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Resumen

El amamantamiento proporciona leche materna no deteriorada
al lactante en condiciones naturales. Cuando es necesaria la
administracién de leche materna extraida, hay riesgo de conta-
minacién y deterioro de la leche. La extraccién cuidadosa, el
mantenimiento de la cadena de frio en la conservacion vy el
transporte y la manipulacién adecuada son esenciales para no
alterar sus propiedades.
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Abstract

Title: Practical aspects of expressing, storing and handling
breast milk in the home

Breast feeding provides the infant with fresh mother’s milk in
natural condition. When expressed breast milk has to be used, there
is a risk of contamination and deterioration of the milk. Careful ex-
pressing, assuring the cold chain during storage and transport and
proper handling are essential if its properties are to be maintained.
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Introduccion

La leche materna es el mejor alimento para los lactantes. Ade-
mas de alimentar, el amamantamiento es uno de los ejes
de contacto y comunicacion entre madre e hijo con efectos de
vinculacién y afecto. En condiciones naturales, del amamanta-
miento depende la vida del recién nacido.

Entre los efectos de la leche materna se incluyen la nutricién
balanceada especifica de especie, la inmunomodulacién, la
defensa ante infecciones y el aporte de enzimas y factores de
crecimiento. Estas funciones dependen de diferentes elemen-
tos celulares, bioguimicos y funcionales.

La leche de los mamiferos es un producto muy complejo,
adaptado a cada especig, que se elimina desde la mama direc-
tamente a la orofaringe de la cria, sin exposicion intermedia al
aire, a la luz ni otros elementos. Todos los productos l&cteos
manipulados son susceptibles de contaminacién y deterioro.

En algunas circunstancias, es necesario extraer la leche de
las mamas para administrarla al recién nacido. Es algo habitual
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en los servicios de neonatologia, cuando las condiciones de
prematuridad o enfermedad no permiten el amamantamiento.
En estos servicios se ha desarrollado en las dltimas décadas
una sistematica de procesamiento de la leche materna, basada
en el analisis de riesgos y el control de puntos criticos propio
de la tecnologia de alimentos'? (figura 1). Estos procesos estan
cada vez mas basados en la evidencia cientifica, que actual-
mente estd en plena expansién. También lo esta el procesa-
miento de leche en bancos de leche humana®*. En una unidad
grande se hace consejeria y apoyo a miles de madres cada afio
y se procesan muchas decenas de miles de alicuotas de leche
materna. En este caso, dada la extrema vulnerabilidad de los
receptores de esa leche, es obligado velar por su maxima cali-
dady la seguridad en su administracion.

La extraccion, conservacion y administracion de leche mater-
na en el hogar se produce en otro contexto. Las madres pueden
extraerse la leche por muy diferentes causas, de forma puntual
o de forma habitual (tabla 1). Pueden disponer de recursos ade-
cuados para la extraccion y la conservacion o no. Habitualmen-
te son muy cuidadosas y entienden bien los riesgos, pero no
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Figura 1. Diagrama de flujo de la via clinica de procesamiento de leche materna en la Unidad de Neonatologia del Hospital «12 de Octubre»
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Motivos para la extraccion de leche materna
en el domicilio

Motivo Extraccion Extraccion
puntual  habitual

Hijo hospitalizado + +

Incorporacién al trabajo de la madre + +

Separacion temporal (viajes, actividad + +

social, otros)

Lactante portador de gastrostomia - +

0 sonda géstrica

Alimentacion de gemelos, trillizos - +

o cuatrillizos

Problemas de amamantamiento - +

cuando se ha recurrido a la

administracién con tetina total

0 parcialmente

Mujer donante de leche - +

Extraccién de leche por pruebas con + -

is6topos radiactivos

Alivio de la ingurgitacién mamaria + -

Estimulo para aumentar la produccion + +

siempre es asf y en ese caso no es facil controlar si lo estan
haciendo bien. Su hijo estara habitualmente sano, pero en oca-
siones la extraccion se necesita por algin problema de salud
que condiciona el amamantamiento. En cualquier caso, hay que
reservar la extraccion, sobre todo repetida, para el menor ni-
mero de tomas posible y, desde luego, evitar que se convierta
en el método habitual de alimentacion si no es necesario.

En este documento se van a plantear los aspectos practicos
de la extraccién, conservacién y administracion de la leche ma-
terna en el ambito de la atencién primaria.

¢Cuales son los riesgos?

El riesgo fundamental es la pérdida de calidad nutritiva y bio-
l6gica de la leche. La leche materna tiene una flora bacteriana
colonizadora de forma natural, y durante la extraccién es muy
frecuente que se produzca una contaminacion que afiade una
importante carga bacteriana a la flora propia que la coloniza®.
Como con otros alimentos, pueden producirse contaminaciones
por patdgenos que lleguen a provocar una enfermedad, pero
esto es excepcional en nuestro entorno® y, en cualquier caso,
evitable con las medidas que se exponen a continuacion.

La pérdida de calidad se produce por el crecimiento de la
poblacién bacteriana, colonizadora y contaminante, y la autode-
gradacion de la leche durante la conservacién. A temperatura
ambiente, la poblacién bacteriana propia de la leche se duplica
cada 20 minutos. Si se ha contaminado durante la extraccién, el
deterioro de la leche se acelerara. El metabolismo bacteriano
produce la transformacién de la lactosa en &cido lactico, la flo-

culacioén de las proteinas de suero, la coagulacion de la caseina,
la disminucién de la biodisponibilidad de calcio, la alteracién de
los glébulos de grasa y la pérdida de propiedades inmunoldgi-
cas, ademas de la alteracion de las caracteristicas organolépti-
cas (olor a pescado, a goma o a huevos podridos).

Si este deterioro ocurre en una toma aislada, probablemente
no haya ninguna repercusion, pero si ocurre en la alimentacion
habitual, el resultado es que estamos alimentando al lactante
con leche muy deteriorada y con pérdida de propiedades.

Actuacion en funcion del motivo
y la frecuencia de extracciones

Enlatabla 1 se muestran las causas habituales por las que una
madre se extrae leche.

En el caso de mujeres donantes de leche, los profesionales
del banco deben informarles exhaustivamente y comprobar
que siguen las instrucciones a través de los indicadores de ca-
lidad de la leche donada. Como esta leche se administraré a
pacientes muy vulnerables, las recomendaciones de higiene en
la extraccion, de etiquetado, envasado, conservacion y trans-
porte son muy rigurosas y estan sometidas a un control de ca-
lidad. En gran medida, la eficiencia de los bancos esta condi-
cionada por lo cuidadosas que sean las donantes en estos
procedimientos. Las pérdidas de leche donada se deben, en su
mayoria, a la contaminacion de la leche o a la inadecuada con-
servacion de la cadena del frio en el domicilio. La monitoriza-
cién de las donantes nos ha ensefiado lo facil que es el dete-
rioro de la leche en cuanto no se cumplen estrictamente las
recomendaciones.

Cuando la mujer se extrae leche porque su hijo esté hospita-
lizado, el hospital se debe encargar de dar la informacion y el
apoyo necesario, habitualmente proporcionando los recipien-
tes para la recogida y los extractores para la extraccion en el
hospital.

La situacién mas frecuente en que una madre tiene que ex-
traerse leche de forma habitual y no tiene informacién previa
es la incorporacién al trabajo, ante lo cual las mujeres pueden
optar por finalizar la lactancia, suplementarla con tomas de
férmula en su horario laboral, o extraerse leche en casay en el
trabajo para mantener mas tiempo la lactancia exclusiva. No
es una situacion facil. Requiere motivacion y, desde luego, un
esfuerzo que hay que apoyar. En este caso, es recomendable
planificar la vuelta al trabajo e iniciar la extraccién 1 o0 2 sema-
nas antes, de forma que se puedan revisar detenidamente con
la madre las condiciones en que se van a hacer las extraccio-
nes, cdmo y donde se van a conservar las alicuotas extraidas,
y cémo se van a transportar y a administrar. Es Gtil dar instruc-
ciones escritas o folletos explicativos, pero siempre que se
informe ademads verbalmente, se explique con detenimiento y
se compruebe que la informacién ha sido comprendida. La in-
corporacién suele ocurrir al finalizar la baja laboral, pero des-
graciadamente no todas las madres disfrutan de ella en nues-
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tro pais, por diferentes circunstancias. En algunos d&mbitos no
es infrecuente la incorporacion al trabajo tras el alta hospita-
laria o muy poco tiempo después.

Las madres de gemelos, especialmente las de trillizos o mas,
deciden a veces extraerse leche para que otra persona dé la to-
ma a uno de ellos cuando el amamantamiento simultaneo no es
posible, o para poder descansar en algunas tomas. Esto puede
ocurrir desde el comienzo de la lactancia, aunque no es la préc-
tica recomendada por los expertos, que inciden en la importancia
del amamantamiento, especialmente en las primeras semanas.

Otra situacidn en la que puede ser necesaria la extraccion y
administracion con tetina de forma continuada, o como suple-
mento al amamantamiento, es el paladar hendido.

Cuando un lactante es portador de una gastrostomia o una
sonda gastrica, las madres suelen haber recibido informacion
al respecto y apoyo antes del alta hospitalaria, pero el pediatra
y la enfermera de atencién primaria son elementos imprescin-
dibles de apoyo y control.

Si las extracciones van a ser puntuales y se trata de un lac-
tante sano, también debemos informar a las madres verbal-
mente y por escrito, pero seguramente nos podemos permitir
ser un poco mas laxos en algunas cosas, como el etiquetado o
la caducidad en refrigeraciéon, como luego veremos. No asi en
las normas de higiene en la extraccién y en la conservacion.

En el caso de realizacion de pruebas con is6topos radiacti-
vos, se pueden seguir las recomendaciones contenidas en la
web e-lactancia.org para cada producto especifico.

Otros motivos para extraerse leche son la ingurgitacion ma-
maria en los primeros dias tras el parto y usar la extraccion
como estimulo para aumentar la produccion.

Es importante que cada pediatra disponga de herramientas
de informacion para las madres?, y también para homogeneizar
la informacion de los profesionales. Esas herramientas deben
estar adaptadas al &mbito de aplicacion. A modo de ejemplo,
en el anexo 1 se puede ver el folleto informativo que se explica
alas madres de los recién nacidos hospitalizados en el servicio
de neonatologia del Hospital «12 de Octubre». Existen guias
modernas con recomendaciones actualizadas’.

La extraccion

Es un procedimiento critico del que dependen el volumen obte-
nido, la contaminacidn bacteriana y la composicion de la leche.

Es fundamental adoptar las medidas de higiene necesarias,
que incluyen las siguientes:

e |avado de manos correcto e higiene de ufias antes de la
extraccion.

* Higiene habitual del pecho sin administracién de cremas (favo-
recen la contaminacién bacteriana v, debido a los aditivos de
los productos utilizados, pueden modificar el olor y el sabor).

e Pelo recogido.

Instrucciones para la limpieza de los sistemas
mecanicos de extraccion

1. Desmontar las piezas del sistema de extraccion tras cada uso

2. Sumergir y cepillar en agua jabonosa frfa (excepto el tubo de
succién)

3. Sumergir en agua jabonosa caliente

4. Secar. No guardar hasta el secado completo

5. Si el uso es frecuente o habitual, esterilizar 1 vez al dia

TABLA 2

e |impieza estricta y esterilizacion periddica de los sistemas
mecanicos de extraccion.

e Técnica adecuada, manual o con extractor (siempre con ma-
saje previo y con objetos proximos que recuerden al hijo
amamantado).

En cuanto a la técnica de extraccion, la de forma manual es
fécil, segura y menos laboriosa que la mecanica, por lo que es la
forma habitual de extraccién en otros entornos culturales. Si se
realiza bien, se puede obtener mas volumen, méas grasa de la
extraccion final y tener menos riesgo de contaminacién por
flora fecal. Por desgracia, es poco aceptada en nuestro entor-
no. En nuestra experiencia, es dificil convencer a las madres
para que la utilicen.

La extraccion mecanica es la mas habitual en nuestro medio.
Es recomendable usar un sistema de doble bomba, sobre todo
si la extraccion va a ser habitual. Debe acompafiarse siempre de
un masaje previo del pecho, que permite mejorar el vaciado
de la mama.

El uso de sacaleches requiere un entrenamiento inicial. Hay
que dar instrucciones precisas sobre el uso de la presiény la
frecuencia de succién a lo largo de la extraccién para evitar
lesiones del pezén y la aréola y el dolor, consiguiendo un vacia-
do completo. La copa debe estar adaptada al tamafio del pecho
y, sobre todo, del pezén. El tamafio inadecuado del tinel de
pezén es una de las causas de lesion durante la extraccion.

Igualmente importantes son las instrucciones para la limpie-
za o esterilizacion de los sistemas de extraccion (tabla 2). Se
recomienda esterilizar diariamente el sistema de extraccion en
caso de extraccion habitual o frecuente. Para ello, puede utili-
zarse un bafio en agua hirviendo o las bolsas para esteriliza-
cién en microondas, siguiendo las instrucciones del fabricante.
La esterilizacion requiere siempre una limpieza previa.

Una vez terminada la extraccion, hay que tapar el recipiente
inmediatamente para evitar la contaminacion.

Envase y etiquetado

El envase debe cumplir la normativa para envases de alimen-
tos. Si es de cristal, debe ser de pirex y la tapa debe ser de
plastico apto para alimentos sin bisfenol A (se recomienda
un pléstico tipo 5, o polipropileno). Si es de plastico rigido,
debe estar autorizado para envasar alimentos, con su indicati-
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vo impreso (también son de polipropileno). Los envases de
cristal permiten un uso repetido. Los de pléstico son de un solo
uso. Las bolsas de plastico (polietileno) son susceptibles de
sufrir pequefas roturas durante la congelacion, y al deformarse
no se puede saber el volumen si no estén llenas.

Algunas agencias desaconsejan el uso de recipientes plasti-
cos de un solo uso por la transferencia de productos del plés-
tico y por la contaminacion ambiental que generan®.

Deben desaconsejarse otro tipo de envases, como los de
plastico para la recogida de muestras de orina (no autorizados
para envasar alimentos).

Los envases de cristal reutilizados deben fregarse bien inme-
diatamente después de vaciarlos. Pueden esterilizarse con una
periodicidad razonable, por ejemplo cada 2 0 3 usos si se han la-
vado en lavavajillas con agua caliente 0 a mano exhaustivamente.

Si se va a congelar la leche, el envase no debe llenarse del
todo, porque el aumento de volumen puede romperlo. Hay que
recomendar dejar al menos 2 cm hasta la tapa en los envases
de 120 mL, y 3cm en los de 240 mL.

Una vez que un envase se ha cerrado y refrigerado o conge-
lado, no deberia abrirse para afiadir leche de nuevas extraccio-
nes, por el riesgo de contaminacion y por la modificacion de
temperatura al afiadir leche caliente. Algunas guias lo admiten
recomendando que se enfrie previamente la leche que se va a
afiadir, peo esta manipulacién puede aumentar el riesgo de
contaminacién.

El etiquetado es importante. Es imprescindible en la extrac-
cion habitual para conocer la caducidad de cada envase y ade-
cuar el orden de administracién, y muy aconsejable siempre
que haya mas de un envase en conservacién. Debe incluir la
fecha y la hora de extraccion. Si se descongelan varios enva-
ses, se debe afiadir |a fecha y la hora de descongelacién.

Temperaturas y condiciones
de refrigeracion de la leche fresca

Con temperaturas de 7 °C o inferiores, se frena el metabolismo
y el crecimiento bacteriano®. La temperatura ideal de refrigera-
cion es de 4 °C, mantenida de forma constante. Por cada 2 °C
de aumento por encima de 4 °C, se duplica la velocidad de
crecimiento.

En condiciones 6ptimas, si la leche no se ha contaminado y
se ha refrigerando inmediatamente tras la extraccioén, el pH
disminuye significativamente a partir de las 12 horas, y a partir
de las 24 horas aumentan los &cidos grasos libres. A partir de
las 72 horas, el pH de la leche refrigerada correctamente baja
de 7. A'las 24 horas ya se produce una peroxidacion de &cidos
grasos poliinsaturados y una disminucién de la actividad anti-
oxidante de la leche!®"3,

En los hogares la contaminacién bacteriana es bastante fre-
cuente y las condiciones de refrigeracion dificilmente reproducen

las circunstancias Gptimas. La refrigeracion se hace en neveras
que no suelen estar a 4 °C, y ademés se abren con frecuencia
produciendo importantes elevaciones de temperatura.

Para optimizar la refrigeracién debemos recomendar las si-

guientes medidas:

e Refrigerar la leche inmediatamente tras el etiquetado del
envase. No dejar nunca la leche a temperatura ambiente.

e Colocar la leche en el punto més frio de la nevera y al fondo,
nunca en la puerta.

e Evitar las aperturas frecuentes y prolongadas de la nevera.

¢ No colocar la leche junto al pescado (se aprecia un olor a
pescado al abrir el envase).

e Colocar los envases por orden cronoldgico.

En cuanto a la caducidad, no hay una norma establecida porque
las condiciones de extraccién y conservacién son muy variables.
En las mejores condiciones posibles de extraccion vy refrigera-
cién, se puede prolongar hasta 72 o 96 horas', pero la reco-
mendacién habitual es entre 24 y 48 horas. Cuanto mas tiempo
pase, mas deterioro se produce en la leche. No tiene sentido
prolongar el tiempo de caducidad si no hay un buen motivo.

Temperaturas y condiciones
de congelacion

La congelacién permite prolongar la conservacion de la leche.
Aunque elimina las células y modifica los glébulos de grasa,
permite mantener el resto de propiedades durante mucho méas
tiempo que la refrigeracion. Si prevemos un tiempo de almace-
namiento superior a 48 horas, debe congelarse inmediatamen-
te tras el etiquetado.

En los hogares se puede congelar a =20 + 2 °C en congela-
dores de 4 estrellas, de forma ideal en un cajon reservado o, al
menos, en el que no haya pescado. Es deseable que sea no
frost porque el hielo acumulado en el congelador es aislante e
impide que la leche alcance la temperatura deseada. Si el con-
gelador no tiene cajones, la leche debe colocarse al fondo.

La leche fresca congelada empieza a acidificarse a partir de
las 2 semanas, y a los 3 0 4 meses ya alcanza una acidez préxima
al limite méximo deseable (datos no publicados del Banco Regio-
nal de Leche Materna Aladina MGU). Por ello, serfa deseable
que la leche congelada se use, si es posible, antes de 3 meses.
Realmente no hay muchos motivos para no poder usar la leche
congelada en el domicilio en ese plazo. Como se ha comentado
previamente, cuanto menos tiempo de conservacién, mejor.

Transporte de leche congelada
o refrigerada

Si el transporte es necesario, debe hacerse en contenedores iso-
termos con acumuladores de frio. No debe mezclarse leche conge-
lada y refrigerada en el mismo contenedor. Todos los envases de-
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Figura 2. Alicuotas congeladas en un contenedor isotermo con
acumuladores de frio en contacto con todos los envases

ben estar en contacto con los acumuladores de frio (figura 2), y el
contenedor no debe abrirse hasta que sea necesario el uso de un
envase 0 hasta la llegada a un congelador o refrigerador. En estas
condiciones la leche congelada a —20 °C se mantiene congelada
entre 6 y 12 horas si no es sometida a temperaturas externas ex-
tremas. Cuantos mas envases congelados y mas acumuladores de
frio dentro de un contenedor, més tiempo dura la congelacion.

{Como descongelar?

Se puede recurrir a una descongelacion rapida (mds controla-
da) o a una descongelacion lenta. Ambas son correctas y se
usaran en funcién de la comodidad de cada madre.

La descongelacion rapida se hace al bafio Maria a 37-40 °C.
Tras calentar agua a esa temperatura, se introduce el envase
congelado y se mantiene hasta que se observa un nicleo de
hielo de aproximadamente el 50% del volumen de leche (figura
3). En ese momento se retira el envase del bafio y se deja unos
pocos minutos a temperatura ambiente hasta la descongela-
cion total. Para atemperar la leche justo antes de la adminis-
tracion, se puede usar el mismo bafio durante un par de minu-
tos o calentar entre las manos. No debe utilizarse el microondas
para descongelar ni para atemperar, por el riesgo de sobreca-
lentamiento o calentamiento irregular.

La descongelacion lenta se puede hacer en la nevera o a
temperatura ambiente, pero requiere atencién porque una vez
descongelada la leche debe refrigerarse inmediatamente o ad-
ministrarse.

La caducidad de la leche una vez descongelada es de 24
horas si se mantiene refrigerada a 4 °C, y de 1 hora a tempera-
tura ambiente, porque se trata de una leche parcialmente de-
teriorada durante la congelacién y no debe prolongarse mucho
la refrigeracién posterior.

Figura 3. Nicleo de hielo en descongelacién al bafio Maria. Ya se
puede retirar del bafio y esperar a que se descongele en la nevera
0 a temperatura ambiente. Mientras persista este nicleo de hielo,
toda la leche tiene una temperatura inferior a 5 °C

Como hacer un pequeno control de
calidad antes de administrar la leche

Hay que revisar los siguientes aspectos:

e E| envase: debe estar bien cerrado y conservado.

* | a caducidad, segn la fecha y la hora de extraccién que fi-
gure en la etiqueta del envase.

e | as caracteristicas organolépticas y la presencia de elemen-
tos extrafios. Hay que observar si la leche contiene elementos
extrafios, como pelos, particulas visibles u otros objetos. El
color puede ser muy variable en la leche humana. Para ali-
mentar al propio hijo, en principio ningln color contraindica-
ria su uso. Los colores amarillos se deben a la grasa emul-
sionada. Los colores blancos a las particulas en suspensién.
Los colores azulados y verdosos suelen ser transitorios en
relacién con la ingesta de productos de herbolario o con al-
gas, bebidas con colorantes o ingesta de hierro. Los colores
rojizos o terrosos se pueden deber a la presencia de sangre.

e £| aroma al abrir el envase. El olor a pescado, a huevos po-
dridos 0 a goma puede indicar que la leche esté estropeada.
Si el envase es de plastico blando, puede transmitir olor a
goma, al igual que algunos plasticos. El olor a rancio puede
ser debido a la actividad de la lipasa, y en este caso la leche
puede ser consumida sin problemas. Si se quiere evitar el
olor, se puede calentar la leche sin que llegue a hervir antes
de la congelacion, pero ese calentamiento puede deteriorar
algunos nutrientes.

La administracion

La leche extraida puede administrarse con tetina, jeringa, va-
sito, cucharilla, a través de sonda gdstrica o de una sonda de
gastrostomia. La preparacion de la alicuota debe hacerse in-
mediatamente antes de la administracién, igual que el atem-
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peramiento. Si por cualquier motivo se retrasa la toma, se debe
refrigerar la alicuota inmediatamente en la zona més fria de la
nevera o colocarla en un bafio con hielo que no llegue a la tapa
del envase, pero que cubra el nivel de la leche. Il
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Informacion sobre EXTRACCION, CONSERVACION
y TRANSPORTE de la LECHE MATERNA para
Recién Nacidos hospitalizados

Servicio de Neonatologia
Hospital Universitario 12 de Octubre

Enhorabuena por la decision de alimentar a su hijo/a con su leche.

Con este documento pretendemos ayudarla para que aprenda a extraerse y conservar su leche y la
transporte en las mejores condiciones hasta el hospital. El personal sanitario del Servicio le explicara
todo lo necesario y respondera a sus preguntas y a las dudas que le puedan surgir. En el hospital nos
encargaremos de conservarla refrigerada o congelada y de administrarla a su hijo/a en condiciones
seguras.

No se desanime si le parece dificil al principio o si obtiene poca o ninguna leche al usar el extractor
los primeros dias. Si sigue estas recomendaciones conseguira dar su leche a su hijo/a.

El personal sanitario es consciente de las dificultades que supone la hospitalizacion de su hijo/a.
Queremos transmitirle nuestra comprension y ofrecerle nuestro apoyo.

¢Cuando empezar la extraccion?

Cuanto antes se estimule el pecho, antes obtendra leche.
Es importante que empiece la estimulacion y extraccion de leche lo antes posible, en las primeras horas después del parto.

Medidas de higiene recomendadas

Es muy importante el lavado de manos antes de cada extraccion para evitar la contaminacion de la leche. También es aconsejable tener
las ufas cortas y sin esmalte y el pelo recogido. El pecho no precisa ninguna higiene especial, sélo la ducha diaria con agua y jabén. Desaconsejamos
el uso de cremas. Es conveniente secar el pecho antes de cada extraccion con una toalla dedicada exclusivamente para ello.

Antes de la extraccion

Péngase comoda y relajese. Apliquese masaje en el pecho, tal y como se muestra en la figura, durante unos
minutos para facilitar la extraccion de leche.

B

¢Como extraerse la leche? ) % )

Puede extraerse manualmente o con un sacaleches. *C:)
\

Extraccion manual de leche

1. Masajear ambos pechos durante unos minutos.
2. Colocar el dedo pulgar y el indice a unos centimetros, arriba y abajo de la areola.
3. Presionar hacia las costillas a la vez que comprime con esos dedos la areola.
4. Repetir esta accién ritmicamente, intentando

juntar cada vez més los dedos sin que esto

le produzca dolor: colocar, empujar,

o
apretar.. L_J,f
5. Después de 10-20 compresiones, cambie de = '*(,
pecho. Después cambie de nuevo y asf hasta
que vacie ambos pechos.

6. En los primeros dias, si sélo se extrae unas - e o !
2 —p L f \
pocas gotas de calostro, se pueden recoger . : -
en una jeringuilla para aprovecharlo todoy ~ Presion hacia las De vuelta. Acabe la p

darselo a su hijo/a. paredes del seno. manipulacion.

(Continda)
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Extraccion con sacaleches

Le recomendamos que adquiera o alquile un sacaleches lo antes posible, antes del alta, para continuar con el ritmo de extracciones en su casa y para
que pueda consultar las dudas que surjan con su utilizacién. También puede utilizarlo para la extraccion en el hospital. No todos los modelos de
sacaleches disponibles en el mercado son vélidos. En el Servicio de Neonatologfa le informaremos sobre los modelos adecuados que se adaptan a los
recipientes estériles para recoger la leche que le vamos a proporcionar.

Cada sacaleches incorpora instrucciones sobre su uso. No olvide lavarse las manos antes de cada extraccion y limpiar el sacaleches antes y después de
cada extraccion.

Con los sacaleches eléctricos, ajuste las presiones de succion al nivel que le resulte comodo. La extraccién no debe ser nunca dolorosa. Vacie por
completo ambos pechos cada vez que utilice el sacaleches. El pecho se considera vacio cuando no nota tension y sélo se pueden
extraer pocas gotas. Mas adelante lo notara blando cuando se vacie.

Extraccion con el sacaleches del Servicio de Neonatologia

Para que pueda extraerse leche con los sacaleches del hospital, le suministraremos un kit de uso individual que se adapta al extractor. Este kit es para
usted exclusivamente. Debe limpiarlo igual que su sacaleches. Usted puede elegir extraerse junto a su hijo o en el cuarto de lactancia de nuestro
servicio; pregunte al personal sanitario su localizacion. Para usar estos aparatos debe seguir los siguientes pasos:

1. Lavarse las manos.

2. Pedir a la auxiliar de enfermeria de su sala el émbolo extractor.

3. Limpiar la superficie del émbolo del extractor y el resto del aparato con una gasa empapada en alcohol de 70°.

4. Colocar el émbolo del extractor.

5. Extraerse la leche.

6. Retirar el émbolo del extractor.

7. Volver a limpiar el aparato y el émbolo del extractor con alcohol de 70°.

8. Devolver el émbolo del extractor limpio a la auxiliar de enfermerfa.

9. Si entré leche en el tubo de goma del extractor, adviértaselo a la auxiliar de enfermeria para que lo cambie.

Ajuste de velocidad Ajuste de fuerza de succién

iComo se limpia el sacaleches tras utilizarlo?

Con agua y jabén. Todas las piezas que tengan o puedan tener contacto con el pecho o la leche se deben desmontar con cuidado. Lavar primero con
agua fria y jabdn y después con agua templada para retirar cualquier resto de leche. Aclarar abundantemente con agua y secar muy bien al aire.
En el hospital puede secarlo con gasas estériles. En caso de que no esté seco y precise utilizarlo, avelo de nuevo, sactdalo v listo.

:Con qué frecuencia se aconseja extraerse la leche?

Al principio es conveniente extraerse leche al menos 6-8 veces al dia durante unos 10 minutos en cada pecho. Por la noche, intente que no pasen
mas de 5 horas entre extracciones.

En las primeras dos semanas, la frecuencia optima de extraccion es cada 2-3 horas durante el dia y cada 3-4 horas en la noche.

El vaciado completo y frecuente del pecho es el mejor estimulo para mantener y aumentar la produccién de leche.

¢Cuanta leche es suficiente?

Durante los primeros 2-3 dias, probablemente sdlo recogera unas gotas de leche llamada calostro. Esta leche es muy rica en elementos
de inmunidad y aunque sea poca es muy buena.

Pasados los primeros dias, la produccion de leche aumentara y es necesario que extraiga la leche hasta que vacie totalmente el pecho.
Independientemente de que su hijo/a haya nacido antes de tiempo, la cantidad de leche alrededor de la segunda semana de vida sera suficiente para
alimentar a su hijo/a.

La leche que no utilice su hijo/a se congelaré en el hospital para que pueda disponer de ella cuando se precise. Si sobra, podra congelarla en casa para
que la consuma tras el alta del hospital.

iHay que extraerse leche por la noche mucho tiempo?

Durante las dos primeras semanas o si la produccion de leche baja a lo largo del ingreso, la extraccion de leche nocturna es esencial. Por eso, es
conveniente que descanse aunque sea intermitentemente a lo largo del dia con pequefias siestas.

(Continda)
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iComo se mantiene la cantidad de leche?

Pasadas las dos primeras semanas, si todo va bien, es probable que no haga falta utilizar el sacaleches tan a menudo. Intente dormir de 5 a 6 horas por
la noche. Si siente los pechos demasiado llenos debe vaciarlos. Si no es asf, puede dormir toda la noche. Si lo hace, fijese en la cantidad de leche que
se extrae y, si esta disminuyendo, aumente el nimero de extracciones incluyendo al menos una por la noche.

¢Qué puedo hacer para aumentar la cantidad de leche?

Cuantas mas veces se extrae leche, mas cantidad se tiene. Las causas mas frecuentes de que tenga poca son el cansancio, y la extraccion o
estimulo infrecuente.

Siobserva que para extraer la leche emplea més de 20 minutos en cada pecho, aumente el nimero de extracciones y disminuya el tiempo que emplea
en cada una. Masajee suavemente sus pechos antes de extraer la leche y mientras esté extrayéndola.

Traiga siempre su sacaleches si es transportable, porque puede aprender a realizar la extraccion junto a su bebé.

Lleve algo con usted que pertenezca a su hijo (una fotografia, ropa, un mufieco) para que se pueda relajar y concentrarse en él durante la extraccion.
Tome una dieta variada y normal. Tenga algo a mano para beber y comer si siente necesidad.

i Que recipientes debo utilizar para recoger la leche?

Utilice solo los envases de cristal que se le facilitaran en el Servicio de Neonatologia para acoplarlos al sacaleches y guardar la leche que se
extraiga. Deje siempre 2 cm de la altura del envase sin llenar para que, en caso de no ser utilizada la leche, pueda congelarse sin que estalle el frasco.
Cada bote de leche debe identificarse con una etiqueta donde figurara el nombre de su hijo/a y su nimero de historia clinica. Usted
escribira en la etiqueta la fecha (dia, mes, afio), la hora de inicio de la extraccion y el volumen que contiene cada envase. Solicite estas
etiquetas a la enfermera responsable de su hijo/a.

Para cada extraccion debe utilizar botes de cristal diferentes. No debe mezclar leche de distintas extracciones en el mismo envase.

iQué debo hacer con la leche extraida en el hospital?

Cuando se extraiga leche en el hospital, la etiquetara y la entregard inmediatamente a la auxiliar de enfermeria o a la enfermera de la sala donde esta
ingresado/a su hijo/a. Este profesional limpiara el frasco con alcohol y lo introducird rapidamente en la nevera para que no permanezca a temperatura
ambiente. Una auxiliar de enfermeria recogera periédicamente la leche de esas neveras para procesarla para su hijo/a. A veces se administrara en las
siguientes 24 horas y otras veces se congelard para administrarsela més adelante.

iQué debo hacer con la leche extraida en casa?

El recipiente con la leche, bien cerrado y etiquetado, debe guardarse inmediatamente tras |a extraccion en una nevera a temperatura inferior a 5° C (en
la zona més fria de la nevera). Esta leche refrigerada debe llegar al hospital antes de 24 horas. Si no se va a llevar antes de 24 horas debe congelarse lo
antes posible.

¢Como transporto la leche desde casa al hospital?

La leche fresca o congelada se transportara al hospital en una bolsa o nevera portatil para congelados con varios acumuladores de frio (barra o molde
congelado) para mantenerla bien refrigerada (menos de 5 °C) hasta su entrega. La leche congelada o refrigerada puede separarse en capas e incluso
cambiar de color. Esto es normal, su leche seguiré siendo igual de buena.

iComo entrego en el hospital la leche que traigo de casa?

Igual que la extraida en el hospital, sin sacarla del recipiente donde viene refrigerada o congelada hasta que la reciba un profesional de la sala donde
se encuentra su hijo/a.

iComo congelo leche en mi casa?

En los mismos recipientes en que se extrae, etiquetados, marcando la opcion «congelada». Debe almacenarse en un congelador de cuatro estrellas.
La leche congelada caduca en 6 meses.

iLa mujer que amamanta puede tomar medicamentos?

Pocos medicamentos contraindican la lactancia. No obstante, si toma algiin medicamento coméntelo con el neonatélogo o la enfermera para asegurarse
de que no existe ningtn problema o consultelo en la pagina web www.e-lactancia.org

iCuando se debe solicitar ayuda?

Consulte a los profesionales responsables de su hijo/a siempre que sienta dolor en el pecho o dolor al extraerse la leche, y si tiene alguna preocupacion
sobre la cantidad de leche que produce.

Consulte con el médico o el personal de enfermeria cuando tenga una duda, estaremos dispuestos a ayudarla.

También puede consultar con grupos de apoyo a la lactancia. En el documento de plan de actuacién que le entregamos junto con este folleto tiene
informacion al respecto.

PARA MAS INFORMACION

Servicio de Neonatologia
Hospital Universitario 12 de Octubre. Avda. de Cérdoba s/n. 28041 Madrid.
Telf.: Servicio de Neonatologia 913908043; Secretaria (de 9 a 15 h) 913908272
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