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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Introduccion: La lactancia natural es el mejor alimento para nifios prematuros o enfermos. Los Bancos de leche materna fueron creados para
poder ofrecérsela a estos pacientes.

Objetivo: conocer si los neonatos de UCI-P estan seguros al recibir leche donada.

Método: Se realiza estudio retrospectivo tipo descriptivo observacional, basado en la revision de la documentacion del Banco de leche del
Hospital Torrecardenas de Almeria y de Historias clinicas de pacientes que recibieron leche donada, desde Marzo 2014 hasta Diciembre 2014
Poblacién estudio: 12 nifios. Neonatos de <32 semanas de gestacion y <1500gr.

Resultados: Se han analizado: analiticas madres donantes, recepcion leche, temperaturas transporte, anotacion lote por paciente, tiempo maximo
almacenamiento..

De todos estos datos, s6lo se encontré un error en la temperatura del termémetro de control del contenedor de transporte que fue inferior a la
permitida. Esa leche fue desechada, no tuvo posibilidad de contacto con el paciente.

Conclusiones:

Tras los andlisis realizados podemos decir que existen diversos mecanismos de seguridad que hacen que la trazabilidad de la leche esté
asegurada ante cualquier problema.

En los 10 meses, sélo ha habido un incidente en la temperatura de transporte, y el lote se deseché sin haber llegado a tener contacto con el
paciente.

Esto nos permite afirmar que se esté realizando un trabajo satisfactorio y de seguridad hacia el paciente.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

La leche materna, por sus multiples beneficios sobre la salud incluso a largo plazo, es reconocida como el alimento de eleccion para todos los
lactantes.1

La lactancia natural es el mejor alimento para cualquier nifio, especialmente si esta enfermo o es prematuro. Después de la leche de su propia
madre, la leche humana donada es la mejor opcién para esos bebés porque se asimila mejor que la férmula artificial, les protege de infecciones y
mejora sus posibilidades de recuperacion, supervivencia y desarrollo.

Un banco de leche es el dispositivo sanitario establecido para la obtencion de leche humana a fin de recogerla, procesarla, almacenarla y
dispensarla, con todas las garantias sanitarias, a los pacientes que precisen de éste producto bioldgico.

Los bancos de leche humana son centros donde se recolecta y se conserva la leche de las madres donantes. Esa leche se ofrece a bebés que la
necesitan (grandes prematuros, operados, nifios alérgicos o con intolerancia a formulas de leche artificial, deficiencias inmunolégicas congénitas,
enfermedades infecciosas cronicas, con errores innatos del metabolismo) y que no pueden obtenerla de sus propias madres o hasta que ellas
puedan proporcionarsela.

Desde la apertura del primer banco de leche humana en 2001 (2), Espafia ya cuenta con siete bancos de este tipo cuyo fin es alimentar a cientos
de neonatos, gracias a las numerosas mujeres que se encuentran en periodo de lactancia y deciden compartir su leche con estos bebés grandes
prematuros. Espafia se ha sumado a la lista de los bancos de leche en activo que hay en Europa con el propdsito de promover el consumo de
leche materna donada.

El proceso de donacién comienza una vez instaurada la lactancia del propio hijo y disponga de leche sobrante. Antes de donar a la madre se le
realiza una analitica que descarta la existencia de enfermedades potencialmente transmisibles a través de la leche. (3).Después, el hospital
proporciona todo el material necesario para sacarla y almacenarla en casa hasta su traslado al hospital.

Indicaciones de la leche de banco.

Prematuridad: los receptores de leche donada seran los nifios prematuros menores de 32 SG o menores de 1500 gr cuyas madres no puedan
proporcionar suficiente leche por diferentes razones. Neonatos con enfermedad quirdrgica abdominal, Retraso de crecimiento intrauterino,
Cardiopatias con bajo gasto cardiaco, Enfermedad con riesgo de enterocolitis necrosante, Sindromes malabsotivos, Displasia broncopulmonar,
Sindrome de intestino corto, Insuficiencia renal, Inmunodeficiencias.

Seguridad de la leche de banco

La leche materna procesada en el Banco de Leche conserva, en gran medida, las propiedades nutritivas e inmunolégicas que hacen de la leche
humana un producto insustituible a la hora de hablar de la alimentacién del nifio prematuro.

Por otro lado se trata de un producto seguro en cuanto al riesgo de transmision de infecciones debido:

Al control estricto en la seleccion de la donante, Analiticas a las madres donantes.

Al cumplimiento, por parte de la donante, de normas higiénicas y de instrucciones para la extraccién de la leche. El envase que se entrega en el
Hospital Torrecardenas ira identificado con una etiqueta que contiene los siguientes datos (algunos de ellos codificados):

Ne° lote, Datos clasificacion (Prematura/Término/Calostro/Intermedia/Madura), Fecha de pasteurizacion, Cultivo bacteriano estéril, Fecha de
caducidad.
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Cuando se recibe la leche, se comprueba que los recipientes sean adecuados, que estén en buenas condiciones y correctamente etiquetados y
que la leche esté bien congelada. Una vez registrados se almacenan en congeladores a menos 20°C.

Al proceso de pasteurizacion de la leche antes de su dispensacion.

A los estrictos controles microbiol6gicos antes y después de su procesamiento. El sistema de gestion de calidad esta basado en los principios de
analisis de peligros y puntos criticos (APPCC) utilizados en la industria alimentaria. Abarca todos los procesos llevados a cabo en el banco de
leche desde la promocién de la donacion hasta la distribucién interna a los receptores (neonatos ingresados). Ademas, se sigue un sistema de
trazabilidad de las muestras de LM tan riguroso como en la donacién y la recepcién de sangre (Real Decreto 1088/2005, de 16 de septiembre).

La trazabilidad de todo el proceso de obtencion esta garantizada mediante la identificacién de cada una de las muestras y su procesamiento,
distribucion y administracion de cada leche que entra en el banco.

El banco de leche tiene un sistema de biovigilancia con la finalidad de registrar cualquier incidente o efecto adverso derivado de los procesos de
donacion, procesamiento y administracion de leche de banco, estableciendo las medidas correctoras necesarias.

Objetivo:
-Objetivo general: conocer si nuestros neonatos de la UCI-P estan seguros a la hora de recibir leche donada del banco de leche.
-Objetivo especifico: analizar los datos obtenidos desde el inicio de nuestro Banco de leche humana.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Método: Se realiza un estudio retrospectivo, de tipo descriptivo observacional, basado en la revision de la documentacion del Banco de leche del
Hospital Torrecardenas de Almeria y de las Historias clinicas de los pacientes que recibieron leche donada de la UCI-P de este hospital, para
conocer si es segura la administracién de la leche de banco.

Duracion estudio: desde Marzo 2014 hasta Diciembre 2014.

Poblacién estudio: Han recibido leche del banco durante el periodo de estudio 12 nifios. Neonatos de <32 semanas de gestacion y <1500gr de
peso al nacimiento de la UCI-P del hospital Torrecardenas de Almeria o con otras patologias ya indicadas que precisaron la dispensacion de
leche de banco.

Contexto de recogida de informacion: Registros del banco de leche humana del hospital Torrecardenas e Historias Clinicas de los pacientes que
recibieron leche donada del Banco de leche.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Los parametros estudiados fueron:

-Analiticas de las madres: con resultados todas aptas para donacion.

-Recepcioén de leche. Toda la leche recepcionada para ser donada por las madres al banco de leche cumplia los criterios establecidos de
congelacion, bien etiquetadosno se precisé desechar ningn envase.

-Envios de leche: La leche donada es recogida en el servicio de biberoneria, perteneciente a la Unidad de Gestion Clinica de Pediatria del
Hospital Torrecardenas y enviada al hospital Virgen de las Nieves en Granada (Banco de Leche Humana desde 2010).

Desde su inicio en Marzo del 2014 se han realizado 20 envios de leche materna para ser pasteurizada desde Almeria hasta Granada, y en uno
de ellos (vuelta de la leche de Granada a Almeria) la temperatura del termémetro de control del contenedor de transporte fue inferior a la
permitida, se precisa una temperatura de al menos -18°C.

La temperatura para el transporte se toma antes de la salida de Almeria, a su llegada a Granada, a la salida de Granada de vuelta a Almeriay a
su llegada de nuevo a nuestra unidad en Almeria., y durante todo el trayecto cada minuto con un termémetro que va incluido en el contenedor de
transporte.

Esa leche que sufri6 una temperatura inferior a la permitida fue desechada a su llegada con lo que no hubo ningin tipo de posibilidad de que
estuviera en contacto con el paciente.

-El tiempo maximo de almacenamiento pospasteurizacion es de 3 meses. La leche se pasteuriza por el método Holder. La pasteurizacion dura
30min a 62,5°C y el enfriamiento posterior debe ser lo mas rapido posible para evitar la pérdida de propiedades. Durante todo el procedimiento se
monitoriza la temperatura de la leche en un recipiente testigo y se registra. Una vez finalizada, se toma una muestra de la leche para cultivo
microbiolégico y se vuelve a congelar a menos 20°C hasta el momento de su dispensacion.

Cada recipiente que se recibe es reetiquetado con un nimero y se anota la caducidad en los botes (3 meses) la leche fue administrada segun la
necesidad, sin llegar al tiempo méximo de caducidad.

-Se anoto la fecha y hora de descongelacion en todos los botes, y fue administrada dentro de las 48h que se precisan para su Optima
administracién (seguridad).

-Se registré en todo momento el lote que recibia cada nifio para tener acceso si hubiera sido necesario algun tipo de intervencién (retirada de
leche por ejemplo). A diario se registra qué lote ha recibido cada receptor. En caso de que surja algin problema con alguna leche se puede saber
de qué donante es, el dia de la recepcion, el dia de la pasteurizacion, si hubo algun incidente durante ésta

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Nuestro trabajo pone en relevancia que la seguridad del paciente se encuentra en todo momento mantenida gracias al buen hacer de los
profesionales del Banco de lechae. Las medidas de seguridad y trazabilidad se garantizan durante todo el proceso.

Como mejoras se podrian realizar cursos de informacién actualizada para la captacién de donantes a los profesionales sanitarios tanto de
primaria como de atencion especializada, para aumentar asi la produccion de leche de nuestro banco de leche.

También creemos que seria una mejora importante la posibilidad de un sistema de recogida de leche a domicilio, de esta forma también se podria
vigilar de forma mas estrecha la temperatura de transporte desde su domicilio hasta el hospital que hasta ahora no esta siendo termometrada.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

-Se deberia fomentar la realizacion de estudios que demuestren el ahorro sanitario, y la disminucién de la estancia hospitalaria de nifios
alimentados con leche de banco donada.

-Ademas, se esté intentado encontrar otros modos de pasteurizacion sin calor para evitar la destruccién o desnaturalizacién de ciertos
componentes bioactivos de la leche materna donada. que conlleva la pasteurizacién Holder.
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