados.™

En nuestro pais, en estudios como el del banco de leche del Hospital 12 de Octubre de

Madrid mencionado anteriormente, se demostré que el aumento del consumo de leche
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materna fue suficiente como para desmentir uno de los argumentos de los detractores de
los bancos de leche y poder afirmar que disponer de leche humana donada no tiene por
qué conducir a una relajacion en las practicas de fomento de la lactancia materna en las

unidades neonatales.*

En bancos de leche como el de Aragén su implantacion ha conseguido una mayor
concienciacion sobre la importancia de la lactancia materna en los profesionales
sanitarios, hecho que ha influido en que las madres hayan recibido mas informacion
sobre los beneficios de la lactancia materna, aparte de un entorno socio-familiar mas
favorable para la lactancia. Consecuentemente todo ello ha supuesto que la incidencia

de la lactancia sea mayor en tras la apertura del banco de leche que previamente.*

En otros estudios como el de Uretra Torres et al.** se analizaron también dos grupos,
uno previo a la apertura de banco de leche y otro posterior a la misma, formados ambos
por prematuros de menores de 1500 g o de menos de 32 semanas de gestacion. Se
observo que alimentar a estos recién nacidos pretérmino con leche humana donada
como sustituto no llevd a una disminucion en la proporcion de nifios alimentados
exclusivamente con leche materna a alta hospitalaria. Ademas el tener disponible leche
humana donada hizo que se redujera en un 23% los nifios que recibieron leche de

férmula en algin momento de su ingreso en la unidad neonatal.

Los bancos de leche hacen posible el estudio y el perfeccionamiento de técnicas como la
conservacion de la leche o su extraccion colaborando con ello en el mantenimiento de la
lactancia.’® Gracias a los bancos de leche se impulsa la investigacion cientifica, la
docencia y la formacién de talentos humanos con alta calidad técnico-cientifica en

funcion las necesidades cambiantes de las madres y de sus recién nacidos.***?

Desde un punto de vista econdmico, el uso de leche materna donada, supone un
importante ahorro del gasto sanitario. Por cada euro invertido en leche humana donada,
la unidad neonatal de Hospital 12 de Octubre se ahorra entre 6 y 19€."® Centrandose
exclusivamente en el coste a corto y largo plazo que supone la enterocolitis necrosante,
Arnold®, tras analizar tres tipos de estudios de coste-efectividad, establecié que el
ahorro gracias a la prevencion de casos de enterocolitis necrosante que supone la leche
humana donada era mucho mayor respecto al coste econémico que supone obtenerla y

tratarla.
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CONCLUSIONES E IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Segun los resultados obtenidos en los estudios revisados, la leche materna es la mejor
opcidn de alimentacion para el prematuro, por los beneficios clinicos que aporta tanto a
corto plazo, ofreciendo proteccion frente a la enterocolitis necrosante, la infecciéon y
buena tolerancia digestiva, como a largo plazo, reduciendo la incidencia de la
retinopatia del prematuro y el riesgo de padecer aterosclerosis en la vida adulta, ademéas
de mejorar su desarrollo neuroldgico y la evolucion cognitiva. Mas que un conjunto de
nutrientes, la leche materna ha de considerarse como un factor de defensa que consigue

el desarrollo més apropiado para estos bebés.

Aunque los recién nacidos muy prematuros no pueden mamar directamente del pecho
desde un primer momento, el personal de enfermeria debe fomentar tan pronto como sea
posible, el contacto piel con piel a través del método canguro, ya que entre sus multiples
beneficios, provoca un aumento de la produccidn de leche y ayuda al establecimiento de
la lactancia materna. Este método se debe estandarizar como parte de los cuidados del

recién nacido prematuro.

La evidencia cientifica deja claro que la leche de su propia madre es la primera eleccion
para la alimentacion del recién nacido prematuro. En caso de que no sea suficiente o no
se disponga de la misma, la leche de banco donada debe ser la alternativa para estos
nifios. La alteracion en su calidad nutricional por el proceso de pasteurizacion no ha de
ser un impedimento para su uso, ya que los datos recogidos en los estudios demuestran
que los beneficios que aporta siguen siendo mayores que las férmulas artificiales.
Tampoco ha de ser una limitacién para la prescripcion de leche donada que en
determinadas situaciones no cumpla con el alto requerimiento nutricional de los recién
nacidos pretérmino porque se ha demostrado que la fortificacion individualizada
consigue un aporte proteico adecuado, una ganancia ponderal y perimetro cefalico

Optimos.

La alimentacion del prematuro con leche materna o leche humana donada se debe
considerar un derecho béasico y aunque el futuro es esperanzador, queda un largo
recorrido para lograr que la leche materna donada sea la primera opcion cuando la leche

propia materna no esta disponible.
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Por tanto es necesaria la creacion de nuevos impulsos para promocionar lactancia
materna. Alcanzar un nimero de donaciones adecuado Yy la creacién de nuevos bancos
de leche sélo puede concebirse en una sociedad que promueva y apoye la lactancia

materna.

Muchas madres desconocen la importancia de la leche materna y muestran
preocupacion por si su propia leche tiene la calidad o volumen adecuados para su bebé
pretérmino. Por ello la enfermeria juega un papel muy importante en el apoyo
emocional y practico de estas madres. En las Unidades de Neonatologia el personal de
Enfermeria ha de recibir una formacién continuada sobre la atencion y consejeria en
lactancia materna, para ofrecer conocimientos actualizados sobre los beneficios de la
leche materna asi como de la leche materna donada y dar una asistencia competente,
correcta y respetuosa a las madres que deseen amamantar a sus hijos. También han de
conocer los inconvenientes que tiene la alimentacion del recién nacido prematuro con
leche artificial, asi como recibir formacion en relacion con la donacion de leche
humana, para poder asesorar de manera correcta a las madres donantes y mejorar la

asistencia de los recién nacidos pretérmino ingresados.

Conseguir un compromiso con la lactancia materna por parte de todos los profesionales
de la salud y un nimero cada vez mayor de donantes y bancos de leche materna hara

posible que cada vez méas prematuros puedan beneficiarse de esta préactica.
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ANEXO I
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RIO HORTEGA

TIf. 983 42 04 00
Ext: 85610

UNIDAD DE NEONATOLOGIA
SERVICIO DE PEDIATRIA

INFORMACION
sobre
EXTRACCION,
CONSERVACION y
TRANSPORTE
de
LECHE MATERNA
para
RECIEN NACIDOS
HOSPITALIZADOS

Enhorabuena por la decisién de alimentar a su hijo/a con su leche

Con este documento pretendemos ayudarle a extraer, conservar y transportar su
leche en las mejores condiciones.

El personal de Enfermeria le explicara todo lo necesario y responderd a sus dudas
y preguntas.

Si los primeros dias obtiene poca leche al utilizar el extractor no se desanime,
siguiendo nuestras recomendaciones, conseguira dar leche a su hijo/a.

Es nuestro deseo transmitirle nuestra comprension y ofrecerle nuestro apoyo.

Junta de
Castilla y Loon

te un sacaleches en la Unidad de hospitalizacién. Al alta

también dispone de sacaleches en la sala de lactancia de la Unidad de

Neonatologia.

Para su uso debe seguir unos pasos:

1. Llavarse bien las manos.

2. Montar todas las piezas o accesorios del Kit.

3. Ajuste la presion de succién del sacaleches al nivel que le resulte
cémodo e inicie la extraccion.

4. Vacie pl bos pech
después de la Ultima gota.

5. Limpieza de las piezas del sacaleches. Para ello debe desmontar todas las
piezas, a continuacion lavarlas con agua templada y jab6n desinfectante,
aclararlas, secar bien con toalla de un solo uso e introducirlas en un
recipiente con servilleta de un solo uso (cambiar ésta en cada extraccion).

Para cc guirlo, espere 2 minutos

Le recomendamos que adquiera o alquile un sacaleches para su uso en domicilio.
El personal de Enfermeria le informara sobre los modelos que se adaptan a los
biberones estériles que les proporcionamos para recoger la leche.

Para su limpieza debe desmontar todas las piezas, lavarlas con agua templada y
jabén, aclararlas y dejar secar sobre un pafio limpio y seco. No es necesario el uso
de solucién desinfectante.

.Como conservar la leche recién extraida?

La leche recién extraida debe ser refrigerada en nevera inmediatamente, a una
temperatura igual o inferior a 42 C.

El personal de Enfermeria le indicard cémo conservar su leche durante su ingreso
en el hospital. En su domicilio debe utilizar la zona fria de la nevera, evitando la
puerta y separada de los alimentos. No debe mezclar nunca leche recién extraida
(caliente) con leche que ya esté fria (en nevera), para evitar romper la cadena de
frio.

Debe etiquetar correctamente los biberones, indicando nombre del nifio/a, fecha
y hora de extraccién.

(Cémo y cuando congelar la leche en el domicilio?

La leche refrigerada que no vaya a entregar en el hospital en las siguientes 24h
debe ser congelada.

Debe mantener al menos 2 cm entre la altura de la leche y la tapa. Indique
“congelada” en la etiqueta del biberén.

=

¢(Cudndo empezar la extracciéon?

Conviene comenzar la estimulacién y/o extraccién en las primeras 6 horas
después del parto o cesarea.

:Con qué frecuencia se aconseja extraerse la leche?

Es conveniente realizar la extraccion de cada pecho cada 2 o 3 horas, unas 8 veces
al dia. Por la noche intente que no pasen mds de 5-6 horas entre extracciones.
Horario recomendado: 9, 12, 15, 18, 20, 22, 24, 6.

Medidas de higiene recomendadas:

Es muy importante el lavado minucioso de manos antes de cada extraccién para
evitar la contaminacién de la leche. También es aconsejable tener las ufias cortas,
sin esmalte y el pelo recogido.

El pecho solo precisa de una ducha diaria con agua y jabén. Evite el uso de
cremas. Después de la extraccion, deje un poco de leche y déjela secar al aire
sobre el pezdn. Evite los protectores impermeables.

Realice siempre una limpieza adecuada del extractor (sacaleches).

Antes de la extraccion:

Péngase comoda, reldjese y aplique masaje en el pecho durante unos minutos
para facilitar la extraccién (ver figura).

O
O
:.Como extraerse la leche?
Puede extraerse manualmente o con un sacaleches.

1. Masajee ambos pechos durante unos minutos.

2. Coloque el dedo pulgar y el indice a unos centimetros, arriba y debajo de
la areola.

3. Presione hacia las costillas a la vez que comprime con esos dedos la
areola.

4. Repita esa accion ritmicamente, intentando juntar cada vez mas los dedos
sin que esto le produzca dolor: colocar, empujar, apretar...

5. Después de 10-20 compresiones cambie de pecho. Después cambie de
nuevo, hasta que vacie ambos pechos.

. : #
b

Preswin hici las
parades del seno

A~

D vuelta Acabe la manipulicion

Caducidad de leche congelada en funcién del tipo de congelador:
En congelador tipo Arcén caduca en 12 meses.

En congelador tipo Combi caduca en 6 meses.

En congelador con puerta separada caduca en 3 —4 meses

Si el congelador estd en la misma nevera caduca en 2 semanas.

;Cémo descongelar la leche materna?

Se descongelard en la nevera durante la noche anterior al dia que va a ser
consumida. La leche descongelada sélo puede ser almacenada en frigorifico
24 horas.

;Cémo realizar el transporte de leche materna?

Si usted se encuentra hospitalizada, pregunte al personal de enfermerfa.
Si usted esté en su domicilio debe realizarlo antes de 24h tras la extraccién o
descongelacién. Realice el transporte de su leche en una nevera portétil o bolsa
para congelados, rodeando los biberones con acumuladores de frio congelados,
para mantener la cadena de frio.

Recepci6n en Neonatologia de la leche materna:

La recogida de leche materna se realiza a cualquier hora del dia, siendo preferible
antes de las 12.00 h para su posterior control y distribucion. Debe entregar los
biberones correctamente etiquetados.

Diariamente el personal de Enfermeria le entregara los biberones estériles junto
con las etiquetas necesarias para su identificacién, y le informara sobre la
cantidad de leche materna que debe contener cada uno de los biberones. En
todas las extracciones debe vaciar completamente los pechos

:Qué puedo hacer para aumentar la cantidad de leche?

El iado completo y fr te de ambos pechos es el mejor estimulo para
aumentar y mantener la produccién de leche.

Si observa que para extraer la leche emplea mas de 20 minutos en cada pecho,
aumente el n2 de extracciones y disminuya el tiempo que emplea en cada una.
Masajee suavemente sus pechos antes y durante la extraccién de leche.

Evite el cansancio y la extraccién o estimulo infrecuente. Tome una dieta variada
y tenga algo a mano para beber o comer si siente necesidad.

Lleve algo con usted que pertenezca a su hijo (una fotografia, ropa,..) para que
pueda relajarse v concentrarse en él durante la  extraccion.

“Tu leche es su mejor medicina”

\ IRENE MENDOZA VICENTE
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HOSPITAL UNIVERSITARO

8uia método cangur?

SERVICIO DE PEDIATRIA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA
(Con la colaboracién de los padres)

ALY Junta de
Castilla y Ledon

CQUE ES EL METODO CANGURO?

Se define el método cangure (MC),
al contacto piel con piel entre la madre
o el padre y el recién nacido lo mds
precoz, continuo y prolongado posible,
favoreciendo la lactancia Materna.

- Aumenta el vinculo:af% /0
entre los padres y el recién naci

disminuye la ansiedad de los
,g,las,.ayqdc a colaborar en el

METODO CANGURO Y LACTANCIA M.
HORARIO DEL METODO CANGURO
Se realizaréd en horario de visita:

Mafana: de 12 a 13,30 h.
Tarde: de 17,30 a 19,00 h.

¢CUANDO SE PUEDE REALIZAR?

- Siempre que el nifio este estable.

- Siempre que la madre o ¢
lugar el padre puedan y/o
realizarlo.

Se debe evitar realizar el MC si
se pad Ppr infecci (tos,
diarrea..) asi como problemas en la piel.

b

~——
DISFRUTANDO DEL MOMENTO

\ e ¥ it 3
MANOS ABIERTAS Y PIEL CON PIEL

{COMO SE REALIZA EL MC?

- Antes de comenzar se realizard un
lavado de manos correcto y se
aplicard una solucién antiséptica.

- Debe sentarse de forma cémoda y
relajada.

- El personal de enfermeria le
colocard a su hijo sobre su pecho,
desnudo sélo co pafial y cubierto
con una nana. t

(frecuencia cardiaca, respiracién,
oxigenacién) y vigilado en todo
momento por su enfermera que
revisard todas las “alarmas”.

- Mientras dure el MC, los padres se
centrardn dnicamente en su hijo, sin
preocuparse de los monitores,
disfrutando del momento y las
reacciones del recién nacido para
favorecer las ventajas del método
canguro.
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