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RESUMEN

Introduccion: Los bancos de leche materna son centros especializados donde
la leche humana donada por madres seleccionadas se recibe, procesa,
almacena y distribuye a las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales de
los hospitales, para que puedan beneficiarse aquellos recién nacidos

pretérmino que la necesiten.

Material _métodos: Se ha realizado una revision bibliografica mediante la

basqueda de informacion en las bases de datos Pubmed, Scopus y Dialnet, y
en asociaciones cientificas como la OMS, IHAN, AEP, SENEO, EMBA, AEBLH
y BLMCYL. Los DeCS/MeSH empleados fueron Donor Human Milk, Preterm,

Human Milk Bank y Coronavirus. Se utilizé el operador booleano AND.

Resultados: La OMS y otras asociaciones como la IHAN o la AEP afirman que
la leche materna es el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo de todos
los nifios y recomiendan, cuando no se disponga de leche de la propia madre,
el uso de leche donada pasteurizada, sobre todo si se trata de recién nacidos
muy prematuros o enfermos. Los bancos de leche materna se han visto
afectados por el déficit de donaciones y la incertidumbre sobre la seguridad de
la leche materna en el transcurso de la pandemia COVID-19, materializandose

la necesidad de adopcion de nuevas medidas preventivas.

Conclusiones: La evidencia cientifica avala que leche materna donada es la

mejor opcion para alimentar al recién nacido prematuro si no se dispone de la
leche de su propia madre. Los bancos de leche materna ejercen una funcion

fundamental a la hora de promover y proteger la lactancia materna.
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ABSTRACT

Introduction: Human milk banks are specialized centers where donor human
milk donated by selected mothers is received, processed, stored and distributed
to hospital Neonatal Intensive Care Units, so that those preterm newborns who

need it can benefit.

Material and methods: A bibliographic review has been conducted by searching

for information in Pubmed, Scopus and Dialnet databases, and in scientific
associations such as WHO, IHAN, AEP, SENEO, EMBA, AEBLH and BLMCYL.
The DeCS/MeSH used were Donor Human Milk, Preterm, Human Milk Bank

and Coronavirus. AND was used as boolean operator.

Results: The WHO and other associations such as the IHAN or the AEP affirm
that breast milk is the ideal food for the growth and development of all children
and recommend, when mother's own milk is not available, the use of donated
pasteurized milk, especially if they are very preterm or sick newborns. Human
milk banks have been affected by the donation deficit and the uncertainty about
the safety of human milk in the course of the COVID-19 pandemic, materializing

the need to adopt new preventive measures.

Conclusions: Scientific evidence supports that donor human milk is the best
option to feed preterm newborn if their own mother's milk is not available.

Human milk banks play a critical role in promoting and protecting breastfeeding.

Keywords: “Donor human milk”, “preterm”, “human milk banks”, “coronavirus”,

“nursing”.



INDICE DE CONTENIDO
I 1 o 18 o7 i o] o H PP 1
2. OBJBLIVOS. ...t 3
2.1. ObjJetivo general........c.cooviiii i 3
2.2. Objetivos eSPECITICOS. ... vt 3
3. Material Y MELOAOS. ... .o 4
4. RESUIAODS. ...ttt 5
4.1. Resultados de la busqueda bibliografica. ..o 5
4.2, LaCtanCia MATEINA. ... c.e et 5
4.3. Recién nacido Prematuro.........coveeeiieie e 8
4.4. Leche materna donada.........coouvuiiiiniii e 9
4.5. Bancos de leche materna...........c..oovuieiiiiiiii e 12
4.6. Nuevas técnicas de procesamiento de la leche materna donada........ 15
4.6.1. Pasteurizacion a baja temperatura a largo plazo..................... 16
4.6.2. Pasteurizacion a alta temperatura y corto tiempo.................... 16
4.6.3. Irradiacion ultravioleta-C.............oooiiiiiiiiiiiie e 17
4.6.4. Procesamiento de alta presion...........ccoveviiiiiiieniieieneannnn. 18
4.7. Bancos de leche maternay COVID-19.........cooiiiiiiiiiiiiiiiieeen, 19
4.8. El papel de enfermeria.........ccoooiiiiiiii 21
5. CONCIUSIONES. . ... e 24
6. BIDlOGIafia. ... .t 26
T ANIEXOS . ettt 31



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion de la revision bibliogréfica.....4
Tabla 2. Niveles de prioridad para indicacion de leche materna
(0 0 - T = T 32

Tabla 3. Duracién de la administracion de la leche materna donada.....33

Tabla 4. Cifras de leche donada en el BLMCYL.......ooviiiiiiiiiiiiiinn.. 34
Tabla 5. Cifras de leche pasteurizada en el BLMCYL...................... 34
Tabla 6. Cifras de leche distribuida a UCIN desde el BLMCY.............. 35

Tabla 7. Recomendaciones para la limpieza y mantenimiento de los
extractores de leche maternadonada.............c.ooovviiiiiiiiiiiiiciienn, 36
Tabla 8. Consideraciones sobre el SARS-CoV-2 y la donacion de leche
= 1= 1 = 37

Tabla 9. Vacunacién COVID-19 y donacion de leche materna............ 37

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica................... 31



INDICE DE ABREVIATURAS

LM: Lactancia materna.

LA: Lactancia artificial.

LME: Lactancia materna exclusiva.

LMD: leche materna donada.

FA: Férmula artificial.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

AEP: Asociaciéon Espafola de Pediatria.

SENEO: Sociedad Espafiola de Neonatologia.

IHAN: Iniciativa para la Humanizacion de la Lactancia.
EMBA: European Milk Bank Association.

AEBLH: Asociacion Espafola de Bancos de Leche Humana.
UE: Union Europea.

RN: Recién nacido.

RNPT: Recién nacido pretérmino.

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
BLM: Banco de leche materna.

BLMCYL: Banco de Leche Materna de Castilla y Ledn.
BLHVN: Banco de Leche del Hospital Virgen de las Nieves.
SMSL: Sindrome de Muerte Subita del Lactante.

PCR: Parada cardiorrespiratoria.

HTA: Hipertension arterial.

DM: Diabetes mellitus.

EG: Edad gestacional.

LOS: Sepsis de inicio tardio.



ROP: Retinopatia del prematuro.

SDR: Sindrome de dificultad respiratoria.

PDA: Persistencia del ductus arterioso.

DBP: Displasia broncopulmonar.

ECN: Enterocolitis necrotizante.

CIR: Crecimiento intrauterino restringido.

Ig: Inmunoglobulina.

IL: Interleucina.

LCP: Acidos grasos poliinsaturados de cadena larga.
DHA: Acido docosahexaenoico.

FSH: Hormona foliculoestimulante.

LH: Hormona luteinizante.

PRL: Prolactina.

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

VHB: Virus de la Hepatitis B.

VHC: Virus de la Hepatitis C.

HTLV: Virus linfotropico de células T humanas.
HURH: Hospital Universitario Rio Hortega.

HCUV: Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
HUBU: Hospital Universitario de Burgos.

CAULE: Complejo Asistencial Universitario de Leon.
CAUSA: Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.
CMV: Citomegalovirus.

HOP: Pasteurizacion Holder.

HTST: Pasteurizacion a alta temperatura y corto tiempo.



UV: Radiacion ultravioleta.

HPP: Procesamiento de alta presion.
°D: Grados Dornic.

MPa: Megapascal.

UFC: Unidad Formadoras de Colonias.
EPI: Equipo de Proteccién Individual.
EPS: Educacion para la salud.

AP: Atencién Primaria.

AE: Atencién Especializada.



1. INTRODUCCION
1.1. Contexto histérico

El origen de la lactancia materna (LM) podria ser datado de forma tan antigua
como el origen de la humanidad. Puede afirmarse que esta forma de
alimentacion ha permitido la subsistencia de la especie humana desde tiempos

inmemoriales hasta la actualidad?.

Ya desde la Edad Antigua se conocen testigos de la existencia de esta practica
y de la presencia de la figura de las nodrizas, mujeres remuneradas por el
oficio de amamantar a los hijos de las clases altas de distintas sociedades
como la griega o la romana. Esta profesién llego a estar regulada por leyes y
contratos y, ya en la Edad Media, debido a que la lactancia nodriza era la
alternativa comun a la leche materna natural, se recogen tratados sobre

cuidados y consejos en la practica de la lactancia y la eleccion de nodrizas?.

Es en la época del Renacimiento cuando la concepcion de la lactancia da un
giro debido a la aparicién de nuevas enfermedades y la ferviente sospecha de
su posible contagio a través de la lactancia. A partir de este momento las
madres toman el papel protagonista a la hora de alimentar a sus propios hijos y

la lactancia pasa a considerarse como una forma de establecer vinculo?.

Fue a partir de la Segunda Guerra Mundial que se introdujo el concepto de
lactancia artificial (LA) y los distintos suplementos de leche en polvo. Durante
este periodo, ademas, se produce el declive y desaparicion definitiva de las
nodrizas, debido al avance en los descubrimientos cientificos que permiten
probar la transmisién de distintas enfermedades a través de la via vertical, es

decir, de madre a hijo?.
1.2. Actualidad

En la actualidad, gracias a la evidencia contrastada por numerosos comités y
organizaciones de expertos se ha llegado a la conclusion de que la LM es el
‘patron de oro” de la alimentacion del neonato, prematuro y lactante.

Considerada como primera opcion por delante de la lactancia artificial debido al



conjunto de caracteristicas y atributos que la convierten en el alimento mas

completo tanto a nivel nutricional, fisiologico, psicologico y social.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Asociacion Espafiola de
Pediatria (AEP), la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SENEO) y la Iniciativa
para la Humanizacion de la Asistencia al Embarazo y la Lactancia (IHAN), entre
otras, recomiendan la lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 6 meses de
vida y con alimentacion complementaria, al menos, hasta los 2 afios®*™*. Segun
los ultimos datos de la AEP, en Espafa el porcentaje de mujeres que optan por
la LM es del 72% cuando los bebés tienen seis semanas de vida, se reduce al

66% cuando tienen tres meses y al 47% a los seis meses®.

Sin embargo, existen muchas situaciones en las que a las mujeres no les es
posible lactar, siendo de especial trascendencia en aquellas que han dado a luz
a recién nacidos pretérmino (RNPT). Por ello, se lleva a cabo la creacion de
bancos de leche materna (BLM), para garantizar que estos bebés, que no
disponen de leche de su propia madre, se beneficien de la leche materna
donada (LMD)’. De esta manera, las mujeres donantes se convierten en una
especie de nodrizas contempordneas que, asesoradas por matronas y
enfermeras, donan su leche para que esta sea procesada y distribuida a las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de los distintos
hospitales. Esta practica se encuentra avalada, entre otras, por la OMS, que
recomienda: “cuando no se disponga de leche de la propia madre, la leche
pasteurizada de madres donantes seleccionadas es la mejor opcion para la
alimentacion de los nifios, sobre todo si se trata de nifios enfermos o de alto

riesgo™.

Por esta razon, se considera necesario realizar un andlisis de la evidencia en
relacion a los beneficios de la LMD y la labor de los BLM en Espafa, en
especial en el Banco de Leche Materna de Castilla y Leon (BLMCYL). Y,
ademas, promover la visibilizacién del papel de enfermeria en el proceso de la
donacién de leche materna, asi como en la realizacion de una buena
sensibilizacién y educacion para la salud (EPS) inspirada en la promocién y

proteccion de la lactancia materna.



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

e Analizar la importancia de la labor de los bancos de leche a la hora de
proporcionar leche materna a los recién nacidos prematuros que no
disponen de la leche de su propia madre y de promover y proteger la

lactancia materna.
2.2. Objetivos especificos

e Analizar la importancia de la leche materna en el crecimiento y
desarrollo de los recién nacidos, asi como sus beneficios y funcion
protectora.

e Definir las caracteristicas de los recién nacidos pretérmino y justificar el
fundamento de su condicién de riesgo y vulnerabilidad.

e Analizar las ventajas del empleo de leche materna donada en recién
nacidos prematuros.

e Describir la funcién y fases del procedimiento llevado a cabo por el
Banco de Leche Materna de Castilla 'y Leon.

e Analizar las caracteristicas de las nuevas técnicas de procesamiento de
la leche materna donada, asi como su posible implicaciéon en lineas
futuras de desarrollo para el aumento de la calidad de la misma.

e Detallar la actuacion y medidas adoptadas por los bancos de leche
materna en el contexto de la pandemia por el virus SARS-CoV-2.

e Describir el papel de los profesionales de enfermeria en los bancos de

leche y su importancia en el proceso de donacion de leche materna.



3. MATERIAL Y METODOS

El disefio del estudio elegido se trata de una revision bibliografica sobre la
efectividad de leche materna donada y el funcionamiento de los bancos de
leche materna. La revision fue llevada a cabo desde el 3 de diciembre de 2021
hasta el 29 de abril de 2022.

Las bases de datos cientificas utilizadas fueron PubMed, Scopus y Dialnet.
También se consultd informacion de las sociedades cientificas OMS, IHAN,
AEP, SENEO, European Milk Bank Association (EMBA), Asociacion Espafiola
de Bancos de Leche Humana (AEBLH) y Banco de Leche Materna de Castilla'y
Le6n (BLMCYL).

Para realizar la busqueda bibliografica de forma avanzada se emplearon las
palabras clave segun los Descriptores para las Ciencias de la Salud (DeCS) o
sus homénimos en inglés, los Medical Subject Headings (MeSH): Donor human
milk, Preterm. Posteriormente, y ante el desarrollo de la pandemia de COVID-
19, se realiz6 una segunda busqueda bibliografica de forma avanzada en la
gue se emplearon las palabras clave segun los DeCS o MeSH: Human milk

bank, Coronavirus. En ambas busquedas se utilizo el operador booleano AND.

Tabla 1. Criterios de inclusibn y exclusion de la revision bibliogréfica.

Elaboracion propia.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Idioma inglés o espafiol Idioma no inglés o espariol
Ao de publicacion 2018 — 2022 Afo de publicacion anterior a 2018
(<5 afios para introduccion) (>5 afios para introduccion)
Humano No humano
Relacion con el tema a tratar No relacion con el tema a tratar
Respuesta a objetivos propuestos No respuesta a objetivos propuestos
Revistas con rigor cientifico Revistas sin rigor cientifico




4. RESULTADOS
4.1. Resultados de la busqueda bibliogréfica

En la base de datos PubMed se encontraron 130 articulos. Se realizé un primer
cribado por titulo en el que se seleccionaron 85 articulos. En el segundo
cribado por resumen se seleccionaron 32 articulos. Tras la lectura completa de

los articulos se seleccionaron 20 articulos para incluir en esta revision.

En la base de datos Scopus se encontraron 182 articulos. Se realiz6 un primer
cribado por titulo en el que se seleccionaron 72 articulos. Se descartaron 26
articulos por estar repetidos en otras bases de datos. En el segundo cribado
por resumen se seleccionaron 26 articulos. Tras la lectura completa de los

articulos se seleccionaron 22 articulos para incluir en esta revision.

En la base de datos Dialnet se encontraron 46 articulos. Se realizd un primer
cribado por titulo en el que se seleccionaron 20 articulos. Se descart6 1 articulo
por estar repetido en otra base de datos. En el segundo cribado por resumen
se seleccionaron 16 articulos. Tras la lectura completa de los articulos se

seleccionaron 7 articulos para incluir en esta revision.

Esta revision bibliografica se realizé a partir de 49 articulos para resultados, 8
articulos para la introduccion, 12 paginas web, 1 documento oficial del Estado,
1 informe técnico, la Cartera de Servicios de Atencion Primaria de Castilla y
Ledn y 2 protocolos del BLMCYL. En el anexo | puede consultarse el diagrama
de flujo en el que se representa el proceso de inclusién y exclusién de los
articulos a lo largo de la busqueda.

4.2. Lactancia materna

La lactancia materna (LM) es el proceso biologico a través del cual la madre
alimenta al recién nacido (RN) con la leche producida por sus glandulas
mamarias tras el parto. Se conoce como lactogénesis al proceso mediante el
cual el cuerpo de la mujer desarrolla la capacidad de secretar leche mediante la

activacion de las células alveolares maduras®.

La leche materna es un fluido complejo compuesto por elementos celulares y

quimicos. Entre sus componentes mas destacables encontramos células,
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hormonas, enzimas, inmunoglobulinas, citoquinas e, incluso, material genético®.
Este producto, que podria considerarse practicamente como vivo, posee tan
alta valia debido a que el conjunto de estos componentes actia de manera
sinérgica proporcionando al recién nacido, ademas de propiedades
nutricionales, beneficios como propiedades antiinfecciosas, antioxidantes o
antiinflamatorias. Estos componentes bioactivos que posee, son los
encargados de impulsar el crecimiento, desarrollo y funcion del tracto

gastrointestinal®®.

Este alimento, ademas, se caracteriza por tener una composicién dinamica, es
decir, variante, entre el principio y el final de la toma, entre distintas mujeres, en
distintos momentos del dia o en funcion de la edad gestacional en el momento
del parto. La modificacion que se produce en la composicion de la leche en las
distintas fases de la lactancia permite diferenciarla en tres tipos de leche!l. El
calostro, es la leche que se produce desde el primer al tercer dia postparto.
Caracterizado por su contenido en IgA y lactoferrina, que junto a la elevada
concentracion de macrofagos y linfocitos, tiene principalmente una funcion
protectora. La leche de transicidon, producida entre el cuarto y décimo dia
postparto, con un aumento en el contenido de lactosa, grasas, calorias y
vitaminas hidrosolubles y disminucién de la concentracion de proteinas,
inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles respecto al calostro. Y, por ultimo, la
leche madura, producida a partir del décimo dia postparto con un volumen
diario promedio de entre 700 a 800 ml2. El componente mayoritario de este
tercer tipo de leche es el agua, seguido de una composicién variable
macronutrientes. Entre estos ultimos destacan hidratos de carbono, con la
lactosa como componente mayoritario, que favorece la absorcion de minerales
y la colonizacién por flora no patégena y los oligosacaridos, que, a su vez,
tienen funcion inmune, al mimetizar receptores bacterianos, y prebibtica.
Dentro del grupo de las grasas destaca el colesterol y los acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga (LCP), implicados en el crecimiento, desarrollo
neuroldgico y visual®. Y, destacando en el grupo de proteinas, se encuentran
proteinas del suero como lisozima, lactoalbimina y lactoferrina, que contribuye
a la absorcion y fijacion del hierro en el intestino del bebé, ademas de la

presencia de inmunoglobulinas como la IgA, encargada de la proteccion de las
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mucosas, la IgG y la IgM*2. Ademas de estos componentes, la leche materna
se caracteriza por su alto contenido en vitaminas y minerales, también
conocidos como micronutrientes, altamente biodisponibles y esenciales para el

desarrollo del recién nacido.

Por su parte, las madres de RNPT producen leche con unas caracteristicas
especiales debido a las delicadas condiciones de sus bebés. Esta leche posee
un contenido mayor de sodio, proteinas, grasas y calorias y una menor

concentracion de lactosa. La lactoferrina y la IgA son mas abundantes en ellal2.

La leche materna posee capacidad protectora frente a patologias tales como
infecciones respiratorias, de orina, otitis media aguda, neumonia o diarreas.
Ademas, ejerce proteccion frente al Sindrome de Muerte Subita del Lactante
(SMSL) y disminuye el riesgo de sepsis en RNPT3, En lo que concierne a la
funcion gastrointestinal, los RN y, sobretodo, los RNPT, amamantados con LM
tienen tasas inferiores de enterocolitis necrotizante, gracias al fomento de la
colonizacion intestinal por microbiota beneficiosa, disminucion de la
permeabilidad intestinal y aumento de la tasa de vaciado gastrico™. En cuanto
a los beneficios a largo plazo, se ha demostrado que la LM posee un ligero
efecto protector en cuanto al porcentaje de nifios que desarrollan sobrepeso y
obesidad. En términos de funcion cardiovascular se han encontrado evidencias
de un menor riesgo de parada cardiorrespiratoria (PCR) en adolescentes que
fueron alimentados con LM, ademas de niveles mas bajos de colesterol, con un
cociente LDL/HDL més deseable y una incidencia de hipertension arterial
(HTA) mas baja®. La alimentacion a base de LM también ha demostrado tener
efectos beneficiosos en la proteccion frente al desarrollo de afecciones crénicas
como la enfermedad inflamatoria intestinal, la enfermedad celiaca y la diabetes
mellitus (DM), tanto tipo | como 1133, Los nifios amamantados con LM se
benefician de indices menores de patologia dental tipo caries o maloclusién. En
lo que concierne a las enfermedades autoinmunes, como el asma o los
distintos tipos de alergias, se ha demostrado que los factores protectores
propios de la LM como, por ejemplo, la IgA, poseen un efecto defensor™.

Existe, ademas un menor riesgo de desarrollo de cancer, linfoma y leucemials.



El amamantamiento favorece la secrecion de oxitocina, una hormona femenina
que permite una involucién uterina mas rapida y un menor riesgo de sangrados
y anemia tras el partol2. Ademas, las mujeres que lactan presentan una mejor
recuperacion del peso pre-embarazo®™. Se ha demostrado una asociacion entre
la LM y una disminucion en la incidencia de DM tipo Il. Ademas, y a largo plazo,
la LM posee un efecto protector frente al desarrollo de cancer de mama, ovario
y endometrio. El hecho de no amamantar hace a las mujeres mas propensas a
padecer problemas y enfermedades en huesos y articulaciones como la artritis
reumatoide o la osteoporosis y aumenta el riesgo cardiovasculari2, En lo que
concierne a la esfera psicoldgica, la LM protege a las mujeres de padecer
niveles altos de estrés y reduce el riesgo de sufrir depresion postparto®.

Como ventaja destacable de forma comun para madre e hijo se encuentra el
vinculo afectivo que se forma cuando se lleva a cabo la LM, Este proporciona
a la madre mayor seguridad y confianza en si misma y al nifio un sensacion de

amparo y bienestar que refuerza la relacién de apego™.

Por ultimo, como consecuencia de la reduccion de la morbi-mortalidad infantil,
se reduce el gasto sanitario, ademéas del capital invertido en personal,
recursos y material. Los nifios alimentados con LM tienden a padecer menos
enfermedades y su recuperacion es mas rapida'®. Ademas, la LM es un recurso
gratuito y no contaminante, ya que no necesita emplear complementos como

biberones, tetinas o formulas artificiales para su elaboracién’e.
4.3. Recién nacido prematuro

Un recién nacido prematuro o pretérmino (RNPT) se considera aquel que,
habiendo nacido vivo, es menor de 37 semanas de edad gestacional (EG). Los
bebés prematuros pueden dividirse en tres categorias, dependiendo de su EG.
Son prematuros extremos aquellos nacidos con menos de 28 semanas de EG;
muy prematuros, entre 28 y 32 semanas de EG; y prematuros moderados o

tardios, con 32 a 37 semanas de EG™®.

Segun los ultimos datos estadisticos, aportados por la SENEO, la tasa de
prematuridad en Espafa es de un 6,5%", destacando entre ellos los bebés

nacidos entre las semanas 32 y 37.



A dia de hoy se desconocen las causas concretas por las que se producen los
partos prematuros, si bien, se atribuyen a una etiologia multifactorial entre la
que destacan los embarazos multiples, infecciones, enfermedades crénicas o

componentes genéticos’.

Estos bebés son considerados de extrema vulnerabilidad y riesgo debido a la
inmadurez del desarrollo de sus sistemas organicos a consecuencia de su
menor EG2°. Con respecto a las patologias mas comunes destacan anemia,
hipotension arterial, hipotermia, sepsis de inicio tardio (LOS), retinopatia del
prematuro (ROP), sindrome de dificultad respiratoria (SDR), persistencia del
ductus arterioso (PDA), displasia broncopulmonar (DBP) o enterocolitis
necrotizante (ECN), la principal y méas letal complicacion de todas°. Ademas, a
nivel mundial, la prematuridad es considerada la primera causa de mortalidad

en los nifos menores de 5 afios’.

Dentro del conjunto de cuidados especializados que precisan, muchos
organismos nacionales e internacionales destacan entre sus premisas de
atencion para este tipo de bebés, el cuidado de la nutricion. Asi, en Espania,
asociaciones como la AEP, IHAN o SENEO, abogan por proporcionar un
cuidado nutricional 6ptimo individualizado a cada RNPT, tomando como
primera opcion la leche de la propia madre y, en su ausencia, leche materna

donada?!.
4.4. Leche materna donada

Se conoce como leche materna donada (LMD) aquella que se recoge de un
banco de leche materna (BLM) tras la captacion de las madres donantes y su
procesamiento y almacenaje bajo estrictas condiciones higiénicas y de

seguridad microbiologica??.

Este tipo de leche se considera muy beneficiosa para los RNPT debido, en su
mayor parte, a la conservacion de muchos factores inmunoprotectores y
propiedades inmunoldgicas que caracterizan a la leche materna, lo que la
convierte en superior frente a las férmulas artificiales (FA)®. La LMD se
procesa de manera estandar en los BLM mediante el sistema de

Pasteurizacion Holder (HOP), un método de calentamiento a 62,5°C durante 30
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minutos seguido de un enfriamiento rapido hasta llegar a los 4°C?*. Este
procedimiento garantiza la ausencia de microorganismos patdogenos
transmisibles a través de la leche pero destruye o inactiva un porcentaje alto de
ciertos componentes bioactivos como son la IgA, IgM, IgG, lisozimas,
citoquinas o factores de crecimiento®. Estos componentes proporcionan
proteccion contra infecciones, mejoran la absorcion de nutrientes y promueven
el desarrollo del sistema inmunolégico y el neurodesarrollo®®. Sin embargo,
otros factores bioactivos como los oligosacaridos o el acido docosahexaenoico
(DHA), se mantienen integros?. Ademas, la leche materna es un importante
vehiculo de transmision de hormonas hipofisarias, ausentes en las FA. Estas
regulan funciones fisiolégicas y el desarrollo, desde la vida intrauterina, a traves
de la circulacién trasplacentaria y el liquido amniético, hasta el inicio de la vida.
La LM proporciona un gran suministro de hormonas tales como FSH, LH o
PRL, que también ven medrado su impacto en el RNPT debido a la HOP?. En
relacion a los electrolitos y minerales, un estudio demostré una disminucion
significativa tras el proceso de almacenamiento, congelacion y HOP, pero, se
concluy6 que dicha reduccion podria solventarse aumentando el volumen de
leche suministrada a diario o empleando suplementacion?®. También matizaba
que las FA, pese a tener un mayor contenido en estos micronutrientes, son
menos beneficiosas y recomendables para los RNPT por no ser capaces de
promover la maduracion intestinal y proteger frente a diversas

enfermedades®®2°,

Otro aspecto a tener en cuenta es el tipo de leche empleada. Asi, la mayoria de
leche que recepcionan los BLM pertenece a madres donantes a término v,
ademas, es leche madura®*3'. La leche materna de un prematuro es mas rica
en proteinas, grasas y factores no nutricionales, sin embargo, no se han
encontrado estudios que revelen la superioridad o no de la misma debido a la
escasez en el suministro en los BLM32, En lo que concierne a la etapa de
lactancia, la literatura cientifica avala que el contenido de proteinas disminuye
conforme el calostro evoluciona a leche madura®™3, sin embargo, los hidratos
de carbono y las grasas aumentan33. No obstante, Suarez y sus comparieros
han demostrado un repunte en el contenido proteico de la leche madura a partir

del afo de vida del RN*¢, dato de interés debido a que algunas politicas de
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BLM excluyen a madres donantes de mas de 6 meses o 1 afio lactando®.
Otros, como el BLMCYL, no presentan tal criterio de exclusion en sus
protocolos. Aun con esto, se ha demostrado cierta disminucion del contenido
en macronutrientes tras el proceso de HOP, especialmente lipidos y proteinas,

asi como de la cantidad de energia®:.

En términos de seguridad microbiolégica, el cribado de madres donantes y la
HOP son los procedimientos fundamentales llevados a cabo por los BLM*. La
leche materna puede ser un vehiculo de transmision de agentes patdgenos, por
ello se considera de vital importancia su control exhaustivo. Las madres
candidatas a ser donantes se someten a un cuestionario sobre habitos de vida
y salud y a un control seroldgico de deteccién del VIH, VHB, VHC y Sifilis?#7,
Ademas, si proceden de zonas endémicas también se incluye el HTLV /I y
Chagas®. El tabaco, la cafeina y las drogas de abuso, por su parte, no estan
sometidos a cribado por falta de consenso en las guias de actuacion de los
diferentes BLM?®*, pero su consumo si se encuentra entre los criterios de

exclusion de los bancos.

La principal ventaja del uso de LMD es la disminucién de la incidencia de
ECN223%3° yna de las patologias con mas altas tasas de morbi-mortalidad en
RNPT. Ademas, la evidencia cientifica, aunque de forma menos concluyente,
debido a la escasez de estudios que lo avalen, demuestra que también protege
frente a la DBP*™', LOS3¥7° y ROP?*.

Los RNPT estan sometidos a muchos estimulos nocivos y procedimientos
invasivos durante su estancia en el hospital. Una de las estrategias empleadas
para reducirla es el uso de LMD?*™2, gracias, en su mayor parte, a que acelera
el inicio y la consecucion de la tolerancia enteral completa®™® respecto a las
FA. También se ha demostrado que el uso de LMD no afecta a las tasas de
crecimiento y aumento de peso de estos bebés, si bien es cierto que los RNPT
alimentados con FA presentan tasas mas altas a una edad mas temprana***,
la LMD fortificada es capaz de igualar a la LM en los resultados a largo
plazo*™¢. Ademas, el uso de LMD constituye un puente para la LM en estas
situaciones en las que, debido a la prematuridad de los bebés, se llevan a cabo

partos por cesarea, lo que retrasa la subida de la leche, y muchos reflejos
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como el de succién-deglucion no estan presentes o0 totalmente
desarrollados**%. Este tipo de leche no solo no merma las tasas de LM sino
gue los estudios confirman un aumento de las mismas en el momento del alta

hospitalaria®*™’.

Otro aspecto a tener en cuenta es la falta de un marco legislativo que regule la
LMD. Segun la European Milk Bank Association (EMBA), actualmente existen
280 BLM repartidos por 26 paises europeos*® pero, existe disparidad a la hora
de considerar esta leche como producto alimenticio, medicamento o producto
de origen humano de acuerdo con una regulacion sanguinea, tisular o
celular®™’. Esto genera una falta de seguridad y calidad de la LMD y de
proteccién para donantes y receptores*®. Por ello, distintos paises, en
consonancia con la EMBA, han elaborado guias de actuacién para regular su
recoleccion, procesamiento y uso? y, ademas, los procedimientos para emitir
un marco legislativo para LMD para los estados miembros de la UE estan

actualmente en curso.

Con la vista puesta en el futuro, existen nuevas lineas de investigacion que
respaldan la mejora de la calidad de la LMD mediante su personalizacién con la
propia leche materna*™° para restaurar el microbioma y asemejarla mas aun a
esta. Y la fortificacion individualizada®™", en base a las caracteristicas y
requerimientos de cada RNPT, pero teniendo en cuenta la osmolaridad®™" de
la LMD, ya que esta directamente relacionada con la tolerancia enteral y la
ECN.

4. 5. Bancos de leche materna

Los BLM son instituciones sanitarias encargadas de la gestion de las
donaciones de leche, su procesamiento, almacenaje y distribucion a los
distintos centros receptores®. Ademas, se responsabilizan de la promocion,
proteccion y apoyo a la LM*8. Como se ha visto anteriormente, sus principales
beneficiarios son los RNPT, especialmente aquellos extremadamente

prematuros o con muy bajo peso al nacer.

Los BLM europeos estan coordinados desde 2010 por la EMBA*’, sin embargo,

en Espafa, la Asociacién Espafiola de Bancos de Leche Humana (AEBLH) es
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la encargada de definir los estandares y guias de actuacion de los distintos
BLM del territorio espafiol, asi como servir de guia para la creacion de nuevos
bancos?*. Principalmente existen dos tipos de BLM, aquellos integrados en
bancos de sangre y tejidos o aquellos emplazados en hospitales®?. Existe un
tercer tipo que se conoce como banco de leche mixto, como el Banco de Leche
Materna de Castilla y Ledn (BLMCYL), cuyas puertas se abrieron en 2015%, y
donde la captacion y seleccion de donantes se realiza en Hospital Universitario
Rio Hortega (HURH) y en la Unidad de Neonatologia del Hospital Universitario
de Burgos (HUBU) bajo la coordinacion del primero. La recogida, almacenaje,
procesamiento y distribucion de la leche son llevados a cabo en el Centro de

Hemoterapia y Hemodonacién de Castillay Ledn.

Las primeras funciones de los BLM son la captacion y seleccion de donantes.
La primera puede realizarse en las consultas, mediante material escrito, a
través de los medios de comunicacion, redes sociales...El perfil demandado es
el de una mujer lactante sana, pudiendo incluirse aquellas madres en proceso
de duelo*. También se presta atencién a la mujer donante con un recién
nacido hospitalizado en la Unidad de Neonatologia. La seleccién se realiza
mediante una entrevista oral, con la cumplimentacion de un cuestionario de
salud y la firma de un consentimiento informado. Ademas, se extrae una
muestra de sangre para descartar posible infeccion por virus transmisibles a
través de la leche materna, como son el VIH, VHB, VHC vy Sifilis, motivo de
exclusion definitiva en la donacion. Motivos de exclusion temporal se
consideran aquellos como procesos infecciosos agudos, mastitis, trasfusiones
sanguineas, trasplantes, etc. El habito tabaquico, alcohol o cualquier tipo de
droga quedan completamente descartados y se prestara especial atencion al

consumo de determinados medicamentos?*.

Las recomendaciones indican que es preciso instruir a las donantes a la hora
de llevar a cabo la extraccién en sus domicilios, de forma manual o mediante
extractor y cuidando la higiene y esterilizacion. En el anexo Il (Tabla 6), se
muestran recogidas las indicaciones para la limpieza y mantenimiento de los
extractores. Una vez extraida la leche debera ser congelada de forma
inmediata, pudiendo almacenarse en el domicilio de la donante hasta dos
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semanas. Ademas, el BLM proporciona a las donantes los recipientes

especificos para la recoleccion de la leche®.

Una vez en el BLM, la leche debe almacenarse en congeladores a una
temperatura de -20/-30°C, siendo necesario descongelarla, mediante un
proceso controlado, hasta alcanzar la temperatura de 4°C para poder
procesarla. ElI procesamiento se realizara en campanas de flujo laminar en
condiciones estrictas de asepsia que incluyen el uso de guantes, mascarilla,
gorro y bata. La leche se mezcla realizando un pooling de una misma donante
antes de la pasteurizacion. Previo a este proceso, deben examinarse las
caracteristicas organolépticas de la leche y someterla al test de acidez Dornic,
un método quimico cuantitativo que indica, de manera indirecta, el
sobrecrecimiento bacteriano. Los valores ideales se encuentran por debajo de
4°D, correspondientes a la acidez natural de la leche, el rango de aceptacion es
de 1-7°D y, una leche con acidez superior a 8°D, debe ser descartada. A
continuacion, se sometera a un calentamiento de 62,5°C durante 30 minutos o
HOP y a un enfriamiento rapido de 4°C en 20 minutos. Todo el proceso debe
ser correctamente monitorizado y registrado. Por ultimo, se procede a realizar
un andalisis post-pasteurizacion para descartar la presencia de agentes
microbianos y se analizan macronutrientes y calorias. Esta leche, ya
pasteurizada y validada en cuanto a seguridad microbioldgica, se etiquetara y
podra ser almacenada hasta su transporte al hospital receptor durante 3 meses
entre -20/-30°C o hasta un maximo de 12 meses a -80°C*. Sin embargo,
estudios recientes han demostrado que la LMD podria almacenarse a una
temperatura de -20°C hasta 8 meses después de su pasteurizacion, sin
comprometer su contenido en macronutrientes y energia. Esta ampliacion de
tiempo permitiria mantener suministros adecuados de leche, debido a la
reduccion de la eliminacion de lotes caducados, y reduciria los costos®#™°. Otro
aspecto a tener en cuenta respecto a la HOP y el almacenamiento en frio es la
influencia que ejercen estos procedimientos sobre los marcadores de estrés
oxidativo. Esto es relevante debido a que los RNPT padecen muchos
trastornos que estan directamente relacionados con el desequilibrio entre la
capacidad antioxidante, reducida en estos casos, y el estrés oxidante al que se

encuentran expuestos®*™’. Un estudio de la universidad de Valencia revel6 el
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potencial protector de la LMD frente a este problema asemejandolo al de la

leche materna, aun siendo sometida la primera a la HOP®’.

Asi mismo, los BLM poseen una serie de protocolos y directrices acerca del
procedimiento de dispensacion de la LMD. Los receptores, como se ha
mencionado con anterioridad, son Unicamente los RNPT ingresados en las
UCIN, siendo, en el caso del BLMCYL, aquellas pertenecientes al Hospital
Clinico Universitario de Valladolid (HCUV), HURH, HUBU, Complejo Asistencial
Universitario de Ledén (CAULE) y al Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca (CAUSA). El banco se rige por un modelo de prioridad de tres
niveles para la indicacion de la LMD, siendo de eleccidn preferente los bebés
incluidos en el primer nivel, y un protocolo de duracién de su administracion
basado en estos niveles de vulnerabilidad y riesgo. Las indicaciones de ambos
protocolos han sido recogidas en el anexo Il. Con todo, es de caracter
necesario la autorizacion y prescripcion facultativa por parte del neonatélogo
para la dispensacion de la LMD, atendiendo a las necesidades individuales de
cada RNPT vy las caracteristicas nutricionales de la leche. Ambas partes, tanto
donante como receptor, deben firmar un consentimiento informado y la

donacion y recepcion son completamente anénimas.
4.6. Nuevas técnicas de procesamiento de la leche materna donada

Como se ha mencionado anteriormente, la LM puede ser un vehiculo de
transmision vertical de diversos patdégenos que causan enfermedades graves.
Existen numerosas y diversas formas de contaminacion de la leche como
gérmenes presentes en la areola y el pezon o bacterias causantes de mastitis,
asi como microorganismos infecciosos resultantes de una extraccion,
recoleccion o almacenamiento inadecuados®. Los diversos componentes
bioactivos presentes en la leche materna son los encargados de proteger a los
RNPT, sin embargo, el proceso de HOP elimina o inactiva algunos de ellos®*.
Es por ello que la comunidad cientifica ha decidido investigar sobre nuevas
técnicas para el procesamiento de la LMD que, garantizando su seguridad
microbiolégica, aseguren el mantenimiento de una mayor cantidad de los

factores protectores y nutricionales que posee.
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4.6.1. Pasteurizacion a baja temperatura a largo plazo

Este método, que calienta la leche a 59°C durante 60 minutos, se desarrolla
conforme al principio que defiende que la leche se conserva en funcion de la
duracion del tratamiento térmico y la temperatura maxima de exposicion®. Se
ha demostrado que los componentes inmunologicos de la leche comienzan a
alterarse a una temperatura de 58°C, volviéendose mas significativo cuando

alcanzan temperaturas mayores®®.

La mayoria de bacterias presentes en la leche, por su parte, son destruidas a
partir de los 57°C*°. Sin embargo, se sabe que el citomegalovirus (CMV), que
puede ser causante de problemas neurolégicos como pérdida de audicion en

RNPT, resiste a estas temperaturas.

Empleando este método seria necesario exponer a la leche a un enfriamiento
rapido (4°C), al igual que en la HOP, para evitar que se perdieran componentes

bioactivos de forma adicional®®.
4.6.2. Pasteurizacion a alta temperatura y corto tiempo

Esta técnica de procesamiento se realiza mediante el calentamiento de capas
delgadas de leche en sistemas continuos de flujo a 72°C durante 10-15
segundos y su posterior enfriamiento rapido®®.

Varias pruebas piloto han revelado la ausencia de todas las formas vegetativas
de microorganismos presentes en la LMD cruda después de ser pasteurizada
mediante este método®*™°. VIH, Escherichia coli, Staphylococcus aureus y
Streptococcus A y B también fueron erradicados®®. Sin embargo, otro estudio
demostrd la resistencia, aunque a bajas concentraciones, de B. cereus y E.
faecalis, bacterias formadoras de esporas y presentes de forma habitual en el
medio ambiente, en algunos lotes de leche®. Estas bacterias son
especialmente peligrosas por su capacidad de reproducirse de forma muy
rapida en leche tratada térmicamente debido al dafio de los sistemas
bacteriostaticos de esta y la ausencia de competidores como consecuencia del
calor®, siendo perjudiciales para el sistema digestivo inmaduro de los RNPT.

Aun asi, se mostré una mejor retencion del potencial antioxidante, el contenido
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y la estructura de la lactoferrina, IgA, las vitaminas B y C y algunas citoquinas

en comparacion con la HOP®*,

Por otra parte, se hace digno de mencion, el empleo, en uno de los estudios,
de la furosina como indicador del dafio nutricional en la LMD procesada. La
furosina se emplea como indicador de las primeras etapas de la reaccion de
Maillard, una de las principales consecuencias indeseables de los tratamientos
térmicos. Esta reaccidn causa deterioro de las proteinas durante el
procesamiento y almacenaje de los alimentos, pudiendo producir cambios
nutricionales nocivos que dan lugar a la pérdida de calidad nutricional, como la
destruccion de aminoacidos esenciales, reduccion de la digestibilidad de las
proteinas y de la disponibilidad de aminoacidos. Dicho estudio encontrd
furosina, aunque en bajas concentraciones, en la LMD procesada mediante
HTST, deduciendo un dafio térmico menor comparado con HOP y una mayor

seguridad para los RNPT®°.

El funcionamiento del sistema HTST es simple, permite la pasteurizacion de
cantidades variables de LMD, reduce el tiempo de procesamiento y la cantidad

de personal necesario®°.
4.6.3. Irradiacion ultravioleta-C

La irradiacién ultravioleta (UV) utiliza radiacidon ultravioleta de longitud de onda
corta en la regiéon UV-C (200-280 nm) para destruir los &cidos nucleicos de los
microorganismo patdégenos, de modo que su ADN es interrumpido por la

radiacion UV, dejandolos incapaces de realizar funciones celulares vitales®®.

Al igual que el caso anterior, la leche es procesada en finas capas debido a que
la luz UV no puede penetrar alimentos opacos. Se introduce en las células pero

no altera los alimentos que trata®®.

Este método es capaz de reducir en orden de 5 logl0 UFC/ml de bacterias
presentes en la LMD. Algunas, como Bacillus sp., perteneciente al género
Bacillus, capaces de producir toxinas resistentes al calor y formar esporas
resistentes a la pasteurizacion, fueron destruidas tras 45 minutos de exposicion
al tratamiento. También pudieron eliminarse las formas activas de CMV gracias

a la radiacion®®.
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Se encontrdé una mejor retencion de componentes bioactivos respecto a HOP,
entre ellos, los niveles de inmunoglobulinas IgA, IgG e IgM®', demostrandose
en un estudio una concentracion final de entre el 96 y 100% de la primera de
ellas®. La actividad de la lipasa y la fosfatasa alcalina tampoco quedaron
afectadas y las tasas de lactoferrina y lisozima fueron mas altas en

comparacion con la HOP®L,

La insulina presente en la LMD es considerada como factor clave para lograr
un buen desarrollo gastrointestinal por su capacidad de estimular la
maduracion del mismo. Se cree que la degradacion de esta hormona se
produce por un calentamiento a mas de 60°C. Esta técnica es especialmente
eficaz en su conservacion debido a la ausencia de calor, que permite

preservarla casi por completo®.

A partir de estos resultados puede concluirse que la irradiacion ultravioleta-C
seria un buen sustituto a la HOP a la hora de procesar la LMD, sin embargo,

actualmente, los BLM carecen de dispositivos que permitan implementarla®.
4.6.4. Procesamiento de alta presion

Es un método de procesamiento de alimentos, tanto solidos como liquidos, que
emplea presiones hidrostaticas en lugar de calor para desactivar
microorganismos patdogenos. De esta forma se consiguen productos
microbiolégicamente seguros con las caracteristicas nutricionales y sensoriales
practicamente intactas. Su funcionamiento consiste en la aplicacion de alta
presién hidrostatica, entre 400-800 MPa, en periodos de tiempo cortos de hasta

10 minutos®®.

Un equipo de trabajo de la EMBA demostrd la capacidad de esta técnica de
preservar, con mejores resultado que la HOP, algunas proteinas de la leche
como el factor de crecimiento de hepatocitos, lactoferrina e IgG*®°. Otro estudio
reflejé, a su vez, una retencién también mayor de IgA e IgM®:, Ademas, se
mostr6 una mejor conservacion de hormonas activas como leptina,
adiponectina y eritropoyetina, y de enzimas como la lipasa®. En lo que
concierne a la insulina lactea, un estudio indico la total conservacion de su

actividad con porcentajes de hasta el 106%°®. Las citoquinas y dos tipos de
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interleucinas, interleucina-1 (IL-1) e interleucina 6, también consiguieron
preservarse en mayor medida®. Asi, puede concluirse que el HPP es capaz de
mantener entorno a un 55% mas de componentes bioactivos que la HOP

obteniendo un producto igual o mas libre de microbios®2.

En lo que respecta a los macronutrientes, se ha demostrado que la fraccidon
lipidica de la leche, alterada por métodos de procesamiento que emplean calor,
como HOP, queda intacta cuando es sometida a presiones inferiores a 600
MPa. Esto es fundamental para no influir en la estabilizacion de este
componente y provocar una disminucion del tamafio del glébulo de grasa u
homogeneizacion, que tendria consecuencias no deseables en el contenido de

acidos grasos de la LMD>®,

Ademas de mantener las caracteristicas organolépticas de la leche y obtener
un producto de mayor calidad, la HPP posee otras ventajas entre las que
destacan su mayor rapidez, la posibilidad de emplear cantidades variables de

leche para su procesamiento y su aplicacion en muestras congeladas®®.

Entre los inconvenientes principales se encuentran los costes en inversion y
operacion®. Se ha confirmado un aumento 7 veces mayor de presupuesto
respecto a la HOP, destinado principalmente a la adquisicion del dispositivo de
pascalizacion®. Ademas, a dia de hoy, solo existen prototipos que no han sido

testados en las condiciones de los BLM®®.

Con todo, este método parece tener un futuro prometedor en el procesamiento
de LMD, aunque se requieren futuros estudios para analizar el parametro de
costo-efectividad en relacion con los resultados clinicamente significativos en

RNPT, y, asi, validar su puesta en marcha en los BLM®2,
4.7. Bancos de leche maternay COVID-19

La COVID-19 es una enfermedad viral causada por el nuevo coronavirus
SARS-CoV-2, de la familia de los Coronaviridae. La infeccién por este virus fue
reportada por primera vez el 31 de diciembre de 2019, al ser informada la OMS
de un grupo de casos de «neumonia virica» que se habian declarado en
Wuhan, en la Republica Popular China. Ante su repentino avance y

peligrosidad el 30 de enero de 2020, esta institucion se vio obligada a declarar
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una emergencia de salud publica de importancia internacional y, el 11 de marzo
de 2020, fue reconocida como pandemia®®. En Espafia, ante la expansion no
controlada del virus, se declaré el estado de alarma sanitaria desde el 14 de

marzo al 21 de junio de 2020,

Los BLM tuvieron que hacer frente a muchos desafios para mantener su
actividad durante la pandemia, entre ellos, la escasez en las existencias de
LMD debido una disminucion de las donaciones y el descenso en la captacion
de nuevas donantes debido a la imposibilidad de acudir a los bancos por las
medidas de aislamiento social®*. Algunos BLM, integrados en UCIN,
encontraron menos problemas en los suministros e inscripcion de nuevas
donantes por estar emplazados en hospitales con posibilidad de realizar las
pruebas seroldgicas y estar en contacto con las madres de los RN®, ejemplo
de esto es el BLHVN, que incluso refiri6 un aumento de las donaciones, gracias
a las labores de sensibilizacién sobre la LM®. En el anexo lll se presentan,
como ejemplo, los datos objetivos sobre la repercusion de la pandemia en la
labor del BLMCYL. En base a estas cifras se puede observar la disminucién
significativa de la recogida de LMD durante el estado de alarma sanitaria. Aun
con esto, se pudo continuar con el procesamiento de leche gracias al stock
disponible. Y, pese a las medidas de aislamiento social, fue posible su
distribucién a las UCIN, garantizando, asi, la continuacién de la labor del

banco.

Ante esta situacion los lideres de diferentes BLM alrededor del mundo
decidieron unirse y formar una Red de Comunicacion Virtual, el 17 de marzo de
2020, para paliar las vulnerabilidades en la prestacion de su servicio, compartir
aprendizajes y colaborar en la elaboracion de pautas para llevar a cabo su

labor en esta situacion de emergencia sanitaria®®.

Entre las medidas adoptadas destaca la adicion al cuestionario de habitos de
vida y salud una serie de preguntas sobre sintomatologia, exposicién y
resultados de pruebas de deteccion del SARS-CoV-2, descartandose aquellas
donantes positivas o contactos estrechos hasta ser asintomaticas o pasados 14
dias del contacto®”. Algunos BLM optaron también por cuarentenar la LMD®®. La

desinfeccidn de los recipientes de recoleccion se realizé en un principio, siendo
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empleados en Espafia dos desinfectante autorizados por el Ministerio de
Sanidad®®, pero, después, quedd descartada debido a la posibilidad de
contaminacion de la leche con los agentes viricidas®. Las medidas de
seguridad en la recogida de la leche incluyeron el uso de gorro, mascarilla,
lavado de manos y desinfeccion de los materiales de extraccion®. Algunos
BLM desarrollaron procesos de recoleccion y entrega sin contacto y el personal
fue equipado con EPI®. El empleo de las redes sociales y sistemas de
comunicacién telematica, asi como todo tipo de recursos digitales
implementados, fueron elementos clave para la captacién de nuevas donantes

y promocion de la LM, resolucién de dudas y atencién a las madres donantes®.

Avanzada la pandemia, y gracias a distintos estudios, la comunidad cientifica
pudo concluir que el virus no se transmite via vertical’™ y se inactiva mediante
HOP, asegurando la seguridad en su manipulaciéon y consumo, aun siendo
contaminada mediante secreciones respiratorias en el proceso de
recoleccion™. Ademas, se ha demostrado la presencia de anticuerpos
especificos contra el virus en la leche de madres que se han recuperado de la
enfermedad, sugiriendo la posibilidad de ser utiles en la proteccion de los
RN65_70_

Con todo, se puede concluir que, el cese de la LM provoca dafios que superan
de forma desmesurada el riesgo de transmision de COVID-19. Por lo tanto, se
debe continuar fomentando y promocionando el amamantamiento, aun siendo
las madres positivas para la enfermedad’. Ademas, la AEBLH emiti6 en
febrero de 2022 una actualizacion en las recomendaciones para afrontar la

pandemia, que han sido recogidas en el anexo IV (Tabla 7 y 8).
4.8. El papel de enfermeria

La labor enfermera comienza con el seguimiento y apoyo a la madre gestante,
enfermeras, tanto de Atencion Primaria (AP) como Atencién Especializada
(AE), son las encargadas de acompafar a la mujer a lo largo de todo el
proceso de embarazo, parto y puerperio.

En lo que concierne a la AP, se considera de especial relevancia la figura de la

matrona. Esta enfermera especialista es la encargada, en las consultas y
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sesiones de preparacion al parto, de orientar y aconsejar a los padres acerca
de, entre muchas otras cuestiones, las diferentes opciones de alimentacion
para su bebé. Es aqui donde se materializa la labor de promocion de la LM,
dando visibilidad a sus beneficios y, por tanto, a su importancia. La matrona,
también informa sobre la existencia de los BLM y la posibilidad de donar leche
materna. Ademas, existen recursos digitales y de caracter fisico, como posters,
folletos... que pueden ser empleados como material de apoyo para poner en
conocimiento la existencia y la labor de los BLM. Estas intervenciones se
encuentran recogidas en la Cartera de Servicios de AP de cada Comunidad
Auténoma. En Castilla y Leodn, forma parte de la prestacion de educacion
maternal, parental y de la crianza y de la atencion a la mujer en el puerperio,
siendo este ultimo de especial importancia, ya que la captacion de las donantes
ha de realizarse una vez se ha instaurado una LM efectiva, como parte de los

protocolos del BLMCYL y garantia de la calidad de la donacién.

Una vez el trabajo de parto ha concluido, son las enfermeras de AE las
encargadas de guiar y aconsejar a la madre en el proceso de la LM.
Acompafan a la mujer, instruyen en la técnica de lactancia y resuelven dudas e
inquietudes acerca del agarre, la postura, la produccién de leche, posibles
complicaciones como congestion mamaria, mastitis...y la ganancia ponderal
del bebé. También forma parte de su labor el recordatorio de la posibilidad de
la donacioén de leche si la produccién es cuantiosa y se ha realizado una labor

de sensibilizacion con la posible candidata.

Por altimo, en lo que concierne a los BLM, las enfermeras que forman parte del
equipo de trabajo desempefian una serie de tareas fundamentales en el
desarrollo de la labor de los mismos. La entrevista realizada a la donante se
lleva a cabo en la consulta del BLM y puede ser conducida por el neonatélogo,
como es el caso del BLMCYL, o por el personal de enfermeria, realizandose
las preguntas convenientes sobre los habitos de vida. El siguiente paso es la
extraccion sanguinea, realizada por las enfermeras de AE para detectar la
presencia de infecciones contraindicadas para la donacion, esto es, labor de
flebotomia. A continuacién, se entrega a la donante el kit de extraccion de la
leche y se lleva a cabo un proceso de EPS en el que se explica detalladamente

el procedimiento de recoleccion, limpieza y desinfeccion. Este suele ir
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acompafnado de material didactico de refuerzo que se dispensa a las donantes.
Otras labores incluyen la gestion de los bancos, atendiendo al seguimiento de
la trazabilidad, la organizacion y administracion de los servicios del BLM,
gestion de recursos humanos y participacion en iniciativas para mejorar la
garantia de calidad, como, por ejemplo, en el caso del BLMCYL, un
compromiso para aumentar la cantidad de calostro y leche prematura
disponible en las UCIN, como requisito del certificado de calidad ISO 90017,
En lo que concierne al plano de docencia, el personal enfermero del BLM debe
estar estrictamente formado en conocimientos suficientes acerca de la higiene,
control de calidad, seguridad y trazabilidad, procedimientos técnicos y normas
éticas y legales, ademas de recibir formacién en LM y su promocién®. El
abordaje de las posibles dudas o consultas que las madres donantes puedan
desarrollar a lo largo del proceso de donacién forma también parte de su
competencia, asi como la formacion de futuros profesionales. Por ultimo, como
parte de la competencia investigadora de los profesionales de enfermeria,
destaca el compromiso en la participacion en proyectos de investigacion y
divulgacion cientifica acerca de mejoras en la calidad y garantia de la labor de
los BLM.
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5. CONCLUSIONES

e Los bancos de leche materna ejercen una funcion fundamental a la hora
de garantizar una alimentacién de calidad con leche materna donada
pasteurizada para los recién nacidos prematuros que no pueden recibir
leche de su propia madre.

e La labor de los bancos de leche en la promocion y proteccion de la
lactancia materna es clave para la concienciacion de la sociedad sobre
su valor y el aumento de las tasas de la misma.

e La lactancia materna protege a los lactantes y nifios contra la morbilidad
y la mortalidad de enfermedades, siendo particularmente eficaz contra
las enfermedades infecciosas, debido a la transferencia directa de
anticuerpos.

e La evidencia cientifica avala que la leche materna donada, por sus
caracteristicas, ademas de ser superior a la formula artificial, es la mejor
opcién para alimentar al recién nacido pretérmino si no se dispone de
leche de su propia madre.

e La trazabilidad, el cumplimiento de las medidas higiénicas y de
seguridad, asi como la monitorizacién continua y exhaustiva de todas las
fases de procedimiento llevado a cabo en los bancos de leche materna,
es fundamental a la hora de garantizar la calidad de la leche materna
donada.

e Existe la necesidad, en términos de garantia y aumento de calidad, de
secundar y potenciar estudios futuros y nuevas lineas de investigacion
sobre nuevas técnicas de procesamiento de la leche materna donada
qgue posibiliten una mejora en la conservacion de sus propiedades
nutricionales y factores de proteccion y cuya implementacién sea viable

de materializar en el contexto de los bancos de leche materna.
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Los bancos de leche materna se vieron afectados durante los meses de
confinamiento. La incapacidad de acudir a los hospitales, asi como el
desconocimiento del nuevo virus SARS-CoV-2 provocaron un
desabastecimiento de leche donada en los hospitales. Sin embargo,
después del aislamiento los bancos recuperaron su actividad normal,
poniéndose en relieve la importancia de las medidas higiénico-
preventivas y la importancia de su labor en tiempos de crisis sanitaria.

Los profesionales de enfermeria desarrollan un papel fundamental
dentro de la infraestructura de los bancos de leche, en especial en su
labor de captaciéon de nuevas donantes y educacion para la salud en
términos de fomento de la lactancia materna y procedimiento de

extraccion, higiene y resolucién de dudas en el proceso de donacion.
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Anexo Il. Criterios de dispensacion de la leche materna donada BLMCYL

Tabla 2. Niveles de prioridad para indicacion de leche materna donada.
Elaboracion propia. Documentacion confidencial del BLMCYL. 2021.

NIVEL |

Recién nacidos con edad gestacional (EG) < 32
semanas.

Recién nacidos con peso < 1500 gramos.

NIVEL Il

Restriccion del crecimiento intrauterino con
alteracion hemodinamica severa (CIR tipo Il 0 V).
Antecedente de hipoxia-isquemia intestinal
prenatal o postnatal.

Cardiopatia congénita con flujo sistémico
comprometido.

Realimentacion tras episodio de ECN.
Realimentacion tras postoperatorio de cirugia

gastrointestinal en periodo neonatal.

NIVEL Il

Edad gestacional de 32+1 semanas a 34+6
semanas, en caso de excedente de leche donada
o caducidad proxima.

Enteropatias, enfermedades metabdlicas,

insuficiencia renal crénica e inmunodeficiencias.

AUSENCIA
STOCK

DE

Recién nacidos prematuros de menos de 28
semanas de EG o con peso inferior a 1000
gramos.

Recién nacidos con peso inferior a 1500 gramos.
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Tabla 3. Duracion de la administracion de la leche materna donada.
Elaboracién propia. Documentacion confidencial BLMCYL. 2021.

NIVEL | - EG =28 semanas o peso < 1000 gramos: hasta las
6 semanas de vida.
- EG de 28+1 a 32 semanas o peso >1000 a <1500

gramos: hasta las 4 semanas de vida.

NIVEL II - Durante 1 semana tras el episodio, con posibilidad
de prolongar hasta un total de 2 semanas en caso
de complemento parcial en pequefios volimenes si

no hay leche materna suficiente.

NIVEL Il - EG de 32+1 a 34+6 semanas: durante las primeras
72 horas, con posibilidad de prolongar hasta los 7
dias de vida en caso de complemento parcial
(menos de la mitad de los aportes enterales).

- Valoracion individualizada, previo consenso con el
BLMCYL.
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Anexo lll. Datos objetivos del impacto de la pandemia COVID-19

Tabla 4. Cifras de

leche donada en el

Documentaciéon confidencial del BLMCYL.

BLMCYL. Elaboracién propia.

14/03/2019 14/03/2020 14/03/2021
21/06/2019 21/06/2020 21/06/2021
TOTAL leche
donada (ml)
80.275 17.812* 102.267
(Domicilio,
HUBU, HURH)

*No hubo donacién de leche materna en HUBU.

Tabla 5. Cifras de leche pasteurizada en el BLMCYL. Elaboracion propia.
Documentacion confidencial del BLMCYL.

14/03/2019 14/03/2020 14/03/2021
21/06/2019 21/06/2020 21/06/2021
TOTAL leche
pasteurizada 72.660 54.700 82.054
(ml)
Pooles 65 33 67
Alicuotas (50 ml) 1.411 1.094 1.582
Volumen de
leche
pasteurizada 70.550 54.700 79.100
apta para

consumo (ml)
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Tabla 6. Cifras de leche distribuida a UCIN desde el BLMCYL. Elaboracién
propia. Documentacion confidencial del BLMCYL.
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Anexo IV. Recomendaciones AEBLH para la donacién de leche materna

Tabla 7. Recomendaciones para la limpieza y mantenimiento de los extractores
de leche materna donada. Elaboracion propia. AEBLH. 2020.

Lavado del extractor

Nada mas terminar la extraccion colocar el
extractor bajo el grifo para enjuagarlo.

No colocar las piezas en la pila ni lavarlas junto
con la vajilla.

Lavar con jabdén detergente para vajilla y
abundante agua templada. Asegurar la
ausencia de restos de leche tras el lavado.

Aclarar cada pieza bajo el agua del grifo.

Secado de las piezas

Colocar las piezas sobre una toalla de papel y
dejar secar al aire.

No usar pafios de cocina para secar las piezas.

Almacén de las
piezas

Las piezas deben estar completamente secas.
Lavar las manos antes de tocarlas.

Guardar en lugar limpio y seco.

Esterilizacion

Realizarla al menos 1 vez al dia.

Realizar antes de la extraccion de leche.

Hervir las piezas durante 10 minutos.

También se puede emplear una bolsa de

desinfeccidn para microondas.
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Tabla 8. Consideraciones sobre el SARS-CoV-2 y la donacion de leche
materna. Elaboracion propia. AEBLH. Febrero 2022.

RECOMENDACIONES DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

Realizar preguntas especificas en el cuestionario de salud sobre
sintomatologia, contacto con un caso de COVID-19 o test positivo para SARS-
CoV-2

En caso de test positivo para SARS-CoV-2, ya sea la donante sintomatica o
asintomatica, el tiempo de exclusion para la donacién comprendera desde 2
dias antes de la aparicion de sintomas o test positivo hasta que hayan
transcurrido, como minimo, 14 dias.

Si la donante ha tenido una exposicion de riesgo o contacto estrecho, con un
caso confirmado para coronavirus, se suspendera durante 14 dias la entrega
de leche en el banco.

La leche de donantes excluidas por exposicidén de riesgo o contacto estrecho
puede ser almacenada en el domicilio durante el periodo de exclusion y podra
ser donada transcurrido dicho periodo, salvo que la donante desarrolle la
enfermedad u obtenga un test positivo para SARS-CoV-2.

Tabla 9. Vacunacion COVID-19 y donaciéon de leche materna. Elaboracion
propia. AEBLH. Febrero 2022.

RECOMENDACIONES VACUNACION COVID-19

Las vacunas contra el COVID-19 son eficaces para prevenir dicha enfermedad
en mujeres que amamantan y no pueden causar la infeccion por COVID-19

Existe presencia de anticuerpos contra el COVID-19 en la leche de madres
vacunadas

La vacunacion frente a SARS-CoV-2 es compatible con la donacion de leche
materna y no requiere periodo de exclusion temporal

La no vacunacion no es criterio de exclusion para la donacién de leche
materna
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