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“La lactancia no aprisiona. La lactancia conecta, llena y libera”.

Rocio Ramirez (Semana Mundial de la Lactancia Materna)



RESUMEN:

Introduccién: las principales organizaciones cientificas pediatricas recomiendan la
leche humana donada a un Banco de Leche cuando la propia no esta disponible para la
alimentacién ideal de grandes prematuros o recién nacidos enfermos. A pesar de ser ya 15 los
bancos en activo en Espaia, aiin son multiples los territorios nacionales desabastecidos.

Objetivos: los objetivos del trabajo son analizar la situacién actual de los Bancos de
Leche en Espafia asi como sus diferencias y similitudes en relacién con el proceso de donacion
y sus sistemas de gestion de calidad y trazabilidad y describir las posibilidades de manejo de
lactancia materna en caso de pérdida perinatal.

Material y métodos: se realiza una revision bibliografica descriptiva en bases de datos
y motores de busqueda asi como en las paginas web de los Bancos de Leche autondmicos,
organizaciones sanitarias, guias clinicas o protocolos entre noviembre del 2019 y febrero del
2020.

Resultados: a pesar de ser numerosas las similitudes, se identifican puntos de
desencuentro entre los bancos en todo el circuito de donacién en relaciéon a los periodos limite
de inicio o fin, condiciones de extraccién y conservacion lactea, sistemas de recogida a
domicilio, temperaturas de refrigeraciéon y congelacion, fechas de caducidad o sistemas de
gestidn de la calidad y trazabilidad, entre otros. Tras la VIl Reunion Nacional de la Asociacion
Espanola de Bancos de Leche Humana en la que se apuesta por la donacién de leche de
madres cuyo hijo ha fallecido de manera perinatal, los profesionales sanitarios tienen que
informar de las opciones del manejo de la lactogénesis en las primeras 4 horas para que estas
decidan libremente entre suprimirla o entregarla a un banco.

Conclusiones: es necesario iniciar lineas de investigaciéon que clarifiquen su
repercusion sobre la calidad y seguridad lactea para homogeneizar criterios de funcionamiento
gue contribuyan a la implantacién de nuevos proyectos de apertura. A pesar de su difusion,
sigue siendo desconocido para algunos profesionales que deben formarse para captar a
potenciales donantes y asesorar sobre la lactancia, especialmente en caso de pérdida perinatal
mediante programas especificos.

Palabras clave: Lactancia Materna, Donacion, Banco de Leche, Duelo perinatal.
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1. INTRODUCCION

La lactancia materna se considera un derecho basico del ser humano y se ha
convertido en un alimento esencial, sobre todo en los primeros 6 meses de vida, para todos los
bebés, pero muy especialmente para los grandes prematuros o enfermos. Su gran exigencia
nutritiva, la inmadurez de sus dérganos y la sensibilidad a patdgenos o factores inflamatorios
convierten a la leche bioldgica en la primera opcién al tratarse de un elemento protector
frente a la enfermedad gracias a sus propiedades nutricionales e inmunolégicas™>.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y la Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP) recomiendan que cuando la
lactancia materna (directa e indirecta) no sea posible, la leche humana donada (LHD) sea la
eleccién primordial para la alimentacion de este grupo de poblacidn (anexo 1)*>.

La donacién de leche materna es una prdctica que data desde la antigliedad entre
mujeres de una misma colectividad. Cuando un hijo no podia ser amamantado por
fallecimiento materno u otro motivo, eran otras féminas lactantes de la comunidad las que le
daban el pecho durante el tiempo preciso. Asi surge la figura de las nodrizas o amas de cria
gue eran remuneradas econdmicamente; es lo que se conoce histéricamente como “lactancia
mercenaria’, movimiento muy extendido durante la etapa renacentista en Europa. Sin
embargo, con el tiempo se ha visto sometida a influencias de tipo socio-cultural y econémico®.

A inicios del siglo XX, en una época de numerosas modificaciones sociales como el
aumento de huérfanos a causa de las guerras y/o cambios politicos o la entrada de la mujer en
el mercado laboral, se desencadenaron trabas para localizar nodrizas dispuestas a amamantar
en hospitales e instituciones. Todo ello unido al avance tecnolégico en la higienizacion y
almacenamiento de la leche, impulsd la creacidén de Bancos de Leche en Europa y Estados
Unidos. El primero se implanté en 1909 en Viena (Austria) seguido de otros en Boston (1910) y
Alemania (1912). En un principio, estos se consolidaron como entidades aisladas en distintas
naciones con multiples enfoques metodolégicos en los que las donantes cobraban por
entregar su leche pero con el tiempo terminaria convirtiéndose en una practica altruista™.

En los afios ochenta, con el surgimiento de la pandemia infecciosa del VIH y la
confirmacién de su capacidad para transmitirse a través de la leche materna, estos detuvieron
sus proyectos de apertura y algunos se clausuraron®”. De manera simultanea, aparecieron las
formulas artificiales destinadas en un principio a la supervivencia neonatal en los orfanatos. No
obstante, debido al atractivo y provecho de las compaiiias lacteas, el soporte y amparo de
numerosos profesionales y la integracién de la mujer al mundo laboral, tras la Segunda Guerra
Mundial, la leche de férmula comienza a difundirse como un alimento apto para todos los
bebés como simbolo de clase social alta y la lactancia materna queda en un segundo plano. Es
interesante mencionar que al contrario de la promocién de la leche artificial, la humana
carecia de sustento econdmico al no existir industrias alimentarias ni laboratorios
farmacoldgicos que la estimularan: toda iniciativa se regia por el espiritu caritativo de madres y
profesionales que ejercian en desventaja frente a las grandes empresas™”.

La divulgacién de férmulas elaboradas con leche de vaca, harina de malta y trigo fue
considerada por el pediatra Oski* como “el mayor experimento sin control de la historia”. Su



preferencia frente a la humana desencadend secuelas fatales como un incremento mundial de
las tasas de desnutricion y mortalidad infantil lo que alarmé a distintos sectores cientificos y
ONGs". La pediatra Cecily Williams® fue una de las primeras difusoras mediante la reconocida
conferencia “Milk and Murder” (“Leche y asesinato’’) celebrada en Singapur en el afio 1939 en
la que llegé a declarar que “la falsa propaganda sobre alimentacion infantil deberia ser
castigada como el mayor de los crimenes y estas muertes vistas como asesinatos”.

El declive de los bancos es temporal y en los noventa, se aprecia una nueva tendencia
de expansion gracias a estudios que avalan con solidez la seguridad ofrecida por la congelacidon
y pasteurizacion lactea (liquidacién del VIH y otros microorganismos) asi como las propiedades
de la leche materna tanto propia como procesada (LHD) para bebés prematuros o enfermos™”.

Son minimas las ocasiones en las que estos no pueden optar a alimentarse de la leche
bioldgica por: fallecimiento, incompatibilidad de la medicacion materna con la lactancia
(antipsicéticos, quimioterapicos...) o patologias transmisibles a través de ella. Sin embargo,
para la gran mayoria el periodo carente es temporal, incluso de pocos dias. Los motivos mas
reiterados son la demora de la lactogénesis en las mujeres que han parido de forma prematura
o el ingreso de estas en Unidades de Cuidados Intensivos en los primeros dias puerperales®.

En este sentido, segln datos de la ultima publicacion de la Encuesta de Fecundidad del
Instituto Nacional de Estadistica’ (abril de 2019), las espafiolas son las que mas posponen su
decision de ser madres en la Unidn Europea (UE) a causa principalmente de la precariedad
laboral, superdndose los 32 anos de media. A esta edad la probabilidad de concebir es menor,
lo que empuja a cada vez mas parejas a decantarse por las técnicas de reproduccion asistida: al
transferir dos o tres embriones para conseguir el embarazo con menos intentos, existe la
posibilidad de que todos se implanten y el riesgo de que este sea multiple asi como de partos
antes de la semana 32 de gestacidn, se dispara. Ademads de una edad materna menor de 18
anos, superior de los 35 o la multiparidad, otros factores de riesgo de prematuridad son: el
tabaquismo, el estado nutricional o la hipertensién arterial durante el embarazo, entre otros®.

En Espaina nacen anualmente de manera prematura unos 28.000 nifos, suponiendo
una de las cifras mas elevadas de la UE segln la Asociacién de Padres de Nifios Prematuros®. A
nivel global, el porcentaje de prematuridad es de un 9,6% de todos los nacimientos, mientras
que el de recién nacidos con un peso inferior a 1500 gramos se sitla en torno al 1,5% de los

mismos®°

. De igual manera son candidatos a recibir LHD los nifios con retraso de crecimiento
intrauterino, intolerancia digestiva, patologia quirdrgica abdominal, cardiopatias con bajo

gasto cardiaco u otras con riesgo de enterocolitis necrosante (ECN)>.

La Asociacion Espafiola de Bancos de Leche Humana (AEBLH)® define Banco de Leche
Materna (BLM) como “el dispositivo sanitario establecido para la obtencién de leche humana a
fin de recogerla, procesarla, almacenarla y dispersarla, con todas las garantias sanitarias, a los
pacientes que precisen de este producto biolégico”.

En la actualidad se hallan ampliamente distribuidos con una tendencia creciente de
expansion mundial y apertura de proyectos®. Especial mencién merece Brasil por alzarse como
lider de la red nacional mas amplia (Red Brasilefia de Bancos de Leche Humana) que posee 225
bancos en activo y 216 puestos de recaudacién, lo que le convierte en un referente para todo
el mundo. A partir de esta, se funda el Programa Iberoamericano de Bancos de Leche Humana
(IBERBLH), aprobado en la XVII Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno en
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2007, que cuenta con la participacidon de 11 paises (Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa
Rica, Espafia, Panama, Paraguay, Perd, Uruguay y Venezuela), entre los que se encuentra
Espafia con la adherencia del BLM del Hospital 12 de Octubre. Su objetivo es favorecer el
intercambio de informacion y avances tecnolégicos referentes a la lactancia entre los paises
integrantes con el fin Gltimo de contribuir a la disminucion de las tasas de mortalidad infantil.

La Asociacién Europea de Bancos de Leche o European Milk Bank Association (EMBA)*
se instaura en octubre del afio 2010 con sede en Mildn. Su finalidad es promover el desarrollo
y la cooperacién internacional entre los Bancos de Leche Humana de los diferentes paises
europeos. Ademas, fomenta actividades que favorecen la lactancia materna y apoya lineas de
investigacion para la difusion de un conocimiento veraz y actualizado sobre estos.

En el continente europeo, existen 248 BLM en funcionamiento y otros 20 estan
previstos aunque con una distribucidn bastante heterogénea. Algunos paises como los
nordicos, Francia, Italia, Alemania o Gran Bretaina se consideran las fuerzas mds potentes y
favorecen la alimentacion con LHD a numerosos bebés prematuros o enfermos que residen en
servicios de neonatologia. Por el contrario, otros como Portugal, Hungria o Turquia estan
iniciando la inauguracién de los primeros bancos tal como se observa en el anexo II*.

Con el objetivo de estimular la creacién de BLM a nivel nacional, se funda en 2008
durante la | Reunién Nacional de Bancos de Leche, la AEBLH’ en Palma de Mallorca, ciudad en
la que se localiza su sede. Se consolida como una identidad sin animo de lucro presidida por la
pediatra Garcia Lara que persigue las metas de la EMBA pero en el territorio espaiiol. A dia de
hoy cuenta con 15 BLM vy sigue impulsando nuevos proyectos de apertura para que cada vez

mas ciudades puedan beneficiarse de la practica de donacién de leche™™**.

Las cifras registradas por la AEBLH’ evidencian que la creacién de BLM ha propiciado
una evolucién favorable en la que crecientes cantidades de LHD son recolectadas y neonatos
son alimentados: en 2009 se recaudaron 1.144 litros para unos 333 receptores en contraste al
afio 2018 en el que se donaron 11.685 litros y 3.088 nifios resultaron favorecidos (anexo Ill).

Algunos de los beneficios de su uso a corto plazo incluyen menores tasas de
retinopatia, un mejor desarrollo visual y tolerancia digestiva permitiendo una nutricidn enteral
total mas precoz y retirada anticipada de accesos venosos centrales para alimentacién
parenteral lo que se traduce en un menor riesgo de infecciones nosocomiales, sepsis o ECN. A
largo plazo, otorga un mejor cociente intelectual y desarrollo psicomotor, un menor riesgo
cardiaco y previene la obesidad en la infancia®*®. También son evidentes el bienestar
psicoldgico y las ventajas fisioldgicas para la madre como una pérdida mas rapida de peso o
menor riesgo de sufrir anemia, depresidn postparto y osteoporosis, entre otros™.

Asimismo, la leche donada, en contraste con la artificial, tiene una repercusion
medioambiental y econdmica positiva para los padres al ser el BLM el que cubre los gastos del
material de la donacion, haciéndolo accesible para toda la poblaciénls. Ademds, Arnold?,
directora ejecutiva de la Asociacion de Bancos de Leche de Norteamérica (HMBANA),
determind después de examinar tres estudios coste-efectividad, que el gasto invertido en
conseguir la LHD es inapreciable si se tiene en cuenta el ahorro obtenido en la prevencién y
tratamiento de casos clinicos de ECN; por cada euro gastado en LHD se economizan unos 6-19
euros. Esto permite a su vez, entre otros efectos, reducir el absentismo profesional de los
progenitores al disminuir los dias de hospitalizacién de sus hijos™.



2. JUSTIFICACION

Los Bancos de Leche Materna juegan un papel imprescindible al ser pilar fundamental
para la provisién de leche humana donada y por lo tanto, para el tratamiento, cuidado vy
crianza de grandes prematuros o bebés enfermos cuando sus madres no pueden lactar.

La experiencia ha evidenciado que su implantacién mejora las tasas de lactancia
materna en el territorio en el que se han instaurado y permite aumentar el valor de la leche
materna “desde el punto de vista social’".

Sin embargo, su distribucion en el territorio espafiol es deficiente y heterogénea por lo
gue multiples Comunidades Auténomas y por ende, ciudades, se encuentran actualmente
desabastecidas lo que deja al descubierto una falta de dispensacion equitativa y justa de los
recursos disponibles entre usuarios.

Ademas, la descentralizacidon de competencias en Sanidad ha propiciado la creacién de
BLM con modelos y sistemas de gestion de calidad variados adaptados a los requerimientos de
salud especificos de cada Comunidad Auténoma, plantedndose la necesidad de homogeneizar
sus protocolos de funcionamiento contribuyendo asi a su desarrollo creciente.

Asimismo, esta demostrado que la lactancia constituye un elemento protector ante
episodios maternos de depresién y/o estrés’>. La donacién de leche a un banco de madres
cuyo hijo ha fallecido de manera perinatal puede tratarse de una importante fuente lactea
para cubrir las necesidades de numerosos receptores ademas de ser de utilidad como soporte
y ayuda de las donantes a la hora de procesar el duelo. Sin embargo, a veces hallamos que los
propios profesionales de la salud no contemplan esta posibilidad y mucho menos, que esa
donacidn pueda tener un elemento sanador para la elaboracién del duelo.

En definitiva, se evidencia la necesidad de difundir la importancia de la practica de
donacién segura a un banco a toda la poblacidon para que los gobiernos destinen recursos
suficientes ademas de formar profesionales que capten potenciales donantes de leche
mediante la elaboracién de guias comunes que asesoren sobre el manejo de la lactancia
materna y de manera especifica, en la compleja situaciéon de pérdida perinatal, a través de
programas que favorezcan el acompafiamiento y/o la sensibilidad comunicativa.

3. OBIJETIVOS:

El objetivo general de este trabajo es exponer la situacién actual y la importancia de la
instauracién de Bancos de Leche Humana en Espafia.

Los objetivos especificos son los siguientes:
- Describir el proceso de donacién de leche materna a un banco.

- Analizar las principales diferencias y similitudes del funcionamiento de los
Bancos de Leche Materna en activo en Espaia.

- Explicar el sistema de gestion y trazabilidad proveedor de la calidad y
seguridad de la leche humana donada.

- Describir el manejo de la lactancia materna en caso de fallecimiento perinatal
para la elaboracién del duelo.



4. METODOLOGIA

Se ha llevado a cabo una revisién descriptiva de la bibliografia existente sobre la
donacidn de leche y los Bancos de Leche Materna en motores de busqueda y bases de datos
nacionales e internacionales de tipo cientifico-académico durante los meses de noviembre del
2019 a febrero del 2020.

Las palabras clave usadas fueron descriptores hallados a partir de los tesauros MeSH
(Medical Subject Headlines) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud): Breastfeeding
(Lactancia Materna/Amamantamiento), Human Milk (Leche Materna), Donor (Donante),
Human Milk Banks (Bancos de Leche), Neonatal Death (Muerte perinatal) y Grief (Duelo).

Los descriptores resultantes se combinaron mediante el operador booleano AND tal
como se refleja en el anexo IV. Tras su seleccion, se limité la busqueda con la finalidad de dar
respuesta a los objetivos mediante los criterios de inclusidn que se especifican a continuacion:

- Fecha de publicacidn comprendida entre 2010 y 2020.
- Texto completo de acceso libre.
- Idiomas espaiol e inglés.

- Articulos referentes al funcionamiento y sistemas de control de la calidad de los
Bancos de Leche en activo implantados exclusivamente en Espania.

Por lo tanto, se excluyeron aquellos con consulta de pago, los que no tenian disponible
el texto completo o no cumplian cualquiera de los requisitos recientemente mencionados.

Tras la lectura del titulo y abstract de los articulos obtenidos, se preseleccionaron los
de valor por estar relacionados con los temas objeto de estudio (13) procediéndose a la lectura
del texto completo y descartandose aquellos que no daban respuesta a los objetivos
planteados o los que presentaban informacion menos relevante o actualizada que los
escogidos. De estos se desecharon los repetidos por lo que sélo 8 fueron de utilidad (anexo V).
También se afiadieron 3 articulos revisados mediante el método bola de nieve (anexo VI).

Asimismo, se ha realizado en el mismo periodo de tiempo y con iguales criterios, otra
busqueda bibliografica descriptiva con la finalidad de analizar el funcionamiento de cada BLM
en Espaiia y comparar sus caracteristicas. Para ello se consideré la pagina web de la AEBLH que
conduce al Portal de Salud de cada CCAA con sus respectivos enlaces a las 14 webs
actualizadas disponibles de los BLM. También se recopilaron datos de otras organizaciones
sanitarias nacionales e internacionales como la Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia
al Nacimiento y la lactancia (IHAN), la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva o la
Sociedad Europea de Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia y Nutricion (ESPGHAN). De
igual manera, se incluyeron 3 guias clinicas sobre el asesoramiento en el duelo perinatal
(Servicio Extremefio de Salud), la captacidn de donantes (BLM de Aragén) y sistemas de control
de calidad (guias PATH), 1 protocolo sobre el proceso de gestion del Banco de Leche Materna
de Santiago de Compostela, 1 tesis doctoral sobre los Centros Satélite, 1 Comunicacion
presentada al Congreso sobre la perspectiva de la AEBLH ante la donacién en la pérdida
perinatal y la pagina web del aplicativo GALA proveedor, entre otros, de la trazabilidad de la
leche donada. Por lo tanto, en la elaboracién final del trabajo fueron utiles un total de 33
documentos. El diagrama de flujo de la busqueda se adjunta en el anexo VII.



5. RESULTADOS:

Tras la lectura exhaustiva, analisis y comparacion de las fuentes recientemente

1,2,13,16-45

mencionadas , se extrajeron los resultados que se detallan a continuacion:

5.1 Clasificacion Bancos de Leche y Centros Satélite en Espaiia

La historia de los BLM en Espafia es poco extensa’. Su andadura comenzé con la
implantacién del Banc de Llet Materna de les llles Balears'® en 2001 mediante una iniciativa
inducida por la cooperacion de organizaciones reconocidas de la Comunidad Auténoma como
la Asociacidon Balear de Lactancia Materna (ABAM) y la Fundacién Pro-Nifios, lo que ha
permitido visibilizar y servir de impulso para la apertura de nuevos BLM en otros territorios.
Toda su actividad es dependiente de la Fundacié Banc de Sang i Teixits de les llles Balears,
organismo con el que es preciso contactar, por tanto, para iniciar el proceso de donacidn.

En el afio 2002, personal de enfermeria y neonatologia del Hospital 12 de Octubre
(Madrid)'” estimulé un nuevo proyecto tomando como referente a un BLM instaurado en un
hospital de Dinamarca asi como los conocimientos existentes hasta entonces sobre la LHD.
Tras cinco afios de busqueda de fondos para su puesta en marcha, la Consejeria de Sanidad de
la Comunidad de Madrid destind una parte de los dirigidos a la mejora de la asistencia
perinatal al mismo, constituyéndose el BLM del Hospital 12 de Octubre de Madrid. En 2014,
una donacion recibida a través de la Fundacion Aladina (de apoyo a la poblacidn infanto-juvenil
oncoldgica y sus familias) para ampliar su infraestructura, hizo que pasara a denominarse
Banco Regional de Leche Materna—MGU (estas iniciales parecen atribuirse al autor de la
mencionada contribucion econdmica).

En 2015, la Junta de Castilla y Ledn hizo posible que el BLM castellanoleonés'® abriera
sus puertas en una consulta especifica del Hospital Rio Hortega de Valladolid (HURH) para la
captacién de potenciales donantes y recaudacion de la LHD en colaboracion con el Centro de
Hemoterapia y Hemodonacion de Castilla y Ledn (CHEMCyL) para el procesamiento,
conservacion, trazabilidad y logistica de su dispensacién a otros centros receptores.

Estos fueron los pioneros en implantar las tres modalidades de BLM segun su punto de
ubicacidn: en Bancos de Sangre y Tejidos Humanos, en Unidades de Neonatologia de
hospitales publicos y el ultimo que, unifica ambas posibilidades en una alternativa “mixta”,

respectivamentes'lz.

Cabe destacar que el BLM de Valencia® inicialmente se instauré adjunto a la Unidad de
Neonatalogia del Hospital La Fe (2010) pero no fue hasta 2017 cuando amplié su actividad al
Centro de Transfusién de la Comunidad Valenciana, consoliddndose mas tarde como un
modelo mixto. El origen y clasificacidn de los otros 11 BLM se recogen en la tabla 1.

Es fundamental subrayar que, aunque existan distintas variedades de implantacion su
objetivo final es comun: “distribuir leche humana donada a neonatos muy prematuros o

enfermos con las maximas garantias sanitarias’’>?°.

En el anexo VIII se detalla el registro de la actividad individual de cada BLM en el afio
2018: se dispensaron 7.544 litros de LHD que permitieron alimentar a un total de 3.088
receptores con leche segura y de 6ptima calidad®.



Tabla 1. Clasificacion de los Bancos de Leche en Espaifia y financiaciéon. Elaboracion propia

5,12,16-29

CCAA Ciudad Modelo (ubicacién) Inicio | Financiacién SRD
Granada (A) Virgen de las 2010 NO
Andalucia (3) ML Servicio Andaluz de
Sevilla (A) Virgen del Rocio 2016 | Salud (SAS) NO
Cdordoba (A) Reina Sofia 2019 NO
Aragén (1) Zaragoza (B) Aragén 2011 | (B) Aragdn - SALUD S|
Cantabria (1) | Santander (A)Marqués Valdecilla | 2018 | (B) Cantabria -SCSalud | SI
+ (B) Cantabria
Castilla y | Valladolid (A) Rio Hortega + (B) 2015 | Servicio de Salud Junta | SI
Ledn (1) Centro de de Castillay Leén
Hemoterapiay (SACYL)
Hemodonacion
Catalufia (1) | Barcelona (B) Banc de Sang i |2011 [Banc de Sang i | Sl
Teixits de Catalunya Teixits de Catalunya -
CatSalut
Madrid (1) Madrid (A) 12 de Octubre 2007 | Servicio Madrilefio de | SI
Salud (SERMAS)
Valenciana Valencia (A) Politécnico La Fe + | 2010 | Centro de Transfusion | SI
(1) (B) Centro de de Valencia - SERVASA
Transfusion de
Valencia
Extremadura | Mérida (B) Extremadura 2012 | (B) Extremadura-SES | SI
(1)
Santiago de | (A) Universitario de 2016 | Servicio Galego de | NO
Galicia (2) Compostela | Santiago Compostela Saude (SERGAS)
Vigo (A) Alvaro Cunqueiro 2016 NO
Islas Baleares | Palma de | (B) Banc de Sang i | 2001 | Banc de Sang i Teixits | SI
(2) Mallorca Teixits Illes Balears Illes Balears - IbSalut
Pais Vasco Euskadi (B) Centro Vasco de | 2017 | Centro Transfusion - NO
(2) (Vizcaya) Transfusiones Osakidetza
Asturias (1) Oviedo (A) Universitario 2017 | Servicio de Salud de | NO
Central de Asturias Asturias (SESPA)

(A): unidad neonatal (hospital) (B): banco de sangre SRD: sistema de recogida a domicilio

Tal como se aprecia en la tabla 1, la localizacién del Banco de Leche determina a su vez

la forma de financiacion:

A. Servicio de Salud de la CCAA: al estar ubicado en el Servicio de Neonatologia de un

hospital publico incluido en la Cartera de Servicios de la CCAA

17,20,21,26,27,29




B. Servicio de Salud de la CCAA y centros privados: el BLM actia como una entidad
sin dnimo de lucro a través del Banco de Sangre y Tejidos Humanos de dicha CCAA.

Tras la recepcion y conservacion de la leche, la “comercializan” a distintos usuarios
siendo el Servicio de Salud su “mayor cliente’’. La recompensacion econdmica final
es nula pues el coste de la LHD sdlo tiene el objetivo de saldar los gastos que
implican su donacién, almacenamiento y dispensacién final'®?%2#>>%,

Especial mencién merece el Banco de Leche Materna de Castilla y Ledn™® ya que
aunque su funcionamiento estd repartido entre los dos centros ya mencionados, ambos estan
financiados por el Servicio de Salud de la Junta de Castillay Ledn (SACyL) vy, por lo tanto, el BLM
también.

Ademas, existe una variante del BLM independiente, denominada Centro Satélite, que
supone un ahorro aproximado de 110.000 euros al afio en mantenimiento e instalaciones en
comparacién con el Banco de Leche. Este modelo eficiente ejecuta las mismas labores que el
BLM (captacidn de donantes, conservacidn de muestras congeladas, recepcion de leche
procesada, entre otros) a excepcién de su andlisis y pasteurizacion®. Su implantacién ha
permitido abastecer a un nimero creciente de ciudades espafiolas y dotar por primera vez
desde 2011 de la préctica de donacién de leche a la CCAA de Murcia a través del centro de
recepcion del Hospital de Santa Lucia (Cartagena) dependiente del BLM de Granada®. Los
Centros Satélite de cada BLM se recopilan en la tabla 2.

Tabla 2. Centros Satélite dependientes de cada Banco de Leche. Elaboracién propia™® .
BLM CENTROS SATELITE — COBERTURA (HOSPITALES)
Granada Virgen de las Nieves, Clinico San Cecilio (Granada), Torrecardenas (Almeria),

General de Jaén, Materno Infantil y Quirén-Salud (Malaga), Lucia (Cartagena)

Sevilla Virgen del Rocio, Valme, Virgen Macarena y Quirén Salud (Sevilla), Juan
Ramodn Jiménez (Huelva)

Coérdoba Hospital Reina Sofia (Cérdoba)
Aragon Miguel Servet y Clinico de Zaragoza, Barbastro y San Jorge (Huesca)
Cantabria Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (Santander)

Castilla Ledn | Rio Hortega (Valladolid) y Clinico de Burgos, Ledn y Salamanca

Catalunya Del Mar, Barcelona, Vall d’Hebron, Clinic, Dexeus, Sant Pau, General de
Catalunya (Barcelona), Mutua de Terrassa, Sant Joan de Déu (Reus), Trueta
(Girona), Arnau de Vilanova (Lérida), Joan XXIII (Tarragona), Verge de la Cinta
(Tortosa), Germans Trias i Pujol (Badalona) y Parc Tauli (Sabadell)

Madrid 12 Octubre, La Paz, Clinico San Carlos (Madrid), Puerta de Hierro
(Majadahonda), Severo Ochoa (Leganés), Principe Asturias (Alcala Henares)

Valencia Politécnico La Fe (Valencia), General de Castelldn, General de Elche, General y
San Juan (Alicante)




Extremadura | Hospitales San Pedro Alcantara (Caceres) y de Badajoz, Mérida, Plasencia

Santiago Complexo Universitario de Ferrol y Materno Infantil Teresa Herrera (Corufa)
Vigo Alvaro Cunqueiro (Vigo), Ourense y Provincial (Pontevedra)

Illes Balears | Son Espases, Son Llatzer (Palma), Mateu Orfila (Menorca), Can Misses (lbiza)

Euskadi Txagorritxu (Vitoria), Donostia, Hospital Cruces, Basurto y Quirén (Vizcaya)
Asturias HUCA (Asturias), San Agustin (Avilés) y Cabueies (Gijon)

Tal como se refleja en el mapa 1, a pesar de ser a dia de hoy 15 los Bancos de Leche y

>1630 - axisten Comunidades Auténomas que se

68 los Centros Satélite en activo en Espaiia
encuentran aisladas de la practica de donacién de leche: La Rioja, Navarra, las Islas Canarias,
Ceuta, Melilla y Castilla La Mancha. No obstante, esta ultima ha iniciado ya un proyecto de
apertura para abastecer a las unidades neonatales de Toledo, Ciudad Real y Albacete®. Ahora
bien, aunque las 12 CCAA restantes cuentan con al menos un Banco de Leche cada una, se
detectan varias ciudades que no ofertan este recurso al carecer de centros de entrega o
recepcién de la LHD: es el caso por ejemplo, de Soria, Avila, Segovia, Zamora o Palencia en
Castilla y Ledn o de Teruel en Aragdn, entre otras. El resultado final es tal como refleja un
estudio sobre la alimentacién en los servicios neonatales espafioles de la red SEN-1500", que
tan solo un 25% de los mismos disponga de LHD; un 8% tiene habilitado un BLM propio

(correspondiente a los mas grandes) y un 17%, un BLM externo.

® Banco de Leche
Banco de Sangre
Unidad Neonatal
Mixto

Mapa 1. Areas abastecidas de Espafia con BLM y Centros Satélite. Elaboracién propia®*®.

5.2 Proceso de donacion a un Banco de Leche Materna

A continuacion, se exponen los principales puntos de encuentro y discordancia en todo
el circuito de donacidn entre los BLM y las ultimas recomendaciones estdndar sobre su
funcionamiento, elaboradas por Calvo et al. integrantes de la AEBLH", asi como el sistema de
gestion de calidad que usan fundamentado en el analisis de peligros y puntos criticos de

control (APPCC) de empleo en la industria alimentaria (anexo I1X)**2.

5.2.1 Captaciéon de madres donantes

La captacion de madres potencialmente donantes de leche humana es competencia de
cualquier profesional sanitario vinculado a la promocion de la lactancia materna (enfermeras
pediatricas, matronas o pediatras). Las primeras charlas se imparten en sesiones de
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preparacion al parto de Atencién Primaria. Se les motiva y recuerda a las mamas la opcién de
donar su leche durante la hospitalizacidon pero se consolida finalmente en el Centro de Salud
aprovechando las visitas para las revisiones del nifio y la instauracién de la misma (sobre todo

3334 §j se analiza el porcentaje de madres que acuden a

con menos de 3 meses de evolucion)
las reuniones preparto, este es de un 65% de acuerdo a un estudio realizado en el Hospital
Universitario Puerta de Hierro en Majadahonda (IHAN)*> que contd con 96 madres
participantes. Un 98% de ellas reconocia haber recibido apoyo en relacién con la lactancia y un
83,3% referia haber escuchado hablar acerca de los Bancos de Leche.

Algunas webs del Portal de Salud de la CCAA7-2123,25:29 Consejerias de Sanidad'®*?72°,

18,22-24 17,19-21,23

Bancos de Sangre u hospitales enlazan mediante un vinculo la web de sus

respectivos BLM. En la de la AEBLH se especifican sus e-mails y teléfonos de contacto asi como

1629 (3 excepcion del BLM de Cérdoba) y/o redes sociales, con el

en la individual de cada uno
objetivo de facilitar la demanda de informacion por potenciales donantes de leche. La mayoria
publican de manera online dipticos, carteles o folletos e informan sobre la localizacion,
horarios de apertura o centros de recepcién de la LHD**'82022227.29 " Eny adicidn, los BLM de
Valencia® o Catalufia®® recurren, por ejemplo, a material audiovisual. Asimismo, atienden a los
medios de comunicacion para su difusidn a través de reportajes y disefian tripticos o pdsters
gue cuelgan visiblemente en Consultas de Pediatria y Obstetricia, Centros de Salud,
establecimientos de puericultura o grupos de apoyo a la lactancia***. EI 19 de Mayo se celebra
el Dia Mundial de la Donacidon de Leche Materna y se realizan actos de celebraciéon como
Encuentros de Donantes de Leche y presentacion de material didactico. Todo ello sirve de

estrategia en la captacion de lactantes de mayor evolucién (mas de 6 meses)>*®3*.

Un estudio elaborado por el BLM Aladina-MGU?” indica que las principales fuentes de
informacién se obtienen fuera del entorno sanitario tal como se muestra en el grafico 1.

[1Medios de comunicacién
LIAmigos
13%9% 24%
15%
17%

_ | Planta obstetricia/visita prenatal
22% | Profesional sanitario

lInternet
.1 0tros

Gréfico 1. Fuentes de informacién sobre los Bancos de Leche. Elaboracién propia®.

Estas cifras se deben a un “desconocimiento’ del personal sanitario lo que les supone
un esfuerzo extra convertirse en donantes segun testimonios recogidos en un estudio del BLM
de Granada®: “con respecto a la donacién tampoco nadie me habia contado nada. De hecho,
ni mi médico sabia de la donacién de leche, ni en el Centro de Salud tampoco” o “ yo pregunté
en el hospital y nadie supo decirme si habia o no habia”. A pesar de impartirse sesiones sobre
la lactancia, estas se basan principalmente en la fisiologia o resolucidon de dudas acerca de la
misma pero menos en lo referente a las propiedades de la leche humana y la opcidn de
donarla®. Calvo et al."® hacen hincapié en la importancia de que los profesionales se formen
continuamente con nociones de tipo practico (extracciéon, conservacion o procesamiento),
reglas ético-legales y sistemas de gestion de calidad de la leche dispensada en los BLM asi
como con conocimientos sobre pautas de alimentacidn en servicios neonatales.
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5.2.2 Seleccion de las donantes de leche

Las potenciales donantes pueden contactar telefénicamente y via correo electrénico
del BLM o mediante su enfermera y pediatra en el Centro de Salud o servicios neonatales
informando anticipadamente de la hora de la cita®. Un aspecto relevante y distintivo de los
demds es que el BLM Aladina—MGU" anima a las mamas a asistir junto a su bebé ofreciendo la
posibilidad de amamantarle en alguna de las estancias del banco si lo deseara.

Para su inscripcién sdlo se necesita el DNI y la Tarjeta sanitaria garantizandose durante
todo el proceso la confidencialidad de su identidad. El profesional de la salud lleva a cabo una
entrevista acerca de estilos de vida, antecedentes personales, tratamiento habitual para
comprobar su compatibilidad con la lactancia (interferencia si alto o muy alto riesgo) e
inmunizacion para identificar si se ajusta al perfil requerido y se procede a firmar el

13,17,34

consentimiento informado . Esta etapa se considera critica ya que es el momento de

deteccién de posibles factores maternos que pueden ser de riesgo para los receptores™**2.

A continuacion, se realiza una analitica de sangre, que no requiere permanecer en
ayunas, con el propésito de descartar infecciones por VIH, VHB, VHC o sifilis considerandose
insuficiente el screening efectuado antes o durante la gestacién. Todos los BLM exigen
repetirlo en caso de nueva donacién secundaria a otro embarazo™. Algunos como el BLM de
Santiago de Compostela® exigen también la serologia del HTLV | y II. Para la extraccién de
sangre, el BLM de Aragén*? dota de un “kit de evaluaciéon” compuesto por 2 tubos (1 de suero
y 1 de hemograma), etiquetas para su rotulacion, las hojas de consentimiento, evaluacion de la
donante, peticion de la analitica y un diptico. A diferencia de este, el BLM de Mérida>, por
ejemplo, extrae 4 tubos (2 de suero y 2 de hemograma) que se mandan en un sobre hermético
a hematologia con las demas realizadas en el centro de Atencién Primaria.

Una vez analizado, el BLM de Mérida®* contacta con la usuaria via telefénica o e-mail
para remitirle el resultado. En contraste, el BLM de Santiago de Compostela® lo comunica
presencialmente o por correo ordinario pero rechaza hacerlo por otro canal que no garantice
la identidad del destinatario del mensaje. El BLM de Cantabria®® establece un plazo maximo de
48 horas para ello, desconociéndose el de los demds al no especificarse en sus webs.

Por el contrario, si es dptimo se puede iniciar la donacidén y se envia al domicilio un kit
de donacién®. En el caso del BLM de Extremadura® se compone de un extractor, envases
estériles, etiquetas de identificacidn, bolsa isotérmica para el traslado, documentacién sobre la
recogida y un folleto. El BLM de Santiago de Compostela®® proporciona ademds gasas, una
nevera portatil, acumuladores de frio y bolsas para la esterilizacién en el microondas; estos
dos ultimos también son dotados por los BLM de Valencia'® y Cantabria®®, respectivamente.
Asimismo, no existe criterio comun en cuanto al sacaleches: mientras que el BLM de Mérida*
proporciona el manual, el BLM de Valencia*®, por ejemplo, opta por el eléctrico.

5.2.2.1 Criterios de inclusion y exclusion para la donacién

Puede ser donante cualquier madre sana cuyo estilo de vida sea saludable y presente
una secrecién lactea que supere las necesidades de su bebé, tenga bien introducida la
lactancia y quiera donarla de manera voluntaria no existiendo volumen minimo, pues la leche
es dispensada en funcién de sus cualidades®. Por el contrario, si existe un periodo limite para
iniciar la donacién: los BLM de Madrid'’, Granada® o Santiago® la autorizan a partir de las 2
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semanas postparto en contraste con las 3-4 semanas que indican los BLM de Castilla y Ledn®?,
Cantabria®, Vigo?’ o Euskadi’®. De manera unanime permiten finalizarla cuando lo estimen
oportuno siendo innecesaria justificacion alguna pero si su notificacion. Ninguno ofrece

recompensacién econémica sino que animan al espiritu altruista de las donantes™*>.

Algunos BLM como los de las Islas Baleares'® y Euskadi®® restringen el tiempo de
donacién hasta los 6 meses de vida del hijo teniendo en cuenta que la composicidn proteica
disminuye conforme progresa la lactancia y es nutriente clave para los RNMBP. Por ello, en la
mayoria de las unidades neonatales se fortifica y enriquece con proteinas®. Por el contrario,

636 o Asturias® no imponen una

otros como los BLM de Madrid'’, Santiago de Compostela
restriccidon; superados los 6-12 meses, la leche puede beneficiar a otros receptores enfermos
hospitalizados y que no necesitan tanto requerimiento proteico (precisando una evaluacion

personalizada para su continuacién). La Gltima guia de la AEBLH"® no hace referencia a ello.

Asimismo, admiten la donacién de mamads que al alta hospitalaria de su hijo enfermo o
tras su fallecimiento optan por ceder la leche almacenada. Recientemente, tres Bancos de
Leche'*** han especificado la donacién si la pérdida es perinatal asi como la web de la
AEBLH’ y la Ultima guia estandar®® (ver manejo de la lactancia materna: duelo perinatal).

En contraste, Calvo J et al.”® consideran como criterios de exclusion permanentes: una
serologia positiva de VIH, VHB, VHC vy sifilis, el consumo de téxicos, didlisis renal, riesgo de
encefalopatia espongiforme o dieta vegetariana estricta durante la gestacién y lactancia. De
manera temporal se excluye a las madres vacunadas con virus atenuados en las ultimas 4
semanas o si han transcurrido menos de 6 meses desde una transfusién sanguinea,
trasplantes, perforacién o tatuaje de cualquier zona del cuerpo, acupuntura con agujas
reutilizables o conductas sexuales de riesgo. Cabe destacar que el BLM de Santiago®®**
corrobora todos los requisitos mientras que los BLM de Cantabria®® y Sevilla®® limitan a 4y 3
meses respectivamente esta Ultima situacién, no especificandose tiempo, por ejemplo, en los
BLM de Madrid'” o Asturias® ni algunos de los criterios recientemente mencionados que si
sefiala la guia estandar de la AEBLH™®. Se desconoce para el resto de bancos al no indicarlo en
sus webs.

5.2.3 Extraccion de leche

Las enfermeras de cada BLM informan verbalmente durante la entrevista y entregan
un folleto con instrucciones sobre la extraccién, conservacién y transporte de la leche®.

Si el consumo de alcohol es ocasional (menos de 1 o 2 veces cada 7 dias) se indica no
recolectar la leche ese dia o en las 12 horas posteriores de acuerdo a los BLM de Cantabria® y

26,36

Madrid'” o Santiago de Compostela®®*®, respectivamente.

Se pospone la donacidon hasta la evolucién de lesiones en la areola o pezén a estado de
costra, subsanacion de mastitis o infeccion de la pieIB.

La AEBLH® da importancia a seguir una serie de medidas higiénicas basicas antes,
durante y después de la extraccién que protejan de la colonizacién bacteriana coincidiendo
con las recomendaciones publicadas por Bustos Lozano G y Antdn Flores B* en un articulo

sobre indicaciones practicas de la recogida y conservacién lactea en el domicilio:
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- Lavado de manos hasta el codo con aguay jabdn sin olvidar frotar minuciosamente
las ufias. EI BLM de Asturias®’, por ejemplo, subraya que el secado se lleve a cabo
con papel desechable o toalla con este Unico fin.

- Recogerse el cabello con un gorro de un solo uso o cubrirse la boca y nariz con una
mascarilla (sobre todo si la donante esta inmersa en un “proceso infeccioso o
) con anterioridad a la recoleccién tal como especifica el BLM de Madrid"’.

IH

catarra
- No emplear guantes segun las pautas indicadas solo por el BLM de Extremadura®.

- El aseo diario de las mamas es suficiente para su correcta higiene y se recomienda
abstenerse de la aplicacién de cremas o lociones ya que pueden alterar el gusto y
olor original de la leche y potenciar la contaminacién®’.

Los BLM de Madrid"’, Cantabria®®, o Asturias® publican en sus webs enlaces a videos
como el del Ministerio de Sanidad y Politica Social para la demostracién de un correcto aseo de
manos o documentos con graficos como el de Vigo®’ que explican paso a paso la extraccion.

En relacion al volumen de leche obtenida, a pesar de que un estudio realizado por el
BLM Aladina-MGU" concluyé que es superior cuando se hace justo después de que la donante
permanezca piel con piel con su bebé y la menos favorable es sacarsela en una habitacion
distinta a la que este reside, en algunos servicios de neonatologia se sigue aconsejando esta
Gltima opcion. En este sentido, la unidad neonatal del Hospital 12 de Octubre (Madrid)"
fomenta la estancia conjunta de los progenitores con su hijo, integrandoles en el grupo de
cuidadores como estrategia para favorecer ademads su progreso neuroemocional a través del

“programa de evaluacion y cuidado individualizado del desarrollo del RN’' (NIDCAP).

La AEBLH’ aconseja adoptar la rutina de sacarse la leche como minimo una vez diaria
para asegurar su produccién. En cuanto al horario, la recoleccion matutina se considera la mas
eficaz aunque ha de ser eleccién de la usuaria. A excepcion del BLM de Extremadura®, no se
han identificado en dichas instrucciones, otras indicaciones favorecedoras de la extraccion
como el masaje previo para facilitar la apertura de los conductos mamarios o alternar ambos
pechos para asegurar su vaciado completo, entre otros.

Existen dos modalidades posibles de extraccidon: manual o mecdnica (con sacaleches
eléctrico o manual). Los BLM se comprometen a explicar la técnica de cada una de ellas para
favorecer la eleccién de la que mejor se adapte a las aptitudes de cada donante. En general
esta ultima es la opcién mds aceptada actualmente en nuestra sociedad aunque precisa de un

entrenamiento previo del sacaleches (2-3 semanas antes de ejercer como donante)*>*"%.

5.2.4 Conservacion de la leche

Los BLM recomiendan hacer uso de los botes estériles gratuitos aportados®®. El

material no se especifica en sus webs por lo que se ignora el nivel de concordancia®®?.

Autores como Calvo et al.”> proponen llenar cada envase un 75% de su capacidad y
otros como Bustos G y Flores B** junto algunos BLM (Madrid"’, Extremadura®, Vigo27 o]
Asturias®®) dejar al menos 2 centimetros de espacio para que la leche se expanda cuando se

1725272939 gaialan usar un envase distinto para cada extraccion por el

congele. Estos ultimos
riesgo de contaminaciéon microbiana y modificacién térmica al mezclarlo con leche caliente en

contraste con las recomendaciones estandar™ que lo aceptan si se refrigera con anterioridad.
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Tras su etiquetado, los BLM de Madrid'’, Extremadura® o Vigo27 indican almacenar la
leche en el frigorifico a 42C y al acabar el dia congelarla a -209C priorizando las zonas alejadas
de la puerta y evitar el roce con productos “malolientes’” mediante bolsas de plastico. En
contraste, Calvo et al.® las desaconsejan y recomiendan someter la leche como maximo a -
159C antes de las 24h. Por su parte, Bustos Lozano G y Flores Antdn B* lo estiman con
anterioridad a las 48 horas pero considerarian apta su prolongacion hasta las 72 0 96 horas.

En cuanto a la esterilizacidon del sistema de recoleccién tampoco existe un criterio
comun. Por ejemplo, el BLM de Extremadura® propone hacerla con preparados farmacéuticos
(en frio), en agua que haya hervido al menos 20 minutos (en caliente) o en el lavavajillas (a
602C). Otros como el BLM de Madrid'’ recomiendan que, bien se desarme y limpie en primer
lugar con agua fria y después tibia, jabon y cepillo de un Unico uso o bien se introduzca en
bolsas en el microondas o se hierva durante un cuarto de hora en agua. Los BLM Granada® y
Cantabria®® aconsejan hacerlo en un fregadero o lavavajillas dejandolo secar al aire libre sobre

un papel o toalla limpia. En las webs de ambos®>**

se publican documentos con imagenes que
lo explican detalladamente. Todos ellos junto a autores como Bustos G y Flores B>, aconsejan

su higienizacién diaria. Este aspecto no se especifica en la guia estandar de la AEBLH.
5.2.5 Transporte de las muestras de leche

Una de las principales barreras identificadas para la donacién en dos estudios del BLM
Aladina-MGU?*” y Granada®, es la distancia desde el domicilio al BLM. Para la entrega de las

26,36

muestras al banco, unidad neonatal o Centro Satélite, el BLM de Santiago solo autorizaala

donante mientras que los BLM de Vigo®’ o Euskadi®® lo amplian a alguien de su confianza.

El horario de apertura es variable en funcién de cada banco: en el BLM de Granada®™
puede realizarse durante toda la semana sin un dia ni hora fijos en contraste con otros como el
BLM de Castilla y Ledn™® que lo restringe de lunes a viernes entre las 9 y 15 horas en el
CHEMCyL y en su servicio de neonatologia las tardes y dias no lectivos o el BLM de Santiago de

Compostela®®?® que lo limita a los dias laborables de 8 a 15 horas.

Con la finalidad de facilitar la entrega, los BLM de Madrid'/, Granada®, Vigo” y
Asturias® proporcionan una tarjeta para el estacionamiento gratuito del coche en el hospital.

El Servicio de Recogida a Domicilio es ofertado de manera exclusiva por los BLM
reflejados en la tabla 1'°**?*%_En el BLM de Cantabria® se otorga una vez por semana y el dia
anterior se llama a la donante para que especifique los envases llenos que va a proporcionar
incluyendo la fecha del mas antiguo, instrumental de repuesto que precise para la siguiente
donacidn y posibles alteraciones en su estado de salud o nuevas prescripciones farmacoldgicas
o terapéuticas. En el caso del BLM de Madrid'’ se asignan varios dias laborables para su
recoleccion segun el centro de recepcidon y se procuran respetar los gustos de las donantes.

En relacién a la conservacion de la leche congelada en el hogar, la mayoria estiman un
periodo maximo de 15 dias para su entrega al banco con dos traslados mensuales como es el

caso de los BLM de Castilla 'y Ledn™®, Valencia®®, Catalufia®, Vigo27 o Asturias®’. Cabe resaltar

22,33 25,34

que a diferencia de ellos, el BLM de Aragdn estima 3 semanas, el BLM de Extremadura

indica llevarla semanalmente al Banco de Sangre del hospital de referencia para su posterior

26,3

transporte al de leche y los BLM de las Islas Baleares'® o Santiago”®*® sefialan el limite antes del

mes de la primera recogida coincidiendo con la Ultima guia estandar de la AEBLH".
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5.2.6 Banco de leche: analisis y pasteurizacion

A su llegada al BLM, se verifican los pardmetros reflejados en la tabla 3, se conservan
en habitaculos o congeladores monitorizados distintos la leche cruda y la ya procesada y se
procede a su registro en un programa informatico, como el GALA*, que facilita la trazabilidad
o localizacién de la leche en cualquier punto del trayecto de donacidn para la prevencién de
secuelas ante una posible alerta de alteracién de la cadena de calidad y seguridad de la leche®.
Los pioneros en implantarlo fueron el Hospital La Fe de Valencia®® (2010) y el 12 de Octubre de

Madrid'” (2011). A dia de hoy son 9 los BLM que cuentan con su contribucién®®*"?272%3¢,

Tabla 3. Eslabén critico: recepcion de la leche al banco. Elaboracién propia™>*.

Etiquetado envase Nombre donante, nimero historia clinica, fecha y volumen recogido.
Idoneidad envase Vidrio o plastico rigido de un Unico uso con fines alimenticios. Estéril.
Extraccion Medidas higiénicas. Uno o varios recipientes. No exposicién solar.
Conservacion Refrigeracidn ( 24h - extraccidn) / Congelacion (-152C, no bolsas)
Transporte Antes del mes de extraccién. Nevera portdtil: no mezclar muestras
refrigeradas y congeladas. No cubitos de hielo. Cadena del frio.

En relacién al intervalo maximo para la pasteurizacién de la leche cruda congelada
desde su extraccion existe discrepancia entre BLM: el BLM de Asturias®® establece que a los 3
meses comienza a perder propiedades en contraste con las 6 semanas que estima el BLM de
Madrid®’. Segun Bustos G* comienza a acidificarse a los 14 dias, alcanzando la acidez méaxima
permitida a los 3-4 meses mientras que Calvo et al.”® sefialan los 3 meses (-20/-302C) o 12
meses (-809C); si se conserva en la nevera debe procesarse como maximo a las 24 horas.

El dia prepasteurizacién de la LHD, se pasa al refrigerador para que se descongele en
frio almacenandose sin sobrepasar los 72 para asi evitar la proliferacion bacteriana. Si no se
hubiera alcanzado, los recipientes se someten al bafio maria (38-402C). En ningun caso se
admite el microondas por el riesgo de calentamiento excesivo y heterogéneo. La manipulacion
estéril de la leche (gorro, mascarilla, guantes y bata) se realiza bajo cabina de flujo laminar**?®.

La mayoria de BLM, como por ejemplo, los de Madrid"’, Santiago de Compostela®®*® o

Asturias®®, mezclan leche de una sola donante para la asignacidon de lotes. Otros optan por
agrupar muestras de madres diferentes (pooling) con el objetivo de diluir proporciones
minimas toxicas y conseguir una composicion nutricional y energética lo mds completa posible.
Las guias PATH?? indican que sea cada BLM el que sefiale el nimero de donantes implicadas y
las condiciones en las que se lleva a cabo la mezcla (antes o después del procesamiento). Por el

13
l.

contrario, Calvo et al.” solo la aceptan si se realiza con anterioridad al mismo.

El andlisis multiple prepasteurizacion incluye la composicion nutricional (proteinas,
grasas, carbohidratos y calorias) y las propiedades organolépticas (visual y olfativa) mediante
una muestra de 10 ml de cada lote®®. El tercer y Gltimo método se rige de acuerdo al protocolo
de cada BLM: por ejemplo, algunos como los BLM de Madrid'’ y Asturias®’, realizan una
medicién de la Acidez Dornic proponiendo la exclusion lactea si supera los 72 Dornic mientras
que otros como el de Santiago®, la sustituyen por el anélisis microbiolégico mediante cultivos
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teniendo en cuenta por un lado las colonias de Staphylococcus o Enterobacterias y por otro el
nimero total de microorganismos. Se desecha si se superan los 10.000 UFC/ml y 100.000
UFC/ml respectivamente en botes sellados en el contenedor de residuos clase lla.

La leche apta se alicuota en bases de 50, 120 o 240 mililitros, es decir, se toma una
porcidn representativa del contenido y propiedades fisico-quimicas originales de la muestra
inicial para su pasteurizacién (eliminacién de cualquier microorganismo dafiino); el método de
eleccién es el Holder (media hora a 62,52C y rapido descenso hasta los 42C). Después, se
realiza un control microbioldgico que indica su eliminacion si la composicidn iguala o supera
los 10 UCF/ml y otro nutricional que se resefia en el GALA y etiqueta definitiva de la leche

distribuida junto a la fecha de procesamiento, identidad del BLM, el lote y la unidad**3%*.

Asimismo, existen diferencias en cuanto a la temperatura de congelacion de la leche
procesada que condiciona su caducidad: los BLM de Madrid"’ y Santiago®® la conservan a -202C
0 -30°C mientras que los BLM de Baleares'® y Aragén® se decantan por la ultracongelacion
hasta su dispensacion (-802C), caducando a los 3 y 12 meses respectivamente.

5.2.7 Distribucidn y asignacion de lotes a los receptores (trazabilidad)

El facultativo realiza una prescripcion individualizada y obtiene el consentimiento
informado de los progenitores. Estos llegan al BLM, el personal del servicio guarda una copia,
examina los requisitos de inclusion asi como la autorizacion de los tutores del receptor y asigna
los lotes disponibles priorizando las reservas y la gravedad y/o requerimientos individuales de
cada nifo. Estos se preparan y registran en el software mencionado (anexo X),

interrelacionando las alicuotas lacteas al bebé correspondiente (tabla 4)*%%,

Si el aplicativo no esta vinculado al “Sistema Informatico Central del Hospital” se
chequean sus datos clinicos y ponderales. A |la hora de la distribucién de las unidades se pasa
un movil o lector de cddigos sobre el recipiente de la leche y la pulsera o incubadora del nifio
para rastrear la salida, emitiendo una notificacién sonora si la adjudicacion es equivocada. La
entrega en cada centro se constata en cada porte (hora de recepcidn y temperatura del lote) y
los responsables de la unidad devuelven al banco datos sobre las usuarias para asegurar la

trazabilidad donante-receptor y viceversa®**.

En caso de requerir fortificacion se realiza en la unidad neonatal. Aquella distribuida
gue finalmente no se ha administrado puede retornarse al BLM vy tras ratificar su éptima
conservacion y sellado, se chequea en “retorno de alicuotas al banco” y de manera automatica

se designa el lote al que corresponde, pudiendo dispensarse a otros consumidores>**°.

Tabla 4. Registros en el BLM: historia clinica, GALA y lactoteca. Elaboracidn propia**?*°3**%%,

Historia Datos y resefias clinicas de las potenciales donantes de leche humana

Clinica — - -
Consentimiento informado de la donante y de los progenitores del receptor

Peticion de la leche materna donada

Software Llegada al banco, pasteurizacion, estudio microbioldgico, distribuciéon de LHD

GALA — — X :
Estado de concesidn y recepcidn de unidades lacteas en centros externos

Lactoteca 2ml de leche pasteurizada de cada lote durante 2 afios
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5.3 Manejo de la lactancia materna: duelo perinatal

La muerte perinatal abarca desde las 22 semanas de gestacién hasta la primera
semana de vida del bebé. En este momento, los profesionales sanitarios pueden plantear a los
padres la posibilidad de colaborar con algtin Banco de Leche®'.

Hace afios atras se publicaron las primeras guias de asesoramiento profesional sobre
las opciones de manejar la lactogénesis ante el fallecimiento perinatal*! corroboradas por La
Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva®’ que brindan la autonomia de decisién a la madre
tal como se refleja en la tabla 6. Hasta ese momento, la tendencia mas aplicada era la
inhibicién farmacolégica. Sin embargo, a dia de hoy un ndmero creciente de matronas se
decanta por el fisioldgico al no existir datos que evidencien mayor seguridad con el artificial.

Algunas mamas suprimen la lactancia de manera inminente al ser insoportable el dolor
sufrido al relacionarla con la pérdida de su bebé, otras eligen el destete natural y las Ultimas
prefieren seguir adelante con ella al ser un lazo de unién con su hijo fallecido y ayudar a otros
nifios hallando consuelo en ello*! tal como muestra un testimonio recogido en el triptico
elaborado por la AEBLH® adjunto en el anexo XI: “me reconforta profundamente pensar que
muchos bebés, han recibido una ayuda fundamental para su recuperacion, y que mi niia, alla
donde esté, tiene unos hermanos de leche que podran vivir una vida maravillosa...”.

Sin embargo, en 2016 se realizé un estudio telefénico a los 11 BLM espafioles creados
hasta entonces® en el que se detecté contradiccidn con lo recientemente mencionado tras
detectar disparidad de opiniones a la hora de aceptar la leche de estas mamas: 5 la admitian,
para 4 era probable y 2 la refutaban al no satisfacer el principio de admision “estar
amamantando”. En las webs no se especificaba la exclusiéon de aquellas cuyo hijo hubiese
muerto pero tampoco se definia en el perfil de inclusidn, ni si era norma el haber nacido vivo.
Algunos se apoyaban en la excusa de que ninguna habia mostrado interés en donar su leche.

Ante la falta de unificacién de criterios, en la VIl Reunién de la AEBLH’ (Zaragoza,
2018) los BLM integrantes pactaron por unanimidad admitir la leche de estas mamas.

En relacidn con la donacidn, no existe fundamentacién cientifica que indique que no
sea segura a pesar de ignorar el motivo de la muerte del bebé por lo que han de seguirse los
mismas condiciones que si estuviese vivo y lactando®. La AEBLH’ selecciona y comparte los
requisitos del sistema de salud australiano®® (2014). De esta manera, se acepta:

1. Silaextraccién se produce antes del fallecimiento perinatal.

2. Si hay otro hijo lactante en caso de embarazo multiple. En dicha situacion es
aconsejable que este tenga la lactancia bien establecida durante las primeras 4
semanas de vida antes de iniciarse en la donacidn.

3. Silarecogida se realiza durante la inhibicidn fisioldgica tras la muerte perinatal.

4. Si la recoleccién se da después de la pérdida del hijo sin idea de suprimir la
lactancia no se ha conseguido llegar a un acuerdo, aconsejandose individualizaciéon
por la carencia de evidencia sobre las secuelas psicolédgicas y confort maternos y
del resto de la familia al estar donando durante un periodo mas largo que el que se
precisaria para la supresion natural. Hasta que no se investigue, prevalece el afan
de estas aunque se desconoce la durabilidad aconsejada®.
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En el X Congreso Espafiol de Lactancia Materna®* (Santiago de Compostela, abril 2019)
la donacidn de estas mamas se distribuyd segln los supuestos de cribado y en el total de las
registradas por la AEBLH entre 2016 y 2018 de la siguiente manera (graficos 2 y 3):

30000 28.415 N2 DONANTES @
‘ i
25000 ) VOLUMEN LHD (1,8%
TOTAL AEBLH
20000 ]
15000 7 o SUPUESTO 1
' 30% 35%
10000 ~ DUELO ° . & SUPUESTO 2
5000 ~23 —5.534 w SUPUESTO 3
97 °% 1
0 — . SUPUESTO 4
Grafico 2. Donacién de leche en el duelo Grafico 3. Donacion de leche en el duelo
perinatal en el total de las registradas por perinatal segin cribado de seleccion.
la AEBLH (2016-2018)*. Elaboracién propia™.

Se aprecia una aportacién heterogénea entre los BLM tal como refleja el grafico 4*.

Cantabria
Euskadi
Aragén
Islas Baleares
Extremadura
Santiago de Compostela
HUCA (Asturias)
Vigo
Castilla y Ledn
Catalufia
Comunidad Valenciana
H. Virgen del Rocio (Sevilla)
H. Virgen de las Nieves (Granada)
Aladina MGU (Madrid)
B N2 donantes

0 5 10 15 20 25 30 35

Gréafico 4. Donacién en el duelo perinatal en cada BLM (2016-2018). Elaboracion propia™.

A pesar de que la AEBLH® se ha sumado a su visibilizacién con iniciativas como la
publicacion de un triptico con el lema “si para ti tiene sentido donar tu leche, estamos aqui
para apoyarte” en el que se aclaran dudas sobre el manejo de la lactancia en estos momentos
(anexo Xl), sélo los BLM de Madrid®’, Aragén®? y Asturias® lo han corroborado en sus webs.

Asimismo, las gufas PATH* han publicado recomendaciones para la actuacién de los
profesionales sanitarios ante dicha situacién tomando la premisa de asumir que cada madre
tiene una apetencia: se deberd poner en conocimiento las distintas opciones (sin forzar) y
realizar preguntas abiertas para conocer su decisidn, ofreciendo apoyo continuo y la
posibilidad de hacer visitas a domicilio (tablas 5,6).
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Tabla 5. Guia de actuacidn profesional sobre el manejo de la lactancia materna en el duelo perinatal. Elaboracién propia***.

12) CONVERSACION POSTPERDIDA PERINATAL (en las primeras 4 horas postparto o con anterioridad si situacién paliativa)

Seguir el rumbo que elija la madre | Si ella se autodefine como mama o designa a su bebé por su nombre, respetar y hacer lo mismo.

Si se muestra incdmoda, hacer preguntas abiertas para permitirle dirigir la conversacion.

Por ejemplo: ésobre qué te gustaria hablar?, ¢icdmo puedo ayudarte?

Prestar atencion a la comunicacidn | Si no desea hablar acerca de la lactancia, entregar triptico “manejo de la lactancia tras la pérdida de tu hijo”,
no verbal dar tiempo y fijar un nuevo encuentro.

Si se observan gestos o muecas de enfado, dar tiempo para expresar sus emociones y mostrar simpatia.

No intentar animar: Unicamente ofrecer apoyo y orientacién.

No podrd hacerla sentir mejor, pero si ayudarle a continuar su proceso de duelo.

22) INFORMACION SOBRE LA FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA MATERNA Y OPCION DE CONTINUAR O NO CON LA MISMA

Comienzo de la secrecion lactea: 16 semanas de gestacidn. Esta continla después de la pérdida del bebé.

La madre cuyo hijo muere intradtero o intraparto manifiesta las modificaciones caracteristicas de la lactogénesis | y Il
Si fallece en la fase postnatal se podra ubicar en la etapa Il de la lactogénesis o en la galactopoyesis.

Las hormonas participes en la lactancia (prolactina y oxitocina) contribuyen a la elaboracion del duelo gracias a su potencia ansiolitica.

Posible subida de la leche: a los 2-5 dias postparto. Explicar efectos secundarios a experimentar. Informar opciones manejo de la lactancia (tabla 6).

Animar a expresar sus emociones. Recursos disponibles: grupos de apoyo al duelo.

SI  LECHE ALMACENADA EN | Guardar en el domicilio a modo de recuerdo.

CONGELADOR DE UNIDAD DE

Los profesionales de la salud del hospital la desechan.
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

Donacién a un Banco de Leche Materna (entrevista retrospectiva, analisis y estudios pertinentes).
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Tabla 6. Opciones de manejo de la lactancia materna en el duelo perinatal. Elaboracion propia

41,45

32) DECISION LIBRE TOMADA POR LA MADRE: CONTINUAR O NO CON LA LACTOGENESIS

INHIBICION NATURAL O FISIOLOGICA

Qué es

Menor estimulacién progresiva del pecho para que la secrecion lactea se reduzca hasta ausentarse en su
totalidad.

Si no ha extraido leche

Extraer pequeiias cantidades de forma manual o con sacaleches (5-10ml) para aliviar la tensién mamaria.

No detener de manera brusca ni vaciado excesivo: efecto rebote. Medidas para manejar la congestién.

Si ya ha extraido leche

Reduccion gradual (nimero de veces al dia y tiempo destinado a ello).

Efectos secundarios

Congestion, dolor, hinchazén, molestias y obstruccion de los conductos galactoforos y/o mastitis.

Medidas anticongestion

Analgésicos y antiinflamatorios, compresas frias entre extracciones y calor himedo antes de estas si son
dificultosas, hojas de col trituradas para molestias menores y vendaje compresivo (posible mastitis).

*A
INHIBICION ARTIFICIAL O FARMACOLOGICA
Qué es Administracion de Cabergolina 1mg (via oral) en una sola toma a las 6-12 horas postnacimiento.
Mecanismo de accién Inhibe la subida de la prolactina y por tanto de la leche.
Contraindicaciones Preeclampsia, hipertension postparto o existencia de otro hijo lactante.
En ocasiones la inhibicidon no es completa y unos dias después comienza a producirse leche otra vez.
Efectos secundarios Dar apoyo emocional e informacion sobre la supresién natural.
En ningln caso aceptar la donacidn ya que este fdrmaco se segrega a través de la leche.
MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA: CONSERVACION (RECUERDO) O DONACION A UN BANCO DE LECHE
Donacion Informar sobre los receptores beneficiados, cribado de seleccion y proceso de donacién del Banco de Leche.
**B | Sino extraccion previa Explicacién y demostracion de correcta higiene de manos, técnicas de extraccion y conservacion de la leche.

Si leche ya extraida

Algunas madres optan por compartirla informalmente con otras. Practica no regulada. Advertir de peligros.

*A: no continuar con la lactancia ** B: continuar con la lactancia 20




6. DISCUSION:

Tal como se evidencia, la préctica de donacién de leche a un banco en Espafia es en
muchas ocasiones poco conocida y su valor poco reconocido. De hecho, a pesar de que el
Comité de Lactancia Materna de la AEP*® sefialaba en 2005 la necesidad de estimular la
creacién de como minimo un banco por Comunidad Autéonoma, hallamos que a dia de hoy sélo
12 disponen de al menos uno en activo. Aunque las principales sociedades cientificas sobre
BLM (AEBLH>, programa IBERBLH", EMBA") estimulan lineas de investigacion, falta por dar
respuesta a muchas preguntas en lo que concierne, por ejemplo, a los efectos de la
congelacion de la leche sobre su acidez y por consiguiente sobre su fecha de caducidad o los
limites definidos para su entrega al BLM, entre otros. La falta de estudios en lo relativo a esto
podria ser una de las razones por las que las ciudades actualmente desabastecidas, no se
cuestionen la necesidad de disponer de leche donada.

Conocer las caracteristicas de cada BLM puede ayudar a proponer iniciativas que
subsanen las deficiencias y potencien las fortalezas detectadas en los mismos con el fin dltimo
de atraer a potenciales donantes indecisas o satisfacer las preferencias de las que ya ejercen
como tal. Si partimos de la base de que nos hallamos inmersos en una era digital en la que
Internet, entre otros recursos, constituye una plataforma elemental para la difusion de
informacién, los BLM deberian aprovechar sus paginas web, como es el caso de los BLM de
Madrid'/, Granada®®, o Asturias®®, como estrategia para promocionar la donacién y capacitar
tanto a madres como a profesionales sanitarios mediante la aportacidon de herramientas con
recomendaciones estandar sobre medidas higiénicas en la extraccidn o esterilizaciéon de los
sacaleches, etc. En este sentido, enfermeria constituye un pilar clave para su empoderamiento
en la maternidad a través de un apoyo practico-emocional con la mejor evidencia cientifica
existente sobre la lactancia como destinar zonas del hospital para el amamantamiento o
facilitar tan pronto como sea posible el contacto piel con piel (método canguro) y la estancia

conjunta madre e hijo para el establecimiento precoz de la lactancia (IHAN)>***

y con ello, de
la potencial donacién de leche. Ahora bien, hallamos que algunos BLM'*°?° |a desautorizan

. . 18,23,27,2 . . s ,
hasta los 14 dias mientras que otros'®***”?® |a posponen hasta el mes de la instauracion lactea.

En lo relativo a los criterios requeridos para ser donante en los distintos BLM, llama la
atencién que muchas madres vean frustradas sus intenciones de donar al BLM de su
Comunidad Autéonoma cuando se ajustan perfectamente al perfil exigido por el BLM de otra
ciudad espafiola. Para exponerlo de una manera mas practica: una mama con serologia
positiva para el HTLV | y con un tatuaje reciente (5 meses) interesada en donar su leche por
ejemplo, al BLM de Santiago de Compostela®>®, seria rechazada como donante y sin embargo,
si que serfa aceptada en el BLM de Cantabria®® teniendo en cuenta que en su protocolo, el
cribado sanguineo no exige el analisis de este pardmetro asi como los 4 meses que sefiala de

exclusion temporal. Ademas, encontramos que algunos BLM®?*

restringen el tiempo de
donacidn hasta los 6 meses de vida del hijo haciendo referencia a la elevada necesidad
proteica de los grandes prematuros que actlan como receptores de acuerdo a la Sociedad
Europea de Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia y Nutricion (ESPGHAN)®. Sin embargo,
el grupo de poblacién indicado para la alimentacién ideal con leche humana donada sefialado
por la AEBLH?, el programa IBERBLH'! o la EMBA™, se amplia también a otros bebés enfermos
gue no pueden recibir leche de sus propias madres. Homogeneizar el perfil de las donantes y

ampliar el periodo de donacion hasta los 12 meses (con una evaluacién individualizada) como

21


http://www.iberblh.org/
http://www.iberblh.org/
http://www.iberblh.org/
http://www.iberblh.org/
http://www.iberblh.org/
http://www.iberblh.org/
http://www.espghan.org/fileadmin/user_upload/guidelines_pdf/Hep_Nutr/Donor_Human_Milk_for_Preterm_Infants.pdf
http://www.espghan.org/fileadmin/user_upload/guidelines_pdf/Hep_Nutr/Donor_Human_Milk_for_Preterm_Infants.pdf

en el BLM de Asturias®, podria abarcar la captacién de un nimero creciente de mamas con
deseo de donar y por ende, la alimentacidn segura de cada vez mas receptores vulnerables.

En aquellas que ya desempefan el papel de donante, a pesar de que autores como
Sierra Colomina G et al. integrantes de la AEBLH*’, sefialan el transporte como una de las
principales barreras para la donacién, encontramos que tan solo la mitad de BLM 6192223
disponen de Sistema de Recogida a Domicilio y que el horario de apertura se restringe
considerablemente si se encuentra adjunto a un Banco de Sangre lo que entorpece su
conciliacion laboral y familiar. Ampliar la red de Bancos de Leche y Centros Satélite o
proporcionar medios y recursos suficientes para facilitar la extraccion y entrega como por
ejemplo, que sea un familiar el que la realice, los servicios de mensajeria, tarjetas de parking
gratuito o neveras portatiles como las dotadas en el “kit de donacién’’ del BLM de Santiago de
Compostela® pueden ser buenas propuestas. Estas ultimas podrian favorecer también la
conservacion de la cadena del frio de la leche cruda y con ello reducirse el porcentaje que se
desecha ya que de hecho este banco proporciona una de las cifras mds bajas de descarte de las
mismas reflejadas por la AEBLH’. En este sentido, a pesar de que tanto esta® como las guias
PATH?? autorizan el denominado pooling, hallamos que puede potenciar su eliminacién a causa
de la contaminacidén cruzada entre muestras ademas de dificultar la trazabilidad de las usuarias
a la hora de identificar el origen de la misma al mezclar leche de varias donantes. De cara a
reducir el porcentaje general de pérdidas, este ha de ser un claro aspecto a reflexionar en las
auditorias internas y externas sobre consecuciéon de objetivos de calidad para adquirir la
certificacion ISO 9001:2015 (orientada a la excelencia en la prestacion de asistencia sanitaria)®.

Por ultimo, en relacion con la donacién en caso de pérdida perinatal, encontramos que
solo se tiene registro entre 2016 y 2018* y que Unicamente 3 BLM'**?° informan sobre esta
opcion en sus webs, siendo tarea pendiente para la gran mayoria. Una de las principales
limitaciones del anadlisis es que se desconoce si, aunque no quede constancia en ellas, los
profesionales sanitarios del resto de los BLM, contemplan dicha posibilidad y estan asesorando
a estas mamas. Se evidencia asi, la necesidad de iniciar nuevas lineas de investigacién que
permitan comparar los datos con la donacidn posterior a la VIII Reunién Nacional de la AEBLH’
en la que se apostd firmemente por la captacién de las mismas, junto a las experiencias
personales positivas o negativas a la hora de procesar el duelo fruto de donar su leche.

7. CONCLUSIONES

- Enlos ultimos afios, hemos presenciado un incremento notable en el nimero de
Bancos de Leche en Espafia. Sin embargo, aun queda un largo recorrido para
alcanzar la condicion éptima de disponer como minimo de uno por CCAA.

- Ante la falta de una normativa reguladora de la donacién de LHD, solo los BLM
poseen controles proveedores de una oferta segura y de calidad a RN vulnerables.

- Es fundamental que los BLM unifiquen criterios de funcionamiento para fomentar
la apertura de nuevos proyectos. Estos han de ir renovandose fruto de la
investigacion sobre la LHD de las principales sociedades cientificas de BLM.

- Adiade hoy, lo que se aconseja en caso de pérdida perinatal es que la madre esté
informada para que decida libremente entre inhibir o continuar con la lactancia.

- Enfermeria tiene la competencia de captar, asesorar y acompafiar a estas madres.
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ANEXO I. Tabla 1. Opciones de alimentacién en bebés prematuros. Elaboracién propia’.

12 OPCION Directa - Succién
Si el neonato puede succionar.
22 OPCION Extraccién
LACTANCIA Si el neonato no puede ser puesto al pecho o la madre no
MATERNA estd proxima a este.
32 OPCION Pasteurizada - Donacién
Si la madre no puede proporcionar leche al nifio de
manera total o parcial.
FORMULAS 42 OPCION Especial para prematuros
ARTIFICIALES

Si las opciones anteriores no son posibles.

ANEXO Il. Mapa 1. Distribucion de Bancos de Leche en Europa (en activo-en desarrollo).

Elaboracidén propia™.




ANEXO Illl. Grafico 1. Volumen de leche donada y nimero de receptores beneficiados (2009-
18).
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ANEXO IV. Tabla 2. Estrategia de busqueda. Elaboracidn propia®**3*37394%%,
BASE DATOS
(0] ESTRATEGIA DE BUSQUEDA ARTiCULOS
MOTORES DE Tipo MeSH — DeSH Criterios A B |[C |D
BUSQUEDA Inclusién
SCIELO Busqueda | Breastfeeding AND | 2010-2020
avanzada | Human Milk Espafiol + Inglés | 7 5 1|1
Espafia
GOOGLE Busqueda | Muerte perinatal | 2010-2020
ACADEMICO | avanzada | AND Leche Materna | Espafiol 1460 |30 |1 |1
AND Duelo
Blsqueda | Human Milk Bank
PUBMED avanzada | AND Donor 10 afios 60 50 (3 |2
Inglés
Human Milk AND
Texto completo
Donor AND Neonatal . 6 3 1|1
gratuito
Death
MEDES Busqueda | Leche materna AND | 10 afios 8 5 1|1
<2 avanzada | Amamantamiento Espafiol
(Fundacién I
Lilly) Bancos de Leche Texto.comp eto 11 8 4 |1
AND Leche Materna gratuito
CUIDEN Busqueda | Banco de Leche AND | 2010-2020
avanzada | Lactancia Materna Espaiiol + Inglés | 18 14 |2 |1
Texto completo

A: obtenidos B: revisados C: preseleccionados D: seleccionados




ANEXO V. Tabla 3. Articulos seleccionados tras la estrategia de busqueda en bases de datos. Elaboracion propia

38,42

7738

“Experiencias de donacion de leche humana en Andalucia-Espaiia: un estudio cualitativo’*".

BASE DE DATOS

TIPO DE ESTUDIO

PUBLICACION EN

OBIJETIVOS

RESULTADOS Y/O CONCLUSIONES

SCIELO, MEDES vy | Estudio descriptivo | Enero (2015)

CUIDEN (cualitativo)

REVISTA MUESTRA LUGAR

Enfermeria global 7 participantes Hospital  Virgen
de las Nieves
(Granada)

AUTORES RECOGIDA DATOS ANO ESTUDIO

Machado RS, Campos
CP, Montoya R, et al.

Entrevista
semiestructurada

05/2013-06/2013

-Analizar las experiencias,
motivaciones e impedimentos
de un grupo de madres a la
hora de donar su leche en el

BLM de Granada.

-Los BLM son aun poco conocidos ante su
escasa difusién y “desconocimiento” de los
profesionales sanitarios.

-Extender la red de bancos es imprescindible

para alimentar a bebés prematuros o
enfermos que carecen de accesibilidad por la

lejania entre estos y sus domicilios.

-Para su promocién es necesario llevar a
cabo intervenciones formativas al personal
sanitario y a madres en unidades prenatales,
maternidad o jardines de infancia.

“Donacion de leche materna tras la muerte perinatal y la situacion en Espaiia

242

BASE DE DATOS

TIPO DE ESTUDIO

PUBLICACION EN

OBIJETIVOS

RESULTADOS Y/O CONCLUSIONES

GOOGLE ACADEMICO

Estudio descriptivo

Noviembre (2017)

REVISTA MUESTRA ANO ESTUDIO
Muerte y Duelo | 11 BLM en activo Diciembre (2016)
Perinatal

AUTORES RECOGIDA DATOS LUGAR ESTUDIO
Uceira S, Rodriguez | Encuesta telefdnica -

MA, Martin M, et al.

-Identificar el deseo de
madres cuyo hijo ha fallecido
de manera perinatal de donar

leche si fuera una opcion.

-Analizar la variabilidad de
criterios de los BLM en Espaiia

a la hora de aceptar esta LHD.

-La inhibicién o continuacion de Ila
lactogénesis tras el fallecimiento de un hijo
es un dilema individual que radica en la

vivencia y el sufrimiento de cada sujeto.

-Se identifica gran heterogeneidad en la
aceptacion o no de LHD por los BLM en
Espana: ausencia de informacidn, unificacidn
de criterios y formacién de profesionales
que asesoren y den apoyo a estas madres.




ANEXO V. Tabla 3. Articulos seleccionados tras la estrategia de busqueda en bases de datos: continuacién. Elaboracion propia

13,37

“Profile of human milk bank donors and relationship with the lenght of the donation

237

BASE DE DATOS TIPO DE ESTUDIO PUBLICACION EN: | OBJETIVOS RESULTADOS Y/O CONCLUSIONES

PUBMED y MEDES Estudio  descriptivo | Julio (2013) -Mujer espafiola con 30 afios de edad, en
prospectivo _Describir ol perfil baja mat.ernall, c.on una relacién estable y

REVISTA MUESTRA LUGAR demogréfico de las mujeres | 8240 universitario.

Anales de pediatria

168 participantes

BLM del Hospital
12 Octubre

AUTORES

RECOGIDA DATOS

ANO ESTUDIO

Sierra G, Garcia Lara
NR, Escuder D, et al.

Cuestionario escrito
Entrevista telefénica
semiestructurada

12/2007-06/2010
07/2010-9/2010

donantes.

-Enumerar las motivaciones y
barreras para la donacion.

-Relacionar el perfil de las
donantes con el tiempo que
donan su leche.

-Motivaciones (altruismo vy exceso de

produccidn lactea) y barreras (transporte).

-La informacién sobre el BLM la obtuvieron
en su mayoria fuera del entorno sanitario.

-El tiempo de donacién es mayor si la madre
trabaja, inicia la donaciéon de manera precoz
y el hijo nace a término con un peso superior
alos 1500 gramos.

“Recommendations for the creation and operation of maternal milk banks

in Spain

213

BASE DE DATOS TIPO PUBLICACION PUBLICACION EN: | OBJETIVOS RESULTADOS Y/O CONCLUSIONES

PUBMED y MEDES Guia Practica Clinica | Febrero (2018) -Esta guia puede servir para la implantacidon

REVISTA MUESTRA ANO ESTUDIO de Bancos de Leche (como minimo de uno
por Comunidad Auténoma) y con ello, para

Anales de Pediatria 14 BLM en activo | 2016 -Explicar el proceso  de | glimentar con leche de calidad y segura a

(AEBLH)

AUTORES

RECOGIDA DATOS

LUGAR ESTUDIO

Calvo J, Garcia Lara NR,
Gormaz M, et al.

Consenso de un
grupo de expertos

VI Reunidn
Nacional AEBLH
(Mérida)

BLM de
Espafia en activo (estandar).

donacién de los

recién nacidos muy prematuros o enfermos.

-Se requiere una actualizacién continua fruto
de la nueva evidencia cientifica que surja
sobre la lactogénesis y procesamiento de la
leche humana.




ANEXO V. Tabla 3. Articulos seleccionados tras la estrategia de busqueda en bases de datos: continuacion. Elaboracion propia

39,43

“Breast milk donation after neonatal death in Australia: a report’

143

BASE DE DATOS TIPO PUBLICACION PUBLICACION EN: | OBJETIVOS RESULTADOS Y/O CONCLUSIONES
PUBMED Informe de Noviembre (2014) -Se debe informar a las madres cuyo hijo ha
investigacion . . ._ | fallecido de manera perinatal de las
-Analizar la evidencia ' g delal ] ‘
AUTORES MUESTRA LUGARESTUDIO | existente sobre programas | 2PCiones de manejo de la lactancia y efectos
sanitarios de donacién a un secundarios en las primeras 4 horas
Carroll KE, Lenne BS, | Representantes BLM | Mercy HOSpital ; postparto o antes si la situacidon es pa”ativa_
. . . Banco de Leche después del
McEgan K, Opie G, Amir | australianos y UCIN for Women o ) L »
. fallecimiento perinatal, apoyo | -Se acepta la donacion si la extraccién de
LH, Bredemeyer S, et al. (Australia) ) ) o ] i
a la lactancia materna y duelo. | leche se realiza prefallecimiento perinatal, si
REVISTA RECOGIDA DATOS ANO ESTUDIO hay otro hijo lactante o durante la inhibicién
International Grabacion video | Noviembre (2013) fisiologica de la lactancia. Si se realiza sin
Breastfeeding Journal (transcripcion v idea de suprimirla, no se llegd a un acuerdo

analisis telematico)

ante la falta de evidencia sobre las secuelas
psicoldgicas maternas y familiares.

“Aspectos practicos de la

extraccidn, conservacion y administracion de leche materna en el hogar

239

BASE DE DATOS TIPO DE ESTUDIO PUBLICACION EN: | OBJETIVOS RESULTADOS Y/O CONCLUSIONES
MEDES — Medicina en | Revisidn bibliografica | Mayo (2016)
Espafiol — Fundacién -Describir  los riesgos y | La extraccion de leche materna conlleva
Lilly . ., . . L

técnicas de extraccién de la | cierto riesgo de contaminacion. Recogerla
REVISTA MUESTRA LUGAR ESTUDIO | leche, limpieza de sistemas de | con precaucién, mantener la cadena del frio

Acta Pediatrica Esp.

AUTORES

RECOGIDA DATOS

ANO ESTUDIO

Bustos Lozano G, Flores
Antén B.

recoleccion, etiquetado, asi
como su conservacion en el

domicilio y transporte.

en su almacenamiento y el transporte y la
manipulacién higiénica es fundamental para
no modificar sus propiedades.
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ANEXO V. Tabla 3. Articulos seleccionados tras la estrategia de blsqueda en bases de datos: continuacién. Elaboracién propia®®.

22

“’Sobre bancos de leche humana y lactancia materna’’”.

BASE DE DATOS

TIPO PUBLICACION

PUBLICACION EN:

OBIJETIVOS

RESULTADOS Y/O CONCLUSIONES

MEDES — Medicina en | Editorial Febrero (2012)
Espafiol — Fundacion

Lilly

REVISTA MUESTRA LUGAR ESTUDIO

Anales de Pediatria

AUTORES

RECOGIDA DATOS

ANO ESTUDIO

Garcia Lara NR, Garcia
Algar O, Pallas CR.

-Analizar los beneficios y el
funcionamiento de los BLM.

-Los profesionales han de informar sobre las
propiedades a corto y largo plazo de la LHD
para bebés prematuros o enfermos como
primera opcidon cuando la propia no sea
posible.

-Su implantacién se asocia a un aumento de
los indices de lactancia materna al alta
hospitalaria que favorecen la salud infantil y
la investigacion sobre los efectos de su
procesamiento.

“Conocimientos y actitudes de las madres ante la lactancia materna en un hospital IHAN”’*,

BASE DE DATOS

TIPO DE ESTUDIO

PUBLICACION EN:

OBIJETIVOS

RESULTADOS Y/O CONCLUSIONES

CUIDEN Estudio transversal Febrero (2018)
REVISTA MUESTRA ANO ESTUDIO
Metas de Enfermeria 96 madres Marzo-abril 2017

AUTORES

RECOGIDA DATOS

LUGAR ESTUDIO

Garcia N, Fernandez P.

Cuaderno. Programa
estadistico.

Hospital  Puerta
de Hierro
(Majadahonda)

-Analizar los conocimientos y
las actitudes sobre la lactancia
materna de madres antes de
ser dadas de alta de un
hospital IHAN.

-Aproximadamente un 90% de las madres
ofrece lactancia materna exclusiva a su bebé
cuando recibe el alta hospitalaria.

-Un 98% de las participantes reconocid
haber recibido apoyo en relacién con la
lactancia y un 83,3% haber escuchado hablar
acerca de los Bancos de Leche.

\




ANEXO VI. Tabla 4. Articulos seleccionados mediante el método bola de nieve. Elaboracion propia*>*.

1

“Secretos de la leche materna: herramientas para la consulta diaria”’".

ESTRATEGIA busqueda | TIPO PUBLICACION PUBLICACION EN: | OBJETIVOS RESULTADOS Y/O CONCLUSIONES
Método bola de nieve Monografia Febrero (2016) -La refrigeracion y almacenamiento de la
DISPONIBLE EN MUESTRA LUGARESTUDIO | -Analizar el impacto de la | '6cN€ nO son inocuos: en la primera las

AEPap (ed). Curso de
Actualizacion Pediatria

refrigeracién y conservacién
de la leche materna sobre su
calidad y seguridad.

AUTORES

RECOGIDA DATOS

ANO ESTUDIO

Pallas Alonso CR,

Soriano Faura J.

-Describir la situacion actual
sobre el uso no regulado de la
leche humana donada.

enzimas y bacterias se activan lo que
conduce a su degradacién y en la segunda
existe igualmente una significativa actividad
enzimatica lo que garantiza su seguridad

pero reduce su calidad.

-La cesion o venta online de leche materna
conlleva mayor colonizacién bacteriana que
si es donada a un Banco de Leche por lo que
no esta libre de riesgos para la salud de los
receptores y no puede ser admitida.

“El papel del pediatra de AP en el

funcionamiento del banco de lec

heu34

ESTRATEGIA busqueda

TIPO PUBLICACION

PUBLICACION EN:

OBIJETIVOS

RESULTADOS Y/O CONCLUSIONES

Método bola de nieve

Editorial

Marzo (2017)

-Describir el proceso de

DISPONIBLE EN

MUESTRA

ANO ESTUDIO

donacién en el Banco de Leche
Humana de Mérida y el rol de

Foro pediatrico. SPAPex

pediatria en Atencion

AUTORES

RECOGIDA DATOS

LUGAR ESTUDIO

Primaria.

Garcia Reymundo M.

-El proceso de donaciéon se inicia con la
seleccion de potenciales donantes de leche a
través de una entrevista, la firma del
consentimiento informado y la realizacion de
una analitica de sangre. Continda con la
recoleccién y transporte de la leche al banco
y finaliza con la pasteurizacion y distribucion

a sus receptores.

Vi
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“Variabilidad en las practicas sobre alimentacién enteral del prematuro entre hospitales espafioles de la red SEN-1500"%".

ESTRATEGIA busqueda

TIPO DE ESTUDIO

PUBLICACION EN:

OBIJETIVOS

RESULTADOS Y/O CONCLUSIONES

Método bola de nieve

Estudio transversal

Noviembre (2016)

REVISTA MUESTRA LUGAR ESTUDIO
Anales de Pediatria 98 unidades | Espaia
neonatales espaiolas
red SEN-1500
AUTORES RECOGIDA DATOS ANO ESTUDIO
Moreno MC, Fernandez | Cuestionario 2013

V, Sanchez T, et al.

-Analizar la heterogeneidad en
las  practicas alimentarias
entre los  servicios de
neonatologia de la red SEN-
1500.

-Existe una variabilidad significativa en las
practicas alimentarias entre los servicios
de neonatologia espafioles.

-El 8% tiene habilitado un BLM propio, un
17% un BLM externo por lo que tan solo
un 25% posee leche humana donada. Su
eficacia ha permitido reducir la incidencia
de enterocolitis necrotizante y enriquecer
el estado nutricional de los consumidores.

Vi




ANEXO VII. Diagrama de flujo 1. Bisqueda de informacion.

Total de resultados encontrados tras aplicar las estrategias
de busqueda: 1570

N
[ Total articulos preseleccionados: 13
| J
Articulos excluidos: \
e Por no cumplir suficientes criterios de inclusién

e Tras lectura del titulo y abstract
e Tras lectura critica del texto completo

e Estarrepetidos

J

[ Total articulos seleccionados: 8 ]
[ . 1
[ Bases de datos ] [ Motores de busqueda ]

l 1
GOOGLE

SCIELO PUBMED CUIDEN MEDES J

fcul ) ] i ACADEMICO

1 articulo 3 articulos 1 articulo 2 articulos 1 articulo

{ 3 articulos bola de nieve ]

/ Inclusion: \

e 16 paginas web — Bancos de Leche
Materna (14), AEBLH (1), GALA (1)
e 3 Guias Clinicas

e 1 Protocolo
e 1 Comunicacién presentada al Congreso

! 1 Tesis doctoral /

[Total documentos empleados para la elaboracion del trabajo: 33 }

Elaboracién propia®**>%*,



ANEXO VIII. Tabla 5. Registro de actividad de cada Banco de Leche en el afio 2018. Elaboracion propia’.

Banco de Leche Materna Numero de | Volumen Volumen LHD | Volumen LHD | Niumero de | % Leche cruda | % Leche procesada
donantes LHD procesada dispensada receptores desechada desechada
Islas Baleares 53 302,5 382 365,1 134 14,4% 6,2%
Madrid 313 1893,3 1641,5 1602,3 636 3,1% 2,3%
Valencia 252 1803,5 1787,4 939,3 412 2,5% 21,6%
Aragén 136 480 389,1 316 112 28% 3,1%
Catalufia 672 3049,9 2272,7 1381,9 603 34% 4%
Granada 140 974 887,9 697,6 420 1,6% 15,8%
Extremadura 54 408,6 277,9 206,3 9% 23,2%
Castilla y Ledn 28 189,7 164,9 145,2 87 3,3% 20,8%
Vigo 52 415 376,4 267 116 12% 2,3%
Santiago de Compostela 76 412,4 426,1 349,6 118 2,6% 4,6%
Sevilla 121 714,25 735,7 631,9 319 0,8% 1,7%
Asturias 47 380 370,1 315,3 89 2,2% 7,1%
Euskadi 95 426,7 247,5 219,7 14% 8,8%
Cantabria 49 234,2 167,7 107 42 3,8% 15,2%
TOTAL 2088 11.684,88 10127,24 7544,42 3088 9,4% 9,8%




ANEXO IX. Diagrama de flujo 2. Proceso de donacién en un Banco de Leche Materna.

() pECISIONES GENERALES
() MANEIO ¥ PROCESAMIENTO DE LA LECHE
() pARTICIPACION DE DONANTES

[
E APPC

- -
-—

ACTIVIDADES EN EL BANCO DE LECHE

| —FEA

Il — DUE

Il — DONANTES
IV —TCAE

V. — MENSAJERIA

NO PASA™

Elaboracidn propia®*>®.

ANEXO X. Imagen 1. Aplicativo GALA: registro datos donante-receptor.

Donantes  Lechecruda Pasteurizads  Receptores Pedidos LP.  Envies LG Config ¢

Unibitads v

Pruebs 7

(@ooenae| & s ) e 5 st g e st 3 e | ), secese] ) ] 2 s 7

Fuente: ALCE ingeniera®.

o Donan 0
08 @ ¥ o 8% 1
| W £riquetas donacion | 1140 PEPA DEL HORNO COCINA NHC: 547541
| Datos ¢ L O o0 biclogia | Donacicnes  Receptores
| [ND [Ne Etiqueta  [NeOrden |Certro|r et |r.extraccion | Dias |Acep. [Vol. A Donscén
M 1 81260| 165518 021/01/2016  02/02/2016 10 st 02/02/2016
1 s1261] 168819 0/21/01/2016  02/02/2016 FU Féchs draacin
1 81262| 165520 0.21/01/2016 02/02/2016 10 st 04/02/2016 st 1
1 81254| 165512 0 21/01/2016 25/01/2016 st Fechs recepadn Aceptads Doracdén
1 81255] 165513 0 21/01/2016 24/01/2016 s Hospital 12 de Octudre
1 81256] 168514 0 21/03/2016 24/01/2016 s1
1 81257]| 165515 0 21/01/2016 24/01/2016 st Utscaaon
1 81258] 165516 0 21/01/2016 24/01/2016 st 81260
1 81259] 165817 0 21/01/2016 24/01/2016 s1 c1 2
1 81263 0 21/01/2016 Congelader Cayon Destro
Lete
N°Lote Fedha pasteurizacdn
~ des donadae’y "
W Etiqueta
L._...EE.._._.J 9 1080
= Elioines WP Undades  Volumen total
Pendiente de procesar
B IE 450
NYUnGades Volumen O
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:Qué puedo hacer con mi leche?

La donacion de leche a través de un
Bance de Leche permite alimentar
con leche materna a aquellos bebés
prematuros o enfermos que no
dsponen de leche de su propia

Las mujeres cuyo hijo ha fallecido
ydonan su leche refleren que les
alivia y reconforta saber que de
esta forma pueden contribuir al
bienestar de otros recién nacidos.

Si dispones de leche extralda
previamente, o si deseas realizar
extracciones de leche para donar,
consulta con tu Banco de leche més
cercano {www.aeblh.org), donde

se te informara como realizar la
donacion

“Me reconforta profundamente
pensar que muchos bebés, han
recibido una ayuda fundamental (y
también una parte de amor) para
su recuperacién, y que mi nifa, alla
donde esté, tiene unos hermanos
de leche que podran vivir una vida
maravillosa..” (testimonio de
madre donante).

Si para ti tiene sentido
donar tu leche, estamos
aqui para apoyarte

Asociacién Espariola de Bancos.
de Leche Humana

www.aeblh.org
91.3908811-91.3908198
a.e.bancoslechehumana@gmail.com

ASOCIACION

ESPANOLA
DE BANCOS DE

LECHE
HUMANA

ANEXO XI. Triptico 1. Manejo de la lactancia materna tras la pérdida de un hijo.

,“' .\ —

No quiero extraer

¢Por qué mis pechos tienen leche  Quiero extaer mi leche

si mi hijo/a ya no la necesita? mi leche . g4
Sl rioreallzas ninguna extraceién, R
De forma natural tras la expulsion de la Para algunas mujeres el acto de extraer 3
placenta se producen cambios hormonales suleche es una forma de mantener una tus pechos dejarén de producic
qne ‘estimulan Ia producci6n de leche conexién con su hijo y encuentran en ello leche. e

Este fenomeno tiene lugar aunque el bebé
fallezca durante la gestacién o el parto.
uproduc:lbnckledmeser‘maynra los
3-5dastrasel parto, slendo comun notar
molestias por ing del pecho
(tensidn o calor del mismo, goteo de leche,
sensacién de fiebre o malestar).

Siamamantabas a tu hijo/a o te extraias
leche de forma regular antes de su
fallecimiento, continuarés produciendo leche
y al Interrumpir de forma brusca su vaciado
tus pechos se ingurgitaran.

;Qué puedo hacer al respecto?

Si realizas extracclones frecuentes de leche
tus pechos mantendran la produccion de
leche y aliviards las molestias iniciales.

Si no realizas ninguna extraccion, o reduces
su frecuencia de forma progresiva, tus
pechos dejardn de producir leche. Este
proceso puede llevar varios dias.

Fuente: AEBLH®.

una ayuda para afrontar el duelo por su
pérdida.

Puedes realizar la extraccién de leche

de forma manual o con un extractor. Si
deseas Iniciar la lactancia, te ayudaran la
estimulacion precoz tras el parto o cesdreay
la constancia con las extracciones, 8 veces o
mas al dia.

Para mantener la lactancia una vez
establecida, te ayudard realizar exuau:loms
frecuentes y vaciar el pecho por completo en
cada extraccion.

La leche puede ademas ser donad:
aun Banco de Leche si asf lo deseas y hasta
cuande ti quieras.

Donar tu leche puede ayudar a un bebé que
lo necesita,

Sila lactancia estaba establecida, no es
conveniente la interrupcién brusca del
vaciado del pecho, Es preferible una
disminucién progresiva del nimero de
extracciones y extraer sdlo |a cantidad de
leche necesaria que te livie.

El cese de la lactancia puede durar varios
dias. Puedes reforzarlo con la toma de
medlcadbn supresora de la produccién de

he. Consulta con tu médico o matrona si
ul o consideras.

Si tienes molestias por
ingurgitacién, te pueden
ayudar:

Uso de un sujetador que recoja todo el
pecho pero que no oprima.

Extraer una pequefia cantidad de leche,
'seglin |o necesites para aliviar la tensién.
Resulta Gtil asociar una ducha caliente o
apllﬂir?mpmsaswlm. y masajear el
pecho previo a la extraccion para facilitar 13
salida de la leche.

Si persisten las molestias tras la extraccion,
te puede aliviar aplicar hojas de col o bolsas
de gel frfo alrededor del pecho, y/ 0 tomar
antiinflamatorios.
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