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RESUMEN

La leche materna es el alimento ideal para todo recién
nacido, contiene todos los nutrientes necesarios para su
crecimiento y otros elementos como los factores de
proteccion que ninguna otra leche podria proporcionar, lo
que refuerza su relevancia en el nifo prematuro y
enfermo. Se ha demostrado fehacientemente que la
alimentaciéon con leche materna disminuye las
complicaciones de los nifios de muy bajo peso y
prematuros. Sin embargo, no siempre la madre produce
suficiente cantidad de leche para su nifio y es por esa
necesidad que nacieron los Bancos de Leche, considerados
una estrategia importante para disminuir las tasas de
morbi-mortalidad infantil, sobre todo en su componente
neonatal. E1 22 de abril del 2010 se habilité el Primer Banco
de Leche Humana en Paraguay, en el Hospital Materno-
Infantil San Pablo (BLH-HSP), dicho hospital cuenta con
un servicio de terapia intensiva neonatal de gran
complejidad, dentro del area capital, dependiente del MSP
y BS. Este Banco fue creado gracias a la cooperacion
brasilera a través de la Red Iberoamericana de Bancos de
Leche Humana, sigue porlo tanto el modelo brasilefio, con
indiscutibles pardmetros de calidad y seguridad de la
leche alli depositada. Alno existir en el pais legislacion que
regule la donacién de leche, se siguen las normas técnicas
brasileras que se rigen con sistemas de seguridad y de
trazabilidad muy estrictos. En este articulo se detallan los
distintos procedimientos que se llevan a cabo en el BLH-
HSP, la experiencia de estos primeros anos, y el
delineamiento de los proyectos futuros de proveer
regularmente de leche de Banco a otros servicios de
Neonatologia, tanto publicos como privados con la
creacion a mediano y largo plazo, de Puestos de Colecta de
Leche Humana en todos los hospitales materno-infantiles
del pais.

Palabras clave: Banco de leche humana, leche materna,
recién nacido.

ABSTRACT

Mother's milk is the ideal source of nutrition for the
newborn; it contains all the nutrients necessary for the
child's growth and other elements such as protection
factors that no other type of milk can provide, making it
even more important for the premature or ill child. It has
been clearly demonstrated that consumption of mother's
milk reduces complications in very-low birthweight and
premature infants. However, individual mothers do not
always produce sufficient milk for their child, and it is to
meet the resulting need that milk banks came into
existence. They are considered to be important in reducing
rates of morbidity and mortality in infants, especially
newborns. On April 22, 2010, the first human milk bank in
Paraguay was opened in the Asuncién Metropolitan area
at the San Pablo Mother and Child Hospital, which
possesses a high-complexity neonatal intensive care unit,
and is a facility of the Ministry of Public Health and Social
Welfare. The milk bank was created with assistance from
Brazil through the Ibero-American Network of Human
Milk Banks, and therefore follows the Brazilian model,
with unquestionable quality and safety standards for the
milk deposited. As no legislation yet exists in Paraguay
regulating milk donation, the technical standards used in
Brazil, which include strict safety and tracking standards,
have been adopted. In this article we detail the various
procedures used at the San Pablo Hospital milk bank,
summarize the experience of the first few years of
operation, and outline future projects to routinely provide
milk from the bank to other public and private
neonatology services through the creation over the
medium and long term of human-milk collection points at
allmother and child hospitals in the country.
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INTRODUCCION

Lalactancia natural es una forma no comparable con
ningun otro método, de proporcionar un alimento
ideal para el crecimiento y desarrollo sano de los
lactantes ”’. Como recomendacién de salud ptiblica a
nivel mundial, durante los primeros 6 meses de vida,
los recién nacidos deberian ser alimentados
exclusivamente con leche materna para lograr un
crecimiento, un desarrollo y una salud éptimos .

Solo en circunstancias excepcionales puede
considerarse inadecuada para un lactante la leche de
su madre. En esas escasas situaciones en que los
lactantes no pueden, o no deben ser amamantados,
la eleccion de la mejor alternativa lo constituye la
leche materna extraida de la propia madre del
lactante, leche materna de una nodriza sana o de un
banco de leche humana, o un sucedaneo de la leche
materna . La leche humana es particularmente
importante para los recién nacidos prematuros o de
término de muy bajo peso al nacer, ya que los
mismos presentan mas riesgos de infecciones, de

padecer mala salud alargo plazo o de morir "

Es importante sefialar que los 8 Objetivos de
Desarrollo del Milenio que los Estados miembros de
las Naciones Unidas convinieron en tratar de
alcanzar para el 2015, compromete a los dirigentes
mundiales a luchar contra la pobreza, el hambre, la
enfermedad, el analfabetismo, la degradaciéon del
medio ambiente y la discriminacién contra la mujer.
El ODM tiene como meta reducir en dos terceras
partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de nifios
menores de 5 anos; casi el 75% de las defunciones se
deben a solo 6 trastornos que son los problemas neo-
natales, neumonia, diarrea, paludismo, sarampiény
VIH/SIDA®.

La RED-BLH trabajoé desde sus inicios de acuerdo
con los objetivos pactados, particularmente para la
reduccién de la mortalidad infantil y la mejora de la
atencion sanitaria de las gestantes. El trabajo
desarrollado por la RED-BLH fue reconocido por la
OMSyy distinguido con el premio Sasakawa de Salud
del afio 2001, como el mejor proyecto de salud
publica, destacando el innegable impacto positivo
de sus acciones en el campo de la Salud infantil en
Brasil .

Primer Banco de Leche en Paraguay

El primer Banco de Leche Humana fue
implementado en el Hospital Materno-Infantil San
Pablo, ubicado en la capital del pais, Asuncion y
habilitado el 22 de abril del 2010, contando este con
un servicio de terapia neonatal de referencia
dependiente del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSP y BS). El Servicio de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil San
Pablo (HSP) cuenta con 14 unidades de terapia
intensiva, 10 unidades de terapia intermedia, 6 de
cuidados minimos, una sala de Mama Canguro con 4
camasy un albergue paramadres con 16 camas.

Vision

El Banco de Leche Humana del Hospital San Pablo
sera un Centro de Referencia Nacional de la Red de
Bancos del Paraguay que monitoreara los otros
Bancos de Leche que seran habilitados en el pais,
formara recursos humanos en el area de la lactancia
materna, ademas de convertirse en un Centro de
Investigacion de Leche Humana.

Mision

Contribuir a disminuir la morbi-mortalidad infantil,
sobre todo en su componente neonatal
proporcionando a los prematuros internados en las
terapias neonatales de leche materna pasteurizada
de calidad certificada para su alimentacion inicial,
mediante la aplicacion de guias estandares de
procesos, ya que esta comprobado que no hay mejor
alimento para el recién nacido prematuro que la
leche materna, ya sea de su propia madre o de la
leche del Banco.

Objetivos del Banco de Leche Humana

- Contribuir a disminuir la morbi-mortalidad infan-
til con la administracion de leche pasteurizada a los
nifos prematuros que lo requieran.

-Promover, proteger y apoyar la lactancia materna.
-Promover la captacion de donantes.

-Promover estudios de investigacion en esta area.
-Capacitar profesionales de diferentes especia-
lidades en lactancia materna, con conocimiento de
los objetivos del Banco de Leche Humana.

-Formar Puestos de Colecta de Leche Humana con el
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objeto de aumentar el volumen de leche donada y
producir mayor cantidad de leche pasteurizada.
-Abastecer al mayor nimero de prematuros que
requieran de leche de Banco.

-Ampliar la instalacion edilicia del Banco de Leche
Humana del HSP.

Definicion de Banco de Leche Humana (BLH)

El BLH es un servicio especializado vinculado a un
hospital materno-infantil que tiene como objetivo
promover, proteger y apoyar la lactancia materna a
través de actividades educativas y atencion a las
madres que acuden por problemas de lactancia.
Ademas de realizar actividades de captacion de
donantes, recoleccion, seleccidn, clasificacidn,
procesamiento, conservacion y distribuciéon a los
receptores de la leche donada “. La leche es donada
voluntariamente y distribuida en forma gratuita.

Seleccion de donantes en el Banco de Leche
Humana-HSP

La donacién de leche es voluntaria, se puede iniciar
en cualquier momento de la lactancia y dura hasta
quelamadre dé el pecho asubebé.

Toda madre donante debe tener una ficha médica,
donde consten los datos personales, estado de salud,
habitos de vida, datos del ultimo embarazo, con
registro de determinaciones de serologias para VIH,
VDRL, VHB, Hb, entre otros “”.

Se le informa sobre las normas de extraccion y
conservacion de la leche, se le instruye sobre la
importancia del adecuado control de la cadena de
frio, pues de eso dependera que la leche donada
puedaser utilizada para la pasteurizacion.

Se le proporciona frascos de vidrio estériles, frascos
de plastico para cargarlos, con rdtulos para
etiquetarlos.

Otro tipo de donantes son las madres cuyos bebés
han nacido en el hospital y se hallan internados en la
sala de terapia, a ellas se las denomina donantes
temporarias pues son donantes mientras dure la
estadia de su bebé en el mismo. Proveen del calostro
preferentemente y sélo algunas se convierten en
donantes domiciliarias (Tabla 1y 2).

Tabla 1. Cantidad de donantes domiciliarias y
hospitalarias. BLH-HSP, 2010 al 2012.

D " 2010 2011 2012 Total
onantes (8 meses) (12 meses) (12 meses) 012
Domiciliarias 69 255 250 574
Hospitalarias 98 223 182 503

Tabla 2. Total de donantes. BLH-HSP, 2010 al 2012.

2010 2011 2012
(8 meses) (12 meses) (12 meses)

Donantes 167 478 432

Obs.: Una de las madres ha sido nuestra donante por 1 aio.

N° Total

1077

Recoleccion deleche donada

La leche recolectada por donantes domiciliarias es
retirada de las casas por funcionarios del BLH.
Inicialmente lo haciamos con nuestros propios
vehiculos y el hospital nos proveia de cupos de
combustibles, pero actualmente la recoleccién se
realiza con un movil del hospital una o dos veces ala
semana. Se mantiene con las donantes una
comunicacion telefénica en forma semanal para
obtener informacién sobre la disponibilidad de la
leche y el suministro de los frascos.

Las donantes domiciliarias se extraen y conservan la
leche en sus congeladoras para que sean retiradas
antes de los 15 dias. Si las madres no disponen sus
resultados de laboratorio al dia o ha pasado el
tiempo de seguridad, se procede a la extraccién de
sangre en sus domicilios y se procesa en el
laboratorio del hospital.

Para el transporte se utilizan conservadoras con
hielo seco dependiendo de la cantidad de leche a ser
retirada. Cada conservadora tiene un termometro
con extensor para verificar la T° antes de salir,
durante y al llegar al Banco nuevamente, de manera
aasegurar la cadena de frio. El transporte de la leche
en la conservadora no puede tener una duracién
mayora6horas”.

Las actividades de recolecciéon de las leches donadas
sedetallanenlatabla3y4.

Tabla 3. Actividades de salidas y visitas domici-
liarias. BLH-HSP, 2010 al 2012.

2010 2011 2012 Total
(8 meses) (12 meses) (12 meses)
Salidas Domiciliarias 50 92 77 219
Visitas Domiciliaras 196 223 369 788
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Tabla 4. Total de leche cruda donada. BLH-HSP, 2010
al2012.

2010 2011 2012 Total en
(@ meses) (12 meses) (12 meses) litros
Leche cruda ., (3¢ 307,975 453,458 879,609

donada (Its)

Preseleccion delaleche donada

Cuando se recibe la leche se comprueba que los
recipientes sean los adecuados (frascos de vidrio con
tapas de plastico) que estén rotulados correctamente
y conservados, ademas se verifica que la leche esté
bien congelada. Una vez registrados en una planilla
se los guarda en congeladora a -20 ° C, en diferentes
dispensarios seguin sea calostro o leche madura
(Tabla 5). Por tltimo son clasificados en aptos o no
aptos segun tengan todos sus resultados en regla o
no .

Tabla 5. Cantidad de calostro y leche cruda donada.
BLH-HSP, 2010 al 2012.

Lech 2010 2011 2012 Total en
eche (8 meses) (12 meses) (12 meses) litros
Calostro cruda 4,650 105,090 103,568 213,308
Madura Cruda 114,045 201,826 349,890 665,761

medicamentos, cloro, plastico, goma.

- Verificacion de suciedades: pelos, cabellos, restos
de alimentos, fragmentos de ufia, insectos,
pedazos de papel, vidrio, etc. Son considerados
productos aceptables, las leches que no presenten
suciedades durante el control de calidad.

- Verificacion del embalaje: la primera verificacion
del embalaje se hace en el momento de la
recepcion, por el BLH, de la leche humana
ordefiada y durante el procedimiento de re-
envasado para pasteurizacion. Embalajes que
contengan algin dafio en su superficie, cerrados
en forma inadecuada, o rotulado incorrecto seran
descartados (Tabla 6).

Tabla 6. Causas de leche desechada. BLH-HSP,

Mayo 2010 a Mayo 2011.
Volumen en ml Porcentaje
Leche procesada 184.650 100 %
Leche desechada x acidez 53.240 28,8%
Leche desechada x suciedad 12.790 6,90%
Leche x off- flavor 6.210 3,40%
TOTAL DESECHADO 72.240 39,1%

Procesamiento. Pasteurizacion

La leche a ser procesada se descongela a bafio Maria
a 40 °C hasta que quede con un bloque central de
hielo. La pasteurizacion del calostro y de leche
madura se hace por separado. No se pasteuriza leche
de transicion .

A continuacion presentamos las actividades que
forman parte de la rutina en todos los Bancos de
Leche.

Evaluacion macroscdpica

- Color: son considerados productos aceptables
aquellas leches que presenten coloraciéon que
varie del blanquecino al amarillo mds intenso,
pudiendo pasar por el verdoso y azulado.

- Determinacién de Off-flavor: Método sensorial:
valor que mezcla la percepcién concomitante de
olor y sabor. Independientemente de la
intensidad, si fueren reconocidos los olores abajo
relacionados, la leche humana ordenada sera
considerada impropia para el consumo debido a
la presencia de off-flavor: jabon de coco, pez,

Evaluacion fisico-quimica

- Determinacion de la Acidez Titulable. Método
Dornic: La leche humana recién ordehada, se
presenta practicamente libre de acido lactico, y su
acidez total oscilaentre 1,0y 4,0 oD. Amedida que
su microbiota encuentra condiciones favorables
para el crecimiento, ocurre la producciéon de
acido lactico y la consecuente elevacion de la
acidez. Acidez mayor a 8 descalifica el producto
para consumo “”. La acidez promedio de la leche
a ser pasteurizada del BLH-HSP de Mayo 2010 a
Mayo 2011 es 4,4; la maxima acidez 6,30 y la
minima 1. La cantidad de leche desechada se
detallaenla (Tabla 7).

- Determinacion del crematocrito: Técnica para la
determinacion del tenor de grasa, que permite el
calculo del tenor de grasa y del contenido
energético de laleche humana ordenada.

Pasteurizacion propiamente dicha

En nuestro BLH-HSP la leche es re-envasada para
pasteurizacion en frascos de:

- Calostro: 50,100, 150 y 300cc

-Madura: 150,300 y 500 cc
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La pasteurizacién es un proceso térmico aplicable a
la leche humana que adopta como referencia la
inactividad térmica del microorganismo mas
termorresistente, la Coxiella burnetti. La pasteuri-
zacién, conducida a 62,5°C por 30 minutos, no busca
la esterilizacion de la leche humana ordenada, pero
siuna letalidad que garantice lainactividad de 100%
de los microorganismos patdgenos pasibles de estar
presentes ya sea por contaminacién primaria o
secundaria, mas alld del 99,99% de la microbiota
saprofita o normal. El enfriamiento posterior debe
ser lo mas rapido posible para evitar la pérdida de
propiedades ““.

Las pasteurizaciones en el BLH-HSP se mantienen
un promedio de 2 pasteurizaciones por semana,
todo depende de la cantidad de leche para procesary
también de si se cuenta o no con frascos estériles para
el mismo. Para la esterilizacion de los materiales
dependemos del hospital que a su vez dispone de
dicho servicio en forma tercerizada (Tabla 8,9y 10).

Tabla 7. Cantidad de leche cruda desechada,
calostroy leche madura. BLH-HSP, 2010 al 2012.

2010 2011 2012 Total
(8 meses) (12 meses) (12 meses) en litros

Calostro 40 6,910 9,310 16,260
Leche Madura 35,544 47,010 125,650 208,204

Obs.: El calostro es marcadamente menos desechado debido a que la recoleccion es realizada en el Banco de
Leche o en la sala de extraccion de neonatologia, las madres generalmente son donantes temporarias hasta que sus
nifos estén de altay se les educa y controla en cuanto a la extraccion y conservacion mas adecuada de su leche.

Tabla 8. Cantidad de pasteurizaciones. BLH-HSP,
2010-2011-2012.

2010 2011 2012 Total
(8 meses) (12 meses) (12 meses) ola
Pasteurizaciones 63 72 79 214

Tabla 9. Cantidad de calostro y leche madura
pasteurizada. BLH-HSP, 2010 al 2012.

2010 2011 2012 Total
(8 meses) (12 meses) (12 meses) en litros
Calostro 2,934 70,990 88,850 162,774
Leche Madura 86,700 162,800 244,190 493,690

Tabla 10. Total de leche pasteurizada. BLH-HSP,
2010a12012.

2010 2011 2012 Total en
(8 meses) (12 meses) (12 meses) litros
Leche Pasteurizada 89,634 233,790 333,040 656,464

Control de calidad microbiolégico

Elmismo esta estandarizado porla Red de Bancos de
Leche Humana en Brasil. A partir del procedimiento

clasico para deteccion de coliformes totales, fue
desarrollada una metodologia alternativa que
consiste en el indculo de 4 alicuotas de 1 ml cada una,
extrayendo con pipeta de forma independiente, en
tubos con 10 cc de Caldo Verde Brillante (BGBL) a 5%
p/v, con tubos de Durham en su interior. Tras la
inoculacion e incubacién a 36°C, la presencia de gas
en el interior del tubo caracteriza resultado positivo.
El tubo positivo debe ser repicado, para tubos
conteniendo BGBL. Tras la incubacion de estos tubos
por igual periodo, la presencia de gas confirma la
existencia de microorganismos del grupo coliforme,
tomando el producto impropio para consumo. La
primera lectura se realiza a las 24 hs y la tiltima a las
48 hs . La metodologia alternativa y la clasica no
difieren entre si, cuando comparadas por el test de Xi
cuadrado, al nivel de 5% de probabilidad “. La
cantidad de frascos desechada por cultivos positivos
seobservaenlatabla1l1.

Tabla 11. Cantidad de frascos y porcentaje de leche
desechada por cultivos positivos. BLH-HSP, mayo
2010 a abril 2011.

CULTIVADOS POSITIVOS PORCENTAJES
1.211 32 2.60%

Nuimero de Frascos

Receptores del Banco de Leche Humana del
Hospital San Pablo

Son receptores de la leche del Banco los nifios
prematuros con menos de 1800 grs, con infecciones
sobre agregadas, con cardiopatia congénitas, con
patologias neuroldgicas, post-quirtirgicos, nifios con
intolerancia a la leche de su propia madre, nifios con
HIV mientras dure su estadia en la terapia, etc.

Pero ademas el Banco proporciona leche como
apoyo a los gemelares o trillizos hasta que las
madres tengan suficiente produccién, a los nifios
abandonados, huérfanos o adoptados por unos
dias, a los nifios nacidos por cesarea unas cuantas
tomas hasta que la madre se encuentre mas
recuperada, a los nifios cuyas madres por algun
motivo no puedan darle su propia leche, como el
caso de madres psiquiatricas, internadas en otros
hospitales en terapia, con alguna medicaciéon que
imposibilite la lactancia, madres que seran
intervenidas quirdrgicamente, etc.

La administracién se hace siempre por indicacion de
unmédico. La leche al estar clasificada segtin acidez,
grasa y kilocalorias da la posibilidad de ser
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seleccionada segun el caso de cada receptor en
particular (Tabla 12).

Tabla 12. Cantidad de receptores de leche de banco.
BLH-HSP,2010al 2012.

2010 2011
(9 meses) (12 meses)

76 307 598

2012

(12 meses) Total

981 ninos

Elaumento que se ha tenido de receptores delaleche
se ha ido incrementando a medida que se consolida
el trabajo del Banco de Leche Humana. En el primer
semestre del 2012 se ha superado la cantidad total de
ninos alimentadosen el 2011 (Figura 1).
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Figura 1. Cantidad de receptores por mes y afio. BLH-HSP, 2010 al
2012.

La distribucion de leche ha aumentado también
correlativamente con el aumento de receptores de
leche (Tabla 13 y Figura 2).

Tabla 13. Cantidad de leche distribuida por afio.
BLH-HSP, 2010 al 2012.

2010 2011 2012
(8 meses) (12 meses) (12 meses)

Total

Leche Distribuida ml  34,884m|l 115.871ml  268.127ml 418.882ml
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Figura 2. Cantidad de leche distribuida mensualmente. BLH-
HSP,2010al2012.

Motivos mas frecuentes de indicacion de leche de
Banco

En el servicio de Neonatologia del Hospital Materno
Infantil San Pablo los motivos mas frecuentes son:
prematuros de muy bajo peso que iniciaran
estimulacion, menores de 1800 grs. cuyas madres no
producen atn suficiente leche, prematuros en
estado critico, apoyo a los gemelares o trillizos cuyas

madres aun no cubren sus necesidades las primeras
semanas, recién nacidos con intolerancia a la leche
de su propia madre, abandonados, hijos de madres
cesareadas hasta su recuperacion, reciénnacidos con
HIV mientras estén en la terapia, etc. Cada caso es
evaluado por separado por lo cual no solo son
alimentados los prematuros sino todo aquel que
amerita la alimentacién con leche de Banco.

También recibimos pedidos de Leche de Banco de
otros hospitales materno-infantiles que necesiten, ya
sea de servicios privados o publicos. Estos casos se
deben regir por las normas de transporte,
conservacion y distribucion marcadas por el BLH. El
Banco se hace responsable hasta el porcionamiento
de la leche, siendo responsabilidad del servicio
beneficiado el transporte, la conservaciéon y
manipulaciéon dela misma.

La Cruz Roja Paraguaya, Sanatorio Italiano, La
Costa, Servicio de Neonatologia del IPS, Hospital de
Trinidad, Hospital Barrio Obrero, Centro Materno
Infantil, y el Hospital Pediatrico de Acosta Nt son
algunos de los hospitales a los que hemos proveido
de leche. Atn tenemos dificultades con el transporte
lo que constituye un problema en todos los
hospitales pues la leche debe ser dosificada
diariamente, debido a que su tiempo de validez una
vez descongelada es de solo 24 horas.

Impacto de la incorporacion del BLH sobre la
disminucién de la utilizacion de férmulas en la
terapianeonatal del HSP

Como el Banco de Leche tiene la funcion de
promover, proteger y apoyar la lactancia materna a
través de las consejerias realizadas dentro y fuera del
mismo, estructuramos un sistema de evaluacion
obligatoria para las madres cuyos nifios estan
internados en la terapia del hospital. En el Servicio
Social todas las madres son fichadas y se gestionan
los pedidos de férmulas para los prematuros,
alimentacion parenteral, estudios de diagnoésticos
especializados, a través de dos fundaciones que
trabajan con el hospital, de manera que estos tltimos
proporcionan a los recién nacidos internados lo que
necesitan sin costo.

Desde setiembre del 2010 se dispuso que toda madre
con pedido de féormula para su nifio debia pasar
primero por el Banco de Leche para ser evaluada.
Una vez alli se ve si produce o no suficiente leche, se
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evalta la forma y frecuencia de extraccion y se le
hace seguimiento por unos dias mientras le
proporcionamos leche del Banco. Si constatamos
que esa madre no podra producir suficiente leche
por algin motivo, ahi recién se autoriza al servicio
social gestionar formula lactea para su nifio, de lo
contrario se sigue apoyando su lactancia asistiendo
albanco todos los dias.

De esta manera de 40 a 50 férmulas que eran
gestionadas por mes llegamos en un afioareduciral
o hasta 0. Solo reciben suplementacion con férmula
recién nacidos con enfermedad de base importante
como broncodisplasia pulmonar, neuroldgica o
cardiopatas que necesitan refuerzo por el acelerado
metabolismo.

La utilizacion de férmulas por mes en el servicio de
Neonatologia del HSP antes y después de la
incorporacién del Banco de Leche Humana en el
primer afo de trabajo Mayo del 2010 -Mayo del 2011
se observaen la figura 3.

50
40
30
20 M Tarros
10
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Figura 3. Utilizacion de formulas por mes en el servicio de Neonatologia
del HSP, Mayo del 2010 -Mayo del 2011.

Obs. Si evaluamos a conciencia estos datos veriamos que no solo es un
ahorro para el estado o para los padres sino que estamos aportando salud
para ese niflo, estamos mejorando su calidad de vida, que es el objetivo
de la Salud Publica.

Consejeria a madres

El Banco de Leche en estos primeros afios de trabajo ha
dado un paso fundamental en la consolidacion de la
lactancia materna dentro del hospital, con el apoyo a las
madres en la consejeria. No solo se atiende a aquellas que
han dado a luz dentro del hospital sino también fuera.

Los motivos mas frecuentes de consulta son: poca
producciéon de leche, congestion mamaria, grietas del
pezén, mastitis, malas técnicas de amamantamiento,
patologias del pezon, poco aumento de peso del bebé,
relactacion y para el estudio del porcentaje de grasa de la
leche de algunas madres.

Las estadisticas demuestran que el nimero de atenciones
va aumentando conforme las madres van conociendo el
servicio de apoyo que da el Banco (7abla 14).

Tabla 14. Cantidad de madres atendidas en el banco.

BLH-HSP,2010-2011y2012.
2010

(8 meses)

Madres atendidas en el BLH 776 811

2011 2012
(12 meses) (12 meses)

1720

Total

3307

Sistema de trazabilidad del Banco de Leche Humana
del Hospital San Pablo

En el BLH disponemos de un sistema de registros o base
de datos que nos permite realizar el seguimiento de toda la
leche desde su ingreso hasta su distribucién. Cada frasco
de leche es rotulado y la donante registrada. A diario se
registran los frascos de leche que han recibido cada uno
de los receptores. En caso de que surja algin evento
negativo se dispone de la informacion completa, donante,
dia de la recepcion, de la pasteurizacion, eventos durante
el proceso, responsables de la pasteurizacion, resultado
microbioldgico, etc.

Hasta la fecha no hemos tenido ninglin evento negativo
con nuestras leches. Este sistema de control se rige por las

normas técnicas de lared de Bancos de Leche .

Promociony actividades cientificas

Una de nuestras debilidades es la promocion, por el costo
y porque es un programa nuevo que debe ir ganando su
espacio y reconocimiento. Desde el inicio se ha realizado
promocion en los distintos medios de comunicacion,
participacion en jornadas cientificas, congresos y
seminarios. Hemos presentado trabajos cientificos en el
Congreso de Pediatria del 2012.

Diversos temas referentes al funcionamiento del Banco
han sido tomados como tesis por alumnos de las carreras
de Quimica, Nutricion y Enfermeria. Sirvi6 de pasantia a
estudiantes de las carreras de nutricién, enfermeria,
quimica y a los residentes de pediatria del hospital
Pediatrico Acosta Nu.

Desafios del proyecto de extension de beneficiarios de
laLechede Banco

Consiste en formar Puestos de Colecta de Leche Humana
en los diferentes Hospitales Materno-infantiles, para
fortalecer el apoyo a la lactancia y lograr sostén con la
captacion de donantes.

El BLH-HSP ha realizado charlas de capacitacion a
funcionarios de esos futuros Puestos de Colecta en
manejo de laleche cruda y pasteurizada, procedimiento de
distribucion, condiciones para donacion, métodos de
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extracciony conservacion.
Futuros Puestos de Colecta de Leche Humana

Se han iniciado actividades de evaluacion de otros
servicios de neonatologia de la capital para la instalacion
futura de los Puestos de Recoleccion. Fueron evaluados:
Servicio de Neonatologia de la Cruz Roja Paraguaya,
Hospital de Trinidad, Hospital de Barrio Obrero, Hospital
de Fernando de la Mora, Instituto de Prevision Social
(Seguridad Social), Hospital Regional de Luque.

COMENTARIOS

El trabajo del BLH tiene varias aristas: Promocion y
apoyo a la lactancia con las consejerias, captacion de
donantes con la promocion, recoleccién domiciliaria,
preparacion de materiales, pasteurizacion, control de
calidad, seleccion de receptores, porcionamiento y
distribucion a los mismos.

El personal responsable, a pesar de ser reducido, en estos
primeros afios ha consolidado el trabajo en equipo, dando
lo mejor de si con responsabilidad y ganas de conseguir la
excelencia.

Los resultados estan a la vista y han sido altamente
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