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RESUMEN

La leche materna es el alimento éptimo para los nifios, de forma
exclusiva durante los seis primeros meses de la vida y posterior-
mente complementada con otros alimentos hasta que la madre
y el nifio deseen. Con bastante frecuencia las madres tienen que
extraerse la leche y después hay que conservarla y almacenarla.
Todo el proceso de refrigeracion y congelacién no es inocuo. Las
bacterias estdn activas durante la refrigeracion al igual que las
enzimas y por tanto la leche se degrada. Durante la congelacidn
también hay importante actividad enzimética. Después de la refri-
geracion y congelacion la leche es segura, pero disminuye su cali-
dad. En Espafa ya hay ocho bancos de leche humana donada. Los
pediatras de primaria pueden realizar una labor esencial en la
captacion de mujeres donantes de leche. La mayoria de las muje-
res sanas que estan amamantando a su hijo pueden ser donantes
de leche. No hay ninguna justificacion actualmente para el uso no
regulado de leche donada (la leche que una mujer ofrece para el
hijo de otra fuera del control de los bancos de leche donada).

INTRODUCCION

La leche materna es el alimento Gptimo para los nifios, de forma
exclusiva durante los seis primeros meses de la vida y posterior-
mente complementada con otros alimentos hasta que la madre
y el nifio deseen.
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Durante los Ultimos afios las tasas de lactancia estan me-
jorando en Espafia gracias, entre otros aspectos, a una
mejor formacion de los profesionales para apoyar a las
mujeres durante la lactancia. Actualmente se ofertan con
frecuencia cursos de lactancia, pero estos se centran fun-
damentalmente en la fisiologia de la lactancia, en el engan-
che adecuado y en resolver las principales dificultades que
ocurren con frecuencia como por ejemplo las grietas del
pezdn, las mastitis o la produccion de leche insuficiente.

Sin embargo, se ha difundido mucho menos el conoci-
miento en torno a las caracteristicas de la leche materna.
Este conocimiento tiene importancia porque nos ayuda-
rd a tomar mejores decisiones clinicas. Por otro lado, ya
que actualmente con mucha frecuencia las madres se
tienen que extraer leche cuando se incorporan al traba-
Jo 0, en otras ocasiones, cuando el nifio estd enfermo, el
conocimiento de cédmo se altera la leche durante los
procedimientos de conservacién ayudard a que los nifios
reciban leche de mejor calidad.

El amamantamiento directo siempre tiene que ser el obje-
tivo final y muy pocas veces puede estar justificado el que
de forma habitual la leche materna se le proporcione a un
nifio sano con vasito, jeringa o biberdn. Se ha comprobado
como el amamantamiento ayuda a regular el control de la
saciedad y este efecto no se obtiene cuando lo que se
administra es la leche materna extraida. Por otro lado, se
pierde parte del contacto que supone el amamantamiento,
pero ademds la leche desde el mismo instante en el que se
extrae comienza disminuir su calidad. Sabemos que fa leche
puede estar refrigerada una serie de horas y también sabe-
mos que se puede mantener mucho tiempo congelada.
Pero la mayoria de los estudios sobre refrigeracion y con-
gelacion se han centrado en el estudio de la seguridad y no
tanto en la preservacion de la calidad de la leche.

PROCESAMIENTO DE LA LECHE MATERNA

Extraccion de leche

La extraccidn de leche es una dura tarea para las muje-
res y sin embargo se ha estudiado muy poco sobre las

mejores circunstancias para la extraccion de leche. Un
estudio reciente valora el volumen de leche obtenido en
cada extraccion cuando estd se realiza en diferentes Iu-
gares y circunstancias: en el hospital, pero en otra habi-
tacion diferente a la del nifio, al lado de la incubadora
donde se encuentra el nifio, con el nifio en método
canguro, inmediatamente después de tener al nifio en
canguro, al lado del padre que tiene al nifio en canguro.
La mayor cantidad de leche se obtiene cuando la leche
se extrae inmediatamente después de que la madre haya
tenido al nifio en canguro. La segunda opcidn més favo-
rable es realizar la extraccién de leche simuftdneamente
con el nifio en canguro. La extraccion simultanea estd
muy bien valorada por algunas madres que no pueden
pasar mucho tiempo en la unidad, de esta forma pueden
hacer “dos cosas al mismo tiempo”. Sin embargo, para
otras madres extraerse la leche con el nifio en canguro
les resulta estresante porque les es dificil mantener al
nifio en piel con piel al iempo que manejan el extractor
de leche. La opcién més desfavorable es extraerse la
leche lejos del nifio, en otra habitacion diferente a la que
se encuentra el nifio hospitalizado. Este aspecto es im-
portante porque todavia en muchas unidades neonatales
se aconseja a la madre extraerse la leche en una habita-
cion separada del nifio. Con la informacidn disponible en
este momento parece que la mejor opcidn es que la
extraccion se realice al lado del nifio e inmediatamente
después de realizar canguro. Probablemente para la ex-
traccion de leche en casa también la opcidn més favora-
ble, sobre todo cuando se hace durante los primeros dfas
de vida del nifio, sea hacerlo después de realizar un
tiempo de cuidado canguro.

Refrigeracion y congelacion de la leche

La leche extraida se refrigera fundamentalmente para
evitar la contaminacion bacteriana y asf mantener su
seguridad. La leche materna no es un fluido estéril, en la
leche extraida no solo se encuentran las bifidobacterias
y lactobacilus con funcién probidtica, sino que con mucha
frecuencia parecen otros gérmenes que probablemente
colonizan la piel materna y también la parte distal de los
conductos galactéforos. Si la leche no se refrigera las
bacterias se incrementan de manera exponencial y en
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muy poco tiempo la leche pasa a estar con un alto grado
de contaminacién. Cuando la leche estd a 4° se frena el
crecimiento bacteriano de la mayorfa de las especies. Es
muy importante que la temperatura del refrigerador sea
de 4° porque con 5y 6° son muchas las bacterias que
pueden reproducirse. Aun a 4° hay bacterias que siguen
creciendo y por tanto van consumiendo lactosa y trans-
formdndola en dcido ldctico lo que acidifica la leche.
Ademds, la leche es un fluido muy complejo, y tiene gran
cantidad de enzimas que permanecen activas aun en
refrigeracion. I ejemplo mds claro es el de la lipasa. A 4°
[a lipasa transforma los triglicéridos de la leche en dcidos
grasos y por tanto también se acidifica la leche. La leche
mas acida dificulta la absorcién de calcio y favorece la
degradacion de las proteinas. Cuando la leche se conge-
la las bacterias frenan su crecimiento, pero sin embargo
a -20° la lipasa sigue activa y en la leche congelada los
triglicéridos siguen transforméndose en dcidos grasos y
la acidez de la leche se incrementa. Como vemos la re-
frigeracidn y congelacidn de la leche afectan a las carac-
terfsticas de la leche y esto que hemos comentado es
simplemente un marcador de toda la actividad que
ocurre en la leche aun durante la congelacidn.
Actualmente se desconoce que componentes de la le-
che materna son los responsables de muchos de sus
efectos beneficiosos. Podemos pensar que, igual que se
alteran las grasas, disminuye la lactosa, aumenta la acidez,
también puede tener consecuencia en estas otras subs-
tancias responsables de acciones con beneficio para el
nifio. En el afio 2012 se describieron 415 proteinas en la
leche materna, 261 de ellas se describian por primera
vez y no se conoce hasta el momento su funcidn.

Recipientes de conservacion
y administracion

El material iddneo para la conservacion y almacenamien-
to de la leche es el vidrio. Tiene la ventaja de que es
reutilizable y el inconveniente de que es mds caro. Los
recipientes de pléstico tienen que tener el simbolo que
lo autoriza para uso alimentario. Tienen la ventaja de que
son mds baratos, pero muchos de ellos se venden para
un solo uso. El calor al que debe someterse el recipien-
te para la limpieza (aunque no sea esterilizacién) puede

atterar la estructura del plastico y liberar substancias de
riesgo para la salud. Por otro lado, los materiales plésticos
tienden a fijar la grasa de la leche de tal manera de que
si no se homogeniza adecuadamente antes de su admi-
nistracién lo que quede en el fondo serd fundamental-
mente grasa y habrd una pérdida caldrica significativa.

Con respecto a cémo se debe administrar la leche ex-
traida la recomendacién depende de en qué fase se
encuentre la lactancia. En fases iniciales es preferible
administrarla con vasito o jeringa adecuada para admi-
nistracién oral. Cuando las lactancias estén bien estable-
cidas se puede usar el biberdn.

BANCO DE LECHE HUMANA

¢Qué es un banco de leche?

Un banco de leche humana (BLH) es un centro especia-
lizado, responsable de la promocion v apoyo a la lactan-
cia materna y de la recoleccidn, andlisis, procesamiento,
almacenamiento y distribucién de leche humana donada
(LHD) a los pacientes que la necesiten, bajo prescripcidn
médica, garantizando la calidad nutricional y la seguridad
microbioldgica y tdxica de su consumo.Tanto la donacidn
como la dispensacion han de ser gratuitas. Un banco de
leche solo tiene sentido si se enmarca en una sociedad
que apoya y promociona la lactancia por varios motivos
que se desarrollardn a continuacion. La propia existencia
de los bancos de leche, con todo el dispositivo técnico
que suponen con el Unico objetivo de preservar y dis-
pensar leche materna, aumenta su valor desde el punto
de vista social. En segundo lugar, para que se disponga de
madres donantes tiene que promocionarse la lactancia y
crear un nlcleo bien arraigado y comprometido de
madres que lacten a sus hijos. Ademds, puede resolver,
de manera transitoria, los problemas de alimentacién del
recién nacido hasta que su madre le pueda dar el pecho
en el posparto inmediato. Esta disponibilidad de LHD en
los primeros dias debe ir acompafiada de un adecuado
apoyo a la madre, para conseguir una adecuada produc-
cion y asf que cada vez mds nifios y durante mds tiempo
reciban leche de madre. Por Ultimo, hacen posible el
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estudio y el perfeccionamiento de técnicas que colabo-
ran en el mantenimiento de la lactancia, como la extrac-
cion de la leche o su conservacion.

Algunos autores habfan sefialado su preocupacion sobre
la apertura de los bancos de leche ya que la disponibili-
dad de LHD podrfa llevar a una disminucién de las cifras
de lactancia materna al disminuir el esfuerzo de las ma-
dres, confiadas con la existencia de la LHD. Aunque no
existen ensayos clinicos que aborden esta cuestidn, sf
algunos informes v estudios observacionales han demos-
trado lo contrario. Por la importante interaccién positiva
entre lactancia materna y bancos de leche, la mayorfa de
los bancos de leche en el mundo se encuentran en el
seno de una unidad neonatal,

Historia de los bancos de leche

En la historia de la humanidad, la primera experiencia de
“donacién” de tejidos o sustancias bioldgicas con reper-
cusion en el estado de salud de la poblacidn surgié de
las mujeres, con la donacién de leche de madre. Esta
actividad surgio de forma espontdnea, mucho antes, siglos
antes, de que “la donacion” fuera motivo de atencién
para los responsables sanitarios de las comunidades.

Ya en el Cddigo de Hammurabi (2250 a.C.) se describen
los atributos necesarios para ser una buena ama de crfa.
En ese momento de la historia se pensaba que los nifios
recibfan la inteligencia y los valores a través de la leche
del ama de crfa, por lo que era muy importante el pro-
ceso de seleccion de las mismas.

Desde el principio de los tiempos las mujeres que esta-
ban amamantando a sus hijos establecieron una red so-
lidaria de "donacién de leche” absolutamente espontanea
y que de forma determinante contribuyd a disminuir la
mortalidad infantil. Cuando una mujer fallecia tras el
parto, o si por los motivos que fuere tenfa que despla-
zarse o no tenfa suficiente leche, las mujeres de su misma
comunidad, que estaban lactando o habfan lactado,
amamantaban al nifio tanto tiempo como fuera necesa-
rio. Ademds, aparecié la figura del ama de crfa que de
forma remunerada amamantaba a los hijos de otras

mujeres cuando estas no podian hacerlo o no lo desea-
ban. La repercusion de esta modalidad de amamanta-
miento fue enorme en todas las cufturas, de hecho,
surge la figura de “los hermanos de leche” que ha sido
ampliamente recogida en la obra literaria de muchos
paises.

Con los cambios sociales que aparecen durante el siglo
XIX'y principios del siglo XX se hace dificil que las mu-
jeres puedan amamantar a otros nifios diferentes a los
suyos. Los conocimientos surgidos sobre la higiene 'y
conservacion de los alimentos de la €poca posibilitaron
los bancos de leche, que recibfan la leche donada por las
mujeres para ddrsela a los nifios que no podian ser
amamantados. En los primeros tiempos son bancos ais-
lados en diferentes paises con distintas metodologfas v
habitualmente las donantes reciben dinero por ello. En
Viena se abrié el primer banco de leche en el afio 1909.
El segundo y tercer bancos fueron abiertos en Boston
(1910) y Alemania (1912).

En la primera mitad del siglo XX ocurrieron una serie
de cambios culturales que tuvieron como resuftado final
la sustitucion de la leche humana para la crianza de los
nifios por “formulas artificiales” y este pasd a ser, en el
llamado mundo desarrollado, el método de eleccidn para
la alimentacién de los lactantes. Estos cambios culturales
incluyeron la medicalizacién del parto, cambio en el papel
social de la mujer y una campafia publicitaria sin prece-
dentes a favor de la lactancia artificial. Hacia 1950 en la
mayoria de los hospitales y casi todos los profesionales
de la salud en los paises desarrollados promovian la ali-
mentacion artificial como el mejor método para alimen-
tar a los nifios.

En los afios 40, coincidiendo con la Segunda Guerra
Mundial, se produce la primera gran expansién de los
bancos de leche de madre. Se crean los primeros bancos
en muchos paises de Europa y en Brasil y se muttiplican
en EE. UU. Son afios de penuria y hambruna a pesar de
lo cual las mujeres daban su leche a sus hijos y también
a otros nifios. El primer banco de leche en Gran Bretafia
abre en 1937, en Dinamarca en 1943, en Suecia en 1944,
en Francia en 1947 v en Brasil en 1943. En 1930 los
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bancos ingleses y alemanes publican las recomendacio-
nes a seguir para el desarrollo y funcionamiento de un
banco de leche. EI Comité de Lactancia Materna de la
Academia Americana de Pediatria adapta estas recomen-
daciones v las publica en 1943.

Espafia no forma parte de este movimiento, pero sf es
sensible a la presion comercial de las compafifas de
férmulas artificiales lo que unido a los cambios culturales
que se han comentado anteriormente hace que la lac-
tancia materna en Espafia comience a declinar de forma
alarmante.

A finales del siglo XX; coincidiendo con la aparicidn de
la pandemia de infeccién por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH) y al demostrarse que la leche
materna podfa transmitir la infeccidn, los bancos de leche
frenaron su desarrollo y algunos desaparecieron. La in-
vestigacion relativa a los efectos de la pasteurizacion
sobre el virus VIH, asi como otros virus presentes en la
leche como citomegalovirus (CMV) y virus linfotrépico
de células T (HTLV) demostrd la seguridad de la LHD
pasteurizada, ya que este procedimiento eliminaba com-
pletamente a los citados virus.

Asimismo, la investigacion relativa a la composicidn y los
beneficios clinicos del uso de la leche materna y donada
que ha demostrado la superioridad de la leche materna
de la propia madre y la LHD frente a las férmulas artifi-
ciales. Como consecuencia, en las Ultimas décadas, las
mdximas autoridades sanitarias dedicadas a la salud in-
fantil como la OMS y UNICEF, asf como sociedades
cientfficas internacionales pedidtricas, como la Academia
Americana de Pediatria y la Sociedad Europea de
Gastroenterologfa, Hepatologfa y Nutricién, han afirma-
do que la mejor opcidn de alimentacién para el recién
nacido prematuro o enfermo, cuando no se dispone de
leche materna suficiente de su propia madre, es la leche
donada por otras madres.

El respaldo cientifico a los beneficios y la seguridad de la
LHD ha ocasionado, a partir de finales del siglo XX un
segundo resurgir de los bancos de leche. En Espafia en
estos Ultimos afios se fomenta la lactancia materna para

los nifios enfermos. En la gran mayorfa de los Servicios
de Neonatologfa espafioles la leche de madre se conge-
la y almacena para administrarla a su propio hijo. Sin
embargo, dada la escasez de bancos de leche, todavia las
formulas artificiales suponen la norma de alimentacion
del recién nacido sano y enfermo cuando no estd dispo-
nible la leche de la propia madre o incluso en algunas
ocasiones como primera opcion.

Bancos de leche en el mundo y en Espaiia

En el mapa actual de bancos de leche del mundo Brasil
tiene la red nacional mds extensa del mundo, con 213
bancos de leche. En Europa, existen 204 bancos de leche
en funcionamiento, si bien a distribucidn de los mismos
es muy heterogénea. La red de bancos de leche en
paises como los paises ndrdicos, Gran Bretafia, Francia,
Alemania e Italia permite que una amplia poblacién de
neonatos prematuros o de riesgo puedan ser alimenta-
dos con leche donada en las unidades neonatales. Otros
paises como Portugal, Turqufa o Hungrfa estdn empezan-
do su andadura en la apertura de bancos de leche. La
EMBA (European Milk Bank Association) engloba a los
bancos de leche de Europa. China posee numerosos
bancos de leche que vienen funcionando desde hace
mucho tiempo. En Japdn, los hospitales por propia inicia-
tiva han creado sus propios bancos de leche, no existe
una red de bancos impulsada desde la administracidn,
pero la necesidad de administrar leche de madre a los
nifios muy prematuros ha hecho que cada hospital haya
puesto los medios para conseguir que los nifios enfer-
mos reciban leche de madre. En la India también existen
varios bancos de leche, el de Bombay es el mayor de
todos ellos y da servicio a una gran drea de poblacidn.
En el continente africano estdn surgiendo ahora las ini-
ciativas para la apertura de bancos de leche salvo en
Sudafrica que dispone de |9 bancos de leche.

En Espafia, a historia de los bancos de leche es muy
breve si lo comparamos con otros paises europeos o
Estados Unidos. El primer banco de leche abrid sus
puertas en Mallorca en el afio 2001 y el segundo, y pri-
mero en el seno de una Unidad Neonatal, en el Hospital
12 de Octubre de Madrid en diciembre de 2007. Desde
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entonces se han abierto 6 bancos de leche mds. Los
bancos de leche ubicados en Mallorca, Barcelona,
Zaragoza y Mérida forman parte de los bancos de sangre
y tejidos de dichas Comunidades Auténomas, mientras
que los ubicados en Madrid,Valencia, Granada dependen
del servicio de neonatologia de los hospitales.
Recientemente se ha abierto el Banco de Leche de
Valladolid que tiene un modelo mixto compartido entre
la Unidad Neonatal y los Bancos deTejidos. La Asociacion
Espafiola de Bancos de Leche Humana (AEBLH), funda-
da en 2008, cuenta entre sus principales objetivos, el
fomentar la lactancia materna y la donacién voluntaria y
altruista de leche humana y promocionar y colaborar en
la creacidn de Bancos de Leche Humana en nuestro pais.
En el afio 2013, el Consejo Interterritorial del Ministerio
de Sanidad, recogié como propuestas de acuerdo la
creacion de Bancos de Leche Materna en los servicios
de neonatologfa de los principales centros hospitalarios.

Seleccion de las donantes

Cualquier madre sana, con habitos de vida saludables,
que estd lactando satisfactoriamente a un hijo propio, i
no existen contraindicaciones puede ser donante de
leche. Se acepta la donacion de leche acumulada para el
propio hijo en caso de fallecimiento del mismo.

En una entrevista personal, se obtiene una completa
historia clinica y el consentimiento informado para la
extraccion de pruebas seroldgicas y para la donacion. Se
descarta, mediante serologfa y/o carga viral la infeccidn
activa frente a VIH,VHB, VHC, HTLV vy sffilis.

Criterios de exclusion de donantes

B Exclusion definitiva. Situaciones relacionadas con el
estilo de vida (consumo de tabaco, drogas, alcohal,
cafefna en cantidades elevadas o algunos farmacos),
diagndstico de infeccidn frente a VHB, VHC, VIH,
HTLV, sffilis o Chagas o pertenecer a un grupo de
riesgo de adquirir enfermedades graves transmisi-
bles por sangre o via sexual. La infeccién por CMV
no contraindica la donacién de leche por la eviden-

cia existente de que la pasteurizacion Holder des-
truye a dicho virus.

B Exclusion temporal. Infecciones agudas, mastitis,
infeccidn local en la zona del pezén, vacunas de virus
vivos, determinados firmacos. En la pdgina web
www.e-lactancia.org se puede consultar la compati-
bilidad de los férmacos v la lactancia materna.

Uso no regulado de la leche donada

Como resultado de un mayor conocimiento de las ven-
tajas de la leche materna, las familias demandan con
mayor frecuencia la disponibilidad de leche materna para
los propios hijos si la madre no tiene suficiente leche
para cubrir las necesidades de su propio hijo/a. Como
consecuencia, se ha producido un rdpido aumento
desarrollo de pdginas de internet que facilitan el inter-
cambio de la leche materna.

Los BLH podrfan verse seriamente perjudicados como
consecuencia de efectos adversos derivados de la utili-
zacion incontrolada e informal de la leche materna. Asf
en un estudio publicado recientemente en una revista de
atto factor de impacto, se observé que la leche materna
comercializada por internet tenfa mayor contaminacion
bacteriana que la que donaban mujeres donantes de
leche a un BLH. Por eso las sociedades cientfficas dedi-
cadas a la LHD (EMBA, Human Milk Banking Association
of North America [HMBANA], AEBLH) recomiendan
encarecidamente que la leche materna donada se ob-
tenga de los bancos de leche humana que siguen las
directrices de calidad y seguridad para la seleccidn de
donantes, la manipulacién de la leche materna y el pro-
cesamiento.

La leche materna, cuando se proporciona a un bebé que
no sea el propio, puede representar algunos riesgos para
la salud. Sin el cribado de las donantes y la leche mater-
na, incluso aunque las mujeres donantes se hayan reali-
zado previamente andlisis de sangre, no es posible cono-
cer el verdadero riesgo al que se expone a los lactantes
cuando se comparte leche materna. En los bancos de
leche, se analiza la contaminacidn bacteriana de la leche
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materna que puede ocurrir en la recogida y almacena-
miento de la leche. Asimismo, se realizan pruebas diag-
ndsticas a la mujer donante para descartar infecciones
bacterianas y virales que podrian ser transmitidas a través
de la leche materna. Ademds, se descartan aquellas ma-
dres que consumen tdxicos como alcohol, tabaco, medi-
camentos que contraindican la lactancia materna u otras
sustancias que pueden ser peligrosas o indeseables para
los bebés que reciben la leche. Las donantes son evalua-
das a través de exdmenes de salud, cuestionarios de
salud y realizacién de serologfas en sangre. Por Ultimo, en
la gran mayorfa de los bancos de leche del mundo, la
leche materna recibe un tratamiento térmico en un
equipo especialmente disefiado para ello que proporcio-
na seguridad adicional.

Los bancos de leche dependen de la generosidad de las
madres al donar su leche materna sobrante y no comer-
cializan la leche materna ni obtienen ningln beneficio
econdémico. Asi se concibe que el reparto de la LHD es
un acto humanitario y altruista y que el suministro de
leche materna debe estar al margen de aspectos comer-
ciales. Todas las iniciativas que implican cualquier forma
de pago (que no sea el reembolso a las madres de sus
gastos) o negocio con la leche materna deben ser con-
sideradas poco éticas y por tanto ser prohibidas.
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