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Seguridad de la leche mate
de infecciones en la UCIN

El mantenimiento de las propiedades protectoras
de la leche materna y la reduccion al minimo de
la probabilidad de contaminacion son factores
fundamentales para la salud de los prematuros.
Medela aporta soluciones basadas en pruebas
que fomentan la seguridad y el control de
infecciones en la UCIN.




Seguridad de la leche materna
y control de infecciones en la UCIN

La leche materna tiene potentes propiedades antiinfecciosas que resisten a la proliferacion de microorganismos. Sin
embargo, debido a la composicidn unica de la leche materna, surge una problematica compleja que hace que exista
riesgo de contaminacion de la leche durante su recogida, conservacion y manipulacion para la alimentacion en la

UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales). Aunque los beneficios de la leche materna superan con mucho a la
consideracion de la misma como una fuente de infecciones, es esencial que se optimice la via de la leche materna para
garantizar la seguridad y el control de infecciones.

Medela intenta aportar conocimientos y productos que ayudan a mejorar la via de la leche materna en la UCIN. Este
folleto pretende ayudar a los profesionales de la UCIN con soluciones basadas en pruebas en lo relativo a la manipulacion
segura e higiénica de la leche materna. Aporta una vision general de las soluciones para UCIN de Medela y un punto de
partida para materiales e iniciativas mas detallados especializados en la leche materna y la lactancia.
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Medela: Soluciones integrales para
la leche materna vy la lactancia

Medela lleva mas de 50 afios intentando mejorar la salud
de la madre y del bebé a través de los beneficios para

la salud que ofrece la leche materna. A lo largo de este
tiempo, la compafia se ha centrado en conocer las
necesidades de las madres y el comportamiento de los
lactantes. Todas nuestras actividades giran en torno a

la salud de las madres y de sus lactantes durante este
valioso periodo de la lactancia. Medela sigue fomentando
la investigacion exploratoria sobre la leche materna y

la lactancia, e incorpora los resultados en innovadoras
soluciones de lactancia.

Gracias a los nuevos descubrimientos en torno a los
componentes de la leche materna, la anatomia de la
mama durante la lactancia y la forma en que el lactante
extrae la leche de la mama, Medela ha desarrollado

un conjunto de soluciones para ayudar a las UCIN

a suministrar leche materna y a mejorar la lactancia.

Medela entiende las dificultades que supone suministrar
leche materna en la UCIN. Existen dificultades por parte de
la madre, para alcanzar un suministro de leche adecuado,
y por parte del lactante, para ingerir la leche; ademas, a la
hora de satisfacer estos desafios, se plantean problemas
de higiene y de logistica. La cartera de productos de
Medela esta dirigida a obtener leche materna, fomentar

la alimentacion con leche materna y ayudar a todos los
lactantes a iniciar la lactancia lo antes posible.

Medela tiene como objetivo aportar el conocimiento mas
reciente basado en pruebas para fomentar la lactancia

y el uso de leche materna en la UCIN. El objeto de los
innovadores productos basados en investigaciones, junto
con los materiales educativos, es superar las dificultades
relacionadas con la provision de leche materna en la UCIN.

Investigacion cientifica

Medela aspira a tener una excelente reputa-
\_) cién en la investigacion cientifica, una actitud

que le ha permitido desarrollar avanzadas
tecnologias de extraccion de leche y alimentacién con
leche materna. Medela trabaja con profesionales sanita-
rios expertos y establece colaboraciones con universida-
des, hospitales e instituciones de investigacién de todo

el mundo.

J la principal competencia de Medela. Esto

incluye la recogida de forma cuidadosa e

higiénica de leche materna en recipientes sin BPA (bisfenol
A). Soluciones sencillas para etiquetar, almacenar, trans-
portar, calentar y descongelar, que ayudan a manipular
con seguridad la valiosa leche materna. Y para que la
leche materna llegue al lactante, Medela ha desarrollado
una gama de productos innovadores para diferentes situa-

ciones de alimentacion.
J estrechamente relacionadas. Medela conecta
‘ a médicos y educadores de un modo que
fomenta el crecimiento profesional, el intercambio de
conocimientos y la interaccion con la comunidad cientifica
internacional.

Productos
Ayudar a las madres a extraer la leche es

Formacion
En Medela, formacion e investigacion estan
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Apasionados por la leche materna

Dar el pecho es indudablemente la forma mas natural y éptima de aportar todos los beneficios
nutritivos, inmunoldgicos y para el desarrollo de la leche materna' al lactante que esta creciendo.
Ademas, la lactancia aporta beneficios fisicos y psicoldgicos tanto a la madre como al nifio? 3. Segun
una recomendacion de salud publica global, los lactantes deben ser exclusivamente amamantados

durante los primeros seis meses de vida245,

La lactancia protege a la madre y al hijo

La lactancia reduce el riesgo de morbilidades a corto y largo
plazo en el lactante, como enterocolitis necrosante (ECN),
infecciones del aparato digestivo, infecciones de las vias
respiratorias, otitis media, dermatitis atépica, asma infantil,
leucemia infantil, diabetes de tipo |, obesidad y sindrome de
muerte subita del lactante (SMSL)%8. Dar el pecho también
facilita el vinculo entre la madre y el lactante a través de las
complejas respuestas conductuales y neuroendocrinas entre
la madre y su lactante®. Asimismo, las mujeres que amaman-
tan o suministran leche a sus lactantes tienen menor riesgo
de canceres de mama y ovario, osteoporosis, diabetes de
tipo Il, enfermedades cardiovasculares y artritis reumatoide™©.

Las potentes propiedades de la leche materna

Los datos que respaldan el uso de leche materna en prema-
turos son tan extensos y convincentes como los que tratan
la lactancia de recién nacidos a término. La leche materna
reduce el riesgo y la gravedad de las morbilidades debili-
tantes en prematuros con un patrdn de dosis-respuesta, de
manera que mayores cantidades de leche materna confieren
una mayor proteccion®: 11, Los prematuros que reciben leche
materna durante su estancia en la UCIN tienen menor riesgo
de padecer ECN, neumopatia crdnica, retinopatia de la pre-
maturidad, SMSL y reingreso en el hospital tras recibir el alta
de la UCIN7.8.1219 | os efectos positivos de la leche materna
parecen estar relacionados con la exposicidn precisa en el
puerperio temprano, momento durante el cual es vital el uso
exclusivo de leche materna y evitar la leche artificial/mater-
nizada comercial®. Esto resulta especialmente importante en
los lactantes hospitalizados y prematuros?.

En comparacién con la leche a término, la leche prematura
tiene mayores niveles de energia, lipidos, proteinas, nitro-
geno, algunas vitaminas, algunos minerales y en particular
factores inmunoldgicos, como células vivas, inmunoglobu-
linas y elementos antiinflamatorios?0: 21, Todos ellos actuan
sinérgicamente para proteger contra las infecciones, aportar
nutricion y fomentar el desarrollo éptimo de sistemas corpo-
rales fundamentales® 22, Por tanto, la composicidn de la leche
prematura es especialmente importante para el desarrollo
gastrointestinal y neuroldgico y para conferir proteccion inmu-
noldgica a los prematuross.

Los componentes de la leche materna, especialmente las
células vivas de la madre del lactante, no pueden ser sustitui-
dos por fuentes artificiales, y por este motivo la alimentacion
con leche materna es una prioridad en la UCIN® 22, | a leche
materna fresca, que se define como la leche con la que se
amamanta directamente al lactante o recién extraida23, con-
tiene las méximas cantidades de nutrientes funcionales, fac-
tores de crecimiento y otros muchos componentes protec-
tores como lactoferrina, IgA secretora y lisozima® 24. Por otra
parte, la leche materna fresca no es estéril, sino que contiene
una amplia variedad de organismos vivos, como bacterias no
patégenas que colonizan el intestino del lactante22.

Es esencial que se aporte leche materna a los lactantes

en la UCIN de una manera 6ptima. Esto se refiere no

solo a satisfacer las necesidades del prematuro para
conseguir un crecimiento y un desarrollo adecuados, sino
a que la composicion de la leche en si misma mantenga
sus propiedades protectoras y se reduzca al minimo la
probabilidad de contaminacion. Para conseguirlo, se debe
optimizar toda la via de la leche materna en la UCIN desde
el punto de vista de la seguridad y el control de infecciones,
comenzando con practicas higiénicas de recogida de la leche
durante la extraccion hasta la conservacion, y finalmente la
alimentacion del lactante.

La lactancia es la forma mas natural y eficaz de aportar nutricion, proteger de las infecciones y promover el
crecimiento y el desarrollo normales. Cuando no es posible la lactancia directa, la UCIN debe optimizar la higiene
y la seguridad de la via de la leche materna para garantizar que los lactantes reciban de manera segura las

propiedades protectoras de la leche materna.
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Desafios para la seguridad
de la leche materna vy el control
de infecciones en la UCIN

La leche materna consumida directamente de la mama contiene componentes nutritivos, protectores y bioactivos ¢ptimos.
Cuando los lactantes no pueden alimentarse de la mama, el objetivo es suministrar leche materna de la manera mas
préxima posible a la lactancia directa. Sin embargo, conservar la integridad y la seguridad de la leche extraida es un
objetivo dificil para la UCIN. Debido a la intrincada naturaleza de la leche materna y a la complejidad de la via necesaria
para prepararla para la alimentacion, las consideraciones sobre seguridad y control de infecciones en la UCIN incluyen

| la carga bacteriana de la leche materna

| la posible exposicion de la leche a patdégenos durante la extraccion y la manipulacion
| el riesgo de confusiones, y el consiguiente suministro de leche al lactante incorrecto

Las practicas suboptimas de recogida, conservacion y etiquetado de la leche se encuentran entre las fuentes de estos
riesgos. A pesar de los desafios, se ha aceptado globalmente que los beneficios de recibir leche materna, particularmente
de la propia madre, superan a los desafios asociados a la manipulacion de la leche materna.

Factores de riesgo en la leche materna

La leche materna fresca contiene bacterias, incluidas
bacterias intestinales, que se piensa que contribuyen a la
vital programacion del sistema inmunitario del lactante para
responder a las bacterias comensales y patdgenas?. La
mayoria de los microorganismos identificados en la leche
forman parte de la flora cutanea normal no patdgena del
pezén o la mama de la madre. A pesar de todo, también
son frecuentes las bacterias potencialmente patégenas en la
leche materna. Se identifican con frecuencia Staphylococcus
aureus, incluyendo SARM, estreptococos B-hemoliticos,
bacterias de los géneros Pseudomonas, Klebsiella y Proteus,
y enterobacterias?>-28, que pueden hacer que el lactante
tenga riesgo de infeccion.

También hay ocasiones en las que esta contraindicada la

leche de la propia madre (LPM); por ejemplo, en caso de
algunas medicaciones o infecciones maternas. Una infeccion
que se comenta habitualmente en la UCIN es el citomegalo-
virus (CMV). Aunque la probabilidad real de infeccion grave

y sintomatica por el CMV es baja, los prematuros infectados
por el CMV pueden manifestar diversos sintomas y signos,
algunos bastante graves. Por lo tanto, el CMV es causa de
preocupacion en la UCIN29-31,

Por el cuerpo de la madre pueden circular farmacos y otras
sustancias, como el alcohol y la nicotina. Su concentracion
en la leche materna varia dependiendo de diversos factores.
Aunque la lista de farmacos contraindicados durante la
lactancia es bastante corta, se debe evaluar de forma
individual cada situacion maternoinfantil32.
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Preocupaciones en la manipulacién de la leche materna
La leche materna se puede contaminar en diversos puntos
a lo largo de la via de la leche, como los procesos de
extraccion, conservacion y manipulacion24.

Es habitual que las madres y sus familias se encarguen
de recoger, registrar y etiquetar la leche. Deben contar
con recipientes adecuados e instrucciones coherentes
para el manejo de la leche que extraen, asi como para el
transporte de toda la leche que extraigan en el domicilio,
a fin de reducir la probabilidad de contaminacién y
proliferacion bacteriana?4.

En la UCIN, incluso la flora mas benigna puede tener efec-
tos negativos sobre el lactante inmunodeprimido y vulnera-
ble. En consecuencia, es fundamental que las propiedades
antiinfecciosas de la leche materna se conserven en la
medida de lo posible durante su procesado, a la vez que
se evita la entrada de microorganismos patégenos. Por

lo tanto, se debe optimizar la conservacion de la leche en
funcion de la duracion, la temperatura y el etiquetado.

Tras su conservacion, es muy probable que la preparacion
de la leche precise descongelacion, calentamiento y
enriguecimiento. Cada uno de estos procesos puede
afectar a la composicién de la leche y poner en peligro su
higiene. No se recomienda la descongelacién de la leche
en microondas o con agua caliente o hirviendo, ya que
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destruyen las propiedades antiinfecciosas de la leche?4.
Ademas, se ha demostrado que los microondas calientan
la leche de forma irregular y crean «puntos calientes»

que pueden plantear dudas sobre la seguridad de la
temperatura de la leche y producir quemadurass? 34,

La leche materna, en particular la leche de donante, se
pasteuriza para prevenir la posible transmisiéon de paté-
genos. La pasteurizacion de Holder es un tratamiento tér-
mico muy utilizado a temperatura baja durante un tiempo
prolongado (62,5 °C durante 30 minutos). Sin embargo,
se sabe que el tratamiento térmico también produce una
pérdida significativa de los componentes inmunoldgicos y
antiinflamatorios, las bacterias probidticas y los leucocitos
de la leche?3. 34, Ademas, se ha observado que la pasteu-
rizacion influye negativamente en la capacidad de la leche
para resistir a la proliferacion bacteriana3®.

En consecuencia, los procesos de gestion y las recomen-
daciones son diferentes para la leche pasteurizada y no
pasteurizada. Los profesionales de la UCIN deben ser
conscientes de que puede ser necesario tener ain mas
cuidado con la leche pasteurizada que con la leche de la
propia madre, particularmente en lo relativo a las condi-
ciones de conservacion, para controlar la proliferacién
bacteriana2.



Salvando distancias: manipulacion
segura e higiéenica de la leche materna

Cuando no es posible dar el pecho, la UCIN debe asegurarse de que la leche materna plantee riesgos
minimos al lactante y tenga una calidad maxima. Por lo tanto, todos los procesos relativos a la leche
materna deben

I minimizar la posibilidad de contaminacion

I favorecer las practicas seguras de recogida y limpieza

I mantener la integridad de los componentes bioactivos

I reducir los riesgos de transmision de enfermedades

I hacer el uso mas eficiente del volumen disponible

I minimizar la probabilidad de confusiones

Medela comparte estos objetivos. Con innovaciones basadas en investigaciones y en la optimizacion de
procesos, ademas de andlisis de la investigacion y resimenes de los ultimos estudios, Medela les ayuda
a usted y a sus pacientes a tomar decisiones informadas.

En la UCIN es fundamental prevenir la contaminacion, confusiones; y si se detectan problemas higiénicos, es
garantizar el control de infecciones y maximizar los muy probable que se tenga que desechar la valiosa leche
componentes nutritivos y protectores de la leche materna. de la madre. En el peor de los casos, los problemas de
Una manipulacion incorrecta puede llevar a una pérdida higiene pueden pasar desapercibidos y aumentar el riesgo
de la calidad de la leche, a una higiene inadecuada o a de que el lactante contraiga una infeccion36-38,
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Soluciones para UCIN de Medela
para la seguridad de la leche materna
y el control de infecciones

Habitualmente no se aplican procesos estandarizados a la leche materna en la
UCIN. Los protocolos para la recogida, la manipulacion y la alimentacion con
leche materna varfan de unas instituciones a otras, y dependen de las politicas
reguladoras y de los recursos disponibles en cada hospital.

Objetivos de una cartera para la seguridad de la leche materna

y el control de infecciones en la UCIN

Mediante la combinacidn de productos innovadores y conocimiento, Medela
intenta ayudar a los hospitales en su intento de optimizar los procesos con leche
materna. En este caso particular, se pone énfasis en el control de infecciones y en
la seguridad, a fin de mantener la calidad de la leche en la medida de lo posible
hasta el momento en que se administre al lactante.

Recogida higiénica
de la leche materna

La leche se puede contaminar en cualquier punto de la via de la leche cuando en el
que entre en contacto con superficies extrafias. Esto puede producirse durante la
extraccion, la recogida, el transporte, la conservacion y el procesado de la leche?4.
A través del equipo de recogida se pueden introducir la flora bacteriana cutanea
habitual y otras especies bacterianas26- 39, En particular, se ha identificado que los
extractores contaminados son depdsitos de bacterias*-42, especialmente después
de ser utilizados por varias madres y de limpiarse de forma inadecuada entre cada
uso. Por lo tanto, la recoleccion higiénica de la leche debe comenzar antes de la
extraccion. Para reducir al minimo la proliferacion bacteriana y la probabilidad de
infeccion, se deben aplicar algunas medidas sencillas:

I Las madres deben mantener una higiene normal de la mama; no es necesaria
una limpieza adicional de la mama antes de la extraccidn de la leche#344,

I Se recomienda que las madres que extraen leche se laven y sequen las manos
cuidadosamente antes de realizar la extraccion?4.

I Se considera que el secado de manos con toallas de un solo uso es la mejor
practica, junto con el cierre de los grifos de una manera que no vuelva a conta-
minar las manos*. Las toallas de papel limpias y desechables, de uso habitual
en los hospitales y los domicilios, son el método de secado mas higiénico6: 47,

I Se deben mantener cortas las ufias y se deben quitar las joyas*s. Aungue esto se
ha aplicado especificamente al personal sanitario, también se puede aplicar a la
higiene de las manos de las madres antes de la extraccion de leche.



Tapa de la membrana

Membrana protectora

Sistema de extractor de leche Symphony

Los extractores y los kits de extractor, igual que todo el equipo hospitalario, son
potenciales vehiculos de microorganismos patdgenos®” 48, Cada madre necesita
su propio kit de extractor, que se compone de: embudo, conector de embudo,
cabeza de valvula, membrana de la valvula, biberdn, tubo, tapa de la membrana
y membrana protectora.

Sistema de proteccion antidesbordamientos de leche de Medela

El sistema de extractor de leche Symphony de Medela se ha desarrollado para
reducir al minimo el riesgo de contaminacion. Gracias al innovador sistema de
proteccion antidesbordamientos de leche, llamado separacion de medios, se
crea una division entre el extractor y la leche, lo que hace que Symphony sea

un extractor de leche multiusuario e higiénico. En primer lugar, los embudos

de Medela tienen una proteccion antisalpicaduras que guia el flujo de leche
directamente hacia el biberdn de recogida. En segundo lugar, la membrana
protectora de la separacion de medios esta situada en la bomba con la tapa

de la membrana. Esta membrana protectora asciende y desciende con el vacio

y garantiza que no fluya leche hacia el extractor. La madre solo tiene que quitar
su kit de extractor completo, incluido el tubo, la membrana protectora y la tapa
de la membrana, directamente del Symphony, dejandolo listo para que lo utilice la
siguiente madre. Esto facilita las sesiones de extraccion higiénicas y evita la posible
contaminacion cruzada entre madres.
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Recipientes de recoleccion y kits de extractor

Los recipientes de recoleccidn y los kits de extractor de Medela son una parte
integral del sistema de extractor Symphony. La eleccion de los recipientes de
recoleccion y kits de extractor que se van a utilizar en la UCIN depende de muchos
factores, como las normativas nacionales, las directrices internas, los medios para
la esterilizacion y las consideraciones medioambientales.

Para adaptarse a las variadas necesidades individuales de cada hospital,
Medela ofrece tres tipos de recipientes de recoleccion y kits de extractor:

Productos Productos
desechables reutilizables

|
z

READY
TO USE

)



Productos desechables

Los productos desechables de Medela estan disponibles en lineas Ready-
to-Use y estériles por OE. Estan disefiados para un solo uso o un uso de un
dia en hospitales y clinicas, y no necesitan limpieza previa a su primer uso.
Los productos desechables son una opcidn atractiva para hospitales que no
tienen tiempo, recursos o infraestructura para procesar productos reutilizables
en grandes cantidades, o en los que no esta justificado desde el punto de
vista econdémico.

Ready-to-Use: los productos Ready-to-Use de Medela son
higiénicamente seguros*® y no necesitan limpieza previa a su
primer uso. Para mantener los elevados estandares higiénicos de
los productos Ready-to-Use, su produccion y empaquetado tie-
nen lugar en unidades disefiadas especialmente, con circulacion
de aire muy purificado en condiciones de flujo laminar o en salas limpias. Los
productos se forman a mas de 150 °C (302 °F), y el empaquetado se realiza
en una linea de produccion validada y totalmente automatica, lo que hace
que estos productos sean 10 veces mas limpios que el agua embotellada®©.
Ademas, se realizan pruebas microbioldgicas en muestras de todos los lotes
de producciéns' antes de su puesta a la venta.

; Estériles: los productos estériles de Medela estan validados
% de acuerdo con las normas EN/ISO52. 53 gplicables a productos
sanitarios estériles. No se deben confundir los productos «esterili-
STERILE zados» 0 «preesterilizados» con los productos «estériles». Solo el
término y el simbolo «<ESTERIL» garantizan que el producto sea
realmente estéril. Los productos estériles de Medela se envasan individual-
mente en envases con barrera estéril, lo que garantiza la esterilidad de cada
producto individual hasta el momento en que se abra el envase o hasta su
fecha de caducidad. Los productos estériles de Medela son productos de un
solo uso, para reducir al minimo el riesgo de contaminacion.

Productos reutilizables

Para los hospitales que cuentan con procesos de esterilizacion, Medela
ofrece kits de extractor y biberones autoclavables. Por lo tanto, estos pro-
ductos reutilizables pueden ser utilizados por varias madres tras la esteriliza-
cién entre usuarias®4. Para los hospitales que cuentan con personal, equipos
y procesos de limpieza validados, los productos reutilizables de Medela pue-
den ser una buena opcion desde los puntos de vista econdmico y ecoldgico.

Medela ofrece una solucion adecuada para la situacion individual de
cualquier hospital. Para evaluar sus prioridades y cual es la opcion mas
adecuada para usted, pongase en contacto con su representante de
ventas local de Medela.

MEDELA 11



12 MEDELA

Adaptables a todas las necesidades y procesos

Los embudos de Medela estan disponibles para hospitales en los tamafios

S (21 mm), M (24 mm), L (27 mm), XL (30 mm) y XXL (36 mm) para adaptarse
a las necesidades de todas las madres.

4 N

L °27 mm | 27-mm

N\ ' Y,

Los recipientes de recogida de Medela estan graduados en incrementos de volu-
men pequenos y precisos para comprobar de manera exacta y sencilla la canti-
dad de leche que se ha extraido. Estan disponibles en diversos tamafios, desde
35 mm hasta 250 ml. La gama mas pequefia cubre la mayoria de los requisitos
de extraccion, conservacion y alimentacion de la UCIN. Los biberones de mayor
tamafio ayudan a cubrir las necesidades mas especificas de una planta de pedia-
tria, una cocina de preparacion centralizada de la leche o un banco de leche.

El depdsito de calostro desechable de Medela ha sido desarrollado pensando en
los profesionales sanitarios y las madres. El recipiente esta disefiado para mani-
pular cuidadosamente pequefios volimenes de leche materna. Su fondo curvado
permite que el usuario extraiga facilmente la leche del recipiente mediante una
jeringa. Con esta facilidad de extraccion, la probabilidad de contaminacion
durante la manipulacién de la leche se reduce al minimo. El pequefio tamafio del
depdsito de 35 ml pretende asegurarse de que las madres sigan estando motiva-
das cuando extraigan la leche, ya que mantiene en una perspectiva realista sus
expectativas sobre la produccion inicial de leche.

Los recipientes utilizados para la conservacion y la alimentacion deben tener
efectos minimos sobre la composiciéon de nutrientes e inmunolégica de la leche.
Los biberones para leche materna, los recipientes para la conservacion, los
productos para la alimentacion y los kits de extractor de Medela estan hechos
con materiales para uso alimentario y no contienen BPA (bisfenol A).



Practicas para la recogida
y la conservacion higiénicas

Después de la extraccion es tan importante seguir unas practicas higiénicas como
antes de la extraccion y durante la misma. Para reducir al minimo la probabilidad
de proliferacion bacteriana y de infeccion después de la extraccion, se deben
aplicar las siguientes medidas:

| Entre diferentes usuarias, se deben desinfectar con soluciones o toallitas hime-
das las superficies externas de los extractores y kits de extractor del hospital,
especialmente las superficies que han tocado las madres o el personal durante
el proceso de extraccion. Tanto las madres como el personal de la UCIN deben
participar en la limpieza de los extractores del hospital®s.

I En el hospital y en el domicilio, la superficie en la que se coloquen las piezas lim-
pias del kit de extractor debe haber sido desinfectada con soluciones o toallitas.

I Las partes del kit de extractor que entran en contacto con la leche deben
separarse por completo y limpiarse cuidadosamente después de cada uso. Tras
desmontar las piezas de los kits de extractor, estas se deben aclarar con agua
fria para eliminar los residuos de leche, especialmente las proteinas de la leche?4.
Las piezas se deben lavar con detergente liquido y agua, con agua corriente o en
un balde o un fregadero limpio dedicado especificamente a esta finalidad. Se
pueden utilizar cepillos para biberdn especificos de la paciente para limpiar las
piezas, en particular las zonas poco accesibles®.

I Después del lavado, las piezas se deben aclarar cuidadosamente y se deben
colocar en una superficie desinfectada para que se sequen. Puede ser aceptable
el secado con una toalla de tela limpia, y el secado con aire es otra opcion. Una
vez que estan limpias y secas, las piezas del kit de extractor se deben quitar de
la zona del fregadero para evitar la contaminacion por salpicaduras del fregadero.

En la UCIN es necesario transferir y conservar la leche extraida. Esto conlleva

un posible riesgo de pérdida de nutrientes y de contaminacions. La UCIN debe
optimizar las condiciones de conservacion para minimizar la pérdida de nutrientes,
factores de crecimiento y otros muchos componentes protectores de la leche,

a la vez que también se reducen al minimo las posibilidades de contaminacion

en la UCIN o en el domicilio de la madre24. Con el tiempo y con las distintas
temperaturas, la potencia de estos componentes de la leche materna disminuye,
a la vez que aumenta la proliferacion de patdgenos.

Los centros deben intentar estandarizar las practicas de manipulacion de la leche
con el objetivo de reducir al minimo la introduccion de patdgenos, la probabilidad
de confusiones y la pérdida de leche por transferencias innecesarias entre recipien-
tes, asi como cualquier pérdida de calidad de los componentes de la leche que se
ofrece al lactante.

Aportar la leche correcta al lactante correcto

El etiquetado correcto es uno de los prerrequisitos de una conservacion segura.
El etiquetado con el nombre del paciente, la fecha de extraccién y el volumen
extraido puede ayudar a minimizar las confusiones con la leche. También pueden
resultar Utiles métodos como las cajas de conservacion individuales para cada
madre en un congelador o un frigorifico, asi como los cédigos de barras, que
habitualmente se utilizan en bancos de leche?2* 56.57,
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Etiquetas preimpresas

Las etiquetas preimpresas de Medela ayudan a garantizar la trazabilidad. Esto
es particularmente importante en el caso del valioso calostro. Aunque muchos
hospitales tienen protocolos diferentes, una regla general es utilizar leche fresca
cuando sea posible y exponer al lactante primero al calostro24. La exposicion
oral temprana al calostro es particularmente importante en los primeros dias

de vida. Esto sigue el principio de ‘el primero en entrar es el primero en salir’
(PEPS), de manera que se debe administrar primero la leche extraida primero

si no se dispone de leche fresca?4. Teniendo esto en cuenta, las etiquetas de
Medela solicitan los siguientes datos:

I Nombre del lactante

| Fecha de la extraccion

| Hora de la extraccion

| Cantidad de leche extraida

Esta informacién ayuda a llevar la leche de la madre a su propio lactante en el
orden correcto. Ademas, si la leche se congela en un recipiente que no se ha
mantenido vertical, puede ser dificil evaluar cuanta leche contiene el recipiente.
El uso de la etiqueta para registrar el volumen de leche facilitara la logistica a la
hora de preparar y suministrar los volumenes de leche prescritos.

Una zona de conservacion especifica en el frigorifico y congelador puede ayu-
dar a gestionar la leche en la UCIN y, cuando sea posible, cada madre y cada
lactante deben disponer de su propia bandeja individual con cédigo de color
para reducir al minimo la probabilidad de confusion.



Al igual que ocurre con la manipulacion de otros liquidos importantes en el hospital,
se ha recomendado el principio de los cuatro ojos para la distribucion de leche
materna a los lactantes. El principio de los cuatro ojos exige que dos personas
comprueben la etiqueta antes de la toma para asegurarse de que todos los
lactantes reciban realmente la leche correcta de su propia madre.

Hacer el uso mas eficiente de la leche materna
disponible: conservacion adecuada

Una vez que se ha extraido la leche y se ha etiquetado segun las directrices del
hospital, se debe analizar cémo se conserva la leche posteriormente y cdmo se
alimenta con ella al lactante.

La leche materna se debe refrigerar 0 congelar lo antes posible si no se va a utilizar
en un periodo de tiempo corto tras la extraccion (<4 horas). Cada hospital debe
tener recomendaciones para las madres sobre los recipientes, las condiciones y los
tiempos de conservacion®s, ademas de recomendaciones especificas que dife-
rencien entre leche de donante y leche de la propia madre, especialmente cuando
se ha afadido un enriquecedor. En el caso de las madres que transportan leche
desde su domicilio al hospital, es necesario indicarles cémo deben mantenerla fria
durante el transporte, con acumuladores de frio y aislamiento para las bolsas de
transporte alrededor de los recipientes con leche58-60,

Las directrices para conservar y descongelar la leche difieren segun el entorno
(UCIN, planta de maternidad o domicilio) y el estado del lactante (UCIN, alto riesgo,
recién nacido a término sano o lactante mayor). En todos los casos, y particular-
mente en la UCIN, los tiempos de conservacion deben ser lo mas cortos posible.
Las recomendaciones actuales para los lactantes de la UCIN varian de unos hospi-
tales a otros. También difieren mucho las recomendaciones sobre la conservacion
dependiendo de si la leche es fresca, esta a temperatura ambiente, refrigerada,
congelada, descongelada o enriquecida?*. Las siguientes recomendaciones se
basan en investigaciones y abarcan toda la via de la leche materna en la UCIN24;
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Directrices para el almacenamiento de la leche materna en la UCIN

Leche recién extraida Leche pasteurizada enriquecida

7\
LJ

Temperatura

ambiente

usar en 4 horas

Refrigerar

usar en 4 dias |

Congelar
6ptimo:

usar en 3 meses

o descongelada

A No dejar a tempera-
I I tura ambiente

Refrigerar
inmediatamente
usar en 24 horas

Descongelar a T2
ambiente

usar en 4 horas
No congelar
Descongelar en
frigorifico
usar en 24 horas

Pasteurizacion y uso de leche de donante

La pasteurizaciéon es un proceso que se utiliza habitualmente para reducir la
cantidad de bacterias® y para eliminar virus que se puedan haber transmitido de
la madre a la leche®'. Cuando la leche de la propia madre del lactante no esta
disponible o no es aceptable en una UCIN (como ocurre en madres con VIH-1,
HTLV-1 y I, consumo de sustancias ilicitas, medicamentos contraindicados o
suministro de leche insuficiente), la leche materna de donante es la siguiente
mejor opcidnt2, Las normas internacionales incluyen procesos especificos para
el cribado de las donantes y el cultivo de la leche procesada a fin de garantizar
la esterilidad y un riesgo minimo para los prematuros?4 62, En algunos centros
se utiliza leche de donante no pasteurizada, aunque es poco frecuente como
consecuencia de las politicas nacionales y hospitalarias?4 56.57, El inconveniente
de los procesos de pasteurizacion actuales es la pérdida de algunos compo-
nentes inmunoldgicos y nutritivos. La pérdida de la actividad antiinfecciosa de
la leche materna implica que la velocidad de proliferacién bacteriana de la leche
materna pasteurizada sea mayor que la de la leche materna no tratada®.

Medela ofrece biberones que pueden soportar las temperaturas de pasteuri-
zacion y son adecuados para los volumenes de leche que se manejan en las
cocinas de preparacion centralizada de leche o en los bancos de leche. Ade-
mas, el sistema de extractor de leche Symphony para multiples usuarias, con
la gama de kits de extractor higiénicos, es un buen companero para la recolec-
cion de leche de donantes.



Enriquecimiento

Debido a las elevadas necesidades de nutrientes de los prematuros para crecer
adecuadamente, se recomienda el enriquecimiento en aquellos que tuvieron un
peso <1500 g al nacer, y en algunos casos en otros lactantes®. A pesar de los
beneficios del enriquecimiento, la proliferacion bacteriana en la leche conser-
vada a la temperatura del frigorifico es significativamente mayor en la leche
enriquecida que en la leche no enriquecidab*. Esto se debe a que el enrique-
cimiento se asocia a cambios en la actividad antimicrobiana de la leche85-67,
Por lo tanto, se deben modificar las recomendaciones sobre la conservacion
de la leche; la leche enriquecida se debe refrigerar inmediatamente, no se debe
congelar, y se debe utilizar en las 24 horas siguientes (véanse las directrices
para la conservacion de leche materna en la UCIN)24.

El necesario paso del enriquecimiento anade el problema de la posible colo-
nizacion por diversas bacterias; en concreto, pueden ser preocupantes los
enriquecedores en polvose 89, Como la proliferacion bacteriana y la osmolalidad
aumentan mas rapidamente en la leche enriquecidat* 79, es fundamental seguir
las directrices y las instrucciones del fabricante. Se ha sugerido que la adicion
de enriquecedores con una técnica asépticat® 69 a temperatura ambiente o a
una temperatura menor ayuda a minimizar los cambios de la osmolalidad”!.

MEDELA 17



18 MEDELA

Calentamiento seguro, higiénico y suave
de la leche materna

La descongelacién y el calentamiento de la leche materna son las fases finales de
la preparacion de la leche para la alimentacion. Habitualmente se considera que
son dos procesos distintos, aunque se pueden combinar en un Unico paso. El
control de la temperatura de la leche no es solo importante para mantener su inte-
gridad, sino que también puede ser beneficioso para el lactante de alto riesgo. Los
liquidos como la solucién salina y la sangre suelen calentarse antes de su perfusion
para evitar reducir la temperatura corporal del lactante’ 73, En consonancia con
esto, se ha planteado la teoria de que la temperatura de la leche también puede
influir en la temperatura corporal del lactante™. Por lo tanto, el calentamiento de
las tomas de los recién nacidos ha pasado a ser una practica habitual en muchas
UCIN, con la idea de que las tomas calentadas hasta la temperatura corporal pue-
den mejorar los resultados del lactante, como la capacidad del lactante para tolerar
tomas forzadas® 6.

Tanto para la descongelacion como para el calentamiento de la leche materna, se
han utilizado métodos con agua. Estos suelen suponer la colocacion de biberones
0O recipientes con leche en bafos de agua o en recipientes llenos de agua que no
deben estar a mas de 37 °C2437. Resulta dificil regular y conseguir una temperatura
dptima con los diferentes métodos basados en agua’”. Ademas, el agua, particu-
larmente cuando esta caliente, puede albergar patégenos.

En vista de esto, existe la posibilidad de que se introduzca agua por debajo o
por dentro de la tapa del biberdn y en la leche?4. Histdricamente, el agua del
grifo contaminada de los hospitales que se utiliza en los calientabiberones se ha
considerado una fuente de infecciones hospitalarias y de brotes en la UCIN77-79,
Por ello, algunas UCIN utilizan en la actualidad calentadores de agua en seco,
en lugar de métodos con agua, para conseguir una temperatura constante

y prevenir la posible contaminacion de la leches?. 81,

Calesca

Medela ofrece Calesca, un dispositivo para calentar y descongelar sin agua que
ayuda a optimizar y estandarizar los procesos de la leche materna y a minimizar
los desafios asociados a la manipulacion de la leche materna. Disefiado para

los cuidados individuales en la UCIN, Calesca tiene como objetivo mantener la
integridad de la leche materna calentandola a una temperatura similar a la corporal
sin exponerla a temperaturas elevadas.

I Higiénico: el uso de aire caliente circulante en una camara cerrada elimina la
posibilidad de contaminacion derivada del uso de agua.

I Individual: las placas de insercion desechables reducen el riesgo de
contaminacion cruzada y facilitan la limpieza del dispositivo.

I Cuando se utiliza como unidad de cabecera uUnica, Calesca ayuda a realizar
el seguimiento de la leche de cada lactante, con lo que se minimizan las
confusiones.

I Descongelacion rapida: la leche materna puede descongelarse, dosificarse y
conservarse en el frigorifico de manera eficaz hasta que sea necesario utilizarla.

| Estandarizacion del proceso: tener en cuenta el volumen de leche y su estado
inicial (congelada, refrigerada o a temperatura ambiente) ayuda a estandarizar
el proceso de descongelacion y calentamiento.

I Calentamiento suave: pueden calentarse cantidades individuales de leche
materna a una temperatura ideal para su consumo sin un calentamiento
excesivo. Esto ayuda a conservar los valiosos nutrientes y vitaminas.



Con Calesca, Medela se ha alejado de los métodos de calentamiento y descon-
gelacion basados en agua. Al utilizar calor seco, Medela intenta reducir el riesgo
de exponer al lactante a agua contaminada, a la vez que mantiene la calidad de
la leche.
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Formacion

Los profesionales de la UCIN saben que los productos son tan solo una parte

de la ecuacion para conseguir una lactancia satisfactoria en la UCIN. También

es importante que todos los participantes reciban informacién constante

y exacta para

| fomentar el uso de leche materna y la lactancia por parte de todo el personal
y los padres

| tomar decisiones basadas en pruebas

| desarrollar practicas eficientes y eficaces para la manipulacién de la leche
materna y la alimentacion

Medela trabaja con expertos de todo el mundo para abordar y eliminar las
barreras que dificultan el uso de leche materna y la lactancia en la UCIN.

Aparte del apoyo directo a diversos proyectos de investigacion basica y clinica,
Medela resume el conocimiento existente sobre los diversos problemas y
difunde este conocimiento a través de diferentes materiales, canales y eventos.

)
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What makes breastmilk so unique?

b

Analisis de la investigacion: seguridad y control de infecciones

en la leche materna

Se ha realizado una evaluacién exhaustiva de la literatura publicada sobre

la seguridad de la leche materna y el control de infecciones en la UCIN. El
analisis resultante pone de manifiesto procedimientos actualizados y basados
en pruebas que fomentan las practicas seguras e higiénicas para la leche
materna en la UCIN.

Resumenes de estudios

Los resimenes de estudios ofrecen el contexto cientifico y clinico de las
innovaciones de procesos y de productos especificas. Al resumir, analizar

y explicar la investigacion clinica, estos ayudan a plantear las expectativas
correctas cuando se pone en practica un nuevo procedimiento o tecnologia.

Infografias

Las infografias toman una gran cantidad de informacion y la condensan

en una combinacion de imagenes, texto y nimeros. Esto permite que los
lectores capten rapidamente los conocimientos esenciales que contienen los
datos. Las representaciones visuales de conjuntos de datos y los materiales
instructivos son una forma rapida mediante la cual publicos de todos los niveles
aprenden sobre un tema.
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Pésteres y DVD

Medela respalda numerosos proyectos de investigacion. Los resultados mas
significativos de estos proyectos se describen y visualizan en pdsteres y DVD,
que incluyen temas como la ciencia de la succion de los lactantes y la anatomia
de la mama.

En linea
Si desea obtener mas informacion y mas actualizada, visite
http://www.medela.com/nicu.

Eventos para la transferencia de conocimientos

Medela organiza diversos simposios sobre diferentes temas relacionados con
la leche materna, tanto eventos regionales independientes como integrados en
conferencias nacionales. Sin embargo, el evento mas importante de Medela
es el Simposio Internacional de Lactancia Materna, de caracter anual. En este
simposio, Medela pone el conocimiento directamente a disposicion de los
profesionales. El simposio es una plataforma para que investigadores de fama
internacional informen sobre los Ultimos hallazgos de sus investigaciones en
tres areas fundamentales: las ultimas recomendaciones para la practica basada
en las investigaciones, los componentes especificos de la leche materna y la
importancia de la leche materna en la UCIN.

Pdéngase en contacto con su representante de ventas si desea obtener mas
informacion sobre todos los elementos anteriores, o visite www.medela.com
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