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“Potser la lactancia no és la millor opcié per a totes les mares,
perod és la millor opcio per a tots els nadons”

Lavinia Belli
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l. ABSTRACT

El millor aliment per a un recent nascut i sobretot si és preterme (<37 setmanes) i/o
amb baix pes (<1.500 kg), és la llet de la propia mare, ja que aquesta té una
composicié nutricional que la fa Unica, aconseguint cobrir totes les necessitats i
aportant multiples beneficis relacionats amb la prevencié d’infeccions, sepsia,
neurodesenvolupament, entre d’altres. No obstant, quan aquesta no esta disponible, la
millor alternativa és la llet materna donada, proporcionada pels bancs de llet materna
(BLM). Tot i que aquesta és sotmesa a pasteuritzacid, pel que perd components
bioactius, amb la fortificaci6 adequada, es poden cobrir els requeriments optims. A
més a més, els bancs de llet representen una eina Util, no només en la recol-leccié de
llet sin6 en la promocié de l'alletament matern. Revisada la informacié existent sobre
aquest tema i sabent que el seu desenvolupament esta en apogeu, creiem que
S’hauria de promocionar tant la donaci6 de llet materna com la creacié de nous bancs
de llet, ja que comparat amb altres paisos europeus 0 sud-americans; el seu

coneixement i maneig és insuficient.

Paraules clau: llet materna, llet materna donada, banc de llet, nens preterme.

The best food for a newborn and especially if they are preterm babies (<37 weeks)
and/or with very low birth weight (VLBW,; <1500kg), is the mom's own milk, since it has
a nutritional composition that makes it unique. It covers all the needs and provides a
great range of benefits related to the prevention of infections, sepsis, and
neurodevelopment, among others. Nevertheless, when for any reason it is not
available, the best alternative is retrieve it from human milk donors provided by milk
banks. Regardless of being subjugated to a pasteurization process, which makes it
lose bioactive components, optimal requirements can be covered with an adequate
fortification. Moreover, milk banks represent a useful tool, not only in the recollection of
milk, but also in promoting breastfeeding. Being the existent information about this
topic intensely reviewed and knowing that its development is increasingly growing, we
believe both mother milk donation and the creation of new Milk Banks should be
promoted. The main reason why is that compared to other European countries or

South American countries, their knowledge and management results as insufficient.

Keywords: breastfeeding, human milk donors, milk bank, preterm babies.



Il. MOTIVACIO

El treball de fi de grau ens permet, a partir de les competéncies i coneixements
adquirits al llarg de la nostra formacié, realitzar un analisi sobre un tema tenint en
compte la visi6 humanistica del cuidatge. Aquest era un treball que es realitzava en
equip, per tant primer de tot vam posar en comu aquelles arees i temes que més ens
podrien interessar. De tots ells, els que més ens van agradar i varem coincidir van ser
els relacionats amb la lactancia materna. Per tal d’acotar la recerca i decidir finalment
la direccié del nostre projecte, a través d’'una reunié amb la nostra tutora i mitjancant la
cerca de publicacions, ens vam decantar per treballar a través d’una revisio
bibliografica, la importancia dels bancs de llet en relacié als beneficis que aporta la llet
donada a nadons prematurs (<37 setmanes) i nadons de baix pes (<1500gr). De fet,
organitzacions mundialment reconegudes com la OMS o UNICEF, han afirmat que la
lactancia materna (LM) és el millor aliment per a qualsevol nen, sobretot en situacio
de malaltia o si és prematur i que després de llet de la propia mare, la llet humana
donada és la millor opcié per aquest perfil de nadons. Aquesta s’assimila millor que
una férmula artificial i millora les probabilitats de recuperacio, supervivéncia i
desenvolupament (1,2,3,4). Davant el marc que aquest projecte avarca, en nadons
prematurs, la llet materna donada, ha evidenciat ser un factor clau per millorar I'estat
de salut general, ja que s’evidencia una reduccio en la incidéncia de multiples malalties
prevalents en aquest periode d’edat (5,6,7,8). Considerem pels arguments anteriors,
gue la nostra tematica té un gran interes social tot i que avui en dia, els bancs de llet,
sén encara poc coneguts en el nostre territori (de fet, Espanya compta Unicament amb
12), si ho comparem amb altres paisos de la Uni6 Europea com poden ser Franca,
Italia o Noruega (9). Creiem que aguest, és un tema de gran rellevancia ja que, no
nomeés cobrim una necessitat basica com és l'alimentacié sind que es té en compte
fer-ho de la forma més complerta i segura pel nadd, i es que s'ha vist en diferents
estudis que la lactancia materna ja sigui provinent de la propia mare o del banc de llet,
déna uns beneficis molt superiors als de qualsevol llet artificial (2,4). D'aquesta manera
estem millorant la qualitat dels cuidatges del nounat i de la seva familia. Entre les
nostres funcions, la prevencié i promocio de la lactancia materna és una de les que
més rellevancia té dins de la salut infantil i per tant, sera important que tinguem el
coneixement i les eines necessaries per poder duu a terme dita comesa. Segons
dades de la OMS a l'informe “Global Action Report on Preterm Birth. Born too soon”, el

nombre de naixements prematurs esta augmentant i, tot i que el perfil de salut d’aquest



nadons és fragil, bé és cert, que serien els que més avantatges podrien tenir al
beneficiar-se de llet materna, en aquest cas, proporcionada pel banc el llet (8).
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1. INTRODUCCIO

La lactancia materna és un acte natural i intrinsec de qualsevol mamifer. Es un factor
clau no només des del punt de vista nutricional, siné per tots aquells elements de caire
afectiu i vinculant que es troben situats vers l'acte de l'alletament. Les primeres
setmanes de vida de qualsevol ésser huma, sén les que presenten major rellevancia ja
que, sén marcadors essencials dels esdeveniments futurs. A través de la llet materna
es transmeten factors inmunoprotectors i de creixement que ajuden a prevenir
complicacions com la enterocolitis necrosant (ECN) i sépsies; també millora el vincle
entre la mare i el nen a través del contacte visual augmentat aixi el vincle entre ells. A
més a més, s’ha vist que l'acte d’alletament també aporta al nen una particular
confianga en ell mateix (1). A curt i mig termini, reduccié del risc de gastroenteritis i
otitis mitjana. Els nadons alimentats amb lactancia materna exclusiva tenen menys risc
de desenvolupar al-lérgies, asma i eczemes (2), tenen menor incidéncia d’infeccions
nosocomials, millor tolerancia alimentaria, menor incidéncia de retinopatia optica i
malalties pulmonars (3,4,5,6).

No obstant, hi ha diverses causes que impedeixen als nadons alimentar-se a través de
la llet materna de les seves propies mares; entre aquestes es troba la insuficient
producci6 de llet, la preséncia d’alguna malaltia (VIH, leucémia), el seguiment d'algun
tractament farmacologic o bé la mort de la progenitora. Organitzacions mundialment
reconegudes com la OMS o UNICEF, han afirmat que la lactancia materna és el millor
aliment per a qualsevol nen, sobretot en situacié de malaltia, si és prematur (<37 SG)
0 bé si el pes és inferior a 1500gr. A més a meés, afirmen que, després de la llet de la
propia mare, la llet humana donada és la millor opcié per aquest perfil de nadons, ja
que s’assimila millor que una férmula artificial i millora les probabilitats de recuperacio,
supervivencia i desenvolupament (1).

El naixement prematur és la principal causa de mort en nounats; més de 3000 nens
moren per aquesta causa. Especificament, les complicacions directes del naixement
prematur representen 965.000 morts durant els primers 28 dies de vida, amb unes
125.000 morts addicionals entre el primer i els cinc primers anys a nivell mundial.
Existeixen mesures per ajudar a evitar la mort prematura dels nounats com ara, la
prevencié d'infeccions i I'Gs d'antibiotics, la técnica de pell amb pell i/o facilitar la
lactancia (7).

Entre les nostres funcions, la promocié de la lactancia materna és una de les que més

rellevancia té dins de la salut infantil i per tant, sera important que tinguem el
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coneixement i les eines necessaries per poder duu a terme dita comesa. Tenint en
compte el marc tedric que s’estudiara en aquest treball, aquest aspecte, pren major
transcendéncia, ja que segons dades de la OMS, el nombre de naixements prematurs
esta augmentant i, tot i que el perfil de salut d’aquests nadons és fragil, bé és cert, que
serien els que més beneficis podrien obtenir al prendre llet materna, en aquest cas,
proporcionada pel banc de llet (8).

Per tant, en qualsevol dels casos esmentats anteriorment, el paper que desenvolupara
el banc de llet, sera oferir a aquests lactants, una série de beneficis tant a nivell
nutricional, terapeutic i preventiu, proporcionant una alimentacié optima i proteccié
immunoldgica davant el risc de patir malalties infeccioses.

Considerem pels arguments anteriors, que la nostra tematica té, a banda d’'un interés
nutricional i terapéutic pel nadd, un gran interés social. Tot i aixd, s6n pocs els bancs
de llet que podem trobar en el nostre territori (de fet, Espanya compta Unicament amb
12 dispositius d’aquest tipus, mentre que a paisos europeus com Franca, Noruega,
Regne Unit estan molt més estesos) (9). Aixo pot ser degut per falta d’informacio, pel
gue seria necessari reforcar la captaciéo de donants. Tanmateix, la creaci6 d’'una xarxa
de bancs de llet materna seria cost-efectiva (les estimacions de neonatdlegs sén que
per cada euro invertit en llet humana donada, la unitat neonatal s’estalviaria entre 6 i
19 euros de despesa d'estada hospitalaria (10).

Creiem que aquest, és un tema de gran rellevancia per a la nostra disciplina ja que,
una de les nostres tasques €s cobrir les necessitats basiques del cicle vital, com ara
I'alimentacio, situada a la base de la piramide de Maslow. No parlem simplement de
cobrir-la, siné també fer-ho de la forma més complerta i segura pel nado, ja que s'ha
comprovat al llarg dels anys, que la lactancia materna ja sigui provinent de la propia
mare o d’'una donant, proporciona uns beneficis, molt superiors als de qualsevol altre

tipus de férmula (1,4).

10
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2. OBJECTIUS

2.1 Objectiu principal

Revisar els beneficis que ofereixen els bancs de llet en els recent nascuts prematurs
(<37SG) i/o amb baix pes al néixer (<1500gr), aixi com el seu funcionament, utilitat i

importancia.

2.2 Objectius especifics

e Coneixer el beneficis de la llet materna en prematurs i/o recent nascuts amb
baix pes.

e Analitzar el funcionament dels bancs de llet a Catalunya.

e Cercar quines podrien ser les eines Uutils de divulgacié per promocionar la

donacio de llet materna a través dels professionals.

11
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3. DISSENY | METODOLOGIA

3.1 Metodologia

Aquest és un treball de revisié descriptiva en el que es pretén posar al dia dels
conceptes i avancos del tema que s’estudia. Per a la realitzacié de la nostra revisio
bibliografica hem consultat a diverses bases de dades com ara:

e Cercadors i portals web online: Asociacion Espafola de Bancos de Leche
Humana, IHAN, Asociacién Espafola de Pediatria, Banc de Sang i Teixits,
World Human Organitzation, UNICEF, Google Acadéemic, European milk bank
association (EMA).

e Bases de dades de ciéncies de la salut. PubMed, Public Library of Science,
Cochrane Library, Science direct, Medline.

e Entrevista a experts i conferéncies. Es van realitzar un conjunt de questions
per tal de poder complementar la nostra cerca a la Dra. Virgina Callao Molina,
hematologa i directora del Banc de Sang i Teixits. A més, es va assistir a la 1a
Jornada de lactancia materna per a nadons prematurs (Tgn 17/11/2016).

Les paraules més utilitzades per la recerca han estat: “banco de leche materna”,

“lactancia materna”,”prematuro”,”bajo peso al nacer” En Anglés: “milk bank”, “donor

milk”, “donor milk benefits”.
Els criteris de inclusié per aguesta recerca van ser:

e Articles amb una antiguitat de maxim 10 anys.

e Factor d’impacte: El factor d'impacte mesura la mitjana de vegades que la
revista ha estat citada per altres publicacions durant els dos anys anteriors
tenint com a referéncia 'actual. Hem intentat tenir en compte el factor a I'hora
d’escollir els articles.

o Els idiomes seleccionats van ser el castella, catala i anglées.
Per ultim, els operadors “booleans” que han estat emprats han estat: “and”, “or” i “not”.

La recerca s’ha realitzat des de I'1 d’Octubre de 2016 fins el 30 de gener de 2017. | els
articles trobats daten des del 2007 fins el 2017.

13
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3.2 Analisis de dades

través de la cerca a bases de

368 articles visualitzats 330 articles descartats
38 articles amb els criteris R 4 articles exclosos per no
d’inclusio i aptes per al estudi adequar-se al tema d’estudi

—

34 articles inclosos a la
revisio final

Figura 1. Diagrama cerca d’articles

En primer lloc es va fer una cerca a les bases de dades amb les paraules claus i
operadors booleans esmentats amb anterioritat. A la primera fase es van trobar un
total de 380 articles que s’adequaven als nostres criteris de cerca per a la inclusié i es
va fer una lectura rapida del titol i abstract per tal de poder descartar els duplicats i
aquells estudis que no s’adequaven al tema d'estudi i als objectius del treball.
Finalment es van incloure 34 articles en que s’analitzaven els beneficis de la lactancia
materna i la llet materna donada en prematurs i nadons amb baix pes al néixer aixi
com les caracteristiques dels usuaris dels bancs de llet i les funcions que fan des de

que reben la donacio fins que és utilitzada. (Figura 1).

14
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4. MARC TEORIC

4.1 Definicié de conceptes

Per tal de situar-nos en el context que avarca aquest treball, tot seguit s’exposen les

definicions de les paraules més anomenades:

Lactancia materna: “La lactancia natural és una forma de proporcionar I'aliment ideal
pel creixement i el desenvolupament de lactants» L'examen de les dades cientifiques
ha mostrat que, a nivell poblacional, la lactancia materna exclusiva durant 6 mesos és
la forma d'alimentacioé optima pels lactants. Posteriorment han d’iniciar el “beikost”, és
a dir comengar a complementar la lactancia materna amb altres aliments de forma
paulatina; s’aconsella sequir amb [l'alletament fins que el nadé arribi als 2 anys o més
d’edat.” (11)

Llet materna: “La llet materna és el primer aliment natural pels lactants. Aporta tota
I'energia i els nutrients que el nen necessita en els seus primers mesos de vida, i
segueix cobrint la meitat 0 més de les necessitats nutricionals del nen durant el segon

semestre de vida, i fins a un ter¢ durant el segon any.” (11)

Llet materna donada (LLMD): la llet materna hauria de ser l'aliment d'eleccio per als
recent nascuts, nens prematurs i malalts. No obstant aixd, quan no hi ha suficient llet

disponible de la propia mare, la llet materna donada és la millor alternativa. (12)

Recent nascut amb baix pes (RNBP): “El nen petit per a la seva edat gestacional o
SGA (Small for gestational age) es defineix com un nounat que presenta una longitud
i/lo pes al naixement < -2 desviacions estandard (DS) o Percentil 3 per a la seva edat

gestacional”. (13)

Prematur: “Es diu que un nen és prematur quan neix abans d'haver-se completat 37
setmanes de gestacié (STG). Normalment I'embaras a terme es considera quan s’han
complert 37-40 STG.” (14)

Banc de llet materna: “Un Banc de Llet és el dispositiu sanitari establert per a
I'obtencié de llet humana a fi de recollir-la, processar-la, emmagatzemar-la i dispersar-
la, amb totes les garanties sanitaries, als pacients que precisin d'aguest producte
biologic.” (15)

15


http://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/es/
http://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/es/
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/9_1.pdf
http://www.aeblh.org/que-es/

Anna Castelltort Berbel i Silvia M2 Silva Castellnou

4.2 Composicié de la LM | fisiologia

4.2.1 ANATOMIA DE LA MAMA DURANT LA LACTANCIA

Anatomia externa

La part externa esta formada pel pit, 'aureola i el mugré. Durant 'embaras, la mama
aconsegueix el seu maxim desenvolupament, augmenta el pes en ambdoés mames
degut a un increment del teixit glandular. També és produeix un increment de la
pigmentaciod aureolar i un augment de multiples papil-les anomenades “tubeérculs de

Montgomery”.

Anatomia interna

La mama conté entre 15 i 25 I6buls mamaris, cadascun dels quals desemboca en un
conducte galactofor independent. Cada Iobul es divideix en 20-40 lobulets i en
cadascun hi ha de 10 a 100 alvéols. Durant 'embaras, els canvis més grans es
produeixen al lobulets. (16) Agquestes modificacions tenen com objectiu la seva

preparacio la preparacio per a la lactancia.
4.2.2 COMPOSICIO DE LA LLET MATERNA

El calostre és la llet que esta present durant els primers 3-4 dies posteriors al
naixement del nadé. Es produeix en petites quantitats. Es rica en proteines, hidrats de
carboni, anticossos i baixa en greixos. D’aquesta manera es digereix de forma més
rapida i aixi el nad6 té gana més sovint. Aixd promou la produccié de llet de la mare.

A part la llet té un nombre elevat de leucocits que actuen de defensa contra infeccions.
A continuacié, es forma entre el segon i cinque dia la llet de transicié que dura
aproximadament dues setmanes. El seu contingut nutricional és més elevat en greixos,
lactosa i vitamines hidrosolubles i disminueix en proteines i anticossos; conté més

quantitat de Kcal i se’n produeix més ml que el calostre.

La llet madura apareix despres de la llet de transici6. Es composa principalment
d’aigua (90%) i el 10% restant de hidrats de carboni, proteina, greix, lactoferrina
(protegeix lintesti contra bactéries i altres organismes), immunoglobulines A, G, H,
lisozima (enzim que té funcions antiinflamatories i promou el creixement de la flora
intestinal), oligosacarids (t¢ component prebiotic impedint 'adhesié de patdgens a les
cel-lules intestinals i inmunomodulador), vitamina C, vitamina D, calci, ferro i zinc.
(17,18,19)

16
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4.2.3 FISIOLOGIA

A partir del quart mes d’embaras, es comencen a produir hormones que estimulen el
sistema de conductes de la llet a les mames. Les principals hormones que participen
en aguest procés son la progesterona, els estrogens i el lactogen placentari huma
(LPH). Aquestes hormones sbén les responsables del creixement de la mida dels
alvéols, Iobuls, aureola i mugré. El nivell d’'aquestes hormones comenga a descendir
despres del part, el que desencadena l'inici de la produccio de llet de forma abundant.
Altres hormones com ara, la hormona foliculoestimulant (HFE), la hormona luteinitzant
(HL), i la prolactina (PRL), també son responsables del desenvolupament de les
mames. Una altra hormona, amb un paper important, és la oxitocina, aguesta es
produeix durant el part i és I'encarregada de “la pujada” de la llet. A través de la
succit/estimulacié del mugro, els nivells d’oxitocina i PRL augmenten.

Lactogénesi |

Al final de 'embaras, les mames entraran en la primera fase de lactogénesi. El calostre
és la primera llet que ejecta la mare, sol ser espés i groguenc.

Lactogénesi I

Posterior a la expulsi6 de la placenta, els nivells de prolactina es mantenen alts,
mentre que descendeixen els de progesterona, estrogens i LPH. D’aquesta manera
s’estimula la produccioé de llet. Aquest procés sol succeir al voltant de les 30-40 hores
despres del part. Tot i aixi, no es fins al cap de 2-3 dies, que les dones tenen la
sensacio de plenitud de llet a les mames.

Lactopoyesis

En la lactopoyesis es crea un sistema de control, és a dir, com més llet s’extregui, més
llet produiran les mames, de forma directament proporcional. El factor inhibidor de la
lactancia (FIL), és la proteina que s’encarrega d’aquest procés. Quan la mama esta
plena s’estimula la produccié d’aquesta proteina inhibint la produccié de més llet, pel
contrari, quan la mama esta buida, s’inhibeix la produccié de FIL.

Com s’ha comentat anteriorment, 'hormona PRL ha d’estar present per a que es
produeixi la sintesis de llet. A les parets dels lactocits (cel-lules productores de llet als
alvéols) s’hi troben receptors de PRL que permeten que la prolactina de la sang passi
als lactocits i aixi estimuli la sintesis dels component de la llet materna. Quan els
alvéols s’'omplen de llet, les seves parets s’expandeixen i modifiquen la forma dels
receptors per a que no pugui entrar als alveols i per tant disminueixi la produccié de

llet. Quan la mama esta buida, aquest procés succeeix a la inversa. (20)
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4.3 Beneficis de la LM per al recent nascut preterme i RNBP (2,4)

4.3.1 BENEFICIS PER AL NADO

o Afavoreix l'alliberacié de 'hormona del creixement i un 6ptim desenvolupament
cerebral, fisiologic i immunologic.

e Protegeix enfront un gran nombre de malalties com ara la diarrea, infeccions
respiratories, ECN.

e Disminueix o retarda I'aparicié de problemes de tipus immunoldgic com ara
al-lergies, malalties croniques intestinals.

o Preveu de malalties en I'edat adulta com ara la diabetis, hipercolesterolémia,
coronopaties, cancer, aixi com menys tendéncia a patir sobrepés o obesitat.

o Esta relacionada amb la intel-ligéncia cognitiva i emocional. Donar el pit
transmet al nadd seguretat afectiva i aixd repercuteix en la seva autoestima i la
seva empatia.

e També s'utilitza després de cirurgies de I'aparell digestiu, ja que aquesta llet és

més facil de digerir i facilita la recuperacio intestinal.

4.3.2 BENEFICIS PER A LA MARE

e Ajuda a la recuperacio post-part. L'estimul hormonal fa que I'iter es contragui
més rapidament, disminueix la pérdua de sang en els dies posteriors al part i
millora la possible anémia. A més a més afavoreix la recuperacio del pes i la
silueta.

o Redueix el risc de malalties cardiovasculars.

e Redueix el risc de depressié postpart.

e Prevenci6 front el cancer de mama, ovari i risc d’osteoporosi després de la

menopausa.(21)

4.3.3 BENEFICIS PER AMBDOS (19)

e La lactancia materna desenvolupa un estret vincle afectiu mare fill,
proporcionant al nadé consol, companyia, seguretat, etc.
o Afavoreix al descans, ja que la hormona prolactina, que intervé a la LM

estimulant la produccié de llet, té un efecte relaxant (22).
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e Per altra banda suposa un estalvi economic en el pressupost familiar, no sols
per evitar comprar llet de formula, siné també per I'estalvi de visites médiques,

ingressos hospitalaris i medicaments. (23)
4.4 Enterocolitis necrotitzant: patologia, definicions i epidemiologia

La enterocolitis necrotitzant (ECN), és una malaltia intestinal greu que pot esdevenir en
els recent nascuts, a causa de la isquémia, hipercreixement bacteria i la resposta
inflamatoria sistémica, provocant la necrotitzacido del teixit intestinal, amb o sense

perforacio.

Els nadons més vulnerables a poder patir ECN son aquells amb baix pes al néixer
(<1.500Kg), prematurs, nadons amb nivells escassos de globuls vermells, amb
infeccions intestinals o parts on s’ha vist disminuida la concentracié i aportament
d’oxigen (24).

La etiologia no esta clara pel que és dificil la seva prevencid, no obstant es coneix que
la lactancia materna és un factor protector. En el context que avarca aquest treball,
RNBP i prematurs, s’ha de tenir en compte que els drgans, sistemes i defenses sén
immadurs. Si existeixen dificultats en quant a la circulacié de sang i oxigen a nivell
intestinal, al rebre el bolus alimentari, aquest teixit es pot veure afectat originant una

perforacio intestinal i en consequéncia una infeccio greu, desencadenant ECN.

Aquesta, pot afectar en menor o major grau i pot progressar molt rapidament (24).

Els simptomes clinics es poden veure expressats de diferent mode en cada individu,
perd generalment es donen a les primeres setmanes de vida i es poden manifestar
amb: inflamacio i/o distensi6 de la zona abdominal, retard del buidament gastric amb
restes bilioses, sang en femta (...) com a signes sistémics i d’infeccié: apnees,

bradicardia i letargia.

El progrés de la ECN és variable tot depenent de I'estat i caracteristiques del nadé tot i
que el curs natural de la malaltia és el de I'empitjorament progressiu. Per al seu
diagnostic, s'utilitza I'estadiatge de Bell i proves complementaries com RX i Eco-
Doppler. A nivell analitic, no hi ha cap parametre indicatiu especific pero si que permet
saber la progressio i pronostic els nivells de leucocits, PH, nivells de Na, i/o

trombocitopénia.
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Taula I. Classificacié de la ENC segons els estadis de Bell

|. Sospita d’ENC:

a)
b)

c)

Signes sistémics lleus: apnea, bradicardia, inestabilitat térmica, letargia.
Signes intestinals lleus: distensié abdominal, residu gastric (pot ser biliés), sang oculta
en femta.

Rx d’abdomen: normal o amb signes no especifics

Il. ENC confirmada

a)
b)
<)
d)

Signes sistémics moderats
Signes intestinals addicionals: silenci abdominal, dolor a la palpacié de 'abdomen
Signes radiologics especifics: pneumatosi intestinal o gas al sistema portal.

Alteracions analitiques: acidosi metabodlica, leucopénia, trombocitopénia

Ill. ENC avancada

a)
b)
c)
d)

Afectacio sistémica greu: hipotensio arterial, signes evidents de shock

Signes clinics de peritonitis

Signes radioldgics de gravetat: pneumoperitoneu

Alteracions analitiques: acidosi metabdlica i respiratoria, leucopénia i neutropénia,

trombocitopénia, coagulacio intravascular disseminada, proteina C molt elevada.

Pel que fa al tractament, aproximadament el 40-50% dels casos evolucionaran de

forma favorable. En els casos més severs és pot requerir cirurgia, ostomies i/o

drenatges peritoneals.

Taula ll. Tractament de la ENC

Tractament meédic:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)

i)

Supressi6 alimentacio

SNG oberta 0 amb aspiracié suau o intermitent

Obtencié de mostres per a cultius microbiologics

Iniciar tractament antibiodtic d’ampli espectre.

Monitoritzacié cardiorespiratoria, saturacié d’hemoglobina, control de tensié arterial.
Balang de liquids: didresi, pérdues per drenatges. Contemplar pérdues a tercer espai
Suport cardiovascular (drogues vasoactives, liquids). Benefici d’eficacia no totalment
provada amb dopamina a dosis baixes (2-3 mcg/kg/m) per a millorar el flux mesenteric
i renal

Suport respiratori que garanteixi un intercanvi de gasos adient. Tendéncia a retenci6
de dioxid de carboni per gran distensié abdominal

Suport hematologic: concentrats d’hematies, plasma, plaquetes

Tractament quirdrgic:

a)
b)

Drenatge peritoneal

Laparotomia amb resecci6 i anastomosis termino-terminal o colo/enterotomia.

20



Anna Castelltort Berbel i Silvia M2 Silva Castellnou

La mortalitat de la ECN es troba entre el 15-30% i és inversament proporcional al pes i
edat gestacional. Aquells nadons que requereixen tractament quirdrgic i a més
presenten baix pes (<1.500) presenten taxes que superen el 50% de mortalitat. La
incidéncia global oscil-la entre el 0,5% i 5% en recent nascuts, afectant en un 7% a
RNBP. Constitueix a més, una de les causes més importants a quant estades
hospitalaries perllongades (25).

4.5 Ressenya historica dels bancs de llet i situacié a Espanya

La LM ha estat present al llarg de la nostra historia, en totes les epoques i cultures
d’arreu del mén. Aquesta no sempre ha estat proporcionada per la propia mare, sin6
que de vegades per causes diverses (impossibilitat d’alletament, defuncié...) han estat
altres dones que a partir d’'un embaras previ i un periode de lactancia actiu han estat
en disposicié de poder alimentar i compartir la llet materna. En sén un clar exemple les
“ames de cria” (s. XIX aC) de I'antiga Mesopotamia, les nodrisses a la Grécia classica
0 en societats més avancades, aquelles dones d’estatus social elevat que cercaven a
dones de classes obreres per posar-les al carrec del cuidatge i 'alimentacié dels seus
fills.
Si parlem estrictament de bancs de llet, els seus inicis daten del tercer ter¢ del segle
XX, concretament I'any 1909 va apareixer el primer banc de llet a Viena i poc després
a Boston. Al 1943 l'académia americana de pediatria va elaborar les primeres
directrius relatives als banc de llet humana. No obstant, 'any 1980, davant I'aparicié
del VIH i la sospita de que aquest es podia adquirir a partir de la llet materna, I'aparicioé
de formules lactiques, la incorporacié de la dona al treball i la medicalitzaci6 de
'embaras i el part, van propiciar una frenada en I'evolucié dels bancs de llet, i la
lactancia materna va passar a segon pla. Tot i aixd, des del 1995 fins a I'actualitat
davant la forta evidéncia cientifica a favor de la llet materna, la utilitzaci6 de la
lactancia materna i els bancs de llet es troba en expansié. (27).
A Espanya, el primer banc de llet va aparéixer al 2001 a les llles Balears i no va ser
fins al 2008 quan es va instaurar a Madrid el seglent. A Catalunya des del 2011, el
Banc de Sang i Teixits duu a terme la tasca de recollida i distribucié de la llet, aixi com
els processos relatius d’acceptacié d’'una mare com a donant.
A l'actualitat es compta amb els seglents bancs al territori espanyol (28).

e Integrats a Bancs de Sang i Teixits (distribueixen a Hospitals de la seva

comunitat autonoma): Barcelona, Mérida, Palma de Mallorca, Saragossa.
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Sevilla Valencia, Valladolid, Vigo.

Taula lll. Dades historiques dels Bancs de Llet a Espanya (29)
2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009
N° Donants 1466 1315 1022 692 453 226 175
Vol. Donat 7054.9 4966.8 3946.9 38825 22979 1351.3 1143.9
Donaci6 mitja 4.81 3.78 3.86 5.61 5.98 5.98 6.54
Vol. Pasteuritzat 5239.4 4126.3 3307.9 3364.8 1774.4 1075.3 723.6
Vol. Distribuit 4493.9 3511.9 2746.1 2579.5 1527.9 1087.3 774
N° receptors 1916 1436 1154 1101 694 429 333
Taula IV. Dades referents als bancs de llet a Espanya del periode 2015 (30)
1B MAD VAL ARA CAT GRA EXT CiL
N° Donants 85 226 162 132 605 161 44 51
Vol. Donat 329.72 1670.3 955 456 2437.64 922.41 185 96.81
Vol. Pasteuritzat 258.33 14599 954 385.23 1205.7 820.79 99 56.81
Vol. Distribuit (1) 214.45 1358.73 738 426.5 1005.7 636.18 71 43.29
N° receptors 94 541 254 126 461 417 0 23
N° Hosp.receptors 3 5 1 2 15 5 3 1

Llegenda: IB (llles Balears), MAD (Madrid), VAL (Valéncia), ARA (Aragd), CAT (Catalunya), GRA (Granada), EXT

(Extremadura), CiL(Castella i Lled)

Segons les dades proporcionades per ’Associacié Espafnola de Bancs de llet, des dels
seus inicis fins I'actualitat, el nombre de donants ha anat augmentat aconseguint que
cada vegada més nadons s’hagin pogut beneficiar dels beneficis de la llet (Taules Ill i
IV). Tot i aixd encara queda molt cami a recérrer sobretot si comparem aquestes
dades amb paisos veins com ara Franca o Italia, que tenen més tradicié en aquest
tipus de donacions. Cal a dir que en els darrers anys la xifra de bancs de llet a nivell
global ha anat en augment, sobretot tenint en compte les evidéncies cientifiques que
constaten els beneficis de la llet materna en nadons d’alt risc. No és estrany per tant,
que amb aquest increment en el nombre de BLM, les directrius a seguir en cadascu
d’ells siguin molt heterogénies.

Finalment, cal afegir que l'existéncia dels BLM no esta en competencia amb la
lactancia materna; representa el contrari: el suport i la promocié a la mateixa ja que
I'objectiu és aconseguir millorar i mantenir la salut i la supervivéncia de nadons d’alt
risc intentant destacar la importancia i el valor de la llet materna, promocionar-la i a la

vegada fer possible I'estudi de les técniques per al manteniment i conservaci6 (31).
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A Espanya la LMD es pasteuritzada. Aquesta pasteuritzacié garanteix la innocuitat de
la llet. Quan la llet és pasteuritzada perd algunes de les seves propietats nutricionals i
immunologiques. Per aquest motiu es comu la seva fortificacio amb proteines com ara
lactoalbimina i lactoferrina (19), d’aquesta manera s’aconsegueix arribar als
requeriments nutricionals que requereixen els grans prematurs i nadons de baix pes en

el periode post natal.

4.6 Funcionament dels bancs de llet a Catalunya

A Tl'actualitat, al territori catalda es compten amb Bancs de Llet integrats al Banc de
Sang i Teixits. L'objectiu del banc de llet és assegurar l'alimentacié amb llet materna
de tots els prematurs o nounats de Catalunya que ho necessitin per prescripcié medica

i que, per causes majors, no puguin ser alletats per la propia mare.

El banc de llet materna és un centre especialitzat que duu a terme les funcions de
conscienciar a la societat sobre el valor de la lactancia materna i recollir, analitzar,
processar, fer els controls de qualitat i distribuir la LM. A més, garanteix que la
seleccid, l'extraccid, I'acceptacio i el processament de la llet es fan d'una manera

eficag i segura (32).
Els criteris d’'inclusié amb els que compten son els seguents(32):

o Estar alletant al propi nado i tenir llet suficient.
e Presentar bona salut i dur uns habits de vida saludables.

e Garantir que el seu fill esta adequadament nodrit

Els criteris d’exclusio son els seguents:

e Medicacié regular amb determinants farmacs, consum de drogues o altres
toxics.

e Certes malalties croniques o infeccioses (virus de la immunodeficieéncia
humana, hepatitis B i C).

e Habits toxics com ara persones fumadores o que consumeixin begudes
alcoholiques.

e Haver rebut sang o derivats, implants de teixits u organs en els ultims 4 mesos

A tenir en compte:
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¢ Presa de medicaments o herbes medicinals en infusié.
e Vacunacions
e Curs d’alguna malaltia aguda o infecciosa.

e Consums cafe, altres begudes amb cafeina o te.

Per a poder ser donant, cal que la interessada es posi en contacte amb algun dels
centres del Banc de Sang i Teixits, sol-licitant cita prévia. A partir d’aqui es realitzara
una entrevista médica i s’extraura una mostra sanguinia per descartar malalties
infeccioses o incompatibles per a poder ser donant. Un cop superada aquesta fase,
s’explicara quin és el métode per a extreure’s la llet i conservar-la. Es facilitaran els

envasos i el banc de llet sera el que passi a buscar-la al domicili.

La llet materna es pot obtenir a través de diferents métodes:

o Existeix una forma d’extraccié manual; es col-loca el dit polze i index a uns
centimetres de l'aureola i seguidament es pressiona cap a les costelles. S’ha
de realitzar de forma ritmica 10-20 compressions.

e Una altre forma és I'extraccié mecanica; s’utilitza un aparell per a realitzar-la.

Pot ser manual o eléctric.

Es necessari abans d'utilitzar qualsevol tipus de extraccid, una bona higiene de les

mames i no es recomanable utilitzar cremes hidratants per la zona del pit i mugro(33).

El banc de llet facilitara recipients esteérils i etiquetes per a la seva identificacié. S’ha
d’anotar el dia, hora d’extraccio i el volum extret. Per a cada extraccioé s’ha d’utilitzar un
recipient diferent. Immediatament després de I'extraccié s’ha de congelar a -20°C,
d’aquesta manera es mantenen molts dels seus components i propietats nutricionals i

immunologics.

No hi ha un maxim o minim volum per a donar ni un temps determinat per a fer-ho,
tanmateix es pot deixar de ser donant sempre que es vulgui (avisant al banc) i sobretot
cal mantenir el compromis d’avisar davant de canvis de salut o medicacié que puguin

afectar en el procés.

La pasteuritzacié es realitza a partir del métode Holder, tractament térmic al bany
maria a 62,5°C durant 30 minuts; posteriorment es refreda a 25°C i 4°C durant 10

minuts. A continuacio es guarda en nevera a 4°C. Es rebutjara qualsevol envas que
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contingui bombolles degut a I'entrada d’aire i els que la temperatura superi la marcada
en els marges. Finalment, es congelaran les mostres fins a la seva utilitzaci6. Quan la
llet es requerida es procedira a la seva descongelacid, aquesta es realitza al bany
maria durant 9 minuts i es retira quan quedi un bloc de gel de la mida d’una nou per a
que la descongelacié sigui homogeénia. Durant la congelacié la llet es separa en fase
grassa i aquosa, per aquest motiu s’ha d’homogeneitzar abans d’administrar al
nadé (17,18).

La pasteuritzacio al igual que inactiva I'VIH, el citomegalovirus i altres virus, també
afecta parcialment a les propietats nutricionals i immunologiques de la llet materna; en
qguant a les proteines el 40% dels lizoenzims i el 20% de la lactoferrina son eliminades
i el 34% de les immunoglobulines G i el 30% de les immunoglobulines A son
destruides. (34). No obstant, aquesta llet manté importants beneficis clinics i propietats

nutricionals que no contenen les llets de formula (12).
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5. RESULTATS I DISCUSSIO

Un cop realitzada la revisio bibliografica i prenent en consideracio tots aquells estudis

afins als nostres objectius, ha quedat patent la importancia, evidenciada cientificament,

de lalimentacié a nounats amb llet materna per tots els beneficis que aporta.

Tanmateix quan no hi ha opcié a que la propia mare pugui alletar, la millor alternativa,

avalada per organitzacions mundials com la OMS o UNICEF, és utilitzar llet donada

(1). No obstant, aquesta, degut al procés de pasteuritzacid, per tal de complir els

estandards de seguretat, perd alguns dels seus components bioactius, pel que és

necessaria la fortificaci6 de la mateixa. A continuacid, es mostraran els resultats

obtinguts en quant als beneficis de la utilitzacié de llet donada aixi com el paper que hi

juguen els bancs de llet.

Taula l. Els bancs de llet i els beneficis que aporten a prematurs i recent nascuts amb baix pes

Autor i any Tipus d’estudi

Intervencio

Resultats

Estudi retrospectiu de
tipus descriptiu i
analitic observacional

Larena Fernandez,
Israel et al. 2014

Comparacié de dos
grups (prebanc i
postbanc) per buscar
diferéncies entre els
alimentats amb llet
materna propia i
donada

Longitud i  perimetre
cefalic  significativament
majors, reduccié de la
tassa de enterocolitis

necrotitzant. La
implantaci6  del  banc
suposa un efecte

benefici6s amb reduccié
de la morbiditat neonatal i
lalimentaci6 amb llet
materna podria ser un
factor protector davant la
sépsia neonatal tardana al
millorar la immunitat.

Biasini A, et al. 2013 Revisié descriptiva

No existeix

Una adequada nutricié en
nadons nascuts amb baix
pes i preterme, com és
amb llet materna de la
propia mare o donada,
beneficia tant a curt com a
llarg termini. En el primer
suposit, disminueix el risc
de ECN i en el segon
suposit disminueixen la
incidéncia de malalties
metabdliques i millora el
neurodesenvolupament.
Tenint en compte el cost-
benefici, s'observa que
alimentar amb llet materna
donada  disminueix el
temps d hospitalitzacio,
de la ECN i la sépsia, i per
tant el cost.
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Boyd C, Quigley M,
Brocklehurst P. 2006

Article original

Compara dos grups,
nens preterme
alimentats amb

formules infantils i
l'altre alimentats amb

Llet materna associada
amb menor risc de
Enterocolitis necrotitzant i
menor creixement en els
primers mesos de vida.

llet materna
Els nens alimentats amb
Comparar
s o llet humana
Falimentacio, de nens exclusivament tenen
Sullivan S. et al. 2010 Article original nascuts preterme, amb ’
menys risc de

llet humana, llet
animal, mixta.

desenvolupar enterocolitis
necrotitzant.

Sierra Colomina et al.
2013

Estudi descriptiu
prospectiu

Cumplimentacio d’'un
guestionari al iniciar la
donacio per coneixer
factors que influeixen o
motiven i perfil
donants(n=168).

Perfii més comu(: dona
jove, universitaria i amb
parella estable. Recollir la
llet a domicili facilita les
donacions.

Bertino, Enrico et al.
2013

Revisi6é descriptiva

No existeix

La llet donada representa
la millor alternativa, no
obstant la pasteuritzacio
inactiva alguns nutrients,
tot i aixi presenta
avantatges en quant a la
reduccié d’ entereocolitis
necrotitzant, sepsia, millor
desenvolupament
neuromotor i tolerancia
alimentaria, |  menors
tasses de HTA, resistencia
a la insulina i sindrome
metabolic a
'adolescencia. El seu Us a
les UCIN incrementa
l'alletament, pel que és
important  educar  als
professionals sanitaris en
el suport a la lactancia
materna.

De Halleux, Virginie et
al. 2016

Revisi6 descriptiva

No existeix

La millor alternativa és la
llet donada, ja que aporta
beneficis sobretot en la
reduccio ECN. La
pasteuritzacié esta
recomanada tot i inactivar
alguns nutrients bioactius,
pero fortificant-la es pot
solventar. Es creu
necessaria la cerca de
solucions per preservar
les propietats nutricionals
de la llet  donada
assegurant sempre un alt
nivell de seguretat.
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Kalliopi Dritsakou et al.

2016

Estudi prospectiu de
concordanca

Grup I: Us de llet
materna suplementada
amb llet donada
(n=100)

Grup II; llet donada
suplementada amb
formula en nadons amb
baix pes al néixer
(n=100).

El grup | va tenir
estades més curtes, la
duraci6 de la sonda
d’alimentacio inferior al
grup I, amb menys
episodis d’infecci6 als 8
mesos, fent disminuir
els costos
d’hospitalitzacio i
medicacio.

Sullivan, Sandra et al.
2010

Article original. Estudi
prospectiu

Us de llet donada
pasteuritzada a partir
de la ingesta i
tolerancia de 100 i 40
ml/kg/d als grups | i Il
respectivament i Us de
productes a base de
llet bovina fortificada
quan la ingesta era de
100 mi/kg/d.

Per a prematurs, I'Gs
exclusiu d’'una dieta a
base de llet materna i
donada pot associar-se
a nivells inferiors ECN
comparada amb dietes
a base de llet materna i
productes a base de llet
bovina.

Maffei, Diana et al.
2016

Revisié descriptiva

Ninguna

Les dades donen
suport a les
recomanacions de

'APA en quant a I'is de
la llet donada per a
RNBP. L’Us de proteina
bovina s’ha d’evitar, ja
gue existeixen nous
fortificants que no la
contenen ja que
aquesta juga un paper
actiu en l'aparicié de la
ECN

Kim, Jae et al. 2013

Revisio

Ninguna

Les potents propietats
de la llet humana
ofereixen la  millor
oportunitat per a un
resultat optim al nado
extremadament
prematur.

L'augment de la ingesta
de llet materna pels
lactants prematurs
presenta un nou
conjunt de questions
qgue poden ser millor
adrecades  mitjancant
I'establiment d'un
programa formal de la
normalitzacié de
latenci6 clinica al
voltant de la nutricié llet
humana
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Menon Gopi, et al.

2013 Revisié descriptiva

Ninguna

Els beneficis de la llet
humana son tant
importants que cal
millorar la seguretat en
la qualitat. Es
necessaria la cerca en
quina és la manera més
efectiva per utilitzar-la.

5.1 Enterocolitis necrotitzant

En nadons prematurs, la funcié de digestio i absorcié no és 'adequada, pel que no és
estrany que hi hagi més risc de lesié al tracte intestinal per isquémies, acidosis o
infeccions (40). Tanmateix alguns estudis han posat de manifest, contrariament al que
es creia abans, que linici primerenc amb llet materna té un efecte trofic i protector a
nivell intestinal. L'estudi de Corpelejin et al, va corroborar que el tipus de nutricié
enteral (materna o formula) durant els 10 primers dies de vida estava associat amb el
risc d’ECN, sépsia i/lo mort durant els primers 60 dies, sent la llet materna la que oferia
millor proteccié (35).

La llet donada s'utilitza per a prevenir, sobretot en prematurs, I'aparici6 d’ECN.
Diversos estudis on es comparava la incidéncia amb grups alimentats amb llet donada
i llet de formula es van trobar diferéncies significatives, mostrant que per cada 25
nadons alimentats amb formula artificial hi ha un cas que desenvolupava ECN. Altres
investigacions també van posar de manifest el perjudicis que implica utilitzar férmules
amb proteina d’origen bovi, ja que aquesta predisposaria a un major risc d’ECN al
augmentar la inflamacié intestinal (36,37,38,39).

Als resultats de I'estudi de Sandra et al, es van veure diferéncies significatives, en
quant el nombre de casos dECN en nadons alimentats amb llet bovina i nens
alimentats amb llet materna donada i fortificada. Els alimentats amb el segon preparat
desenvolupaven la ECN un 6% i el grup alimentat amb llet bovina un 20%. Davant
aquests resultats sembla evident que cal descartar aquelles férmules amb
macronutrients d’origen bovi i prioritzar I'is de llet materna (39).

A l'article original de Catherine A Boyd et al. s’observa que els nens que prenien llet de
férmula, incrementaven el risc ECN un 5,3% (4/76 nadons) versus els que rebien
LMD 1,2% (1/86 nadons) (34).
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5.2 Composicio nutricional de la LM i infeccions

Es un fet que els nadons prematurs tenen un factor de risc més elevat en quant a
infeccions (del tracte urinari, sepsia, intestinals) ja que, el seus oOrgans i sistemes
encara son immadurs i per tant més susceptibles. La llet materna esta composada per
macronutrients (hidrats de carboni, lipids i proteines). La concentracié d’aquestes
macromol-lécules son molt diferents a les que es poden trobar en llet de férmula ja que
contenen proteines especifiques, aixi com un perfil diferent de les caseines i proteines
de serum de llet. La llet materna conté oligosacarids (40). Agquests es poden
considerar prebiotics, perqué gracies al seu mecanisme d’accio prevenen I'adhesié de
patdgens a la mucosa i regulen la resposta immune de les cél-lules. A més, algunes
investigacions han observat que la concentracié d’aquest polimer varia depenent de si
la llet prové d’'una mare amb un fill a preterme o0 a terme, tenint major quantitat la
preterme el que suposaria una adaptacio de la llet davant les necessitats del nadé (38,
40).

També és important remarcar que els nivells de lactosa presents en llet materna sén
baixos, el que representa un avantatge ja que en edats primerenques és conegut que
hi ha deficiencia de lactasa (36,37,38).

La llet materna conté gran varietat de nutrients i bactéries que afavoreixen la
colonitzaci6 no patogénica de la flora intestinal tals com bacteries probiotiques,
molecules del tipus IgA, lactoferrina, CD14, lisozima i leucocits. També conté factors
bioactius que ajuden a avancar en la maduracié: hormones gastrointestinals,
immunoglobulines, oligosacarids, nucleotids, factors de creixement i altres components
cel-lulars que s’encarreguen de modular la resposta immune davant de possibles
infeccions. Alguns estudis han mostrat que la presa de llet donada, pel seu contingut,
el qual és unic, té un efecte positiu front el risc de sépsia i infeccions, sent més

important la presa de llet els primers dies de vida, tant aviat com sigui possible (18).

5.3 Tolerancia alimentaria

La llet materna conté alguns factors de creixement que tenen relacié directa sobre el
tracte intestinal (maduracio i reparacid de la mucosa, desenvolupament del sistema
nervids i vascular). S’ha vist en alguns estudis que linici preco¢ de l'alimentacié
disminueix els dies d'utilitzacié de sonda per nutrici6 parenteral (si es compara amb

aquells alimentats amb formules), que millora la tolerancia probablement per la
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composicié natural de la llet materna i el seu efecte en la maduracié del tracte
intestinal (36,37). A més a més, la llet materna conté menys concentracio de lactosa el
que afavoreix la tolerancia en els nadons ja que sintetitzen menys lactasa (18).
Tanmateix, tot i veure que la tolerancia digestiva és millor en nens que prenen LM, no
existeixen molts estudis que comparin la tolerancia alimentaria entre ambdds tipus de
llet.

5.4 Neurodesenvolupament

Temps enrere, es considerava que no hi havia cap efecte en el
neurodesenvolupament, i que a més el creixement general del nad6 era més lent. A
'actualitat, alguns estudis tot i seguir corroborant 'esmentat anteriorment, si que han
associat un millor neurodesenvolupament en quant a una presa dosi-depenent. Si es
té en compte que la llet materna conté substancies tals com acids grassos
poliinsaturats (cadenes llargues que sén essencials per al desenvolupament d’érgans
com el cervell, involucrat directament amb el desenvolupament), i que a la vegada la
seva presa s’associa a beneficis tals com prevencié de NEC i infeccions que podrien
endarrerir pel seu curs un creixement normal, sembla evident que ajudi i beneficii
(36,37).

Alguns estudis a llarg termini han observat que amb alimentacié materna, entre els 8
anys i I'adolescéncia, els resultats de tests d’intel-ligéncia, la matéria blanca i el volum
total del cervell, eren superiors comparats amb els nens no alimentats amb LM
(18). Per contra, a l'estudi de Catherine A Boyd, no s’observen diferéncies
significatives, en la disminucié de pressions sanguinies i neurodesenvolupament entre
els 91 18 mesos d'edat (34). Tot i aixi, no hem trobat moltes investigacions que s'hagin

dut a terme a llarg termini i per tant el grau d'evidéncia és reduit.

5.5 Malalties metaboliques a curt i llarg termini

S’ha vist que de cara al desenvolupament de malalties metabdliques a I'adolescéncia,
la presa de llet materna tindria efectes beneficiosos (36,37).

Tanmateix estudis a llarg termini, han determinat que hi ha una connexié entre aquells
individus alimentats amb llet humana i nivells inferiors de sindrome metabolic (pressio
arterial i baixa concentracio de colesterol LDL, aixi com menor risc de desenvolupar

diabetes) (18). L’alimentacié materna també ha provat que disminueix el nombre
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d'hospitalitzacions per malalties respiratories, en nens en edat compresa des del
naixement fins els 3 anys (38).

5.6 Aspectes psicologics

El fet de no poder duu un embaras a terme pot originar sentiments contradictoris en la
mare, tals com desesperanca, fragilitat o por al que li pugui passar al seu nad6. Durant
I'estada a I'hospital és important ajudar a que els pares es facin carrec dels seus fills
motivant a participar en el seu cuidatge. En aquest context, I'alletament crea un vincle
anic (18).

5.7 Disminuci6 de les estades hospitalaries i costos

A l'estudi de Dritsakou, et al. es buscava veure els efectes i les diferéncies d’alimentar
RNBP amb llet de la mare i llet donada front llet donada i llet de férmula. Es va trobar
que els del primer grup veien reduida la seva estada a I'hospital pels efectes
beneficiosos de la combinacié de les dues llets que repercutien directament a la seva
salut (41). A més, davant la bona evolucid, els costos d’hospitalitzacié, medicines i
metges també es veien reduits. A l'article original de Vazquez-Roan S, et al. es va
observar que els nens que prenen lactancia materna durant el seu ingrés hospitalari,
reben l'alta abans, inclis encara que el seu guany de pes sigui menor (42). Sembla
evident doncs, que poder comptar amb un banc de llet i proporcionar llet materna
donada a nadons de risc, no només repercuteix a la salut del mateix a curt i llarg
termini sin6 que també representa un benefici en quant a despeses a l'ambit
hospitalari (40).

5.8 BLM: caracteristiques de les donants i promoci6 de la LM

Caracteristiques de les donants a Espanya: segons l'estudi de Sierra et al (2013), el
perfil de donant és de dones amb una mitja d’edat de 30 anys, que en el moment de la
donaci6 es troben de baixa maternal, amb parella estable i estudis universitaris, sense
problemes amb la lactancia i/o la extraccié de llet. El temps de donacié va ser major
guan la mare treballava, el nad6 era a terme i amb un pes dins dels parametres de la
normalitat i quan s’havia iniciat la donacié de manera preco¢. En aquest estudi també
es destaca que la majoria de dones tenien estudis relacionats amb l'area sanitaria o

social i suggereix que per aquest motiu puguin ser més sensibles a les necessitats del
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banc de llet (12). Les vies per les quals van rebre informacié sobre el banc de llet, van
ser en la majoria de casos, des de fora de 'ambit sanitari (43).

No es pot desestimar el recurs de lalletament tot i que el nadd per les seves
caracteristiques al néixer precisi d’'ingrés a la UCIN. La donaci6 de llet és una bona
eina per a la promocio (18).

Disposar de LMD no comporta una disminucié de les practiques de foment de la
lactancia materna a les unitats. S’ha vist en diversos estudis que la tassa de lactancia
materna en unitats neonatals amb bancs de llet, no disminueix, siné que augmenta (el
consum de férmules artificials va disminuir en les primeres 4 setmanes de vida)
(17,42).
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6. CONCLUSIONS | ESTRATEGIES DE MILLORA

Respecte als objectius plantejats al comengcament d’aquesta revisid i després d’haver
llegit alguns estudis, podem concloure que la llet materna donada és la millor
alternativa, en prematurs i nens amb baix pes, quan la llet de la propia mare no esta
disponible. Aquesta ofereix beneficis significatius sobre la llet de formula tot i estar
sotmesa a pasteuritzacié. Durant la pasteuritzaci6 es perden alguns dels seus
nutrients, no obstant aixo, la llet materna donada continua tenint components bioactius
que no estan presents en la llet de formula; amb la fortificaci6 adequada es pot
assegurar el correcte creixement del nadd. Amb major evidéncia cientifica redueix la
incidéncia d’ECN, millora la tolerancia alimentaria, es redueixen les infeccions i per
tant I'estada hospitalaria i millora el vincle afectiu entre mare i fill. Amb menor
evidéncia, la llet materna donada millora el neurodesenvolupament a nivell cognitiu,
disminueix a llarg termini el desenvolupament de malalties metaboliques com la
hipertensi6 arterial, la obesitat i la hipercolesterolémia. Per altra banda, també s’ha vist
que disposar de LMD no comporta una disminucié de les practiques de foment de la
lactancia materna a les unitats, sin6 el contrari, el consum de férmules artificials
disminueix a les primeres 4 setmanes de vida.

Son pocs els bancs de llet actius a Espanya, actualment es troben 12 bancs repartits
en 10 comunitats autonomes. Franca té un total de 36 bancs de llet i Italia 30,
comparat amb Espanya que només en té 12. Aix0 posa en evidéncia que queda un
llarg cami que recorrer pel que fa al desenvolupament d’aquestes unitats. Tot i aixi per
les dades que tenim, el percentatge de recol-lecci6 de llet materna no només a
Espanya sin6 a nivell global va en augment.

Per altra banda, els criteris actuals per poder ser donant estan ben establerts i definits
per tal de garantir la maxima seguretat dels nadons. El personal entrenat és
I'encarregat d’explicar les técniques d’extraccio de la llet i de la seva conservacio fins a
la seva recollida.

La técnica més adequada per garantir la innocuitat de la llet és la pasteuritzacié a
partir del procés Holder. Encara que aquesta elimini algunes de les propietats de la llet

materna donada, segueix tenint caracteristiques molt beneficioses pels nadons.

PROPOSTA DE MILLORA

La promocio de la llet materna és una necessitat continua. A diferéncia d’altres tipus

de donacions, la donaci6 de llet materna només es pot dur a terme en dones que
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estan en periode d’alletament. Es per aixd que son necessaries estratégies per tal de
promocionar la donaci6. En l'actualitat, existeixen algunes estratégies tals com “les
farmacies amigues del banc de llet materna” fruit d’'un acord entre el col-legi oficial de
farmaceéutics de Tarragona i el banc de llet materna del banc de sang i Teixits. Tenen
com objectiu que les farmacies siguin punts d’informacio del banc de llet. També es
poden trobar indicacions online al Banc de Sang i Teixits. A més a més, professionals
de la salut (llevadores, BST, ASSIR, CAP) participen en xerrades i classes de
preparacio al part, intentant d’aquesta manera captar mares que vulguin ser donants
de llet materna en benefici dels nens prematurs.

Tanmateix, tal i com mostren les dades esmentades amb anterioritat, el nombre i
volum de donacions és encara insuficient. Es per aixd que proposem el seguent
(44,45):

= Augmentar la formacié dels professionals que es troben en contacte directe
amb les mares durant pre i post embaras, per tal d’oferir informacié sobre la
donaci6 de llet.

= Grups de suport a la lactancia materna on la infermera, proporcioni ajuda i
recolzament a la donacié, fomentant la captacio i manteniment de donants.

= Promoure campanyes de difusi6 massiva a traves d'entitats oficials i grups
professionals per fomentar la lactancia aixi com la promocié de la donacié de

llet humana.
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ANNEXES

9.1 CRONOGRAMA D’ACTIVITAS

Cronograma d'activitats
ocT NOV DES GEN FEB MAR ABR MAI
MES-SETMANA / ACTIVITAT
1/2(3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2]|3

Tutories
Fase I: Comencem

Eleccié del tema

Justificacid i motivacio
Fase IlI: Dissenyant

Introduccio

Objectius

Metodologia

Cronograma

Fase lll: Desenvolupant

Marc teoric

Resultats

Conclusions

Fase IV: Lliurament

Proposta de millora

Finalitzacié i entrega

Cerca d'informacié

Fase V: Defensa

Act. complementaries

Contactar amb experts

Assistencia a xerrades
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BANC
BELEET:
MATERNA

9.2 Formulari de donaci6 i fulleté informatiu

DONACIO DE LLET MATERNA

Centre responsable de
la seleccio de la donant

Numero de donacié

Pais de naixement

Nom Numero de donant
Cognoms Data d'inscripcio
Data de naixement DNI MOSTRES

Data i hora de seleccio

Adreca Mostres obtingudes per serologies al BST

Codi postal [ Tub serum (groc) [] 2 tubs EDTA (lila)

Poblacio [ Determinacis de vitamina B12 tub sérum (tap vermell)
Teléfon Mobil Data i hora d'obtencic

E-mail Incidéncies

Idioma preferent D Catala D Castella Observacions

relacions sexuals.

A continuacié detallem algunes situacions que contraindiquen la donacio.
Si vosté es troba en algun d'aguests casos, NO podra ser donant.

» Es portadora del virus de la immunodeficieéncia humana (VIH) o virus de la sida o creu que podria ser-ho.
» Es portadora d’algun virus de I'hepatitis (B o C) o creu que podria ser-ho.

= S’ha injectat drogues (heroina, hormones per augmentar la musculatura, altres) algun copala seva .
vida, encara que hagi estat tan sols una vegada i faci molt de temps.

« Ha acceptat alguna vegada diners, drogues o un algun altre tipus de pagament a canvi de mantenir

» Ha mantingut, en els darrers 4 mesos, relacions sexuals amb: diverses parelles, alguna persona portadora
del virus de la sida (VIH), alguna persona que canvia freqlientment de parella, alguna persona que
s'hagi pogut injectar drogues intravenoses, alguna persona que exerceixi o hagi exercit la prostitucio.

Amb la signatura, la donant confirma que ha compreés la informacié que se li ha proporcionat

i que ha contestat totes les preguntes del formulari.

DONACIO DE LLET MATERNA | BIOBANC

Conec que la donaci6 de liet materna és voluntaria i altruista i, en conseqténcia,
que tampoc rebré cap compensacio econdmica en cas que les investigacions
autoritzades amb el producte de la donacié puguin generar beneficis.

Declaro que:

1. He rebut informacio complementaria i comprensible referent a:

Is motius que justifique! causes d'exclusi¢ i de la no-acceptacio de la llet
donada i també la importancia del consentiment.

«+ La possibilitat de suspendre o excloure la don en qualsevol moment i de
revocar, també en qualsevol moment, el entiment per conservar el producte
o destinar-lo a fins d’investigacio, si fos necessari.

« El compromis que es garantira la tragabilitat de la donacié i que s'oferira la
informacic que s'obtingui de les analisis, si son importants per la meva salut.

« La importancia que informi sobre qualsevol malaltia posterior a la donacié que
pogues comprometre I'is de la llet materna donada.

2. He entes la informacio i han resolt satisfactoriament les preguntes que,
donadas les circumstancies, he plantejat.

3. Es cert i veridic tot el que he contestat al qlestionari.

Consento que:

1. Se’'m realitzi 'extraccié de sang perqué em siguin practicades totes les proves
analitiques necessaries de seguretat per al posterior us de la llet als nadons gue
la requereixin.

2. Mantenint I'anonimat de la donaci6, es conservi la llet materna donada al
Biobanc que el Banc de Sang i Taixits té reconegut, amb la finalitat de la seva
aplicacio en activitats d'investigacio biomedica autoritzades que tinguin com a
objectiu progressar en el coneixement de la prevencio, el diagnostic, el pronostic
i/o tractament de malalties aixi com millorar els sistemes de control biomedic,

TRACTAMENT DE LES DADES PERSONALS

Declaro que:

1. He estat informat, en compliment del que és obligatori. que les meves dades
personals s'incorperaran, segons sigui necessari, al Fitxer del Registre de Donants
que gestiona el Banc de Sang i Teixits i del qual és tilular la Direccio General
d'Ordenacié | Regulacio Sanitaries dal Departament de Salut, amb la finalitat
imprescindible de regir adequadament els processos de donacio 1 aplicacié amb
fins d'investigacio biomedica.

Se m'ha garantit que les dades es conservaran confidencialment, sotmeses a
mesures de seguretat d'alt nivell, sense prejudici de les excepcions que estableixin
les lleis,

2., Assumeixo que, sempre que vulgui, em podré dirigir al responsable del Fitxer
(Banc de Sang i Teixits, Passeig Taulat, 116, 08005 Barcelona, teléfon: 93 557 35 003
per tal d'exercir els drets d'accés, rectificacié, cancel-lacio i oposicio, segons la
normativa aplicable.

Consento que:

1. El Banc de Sang i Teixits pugui emprar les dades personals per comunicar-me
tota aquella informacié que consideri d'interés sobre la donacio de llet materna.

Nom i cognoms de la donant

Nom i cognoms de la persona responsable de I'entrevista

Signatura

Signatura

N Generalitat de Catalunya

Y Departament de Salut I TEIXITS

BANC DE SANG

www.bancsang.net
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HISTORIA CLINICA

Antecedents patologics S'ha detectat positivitat, risc o sospita
. d’infeccio oculta per VIH, hepatitis B, \
PRERIEL s wo | hepatitis Ci/o HTLV I-1I?
Allergies oo S’han detectat infeccions actives incontrolade!
Especificar ) o alguna malaltia en el moment de la donacié
S| NO Sh.ta g N
= (<48 h tractament antibiotic), incloses
Tractament farmacoldgic septicémia, malalties viriques sistéemiques,
Especificar ' sifilis, tuberculosi activa, malalties micotiques
Ry ) 3 L M| sistémiques, meningitis per listéria
Habits toxics cseleccionar la casella en cas afirmativy __ [ monocitogens, encefalitis herpética, malaria,
[ cafe [ Alcohol [ Tabac lepra i malaltia de Chagas o colonitzacions s wo
) ) recents per bacteris multiresistents? i |
Quantitat Quantitat
Presenta historial familiar de malaltia s o :r? z;'lesbgltti?!]gsuélnrgz:gs%e TS aptaIvEns mln
autoimmune sistémica o cronica? ’
£ o S'ha sotmés a un tractament antiacne si N
RRRECR! o contraceptiu en els ultims 4 mesos? ENE]
Ha patit voste o algun familiar alguna malaltia E =
pridnica (Creutzfeldt-Jakob), deméncia o R
malalties neurologiques degeneratives d'origen Se li ha aplicat recentment una vacunacio si NO
viral, o han estat receptors de productes amb virus atenuats? O
derivats de pituitaria humana, duramater, T (——
cornia, esclera o altre teixit ocular? S
Hi ha algun tipus de preséncia o evidéncia sl NO Alsres
de malaltia maligna? oo
Especificar
HISTORIA SOCIAL
51 NO
Ha estat diagnosticada d’hemofilia i ha rebut Ha residit en algun pais estranger?
concentrats de factors de coagulacio en els = ;
darrers 5 anys o ha rebut hormona del il Rl
creixement d’origen huma abans de 19872 __ [J [ | Ha viscut més d’un any -sumant tots els
periodes de permanéncia- al Regne Unit
(Anglaterra, Gal-les, Escocia, Irlanda del Nord,
En el darrer any... e llles del Canal o llla de Man) durant el periode s wo
Si 3 3 P
S’ha fet algun tatuatge o pircing? [ [J compreés entre 1980119967 9 NDo
. : - =
Ha rebut tractament per sifilis, gonorrea si NO Segueix una dieta vegetariana total?
o clamidies? Pren algun tipus d'herbes, homeopatia, st No
3 ani is?
Ha viatjat a zones del Carib, I'Africa sl NO mesoterapia o altres remeis? L
oel Japé? D D Especificar
HISTORIA OBSTETRICA
Embaras Part
Setmanes de gestacio Data
Serologia negativa durant I'embaras per [J Eutocic [] Cesaria
Ovee OvHe Oviv Clemv CHTLY 1-0 Cchagas | Motiu
Incidencies durant 'embaras Hospital/Clinica
Nado
Sexe Pes
Disposa de llet extreta i conservada? ___ [ [ | Especificar en cas afirmativ [ Domicili* [] Hospital
SI NO
* Fa menys de tres mesos que esta congelada? D D
WMAM4
o A,
/”\0[&74 & £4
;/ZWKL g % g‘é’;‘fﬂ Edifici Dr. Frederic Duran i Jorda
< 2 Passeig Taulat, 106-116
"A \; TATERNA 08005 Barcelona
BANC DE SANG 5, & T 93 557 35 00
1 TEXITS RETTTON www.bancsang.net



LU'Organitzacié Mundial de |a Salut recomana
alimentar el nadé exclusivament amb
lactancla materna durant els primers sis
mesos de vida, ja que aquesta |l aporta els
beneficis nutriclonals necessaris per créixer.

La Organizacion Mundial de |s Salud
recomienda alimentar al recién nacldo
exclusivamente con lactancla materna durante
los primeros sels meses de vida, dado que
ésta le aporta los beneficios nutricionales
necesarios para crecer

Centres fixos del Banc de Sang | Telxits

(cal soblictar cita pravia)

Barcelona. Vall d'Hebeoa
Pusseig Vall driebeen, 190120
08035 Baccelona
T93274490125

Barcelona. Clisie
Vilarroel, 170, esc. L, . pos
08036 Barcwlora
T 93 227 54 00 (ext. 2090)

Barcelona. Sant Pau

Sant Antoni Maria Cleret, %7
Puvelid del convert (Hespatal artic)
0S025 Baccelona

T9155375 9

Badalona. Cermana Trias | Pujol

T934978825

), del
Flﬂ‘ Uarge, s/n
I.W( de Liobeogat
' 9! %075
Mancesa Funcacic Althals
Dr. Joan Scler, s/n

O&8240 Marrwra
Taigras sy

Teeraasa. Métua de Terrasse
Plaga del Doctar Robert, 5
08221 Yerrasss
T9:7365058

Qirona. Dr. Josep Truela
Carretura de Franca, 3/
12047 Girona
T972226702

Lisida. Arnwe de Vilancva
Av. Alcalde Rovra Rours, 80
25198 Ueida

T973705237

Tarragona. Joan XXM
Dr. Mallafré i Guasch, 4
43007 Tarragons
T9772423324

Tortosa. Verge de la Cinta
Carrer do bes Explanstes, 4/n
43500 Tortews

Ta7751M 37

Rews. Sant Joan
Avingudas Josep Laperte, |
43205 Reus
T977308556

Si tans qualsevol dubte o vols més informacid,

contacta amb el:

En caso de dudas, o sl deseas mas informacidn,

contacta con:

Banc de llet materna del Banc de Sang | Teldts

Edkficl Dr. Fraderic Duran | Jordd

Passeég Taulat, 106~ 116
08005 Barcelona
T.93557 3500

nat

www.Dancsang.net

Ta sense cap
Te sin

m Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

==

Banc DE Sanc
1 TexaTs

T VAL
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LA LLET MATERNA,
EL MILLOR ALIMENT

LA LECHE MATERNA,
EL MEJOR ALIMENTO

LA LLET MATERNA,
UN RECURS MOLT BENEFICIOS

La llet materna és el millor aliment que pot
rebre un nadé, jJa que és molt més completa
que qualsevol altra alternativa.

Es inndcua | conté proteines, anticossos | greixos
que garanteixen el creixement | protegeixen

el lactant de les malalties més freqients, com ara
la diarrea | la pneumonia. També s'ha demostrat
beneficiosa per al desenvolupament neurolégic

i visual.

La leche materna es el mejor alimento que
puede recibir un recién nacido, al ser mucho
mas completa que cualquier otra alternativa.

Es Inocua y contiene proteinas, anticuerpos y
grasas que aseguran el crecimiento y protegen
al lactante contra las enfermedades mas
frecuentes, como la diarrea y la neumonia.
También ha demostrado ser beneficiosa para
el desarrollo neuroldgico y visual.



GUI POT SER DOMANT DE LLET?

Fer poder donar llet, només has de complir umes condiclons
basigues:

= Estar alletant ol teu naod § tenir ot suficient.

= Prasantar bona salut § dur uns habits oe vida saludablas.

La donacid oo llat esta contralmdicada an ol Casos seglants
+ Macacid reguidd amb datarminants fanmacs © COnsum

da drogues o altres toxics.
+ Cartas malaities croniquas o INfeccioses

{virus da la mmunodeficiéncia humana | hapatits B § C).

+ Parsones fumadores o gue consumalxin begudas
alcohbligues.

Tambs hauras d”informar el banc de let si durant al perioda
da daonacid:

# Prors mgdicamants o harbos medicinals en infuskd.
+ Et poses alguna vacuna.

+ Fatelxes alguna malalita aguda o infecciosa.

+ Corsums cafa, altras Begudes amb catena o ta.

LQUIEN PUEDE SER DONANTE DE LECHE?
Fara poder donar lacha, &5 suficiente con cumplir umas
condiclones bisicas

+ Estar amamantando a tu babé v tanar lache suficienta.

+ Prasantar busna salud ¥ mantener unos habitos da vida
EANOE.

La donacién de leche astd contralmdicada an kos casas
sigulentes:
+ Madicacidn regular con detarminados faermacos
D CONSUMD 0@ Orogas u ofros tonicos.
= Certas enfermadades Ccronicas o Infecckosas
{virus da la nmunocdaficianda humana y hapatitis B y C).

* PRrsonas fumadoras o Que Consuman bebedas alooholicas.

Tambsdn debards informar al banco de lecke 5| duranta
al pariodd de donacion:

= Tomas madicamentos o herDas medecinales an Infusidn.
+ Te aplcan alguna vacuna.

+ Sufras alguna enfarmedad aguda o infacciosa.

+ Corsumas cafd, otras bebédas con cafaina o i

PROCEDIMENT PER SER DOMANT

n Poza™t em contacte amb ol banc de llet o bé adreca't
a quaksevol centra fix del Banc de Sang | Teddts,
Cal scldcitar cita prévia {consulia’s al dors).

£) 1dentifica’t com a danant do Kt

a En una entravista médica, un professional dal BST
t'aypudard a respondre un glestionari médic breu
i at sol-licitara al consentiment par extreura’t una mostra
da sang amb la intenckd de descartar certas malalties.

u 5 les analitigues sén correctes, Pexplicard com
axtreura't la et | com comservar-la fing al lluramant.
A MES, Bt DROPOCEInara un tirallet § als anvasos
aspacials par conservarda. El banc de Bat passard
a racollir la llat 3l teu doméecil

El Bane ca Sang i Teisils #a campramal a lrect dadus du
la denant canfidencialmant, en cemplimant amk la Ll orgdnics
1S/ 0% ca 12 de desembre ce Proteceid ca Dades de Carsctar
P icral.

PROCEDIMIENTO PARA SER DONANTE

()} Ponte en contacts con el banco de leche o dingata
a cualouiar cantro Mg ded Banc da Sang | Teixits.
Es cita pravia Ia lista
al dorsa).

Identificate como donante de kecha.

B Enuna entravista madica, un profasional del EST
ta ayudard a responder a un breve cusstionarke médico
¥ te solicitard ol consentiméanto para extrasrte una
Muastra de sangna, con |13 intanckdn oo Jescartar clartas
wnfermedadas.

n 5l las analiticas son cofractas, te axplicard como
extraerte |a leche ¥y cdmo conservara hasta su entraga.
Ademds, te proporcionard un sacalechas v los envasaes
espaciales para conservaria El banco oa lache pasard
a racogar |a kecha a tu domicilic.

Bl Banc cu Sang i Teixts se npr i bralar cor
lew clalos du la derants, em cumplimenta de la Ley arganca
15/ 1299 ca 12 de dicdembre de Proteccidn de Daten de Cardcter
Bt sl

Anna Castelltort Berbel i Silvia M2 Silva Castellnou

GUIN COMPROMIS S'ASSUMEIX?

Fots domar la quantitat de ket gque wulguls, no hi ha can
oblgackd de donar-na un volum detarminat ni durant un
pariots 0o LEMOS CoNCrat.

Cwa la mateixa manara, pots dedxar de donar-ne guan wulguls,
samphe gue ho avisis 3 banc.

Cal, part, mantenir ¢l compromis d'informar @l banc de llet
davant da qualtevol canvl de salut o da madicacid.

EL BANC DE LLET, ENCARREGAT
DE GESTIONAR AQUEST BE

Lobgectiu del banc da bt és assegurar Falimentackd amb
et materna de tots els prematurs o nounats de Catalunya
gue ho necassitin par prescripcié médica | Qua, par Causas
miajors, No puguin sar allatats par B propla mare.

El banc da llat materna és un centre espacialitzat gua duu

a b ks TUNCIONS d& CoONSCkNCar la scoiatat sobre @l valor
da la lxctancia materna | recollir, analitzar, procassas, far

alz controk de gualitat | distrilbuir la llat matema.

A mes, garanteds gue kb seleccld, Nextraccis, Faccaptacid |

@l processamant de la et as fan d'una manara eficag | segura.

LQUE COMPROMISO SE ASUME?
Puedes donar la camtidad de leche que desees v no estis

Lo qua s s Imprescinditle o mantener el c
de informar al bance de leche ante cualguier cambio da
salud o medicackon.

EL BANCO DE LECHE, EL ENCARGADO
DE GESTIONAR ESTE BIEN PRECIADO

El oibjetive del banco dae leche @5 asegurar |a alimentackdn
con leche materna de todos los bebés prematuros o reclkén
nachdos de Catalufia gus la necesiten por prescripcidn
médica ¥y gue, por causas da fuerza mayoe, No puadan ser
amamantados por Su progda madoa.

El banco de kcha Matermna @5 un cantre sspeciaizacs que
dasampata las funciones de conclanciar a la socladad sobee
al wvalor da La lactancia matarna ¥ recoger, analizar, prooasar,
realizar kos controdas da calidad y distribuir la leche matarna.
Adamas, garantiza que la seleccién, axtraccién, aceptacién
v & procesamisnio da la leche se Bevan a cabo de forma
aficaz ¥ sagura.

A QUI S’AJUDA AMB LA DONACIO

DE LLET MATERMAT

La llet matarna contribuics al desenvolupament dels
nounats de balx pes (antra BO0 | 1.500 grams) amb risc
da patologia digestiva o intestinal, daficit smmunitan

© una salut precaria.

També s'utilitza després de clrurgles de Faparell digestia,
ja qua aquasta llet 45 més facil da digarir | facilita la
recuparackd intestinal.

El s&u corsum disminueis les infeccions generalitzades
greus | combat les necrosis intestimals, la causa princigal
dha defuncid antra als nounats,

LA QUIEN SE AYUDA CON LA DONACION
DE LECHE MATERNA?

También & utiliza c da dal
¥ que este tipo da leche resulta de mas facll digastian
y facilita la recuparacidn intastinal.

Su consume dis las

principal causa
oOa MUarte entra los recian nacdos.



