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1

"En té&rminos teleoldgicos es razo-
nable suponer que la leche de cada
especie estd especialmente adapta-
da a las necesidades de dicha espe
cie" (6)

INTRODUCCION

La importancia que la leche materna tiene en la proteccién
y desarrollo del recién nacido ha sido ampliamente estudia-
da en los dltimos afios. Producto de esos estudios se ha
buscado incrementar al maximo la alimentacidn al pecho, y u
no de los mayores esfuerzos, lo ha constituido la creacidn
de bancos de leche humana en varios paises del mundo.

En un intento por realizar una obra adecuada a nuestro me-
dio se decidid fundar el lactario del Hospital General San
Juan de Dios, aprovechando en lo posible, los recursos con
que contamos. De tal manera gque, con gastos minimos, se pu
diera llevar adelante un proyecto de mucho beneficio para
nuestros recién nacidos y nuestra poblacidn. Desde septiem
bre de 1980, fecha en que el lactario entrd en funciones,
todos los recién nacidos del Hospital General San Juan de

Dios, han sido alimentados exclusivamente con leche mater—
na.

Con este trabajo pretende demostrarse el beneficioc obtenido
vy la factibilidad del proyecto, para posteriormente inferir
lo indispensable gue resulta un lactario o un banco de le-
che humana como un servicio hospitalario. Con este fin se
analizard los aspectos econdmicos del lactario, su efecto
sobre los cambios ponderales de la poblacién pretérmino y
su relacién con los procesos infecciosos.

Luego de plantear los antecedentes y objetivos del estudio,
raso a mostrar el funcionamiento del Lactario del Hospital
General San Juan de Dios, con la finalidad de evidenciar,

cbmo con recursos modestos se puede llevar a cabo una obra
de esta naturaleza, y proporcionar una guia para la insti-

tucidén de centros similares en otras entidades hospitala-
rias.

A continuacidn, en material y métodos, sedalo la poblacidn
que fue objeto de estudio y cdmo se llevd a cabo la recolec
cidn y tabulacidn de datos.

Los resultados se dividiran en 4 aspectos bdsicos: Aspectos
econdémicos, estadistica del lactario, efectos sobre la po-
blacién pretérminoe y relacidn con procesos infecciosos.

Concluyo el trabajo con el andlisis de datos, conclusiones
Yy recomendacion.



2.

ANTECEDENTES

Los beneficios de la leche materna y su capacidad para prote-
ger al recién nacido de procesos patoldgicos graves han sido

ampliamente estudiados (3.6, 78, 13, 14). -Sin embargo el

andlisis de los bancos de leche materna ha quedado relegado a
un segundo plano, siendo relativamente escasa la bibliografia
gue puede encontrarse.

Algunos de los trabajos mas significativos relacionades con
el tema son los siguientes (consultar datos bibliograficos
completos al final de esta tesis) :

- M.R. Galotti. Banco de Leite Humano. En este articulo se
contempla la definicidn de banco de leche humana, personal
Y sus asignaciones, su planta fisica y material necesario
para su funcionamiento. Es un magnifico resumen para orien
tar la institucidn de un banco de leche.

Galloti, define el banco de leche humana como un centro don
de se colecta, almacena, conserva y distribuye leche humana
luego de su tratamiento apropiado. Insiste en que guedan
al margen de la definicidn aquellos centros que la distri-
buyen sin procesamiento previo. Siendo esta la situacidn
del Hospital General San Juan de Dios, se denoming "LACTA-
RIO" al centro objeto de este estudio. El lactario es defi
nido como el espacio fisico en donde las madres se extraen
su leche en forma manual directamente a un biberdn esterili
zade (1).

Para fines esquemiticos Galotti considera 3 tipos de bancos
de leche: francés, brasilefio ¥ mixto. El primero se carac-
teriza por la colecta de leche a domicilio, el brasilefio
funciona como una unidad integrada a un hospital de pedia-
tria o a una maternidad vy el mixto tiene ambas caracteris—
ticas.

- Gibbs y colaboradores. Drip breast milk: it's composition,
collection and pasteurization. Estudio @itil tanto para es-
quematizar la organizacidn de un banco de leche, como para
analizar el procesamiento de la leche humana y el efecto de
&ste sobre la misma.

= Williamson y colaboradores. Organisation of bank of raw
and pasteurised human milk for neonatal intensive care. Pre
senta un resumen de la mayoria de los elementos mencionados
en los trabajos anteriores. Considera los costos de la em-
Presa y algunos problemas encontrados tales como ictericia
e hiponatremia en algunos infantes.

El dilema basico de los bancos de leche ha residido en el he-



cho de gue, con procesos de ebullicién, pasteurizacién y cen-
gelacidn, la leche humana pierde mucho de su valor bioldgico

(s, 10, 11, 12, 13, 14). Pero por otra parte, el no realizar
los expone a una contaminacién bacteriana de la misma.

Estudios como el de Ford y colaboradores (10), demuestran que
la pasteurizacidn reduce un 20% de los titulos de IgA, destru
ye la TgM en su totalidad y la mayoria de lactoferrina. Asi
mismo disminuye la capacidad de combinacién de las proteinas
a lgs folatos y vitamina B12 y reduce un 36% la actividad de
la lizosima (11). TPor otra parte, bacterias como la pseudomo
na sp. y el S. aureus son productores de lipasa que al poner
en libertad a los dcidos grasos, pueden acentuar la ictericia
neonatal. Los bacilos gram negativos producen proteasa gue
dafia las inmunoglobulinas v la E. Coli produce decarboxilasa
gue puede convertir los aminoacidos en aminas téxicas para el
neonato (9, 15).

Como respuesta a este dilema, Gunther (9, 14) ha planteado
que la presencia de bacterias en la leche implica tambi&n an-
ticuerpos producidos por la madre, contra esas mismas bacte-
rias. FEsta aseveracidn ha sido confirmada en experiencias
chilenas v costarricenses (1, 9) donde luego de administrar
leche sin procesar, con cultivos positivos para diversas bac—
terias, a un nimero significativo de reci&n nacidos, no se de
mostrd ninguna patologia de la que pudiera responsabilizarse
a la alimentacidn natural.

£l estudio chileno (Estudio de un banco de leche humana. Bnd
lisis clinico de las donantes vy recién nacidos pretérmine ali
mentados con leche materna) (1) comprobd que la eficiencia de
la leche materna es mejor que la de la leche maternizada, en
lograr un aumento ponderal a partir de la guinta semana. Mues
tra que la educacidn materna eleva significativamente el niime
ro de madres que continuaron con lactancia natural exclusiva
al alta de su hijo. Sefiala gque el control bacterioldgico de
muestras de leche demuestra casi siempre la presencia de S. epi
dermidis v en algunas ocasiones de otras bacterias, sin que
ningiin recién nacido sufra reacciones indeseables por su con-
sumo. Evidencia la menor incidencia de infecciones menores

v sepsis en los nifios alimentados cen leche materna.

El estudio costarricense del gue hacia mencidn (Prevalencia
de flora bacteriana en leche materna y su tolerancia en neona
tos) (9) considera el manejo bacterioldgico de la leche mater
na y encuentra como microorganismos contaminantes mas frecuen
tes al S.epidermidis Psendomona s. p., Escherichia coli y Kleb
siella sp. S06lo el 3% de sus muestras no mostrd ninglin patd-
geno y sin embargo ningfin neonato demostrd sintomatologia in-
fecciosa o tdxica que pudiera incriminar a los gérmenes aisla
dos.



Demostrar el beneficio gue se puede obtener scbre la poc
blacidn neonatal hospitalaria con la institucibén de un
lactario o bance de leche humana.

Mostrar la factibilidad y necesidad de lactarios y ban-
cos de leche en nuestros hospitales

Seflalar la efectividad de la leche materna como recurso
para disminuir la morbi-mortalidad neonatal.

Sefialar que la administracién de leche humana y calos-
tro sin procesar, no coloca a los recién nacidos en un
riesgo mayor de contraer enfermedades.

Estimular a médicos, estudiantes de medicina y personal
paramédico para gue promuevan la alimentacidn al pecho
y la fundacidn de centros similares al lactario del Hos
pital General San Juan de Dios.
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4.1

4,3.1 .4

4.3,%.2

4.3.1.3

LACTARIO DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

Definicidn

El lactario es el espacio fisi:z en donde las madres
se extraen su leche en forma manual directamente a
un biberdn esterilizado. (1)

Cbjetivos del Lactario

Alimentar exclusivamente con leche o calostro humanos
a todo recién nacido del Hospital General San Juan de
Diocs.

Proteger a tedo recin nacide, v especialmente al pre
término, de procesos patoldgicos, tanto temprancs co

mo tardios, que lo pueden conducir incluso a la mier

te (Bnterocolitis necrotizante, Sepsis neonatal y o-

eros) (1,33, 8, 5 Be T

Administrar a los recién nacidos el mejor substrato
nutricional para su desarrclleo {1, &, 8)

Estimular a las madres en periodos de post-parto a
que continflen la lactancia materna al alta de los re
cién nacidos.

Estimular a médicos, estudiantes de medicina y persc
nal paramédico para que promuevan la alimentacidn al
pecho v la fundacién de centros similares.

Personal

Miembros del personal

Un médice {jefe)

Una enfermera graduada (coordinadora)

Un auxiliar de enfermeria

Adends del personal mencionado, se cuenta con la cola
boracidn del perscnal médico, paramédico y de servi-
cios varios del hospital.

Asignaciones del personal

hsignaciones del médico jefe
Desempefia el cargo de médico jefe, el residente del
departamento de Pediatria que se encuentre rotando



43220,

bor el Servicio de Recidn Nacidos y sus asignaciones
son las siguientes:

= Dirigir el lactarie

- Elaborar y presentar al equipo su plan de trabajo
durante los primercs cinco dias del mes.

— Ejecutar y evaluar cen el equipo el Programa de ac
tividades.

— Evaluacidn clirica de las donadoras, en caso de gue
se considere necesario.

- Participar en el entrenamients del Personal, promo
viendo cursos regulares.

~ Tomar 10 muestras de leche al azar bara cultivos,
dentre de los primeros veinte dias del mes.

~ Presentar un informe mensual al Jefe de Servicio de
Recign Nacidos, al Jefe de Residentes del Departa-
mento de Pediatria ¥ al Jefe del Departamento de Pe
diatria.

- Estimular al personal médico y paramédico a su car
go para que colabore con el lactario.

Asignaciones de 1a enfermera graduada

Desempefia el cargo la enfermera jefe de Servicio de
Recién Nacidos del Departamento de Pediatria v sus a
signaciones son las siguientes:

- Coordinar y ejecutar el programa global del lactario

— Colaborar ¢on el médico jefe en la realizacidn del
Programa de actividades.

- Vigilar 1a manipulacidn de la leche desde su reco-
leccidn hasta =u entrega al beneficiario.

= Vigilar el estado del local, del material y las con
diciones de higiene.

~ Mantener actualizadas las rutinas del servicio.

- Supervisar 1a Preparacién y distribucién del suple
mento nutricicnal.

- Vigilar el cumplimiento del programa de educacifn
sanitaria.



4.3.3.3 BAsignaciones de la auxiliar de enfermeria

- Mantener en buen estado el mobiliario y eguipo del
gue es responsable directo.

- Estimular a las madres en periodos y servicio de
post-parto para que concurran al lactario.

- Limpiar, conservar vy esterelizar el material a uti
lizarse.

- Cumplir a cabalidad con las normas de recoleccidn,
preservacién y distribucidn de la leche.

- Impartir el programa de educacidn sanitaria.

Llenar adecuadamente el informe estadistico diario.

- Prestar cuidados de enfermeria a la madre donadora
vy a su lactante en casos especiales.

- Reportar inmediatamente cualguier anomalia o difi-
cultad en el desempefic de sus labores.
4.4 Equipo, mcobiliario y enseres
Se incluye una lista de los elementos basicos con los

que cuenta el lactario, estando sujeta a medificacio
nes segan los recursos y las necesidades.

4.4.1 Nevera doméstica (1)
4.4.2 Estufa pequena (1)
4.4.3 Escritorio con su respectiva silla (1)

4.4.4 Cunas (2)

4.4.5 Mesa para donadoras (capacidad para € madres) (1)
4.4.6 Bancas de madera (2)

4.4.7 Mesa pequefia para meriendas (1)

4.4.8 Capoteras para la ropa de las madres (2)

4.4.9 Equipe de oficina basico

4.4.10 Utensilios para la preparacidn y distribucidn de la
merienda




4.4.11

4.5

4.5.1
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4.5.1.8

Utensilios y ropa necesarios para el manejo de la le
che (incluye biberones, gorros, batas y toallas para
las madres, etc.)

Manejo de la leche materna
Normas para su recoleccidn

En el lactario sdlo deben permanecer el auxiliar de
enfermerfa vy un maximo de 6 madres por vez.

De ser posible las madres ingresaran al lactario con

un estfmulo previo de succidn directa por el bebé, ya
que se ha demostrado que con este procedimiento aumen
ta la cantidad de leche gue una mujer es capaz de se

cretar (1)

Para las madres gue asistan con su recién nacido se
podrdn utilizar las dos cunas disponibles.

Al ingresar la madre se registraran sus datos en el
informe estadistico y se le explicard el procedimien
to a seguir.

l.as madres sSe asearan con agua y jabon la cara ante-
rior del tronco y extremidades superiores, colocando
se una bata y gorro respectivos.

La leche se obtendrd por extraccidén manual directamen
te a un biberdén esterilizado- Uno de los métodos sen
cillos que puede utilizarse es el siguiente: Se sos-
tiene el seno en una mano colocando el dedo pulgar a
rriba de la areola v el indice por debajo de la mis-
ma. Se efectiia presidn hacia adentro, hacia los miis
culos del pecho, apretando suavemente el pulgar con-
tra el indice. Se afloja y repite la misma opera-
¢idn sin permitir que los dedos resbalen hacia el pe
z5n. Se rota la mano para alcanzar todos los conduc
tos lécteos que llegan al pezdn. Se permitird la al
ternancia entre un seno y otro {17)

Se descartarin los primeros ml. de la leche extraida
eliminando, por este procedimientc, un niimereo impor-
tante de bacterias (2, 16)

Una vez completada la donacidn se cerrard cuidadosa-
mente el biberdn, colocindose una etigqueta que espe-
cifique fecha vy hora de extraccidn, asi como el nom-
bre de la madre. 4



4.5.0.9

4:5.1.10

4.5:2.2

4..5.2.3

4750352

4.5:3.3

Luego de concluir el registro de datos en el informe
estadistico diario, se suministrara a la madre el su
plemento nutricional.

Durante la recoleccidn de la leche y posterior a la
misma, se impartird la educacidn sanitaria especifi-
cada mads adelante.

Normas para su preservacidn

La leche colectada no se refrigerara dentro de las
primeras cuatro horas de extraida (9).

Pasadas cuatro horas de su extraccidn, la leche debe
ra refrigerarse, de preferencia a 4 C., por un perio
do no mayor de 24 horas.

Deberd descartarse toda la leche gue haya completado
el periodo de tiempo estipulado en el inciso ante-
rior: i

Normas para su distribucidn

De preferencia todo reci&n nacido hospitalizado serd
alimentado con la leche o calostro de su propia ma-

dre, ya gque se ha demostrado una importante relacidn
entre la flora gastrointestinal materna v la produc-
cidn de anticuerpos especificos de la leche (5).

Todo recién nacido del Hospital General San Juan de
Dios, deberd ser alimentado exclusivamente con leche
materna, si en algln momento esto fuera imposible,
tendran prioridad los prematuros vy los hijos de ma-
dres donadoras.

Antes de su administracitn, la leche debera ser lle-
vada a una temperatura de 36°C en bafio de Maria.

Control bacteriolégice periddico

Como fue sefialado, entre las asignaciones del médico
jefe estd la de tomar 10 muestras de leche al azar
para cultivos, dentro de los primeros veinte dias del
mes. Los informes de dichos cultivos se adjuntan al
informe mensual. Para la toma de muestras y medios

a utilizarse, se consulta al laboratorio bacteriold
gico del Hospital. Se recomienda afadir 1 ml. de le
che a 5 ml. de "caldo" de MacConkey y su siembra en
agar sangre (16).
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4.7

4.7.1
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4.7.2.4

4.7.2.5

4.7.2.6
4.7.3

4.7.4

Suplemento nutricional

A toda madre que asista al lactario se ofrece una be
bida rica en proteinas, para que sea tomada a volun-
tad.

Puede ser preparada con las férmulas comerciales que
eran destinadas para el consumo de los reci®n naci-
dos, afiadiéndole Tncaparina.

Este suplemento o merienda se prepara diariamente, an
tes del inicio de las extraccicnes, en base al niimero
estimado de donantes por dia.

Educacidn sanitaria

Como se especificd con anterioridad, el programa de
educacidn sanitaria estd a cargo del auxiliar de en-
fermeria, previamente adiestrado por el médico jefe.
El programa persigue como fin primordial el fomento
de la lactancia materna, cumpliendo con las normas es
tablecidas para la misma.

En lineas generales comprenderi los siguientes temas:
Importancia y beneficios de la lactancia materna

Metodologia del amamantamiento

Cuidado de los pezones (incluyendo cuidados higi&ni-
cos) .

Colocacidn al seno del lactante v estimulacidn del
mismo.

Duracién de las tetadas e intervalos entre las mis-
mas.

Medicamentos en la leche materna.

Introduccidn de otros alimentos en la dieta del lac-
tante.

El destete
Cuidados del recién nacido

Sefiales de alarma en el recign nacido.



MATERIAL Y METODOS

Se considerd como objeto de estudio, los recidn nacidos pato-~
18gicos del Hospital General San Juan de Dios, tanto los naci
dos cinco meses antes de la fundacidn del lactario, come los
nuevos casos surgidos durante los meses postericrss a ésta.
De esta poblacidn se selecciond a los reci&n nacidos preterml
no y a los que habian sufrido un proceso infeccioso.

De la poblacifn pretérmino se estimd el promedio de dfas de
hospitalizacidn, y para relacionar el tipo de alimentacidn con
las variaciones ponderales, se estudid la pérdida diaria de pe
so en los recién nacidos pret&rmino hospltallzados por un pe—
riodo menor de 10 dias. Como se vera mas adelante, la mayoria
de los recién nacidos pret@rmino, son hospitalizados en nues-
tro centro entre 4 y 8 dias y, considerando todas las varia-
bles que en el hogar pueden modificar el peso del nifio, pare-
cid mis prudente analizar la pérdida de peso en los primeros
dias de vida, gue la ganancia a partir del décimo dia.

Considero gue el tiempo que tiene el lactario en funcionamien
to (5 meses) no permite plantear aseveraciones definitivas en
cuanto a su relacidn con la prevalencia de infecciones. Sin
embargo es adecuado el hacer ver los beneficios que por sim-
ple observacidn hemos podido apreciar. Tenemos planeado un

estudio a largo plaze, para la apreciacidn de este parfmetro.

Los datos presentados como estadistica del lactario, fueron
obtenidos de los informes diarios y mensuales del mismo.

No fue necesario aplicar tratamientos estadisticos espeaciales
en ninguno de los aspectos mencionados.



Aspectos econdmicos

Promedic de libras de leche maternizada consumida men
sualmente en el servicic de Recién Nacidos del Hospi
tal General San Juan de Dios, cinco meses antes de la
institucidn del lactario:

180 libras/mes

Costo que representa al Hospital General San Juan de
Dios la adquisicidn de 180 libras de leche materniza
da:

0. 369.00

Costo gue ha representadc para el Hospital General
San Juan de Dios la institucidn de su lactario:
Q. 0.00
NOTA: Para el fuééiﬁnémiento dei lactario no se ha
presupuestado ninguna nueva plaza. Cuenta con
el apoyo de los servicios auxiliares ya existen
tes: lavanderia, central de equipos, etc.
Algunos de los utensilios utilizados han sido

obtenidos con la colaboracidn de Servicio So-

cial.




Estadistica general del Lactario del Hopital General

San Juan de Dios

Total de leche y calostro humanos colectados por mes
en el Lactaric del Hospital General San Juan de Dios
en el periodo comprendido de septiembre de 1980 a e-

nero de 1981:

MES CANTIDAD EN ml.
Septiembre 18,583
Octubre 22,051
Noviembre 20,714
Diciembre 12,855
Enero 13,325
TOTAL 87,528

promedio de leche y calostro humanos colectados men-—
sualmente en el Lactario del Hospital General San
Juan de Dios en el periodo comprendido de septiembre
de 1980 a enero de 1981:

17,505.6 ml.
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Cantidad de calostro colectado mensualmente, ¥ por—-
centaje en relacion al total de leche y calostro co-
lectados por mes en el Lactaric del Hospital General
San Juan de Dios, en el periodo comprendido de sep—

tiembre de 1980 a enero de 1981:

MES CANTIDAD EN ml. PCORCENTAJE DEL
TOTAL COLECTADC
< POR MES
Septiembre 2096 11.28
Octubre 2284 190.35
Noviembre 2780 13.42
Diciembre 1380 16273
Enero 605 4.54

TOTAL 9145

Porcentaje promedio de calostro obtenido mensualmen—
te en relacidn al total de calostro y leche colecta-
dos en el periocdo comprendido de septiembre de 1980
a enero de 1981 en el Lactario del Hospital General
San Juan de Dios:

10.06%

Porcentaje promedio de leche obtenido mensualmente en
relacidn al total de calostro y leche colectados en
ql Lactario del Hospital General San Juan de Dios en
el periodo comprendidoc de septiembre de 1980 a enero
de 1981:

89.94%



6.2.6

Nimerc de madres donantes por mes Yy cantidad en ml.
de leche o calostro obtenido por madre donante en el
Tactario del Hospital General San Juan de Dios en el

\

periodo comprendido de septiembre 1980 a enero 1981:

MES NUMERO DE MADRES ml. POR MADRE
DONANTE
Septiembre 285 65.24
Octubre 267 82.58
Noviembre 305 67.91
Diciembre 206 62.40
Enero 190 69.80

TOTAL - 1253

Promedio de madres donantes por mes ¥ cantidad prome
dio en ml. de leche o calostro obtenido por madre do
nante en el Lactario del Hospital General San Juan
de Dios en el periodo comprendido de septiembre de
1980 a enero de 1987:

250 madres donantes/mes, con un promedio de

70 ml. por madre donante.

Porcentaje de cultivos de leche positivos en el Lac-
tario del Hospital General San Juan de Dios en el pe
riodo comprendido de septiembre de 1980 a enero de
1981 :

44.66%



Bacterias aisladas en los cultivos efectuado en el

Lactaric del Hospital General San Juan de Dios en el

periodo comprendido de septiembre de 1980 a enero de

1281:

BACTERIA

5. epidermidis

5. aureus

Enterobacter aglomerans
Pseudomona sp.

E. Cloacae

TOTAL

FRECUENCIA

16

25

PORCENTAJE

64

20

100



6.3:3

6.3.4

Resultados en la poblacidn pretérminc

Promedio mensual de recién nacidos pretérmino en el
Hospital General San Juan de Dios en el periodo com-
prendide de abril de 1980 a agosto de 1980:

22 recién nacidos pret@rmino/mes

Promedio mensual de reci&n nacidos pret@rmino en el
Hospital General San Juan de Dios en el periode com-
prendido de septiembre de 1980 a enero de 1981:

22.5 reci&n nacidos pret&rmino/mes

Promedio de dias de hospitalizacidn por reci®n naci-
do pret@rmino en el Hospital General San Jﬁan de
Dios en el pericdo comprendide de abril de 1980 a a-
gosto de 1980:

8.524 dias

Promedio de dias de hospitalizacidn por recifn naci-
do pretérmino en el Hospital General San Juan de
Dios en el periodo comprendido de septiembre de 1980
a enero de 1981:

4.725 dias

Pérdida promedio de peso diario, expresadc en gramos,
en recién nacidos pretérmino hospitalizados durante
un periodo menor dg 10 dias, en el servicio de Recién
Nacidos del Hospital General San Juan de Dios en el

pericdo comprendido de abril de 1980 a agosto de 1980:



Pérdida promedic de peso diario expresado en gramos,
en recién nacidos pret@rmino hospitalizados durante
un pericdo menor de 10 dias, en el servicio de Re-
cién Nacidos del Hospital General San Juan de Dios
en el periodo comprendido de septiembre de 1280 a
enero de 1981:

28 gramos/dia



6.4

Relacidn con procesos infecciosos

Como indicaba anteriormente, considero gue cinco me-
ses de funcionamiento del lactario, no son suficien-
tes como para sefialar de forma categdrica, el papel

que &ste ha desempefiade en la bPrevalencia de ciertas
entidades infecciosas. Sin embarge cabe hacer notar,
que desde que &ste se instituyd, no se ha observado

ninglin proceso diarreico en nuestra poblacidn neona-
tal. As? mismo no se ha reportade ningfin case de en
terocolitis necrotigante. Las epidemias por E. Coli
¥ estafilococo que antes flagelaban a nuestros re-

cién nacidos, no se han vuelto a ver.



ANALISIS

En cuanto a los aspectos econdmicos sefialados en el inciso 6.1
se puede afirmar que se qonsiguié uno de los objetivos preten
didos: se realizd un provecto de beneficio, con gasto minimo,
que representa un ahorro de aproximadamente Q. 370 mensuales
al Hospital General San Juan de Dios.

En relacidén a la estadistica del lactario, es importante hacer
notar que las cantidades de leche indicadas, en todo momento,
han sido suficientes como para cubrir las demandas de nuestra
poblacién neonatal. Incluso durante los meses de diciembre y
enero, donde se muestra un importante descenso, no hubo difi-
cultad para alimentar a todos los reci@n nacidos. Como en
gran parte el lactario depende de las donaciones de las madres
en post-parto, es ldgico pensar que la disminucidn en la can-
tidad de leche colectada, se acompafia de un descenso paralelo
del nimero de recién nacidos por alimentarse.

Aunque no se muestra en ninguno de los cuadres, aproximadamen
te la mitad de las madres donantes, nunca habian asistido al
lactarioc. En otras palabras, se encuentran de 24 a 48 horas
post-partc. Esto haria pensar que el porcentaje promedio de
calostro obtenido resulta bajo y que seria necesario reanali-
zar los parametros utilizados en su catalogacidn.

Muchas de las madres donantes pudieran brindar bastante mas de
70 ml. por donacidn (cantidad promedio obtenida por madre);
sin embarge, en su preocupacidn por retener suficiente leche
para su propic reci&n nacido, procuran donar pequefias cantida
des.

El porcentaje de cultives de leche positives, aparentemente al
to, resultd inferior a la positividad alcanzada en otros estu
dies (1, 9).

La principal bacteria aislada ($. epidermidis) es un saprofi-

to habitual de la piel humana sin patogenicidad significativa.
A pesar de haber aisladc otras bacterias patSgenas, ningflin re

ciBn nacido presentd procesos patoldgicos gque pudieran relacio
narse con la administracidn de esta leche.

En cuanto a la poblacidn pretérmino estudiada, observamos que
la muestra escogida, es similar antes y despu®s de la institu
citn del lactario.

Es importante hacer notar que la disminucién de dias de hospi
talizacidn de recién nacidos pret®rmino, luege de la institu-
cién del lactario, estd probablemente relacionada ccn el Pro-
grama de Egresc Temprano del Recién Nacido Pretérmino, que se



Observamos gue no hay diferencia significativa en la pérdida
de peso del pretBrmino, antes vy despuds de la institucidn del
lactario.

Aunque no se dispone de datos concluyentes, la disminucién
gue ha ocurrido, en cuanto a la prevalencia de ciertos proce-
sos infecciosos, posee una gran implicacidn epidemioldgica.



CONCLUSIONES

8.1

8.5

8.6

La institucidn de un lactario en nuestros hospitales

es un proyecto factible, necesaric y econbmico.

Se mostraron los beneficios que proporciond al Hos-
pital General San Juan de Dios, la institucidn de su

lactario.

La institucidn del lactario representa un ahorro de
aproximadamente Q. 370 mensuales al Hospital General

San Juan de Dios.

En el lactaric del Hospital General San Juan de Dios
se colecta un promedio mensual de 17,500 ml. de le-
che v calostro humanos. Este Gltimo representa un

10% del total.

El porcentaje de cultivos de leche positivos en el
TLactario del Hospital General San Juan de Dios, fue
de 44.66%. Cifra inferior a la encontrada en estu-

dios similares.

La bacteria gue con mayor frecuencia se aisld de las
muestras de leche humana fue el S. epidermidis, sapré

fito habitual de la piel humana.

El promedio de dias de hospitalizacidn por recién na

cido pretérminc en el Hospital General San Juan de
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8,10

tucidn del lactario. Dicha situacidn esti probable-
mente relacionada con el Programa de Egreso Temprano
del Recién Wacido Pretérmino, que se empezd a llevar
a cabo en el Servicio de Recién MNacidcs por las mis-

mas fechas.

La administracidn de leche humana sin procesar a re-
ci&n nacidos, no los coloca en mayor riesgo de con-

traer enfermedades.

La administracidn de leche humana a los recién naci-
dos pretérminc no modificd significativamente la pér
dida de peso que ocurre en los primeros dias de vi-

da.

No se han cbservado procesos diarreicos ni epidémi-
cos en el Servicio de Recién Nacidos del Hospital
General San Juan de Dios desde que se instituyd su

lactario.



‘Lactario del Hospital General San Juan de Dios.




10.1 Madres donantes en el Lactario del Hospital General
San Juan de Dios




10.2 Auxiliar de enfermeria impartiendo el curso de educa
£idn sanitaria.
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FACTOR

omposicién bioguimica

astor bifidus
actor antiestafilocéeico

isozima
Lactoperoxidasa

factoferrina, proteinas
ransportadoras de Bqg

¢ folatos

Interferén

3, Ca, Proactivador de

intitripsina

[gA de secrecidn
Tl

G, IgM
infocitos

jeutrdfilos

Factores protectores de la leche materna (5)

FUNCION

Alta en lactosa, baja en proteinas, ba
ja en fosfatos, baja capacidad amorti-
guadora, facilita el crecimiento de
Lactobacillus bifidus, el cual inhibe
el crecimiento de E. coli

Estimula el crecimiento de L. bifidus
Acido graso nc saturado. Inhibe el
crecimiento de Staphylococcus aureus
Producida por los macrdfagos de la le
che materna. Lisis de la pared celu-
lar bacteriana

Producida por los macrdfagos de la le
che. Por medio del peréxido de hidrd
geno tiene actividad bactericida
Transportan hierro, Biz y folatos. E
liminan factores de crecimiento bacte
riano al unirse con ellos

Inhibe la replicacidn viral

Efectfian el camino alterno

Inhibe la digestién de factores protel
nicos

Antitoxinas, inician aglutinacidn bac-
teriana; inhiben la unién de las bac-
terias a la mucosa

Aglutinacidn intraluminal (?)

T, B ¥y no diferentiados producen inmu
noglobulinas especificas y facilitan
la inmunidad celular

Producen varios factores ya indicados.
Fagocitan bacterias, hongos y particu
las inertes. BAlmacenan y liberan IghA
Actividad fagocitica (?)



Comparaci®n entre la leche humana y la de vaca {18)

Agua (ml. por 100 ml.)
Proteinas (gm. por 100 ml.)
Relacién lactalblmina: caseina
Lactesa (gm. por 100 ml.)
Grasa (gm. por 100 ml.)
Calorias (kcal por 100 ml.)
Minerales

Sodio (mEg por litro)

Potasio (mEg por litro)

Cloro (mEg por litro)

Calcio {mg. por 100 ml.)
Fosforo (mg. por 100 mil.)
Magnesio (mg. por 100 ml.)
Hierre (mg. por 100 ml.)

Cobre (mg. por 100 ml.)
Cenizas totales (mg. por 100 ml.)
Vitaminas

Vitamina A (U.I. por litro)
Tiamina (ug por litro)
Riboflavina {(ug por litro)
Niacina (mg. por litro)
Piridoxina (ug por litra)
Acido pantot&nico (mg. por litrs)
Acido fdlico {ug por litro)

B 12 (ug por litro)

Vitamina C {(mg por litro)
Vitamina D (U.I. por litro)
Vitamina E (U.T. por litro)
Vitamina X (ug por litro)

LECHE HUMANA

87
T
60:40
6.8
%S
67-75

7
13
1A
34
14
4
.05
-04
Bi.i2

1898
160
380

5

100
1.8
52
0.3
43
22
1.8
15

LECHE DE VACA
87
3.5
18:82
4.9
37
67

22
35

1025
440
1750
0.9
640.
3.5
55

11
14
0.4
60
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	General San Juan de Dios desde que se instituyó su 
	lactaría. 
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