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Ministerio de Salud

Acuerdo n.°2055

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerando:

L.

II.

[1L

IV.

Que la Constitucion de la Republica, en el articulo 65 establece que la salud de
los habitantes constituye un bien publico, por lo que el Estado y las personas
estdn obligados a velar por su conservacidon y restablecimiento, asi mismo
sefiala en su articulo 67 que los servicios de salud publica seran esencialmente
técnicos.

Que el articulo 40 del Cédigo de Salud y el 42 numeral 2 del Reglamento
Interno del Organo Ejecutivo, atribuyen al Ministerio de Salud, determinar,
planificar y ejecutar la Politica Nacional en materia de salud; dictar las normas
pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecucién de las actividades
relacionadas con la Salud; asi como ordenar las medidas y disposiciones
necesarias para resguardar la salud de la poblacidn.

Que el articulo 56 del Reglamento de la Ley de Promocién, Proteccién y Apoyo
a la Lactancia Materna, que expresa que debe eliminarse toda

practica que retrase la iniciacién o dificulte la continuacion de la lactancia
materna; impone establecer lineamientos que potencien el establecimiento de
lugares de extraccion de la leche materna.

Que en la Ley Nacer con carifio para un parto respetado y un cuidado carifioso
y sensible para el recién nacido, en el articulo 1, establece como objeto y
finalidad, garantizar y proteger los derechos de la mujer desde el embarazo,
parto y puerperio, asi como los derechos de las niflas y nifios desde la

gestacion, durante el nacimiento y la etapa de recién nacido, a través del
7



establecimiento de los principios y normas generales para la organizacion y
funcionamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud, para lo cual deben
adoptarse las medidas necesarias para la salud de los recién nacidos
prematuros.

VL. Que de conformidad a los considerandos anteriores se hace necesario
establecer directrices en la implementacién y operativizacién en |la
administracion del calostro como terapia inmune, para los recién nacidos
prematuros, bajo peso al nacer y otras condiciones de riesgo; ingresados en
Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales y contribuir a la

reduccion de la morbimortalidad neonatal.

PORTANTO, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir los siguientes:

Lineamientos técnicos para implementacion y operativizacion de la
estrategia de calostroterapia



I. Introduccion

Los avances cientificos y tecnoldgicos en neonatologia han permitido una mayor
supervivencia en los dltimos afios, ain con edades gestacionales y pesos cada vez
menores; sin embargo, existe el riesgo de complicaciones o secuelas dependiendo del
grado de compromiso, inmadurez de sus érganos y sistemas; por tanto, se continian
estableciendo estrategias que contribuyan a reducir la morbimortalidad neonatal y

disminuyan los dias de estancia intrahospitalaria.

El calostro, es el alimento fundamental del recién nacido que permite la adaptacién de
la vida intrauterina a la extrauterina y por su composicion resulta clave como terapia
inmune, ya que presenta altos niveles de proteinas (Ig A secretora, lactoferrina,
citoquinas pro - inflamatorias, antiinflamatorias, factores de crecimiento), linfocitos,
entre otros; administrado en los carrillos se traduce en estimulo al tejido linfoide de la
mucosa, brinda inmunidad pasiva y se evidencia en la reducciéon de la enterocolitis,

sepsis tardia y neumonia.

En El Salvador, segin Informe de Labores del Ministerio de Salud junio 2020 a mayo
20211, El Salvador logré reducir las tasas de mortalidad infantil, posicionando al pais
entre aquellos que cuentan con las tasas mas bajas de la region. Para el afio 2020, la
tasa de mortalidad neonatal disminuy6 a 5.0 muertes por cada 1,000 nacidos vivos y
el porcentaje de prematurez, descendi6 de 8.12% en el 2019 a 7.83% en 2020; asi

como también el bajo peso al nacer disminuyé de 9.9% en 2019 a 9.1% en 2020.

En el marco de la Politica Nacional de Apoyo al Desarrollo Infantil Temprano “Crecer
Juntos” y la “Ley nacer con carifio para un parto respetado y un cuidado carifioso y
sensible para el recién nacido”, es importante la implementacion de estrategias que
contribuyan a reducir la morbimortalidad infantil, incrementar los indices de lactancia

materna y humanizar el proceso de atenciéon sobre todo en los grupos mas

! https://www.transparencia.gob.sv/institutions/minsal/documents/436973/download



https://www.transparencia.gob.sv/institutions/minsal/documents/436973/download

vulnerables como son los recién nacidos prematuros, aquellos con bajo peso al nacer
y/o condiciones especiales, esperando que la terapia inmune con calostro sea de gran

beneficio para esta poblacién en riesgo y sus familias.

II. Marco conceptual

Antecedentes historicos

Con los avances en la rama de neonatologia y el mejoramiento de los cuidados de los
bebés prematuros hubo mucha controversia entre los afios de 1940 a 1960, sobre el
uso de la leche humana para la alimentacién de este grupo dado que los nifios
alimentados con sucedaneos de leche presentaban una ganancia de peso aumentada;
sin embargo, para 1980 se identificé la importancia de alimentar a los recién nacidos
con estado de salud comprometido, administrando leche materna y se desarrollaron
consensos ampliamente difundidos, en los cuales se promueve la lactancia materna

exclusiva durante los primeros seis meses de vida del lactante.

Se ha estudiado que la inmunoglobulina A secretora es el anticuerpo mas abundante
en la leche humana, cuya funciéon principal es la proteccién de las mucosas
especialmente la intestinal. Este anticuerpo es mas abundante en los primeros dias
posparto y permanece por mas tiempo en la leche de madres cuyo bebé ha nacido
pretérmino y por este motivo, se ha reconocido la administraciéon temprana de
calostro materno como una terapia oral inmunomoduladora para la reduccién de
riesgos potenciales de infecciones asociadas a la atencidn sanitaria y enterocolitis
necrotizante.Investigadores como Garofalo y Caplan et al, identificaron que la
administracién de gotas de calostro directamente a la mucosa oral del neonato, simula
los efectos protectores del liquido amniético en los bebés extremadamente

prematuros, estimulando su sistema inmune.
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En el ano 2009, Rodriguez et. al., propuso el primer concepto de la administracién
orofaringea de calostro humano para los recién nacidos de extremado bajo peso al
nacimiento y sugirié que este método mantendria una estimulacién del tejido linfoide

asociado a la mucosa orofaringea.

En 2011, Rodriguez y colaboradores?, publicaron el primer estudio prospectivo
randomizado con doble ciego, en el que se valoré el impacto inmunolégico que tendria
la administracién de calostro orofaringeo. Se analizaron los niveles de IgA en la orina
y en el aspirado traqueal, observandose un aumento de esta, al final de la
intervencidén en el grupo que habia recibido durante 48 horas el calostro orofaringeo

frente al grupo placebo.

En 2016, Alvarez y colaboradores.3, realizan un estudio de intervencién no
aleatorizada con grupo control, que concluye que la administracion de calostro
orofaringeo favorece el desarrollo del sistema inmunoldgico de los recién nacidos
prematuros y recién nacidos de muy bajo peso al nacer, a través del aumento de IgA al

mes de vida.

El Sistema Nacional Integrado de Salud posee una Red de Bancos de Leche Humana
desde el 2012, ubicados en las principales establecimientos: Hospital Nacional de la
Mujer, Hospitales Nacionales San Juan de Dios de Santa Ana y San Miguel, donde se
brinda alimentacidn con leche humana pasteurizada a los recién nacidos prematuros,
de bajo peso al nacimiento y condiciones especiales; en agosto del 2019, dentro del
marco del programa “Humanizar la atencién del parto” por parte de la Agencia para la
Cooperaciéon Internacional de Japén (JICA) y el Ministerio de Salud, un equipo de

profesionales del Hospital Nacional de la Mujer, realizé una visita al Hospital Sofia

2 Rodriguez NA. A Ramdomized Controlled Trial of the Oropharyngeal Administration of Mother's Colostrum to Extremely Low Birth Weight Infants in the
First Days of Life. Neonatal Intensive Care 2011;24:31-5.
3 https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50212-16112016000200007
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Feldman, ubicado en la ciudad de Belo Horizonte, Brasil, donde fueron capacitados en
la administracién del calostro orofaringeo, llamado también calostroterapia a los

bebés pequefios y de riesgo hospitalizados.

En octubre del 2019, médicos neonatdlogos y el equipo técnico de Banco de Leche
Humana elaboran la “Guia para la Calostroterapia” e implementan la estrategia en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en septiembre del 2020, posterior a
capacitar al personal y adecuarse por la situacion de pandemia por COVID-19, se
amplia en 2021 la administracion a los recién nacidos prematuros ingresados en la

Unidad de Cuidados Intermedios.

Actualmente la administracion de calostro orofaringeo, es una técnica utilizada en
muchos establecimientos de salud alrededor del mundo, para mejorar las condiciones
de los recién nacidos que lo ameritan y lo cual esta asociado a mejores practicas de

lactancia materna ain después del alta médica.

III. Generalidades

Mas de 15 millones de bebés nacen de manera prematura cada afio y alrededor de un
millén de ellos fallecen, debido a complicaciones propias de la prematurez o pueden
presentar algun tipo de discapacidad, incluyendo problemas visuales, cerebrales,

motores, de la audicion y el lenguaje .

Debido a la inmadurez en los sistemas, el tracto gastrointestinal, puede sufrir
hipoperfusion y estar contraindicado la nutricién enteral, asi como por la falta de
reflejos de succion y deglucion, generando que la nutricion se establezca inicialmente
por via parenteral, limitando de esta manera la exposicion a los factores

inmunolégicos provenientes de la leche materna.
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Los recién nacidos prematuros alimentados con leche materna presentan una menor
incidencia y gravedad de infecciones nosocomiales o sepsis tardia, asimismo se ha
explorado la variabilidad en los factores inmunes de la leche materna, cuya
composicion estd determinada por la edad gestacional al momento del parto (a menor
edad gestacional mayor concentraciéon de sustancias protectoras), etapa de la
lactancia, edad materna, paridad de la madre, sexo del recién nacido, infecciones
maternas y variabilidad en los factores inmunes de la leche materna por pais de

nacimiento materno.

El bajo peso al nacer es una condicién compleja, que incluye tanto a los neonatos
prematuros, como los de término pequefios para su edad gestacional; aquellos que

suman ambas circunstancias suelen presentar resultados mas adversos.

Los recién nacidos prematuros, los extremadamente prematuros con muy bajo peso y
extremo bajo peso al nacer, requeriran medidas, intervenciones y tecnologia para
lograr un cuidado 6ptimo después del parto, al igual que el manejo médico y
psicoldgico a la madre y su familia. La alimentaciéon temprana con leche materna es
una de las medidas necesarias para favorecer la maduracion intestinal y la nutricién
efectiva de estos recién nacidos con riesgo, ya que existen niveles ain mas altos de
factores inmunoldgicos presentes en la leche de estas madres que en la de bebés

nacidos a término.

Intraudtero, recibe la exposicion de factores inmunoactivos procedentes del liquido
amniotico, hasta que una gestacion de 38-40 semanas se completa, estos factores
estimulan el sistema inmune y aceleran la maduracion intestinal para que después del
nacimiento, sea la leche materna que reemplace las funciones del liquido amniético.
La leche materna esta considerada como la nutriciéon perfecta para el lactante con
muchisimos componentes activos similares al liquido amniético como el Factor de

Crecimiento de Hepatocitos (HGF), factor activador de plaquetas (PAF), lactoferrina y
13



oligosacaridos.

1. Fisiologia y composicion del calostro
La composicién de la leche humana es dindmica, se considera un alimento funcional,
que varia sus componentes de acuerdo a las necesidades del destinatario. Los

componentes de la leche pasan de las células secretoras a la luz del alveolo.

Durante el embarazo las células del epitelio mamario no estan estrechamente unidas y
permiten el paso de sustancias, a través del espacio existente entre dos células
adyacentes o canales paracelulares, esta uni6on se va modificando en los dias
posteriores al parto, lo cual permite un mayor paso de sustancias activas a la leche

materna.

El calostro se produce cuando las uniones del epitelio de la glandula mamaria adn
estan abiertas, de forma que permite el transporte paracelular de sustancias
inmunolégicamente activas, desde la circulacién materna hasta la leche. Este hecho se
traduce en la presencia de altos niveles de proteinas inmunes (IgA especialmente la
secretora, lactoferrina que protege el tracto gastrointestinal de colonizacién de
factores patégenos, citoquinas proinflamatorias, antiinflamatorias y factores de
crecimiento) que proporcionan a los recién nacidos proteccion inmunolégica y
ayudaran a la maduracién de la mucosa intestinal. Estas uniones se cierran
progresivamente, durante los primeros dias después del nacimiento, por ello la

composicion del calostro es tan diferente de la leche madura.

El calostro tiene menor contenido energético, lactosa, lipidos, glucosa, urea, pero es
alto en proteinas, acido sidlico, vitaminas AEK y carotenos (que dan su color

amarillento), la proporcién de proteinas en el calostro, de suero/caseina es 80/20.
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La leche de madres que dieron a luz de forma prematura, contiene un nivel mayor de
proteinas, citoquinas inmunoglobulina A (IgA), lactoferrina y menos cantidad de
lactosa que la leche de término, lo cual es apropiado para un recién nacido inmaduro,
la concentraciéon mds alta de dichos factores defensivos, sugiere un papel biolégico
importante en la proteccion del recién nacido pretérmino, con alto riesgo de infeccion,

durante los primeros dias de vida.

La presencia de estos factores protectores, se traduce en una serie de ventajas
digestivas (maduracion de la mucosa intestinal a través de los factores de crecimiento
y hormonas que aporta, dificultando que los agentes patégenos pueden penetrar la

pared intestinal) y defensivas.

2. Aspectos inmunologicos y leche materna

El sistema inmune se desarrolla durante la vida fetal, pero no madura totalmente
hasta los 2 afios de vida y algunas citoquinas tienen niveles bajos, los fagocitos son

insuficientes y su funcioén no es completa.

Los niveles de IgA secretora son muy bajos y no alcanzan niveles adecuados hasta los
dos afos. Por tanto, el neonato necesitara la ayuda de su madre para la proteccion
inmediata, la colonizacién de la flora intestinal y a largo plazo su propio sistema
inmune, esta proteccion la recibira a través de la placenta, el liquido amniético y la

leche materna.

El transporte activo de IgG, de la madre al feto, a través de la placenta, permite que en
el momento del nacimiento el recién nacido a término, alcance el 90% de los niveles

de IgG de la madre, los cuales le confieren inmunidad en los primeros meses de vida,
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ya que estos se ligan a los patégenos de las mucosas y tejidos, activan la via del
complemento y neutréfilos, ademas producen una reaccién inflamatoria con

liberacion de citocinas.

El tejido linfoide asociado a mucosas (MALT), es una parte del sistema inmune que
consiste en estructuras linfoides, estratégicamente ubicadas en el cuerpo humano que
brindan proteccién al tracto respiratorio y gastrointestinal. Este tejido estd compuesto
por tejido asociado a la mucosa orofaringea (OFALT), consistente en las tonsilas
palatinas y adenoideas, tejido linfoide asociado a los bronquios, dando proteccién al
epitelio respiratorio y el tejido linfoide asociado al intestino que incluye el apéndice,

las placas de Peyer y los n6dulos linfoides del ileon distal.

De esta manera, existe evidencia que la estimulaciéon con pequenas cantidades de
citocinas y factores inmunes, como los que se encuentran en el calostro son
extremadamente potentes y activan el sistema OFALT, que ademas es beneficioso dado
que los recién nacidos prematuros, ingresados en una UCIN, no entraran en contacto

directo con la leche de su madre como lo haria un bebé a término.

Con la alimentacién tréfica a través de una sonda orogdastrica, los beneficios
inmunitarios de la leche humana no alcanzan el tejido linfoide asociado a la mucosa de
la orofaringe. Cuando el calostro se administra directamente hisopando la boca del
recién nacido, la absorcién de los factores inmunolégicos (Cuadro 1), a través de la
mucosa oral, estimula a nivel sistémico la inmunidad y promueve el desarrollo de la
barrera protectora del intestino. Este podria considerarse, uno de los mas
prometedores aportes de esta practica, que se haria en primer lugar en forma
simultanea con la AT y posteriormente durante la progresién de la alimentacién

enteral por sonda.
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Cuadro 1. Factores inmunoldgicos de la leche humana.

Oligosacdridos y aziucares solubles:
previenen la unién de bacterias y virus a
la  pared intestinal. Nutren
selectivamente a las bacterias. Previene
la enterocolitis necrosante.
Bifidobacterias: inhiben el crecimiento
de gérmenes patégenos entéricos.
Inhibidores del metabolismo patégeno
de los microbios, la lactoferrina y las
proteinas que enlazan los folatos y la
vitamina B12 impiden el crecimiento de
gérmenes in vitro.

Factores de estimulacion de la
proliferacion de colonias de leucocitos
como granulocitos y macroéfagos y la
fibronectina que facilita la funcién de los
fagocitos.

Inmunoglobulinas A, G, D, E M:
fundamentalmente la Ig A secretora con
mayor concentracién en el calostro que
en la leche madura, protege frente a
gérmenes del tracto gastrointestinal de
la madre.

Agentes inmunodulares: prolactina, IgA
secretora, prostaglandinas E2 y algunas
citoquinas.

Péptidos: derivados de la caseina que
regulan la motilidad gastrointestinal y
otros como el péptido inhibidor de la
gastrina y la bombesina, que actian
sobre el crecimiento, maduraciéon y
regulacion gastrointestinal.

Lipidos: ciertos acidos grasos de cadena
media, mono y poli insaturados ejercen
una actividad antivirica, antibacterianas
y anti fingicas.

Lisozima: enzima de accion
antimicrobiana; divide la capa de la
pared celular microbiana y provoca sus
lisis.

Antioxidantes: contrarrestan la acciéon de
las especies reactivas al oxigeno
(superoéxidos dismutasa, catalasa,
vitaminas A, E y C, caseinas uy minerales

como selenio, cobre y zinc)

Fuente: Uso de calostro como terapia inmunolégica en recién nacidos prematuros. FUNDASAMIN ¢ enfermeria neonatal

n°25 ¢ diciembre de 2017

3. Calostroterapia

Teniendo en cuenta la via de proteccion por el liquido amnidtico y sus componentes
inmunolégicos, se ha observado que después del parto, la via de proteccién y estimulo
es a través de la leche materna, ya que se mantienen los factores posteriores al

nacimiento.
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La administracién de calostro por via orofaringea (absorcién de este a través de la
mucosa oral), se ha postulado en los ultimos afios como potencial “terapia inmune” en
este grupo de pacientes que no pueden ser alimentados por via oral, mediante succién

directa.

La absorciéon del calostro a nivel orofaringeo durante los primeros dias de vida,
mejora la funcién del sistema inmune de estos recién nacidos enfermos, a través del
estimulo del tejido linfoide asociado a mucosas, proporcionando una barrera de
proteccion local y cambiando los niveles de los factores inmunolégicos derivados,

como IgA secretora (IgA) y la lactoferrina, en los fluidos corporales.

La IgA tiene un papel predominante dentro de estos factores bioactivos de la leche
materna, ya que se une directamente a antigenos microbianos especificos, bloqueando
su adhesion, favoreciendo la fagocitosis y modulando la funcién inmune a nivel local;
los cuales en recién nacidos pretérmino son mayores, y se mantienen por mas tiempo
que en los recién nacido a término. Estos beneficios podrian reducir potencialmente
las infecciones, incluidas las enterocolitis necrosante (ECN) y de ese modo mejorar la

supervivencia y los resultados a largo plazo.

La administracién por via orofaringea no equivale a la administracién oral, sino que
consiste en colocar pequefias cantidades de calostro (0.1 ml por carrillo),
directamente en la mucosa oral con la expectativa de que el liquido, o cualquiera de
sus componentes, sea absorbido por la mucosa orofaringea, siendo una practica

segura, factible y bien tolerada incluso por los bebés prematuros mas pequefios.

La administracién orofaringea de calostro seria considerada un complemento y no un
sustituto de la nutricion enteral tréfica. Por este motivo, pequenas y frecuentes
administraciones de calostro en la mucosa orofaringea, lo mantienen en constante
exposicion a estos factores inmunomoduladores como si estuvieran expuestos al

liquido amniético y recibiendo la modulaciéon inmune, que no puede tener por no estar
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colocado directamente al pecho.

La administracién orofaringea no es lo mismo que la administracion via oral, ya que la
via oral requiere del reflejo de deglucién con la consecuente absorcién intestinal. La
administracién orofaringea se refiere a la aplicacion de pequeinas cantidades aplicadas
directamente en la boca para su distribucién en toda la mucosa oral y faringea, no

implica la deglucion.

IV. Objetivos

General:

Establecer las disposiciones técnicas necesarias para contribuir a la reducciéon de la
morbimortalidad neonatal, a través de la implementacion y operativizacion de la
administracién del calostro como terapia inmune, durante las primeras 72 horas de
vida en los recién nacidos con un estado de salud delicado, independientemente de su
peso y edad gestacional, que requieran atencién especializada en los establecimientos

del SNIS, principalmente en los recién nacido prematuros y bajo peso al nacer.

Especificos:

1. Instaurar procedimientos técnicos que permitan la operativizaciéon desde la
captaciéon de la madre hasta la administracién del calostro, cumpliendo todas
las medidas de bioseguridad.

2. Brindar terapia inmune a través del calostro de sus propias madres a todo
recién nacido, en los primeros 3 dias de vida, ingresados en Unidades de
Cuidados Neonatales del SNIS.

3. Contribuir a la reducciéon en los indices de infecciones asociadas a la atencion
sanitaria y enterocolitis necrosante en los recién nacidos.

4. Fomentar el apego madre-hijo a través del proceso de calostroterapia, en el

trato respetado a la madre y el cuidado carifioso del recién nacido.
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5. Fortalecer las capacidades técnicas del personal de salud en calostroterapia,
que contribuya a la adherencia de la lactancia materna y donacién de la leche

humana.

V. Ambito de aplicacion
Estan sujetos al cumplimiento de los presentes Lineamientos técnicos y a la
implementacién de la estrategia de calostroterapia, los hospitales del Sistema

Nacional Integrado de Salud, que cuentan con Unidades de Cuidados Neonatales.

VI. Contenido técnico

1. Indicaciones para la administracion de calostroterapia en las
primeras 72 horas de vida:

Todo recién nacido con un estado de salud delicado, independientemente de su peso o

edad gestacional; principalmente, los recién nacido prematuros y bajo peso al nacer.

2. Equipamiento e infraestructura:
La entrevista, extraccion, fraccionamiento, almacenamiento y administracion del
calostro, se llevara a cabo en los Hospitales del Sistema Nacional Integrado de Salud,
que posean Servicios de Neonatologia especialmente Unidades de Cuidados Intensivos
o Intermedios Neonatales, requiriendo de espacio fisico, que cuente con las siguientes
areas:

e Area de recepcién: destinada a la entrevista y pre seleccién de las madres
lactantes que ingresara a la estrategia, también funciona como espacio para
brindar consejeria en lactancia materna. Contando con escritorio, sillas,
sistema informatico.

e Area de higienizacién: drea donde se efecttia el cambio de ropa, debe contar al
menos con un lavamanos convencional para el lavado de manos y mamas.

e Area de recoleccién: espacio destinado a la extraccién de leche humana,

observando las medidas higiénico-sanitarias que preserven la calidad del
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calostro y almacenaje de la misma. Disponer de sillones confortables de
material que permita desinfeccidn, mesa, extractores eléctricos o manuales de
leche materna con sus accesorios (copas, adaptadores, valvulas, membranas,
mangueras, frascos y tubos recolectores, tapones para frascos y tubos
recolectores de leche), refrigeradora de dos puertas.

Area de fraccionamiento: mesa de acero inoxidable, camara de flujo laminar o
mechero Bunsen.

Area de lavado y desinfeccién de materiales: se efectuara lavado con detergente
neutro o gluconato de clorhexidina y seguido de desinfeccién de materiales

(extractores, hieleras) por medio quimico o térmico.

Especificaciones técnicas:

Las instalaciones fisicas deben tener construccion soélida y sanitariamente
adecuada.

El disefio debe ser tal que permita una limpieza facil y la debida inspeccion en
cuanto a la garantia de la calidad higiénico sanitaria.

Se sugiere la utilizacién de revestimiento lavable para las paredes (pintura de
aceite o epoxica, colores claros, con la linea grafica) y el piso, evitando puntos
de acumulacion de suciedad.

La iluminacién y la ventilacién deben ser suficientes para que todas las
dependencias estén satisfactoriamente atendidas.

En los establecimientos que cuenten con sistema de eléctrico de emergencia,
debe contar con un toma corriente adaptado a dicho sistema, con la finalidad
de preservar el calostro almacenado.

Debe considerarse en todo momento la proteccion y los cuidados de la leche
humana cruda, dentro de la planificacién de aspectos como: ubicacién de
puertas y ventanas, tipo de piso y paredes, ubicacién de equipos, entre otros, ya
que pueden influir significativamente en la calidad del producto.

No deben estar ubicados proximos a dependencias que puedan causar
contaminacioén quimica y biolégica de la leche. En este particular es importante

evitar el cruce de personas, manteniendo flujo unidireccional.
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e El abastecimiento de agua debe cumplir con los parametros de potabilidad
vigentes y el volumen suficiente para las necesidades operacionales.

e El servicio de neonatologia debe contar con refrigeradora de 2 puertas, de uso
exclusivo para la leche humana, con termémetro digital con cable extensible,
cuantificando la temperatura 2 veces al dia y realizando su lavado de forma

periodica como minimo quincenal.

3. Recurso humano:

Entre las actividades a realizar se incluye consejeria en lactancia materna,
educacion al personal de salud, promocidn, entrevista, extraccién de leche materna,

fraccionamiento y almacenamiento de calostro.

Personal de salud capacitado en la estrategia que detalla este documento
(teérica y practica), sensibilizado para la atencién de madres en el puerperio
inmediato, lactancia materna, que brinde atencién individualizada, de manera calida y
respetuosa. El nimero de recursos sera segin necesidades y capacidad instalada,
tomando en consideracion que la viabilidad del calostro extraido es de 12 horas, desde
su extracciéon hasta la administracién, manteniendo la cadena de frio y asegurando el
cumplimiento de la estrategia de manera continua. En el perfil del recurso humano se

debe considerar personal de enfermeria, salud materno infantil y nutricionista.

4. Insumos:

Disponer de guantes limpios, apodsitos de gasa estériles para limpieza de
mamas y pezones, jabon liquido para lavado de manos, papel toalla, hielera con
paquetes de gel congelante, term6metro con cable extensor, jeringas de 3 y 5cc,
alcohol gel, cinta para identificacion, agua estéril o hervida para higiene de mamas,
descartables de tela limpios para limpieza de superficies, alcohol 70% para limpieza
de superficies, cajas herméticas para resguardo de materiales limpios y estériles, caja
plastica con tapa para descarte de equipos utilizados, bata hospitalaria limpia, gorros,
mascarillas, depdésito con tapadera para el descarte de los equipos sacaleches

utilizados en la extraccion de calostroterapia.
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10.

11.

5. Procedimiento.

5.1 Directrices generales:

El proceso de seleccién de las madres que ingresaran a la Estrategia de
calostroterapia sera realizado por personal capacitado.

Las madres que participaran en la estrategia deberan cumplir los requisitos
descritos para ser madre donante de leche humana y en condicién clinica
estable, llenando el formulario de entrevista anexo y clasificando como apta o
no para continuar el proceso, en ambos se explicara la condicién, aclarando las
dudas de la madre y su acompafiante.

Promover la lactancia materna y donacién de leche humana en las madres que
ingresen en la estrategia de calostroterapia.

El médico tratante indicara en el expediente clinico, notificard y enviara la
solicitud al responsable de la estrategia de calostroterapia.

La prescripciéon de la calostroterapia debera ser de preferencia dentro de las
primeras 24 horas de vida del bebé (hasta un maximo de 72 horas), indicando
calostroterapia 0.1 ml en cada carrillo cada 4 horas por 3 dias
(independientemente de la via enteral).

La terapia inmune con calostro se administrara en el orden en que se extrae, de
forma continua, por 3 dias.

El calostro se debe almacenar en refrigeradora y recipientes estériles de uso
exclusivo de leche materna, rotulados con nombre, registro, fecha y hora de
extraccion en la refrigeradora.

El calostro no se debe mezclarse con otros liquidos.

El calostro extraido debera mantenerse en cadena de frio y fraccionar para
calostroterapia mas via enteral si tuviera indicado, siendo administrado en las
primeras 12 horas tras la recoleccion.

Si el volumen extraido supera las necesidades del neonato para el periodo de
12 horas, el excedente debera ser transferido al CRLH o BLH, bajo cadena de
frio, para ser pasteurizado y se asignara niumero de donante.

Si la madre no tuviese excedente de leche materna, no se asignara nimero de
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donante y se mantendra el formulario con sus datos en caso que
posteriormente desee convertirse en donante.

12.Se debera iniciar via oral con leche de su propia madre y de no contar con el
volumen suficiente deberd completarse con leche humana pasteurizada, si
dispone de banco de leche humana.

13.Si la madre recibe el alta hospitalaria antes de terminar la terapia, debera
explicarsele que debe asistir los dias subsecuentes para completar el

tratamiento o ingresar al albergue materno del hospital.
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5.2

Tabla 1. Prescripcion de calostro

Pasos

Identificaciéon de
RN receptores de
calostroterapia

Prescripcién de
calostroterapia

Inscripcion de
receptores para
calostroterapia

Actividades

Revisar todas las mafianas el censo de
recién nacidos hospitalizados que han
ingresado en las ultimas 24 horas, a los
servicios de Cuidados Neonatales.
Identificar los RN en las incubadoras y
verificar que cumplan los criterios para la
administracion de calostroterapia en el
expediente clinico:

e Todo recién nacido con un estado de
salud delicado, independientemente
de su peso o edad gestacional;
principalmente, los recién nacido
prematuros y bajo peso al nacer.

Informar al médico tratante, los RN que
pueden ingresar a la estrategia, para
valoracion médica e indicacion en el
expediente:

o Calostroterapia 0.1 ml en cada
carrillo cada 4 horas por 3 dias.

El Médico tratante debera llenar la solicitud
de calostroterapia, verificando en los
antecedentes obstétricos condiciones que
no puedan contraindicarla (ejemplo: VIH,
infeccion activa por CMV, etc.)

Directrices para la administracion de calostroterapia

Documentos de
Apoyo

Censo de ingreso
de pacientes en
Cuidados
Neonatales

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico
Formulario de
solicitud y
administraciéon de
calostroterapia
(Anexo 9)

Estrategia

Identificacion de
recién nacidos que
seran beneficiados
con calostroterapia.

Revision del 100%
de recién nacidos
hospitalizados en las
ultimas 24 horas.

Cobertura de recién
nacidos ingresados
en las ultimas 24
horas que cumplan
con los requisitos
para el tratamiento.

Llenado del 100%
de solicitud de
inscripcion del
recién nacido
beneficiado con
calostroterapia.

Responsables

Personal de salud
encargado de
calostroterapia

Personal de salud
encargado de
calostroterapia
Médico Pediatra o
Neonatélogo
tratante.
Médico Pediatra-
Neonatoélogo
encargado del
recién nacido.
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Tabla 2. Preparacion del equipo para la recoleccion de calostro

Responsable: Personal de salud encargado de calostroterapia

Pasos

Identificacion
y ubicacién de
la madre

Preparacion
del equipo
parala
extraccién de
calostro

Actividades

Preparacion de papeleria de registro.

Ubicar a la madre segun el servicio y cama donde se encuentre ingresada.
Revisar el expediente materno, verificando que no existan
contraindicaciones para lactancia materna y se encuentre en condicién
estable.

Dejar hoja de registro de atencién de calostroterapia y copia de hoja de
inscripcidon de donante de BLH - CRLH en el expediente materno.

En caso que no se pueda realizar el procedimiento en el Banco o Centro
Recolector, se deberd disponer de un carro de transporte de material de
acero inoxidable, debidamente lavado y desinfectado con: hipoclorito de
sodio al 1% (mezclar 100 ml de solucion de hipoclorito de sodio al 10% con
990 ml de agua), un pafio con alcohol 70% u otra solucién desinfectante de
arriba hacia abajo, en un solo sentido.

Realizar técnica de lavado de manos antes y después de la desinfeccién del
carro, preparar el material para extraccion de acuerdo al nimero de madres
a atender.

NOTA: Todo el material debera encontrarse ordenado y separado para una
facil disponibilidad a la hora de la atencién directa de la madre.

Documentos de
apoyo

Expediente
clinico
Censo de
inscripcion de
recién nacidos
(Anexo 7)y
entrevista a
madre donante
BLH o CRLH segun
establecimiento
(Anexo 4y 5)
Censo diario de
RN

Técnica de lavado
de manos (anexo
1)

Estrategia

Ubicaciondela
madre

Desinfeccidn
de equipo

Preparacion de
material y
carro de acero
inoxidable
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Preparacion
del personal
de salud que
atenderdala
madre

Atencidn
directaala
madre parala
extracciéon de
calostro

El recurso humano destinado a la atencidn directa para la extraccién de
calostro deberad realizar el correcto lavado de manos.

Debera utilizar el equipo de proteccion personal clase 2: gorro, mascarilla,
proteccion ocular o careta y gabachén.

El profesional de salud debera saludar e identificarse con la madre.
Establecer didlogo con la madre y explicar con palabras comprensibles en
qué consiste la calostroterapia con énfasis en la importancia de mantener
las atenciones para la extraccion de leche materna durante 3 dias de
tratamiento, los beneficios para su recién nacido, la lactancia maternay la
donacién de leche humana, aclarando sus dudas y del acompafante si
estuviera presente.

Proporcionar a la madre un gorro, mascarilla y una bata limpia.

Realizar la técnica de doble bata en la madre o colocar una bata especial
para extraccidon de leche y llevar a la madre al lavamanos para explicar la
técnica de lavado de manos.

Se explicard la técnica de higiene de mamas brindando a la madre los
apositos de gasas estériles para limpieza de pezdn y areola, finalizando con
un enjuague de los pechos con agua esterilizada o fria previamente hervida
y secando con apésito estéril.

Durante la higiene se aprovecha el momento para realizar exploracidn fisica
de ambas mamas y detectar problemas como pezones planos o invertidos,
plétora, congestion, etc.

Si la madre aun no pudiera movilizarse por su estado delicado,
administracion de liquidos endovenosos, tratamientos especiales o sondas,
el profesional de salud deberd atenderla en su cama y realizara lo siguiente:

o Higiene de manos con alcohol gel en la madre.
o Limpieza del pecho con apdsito estéril y agua esterilizada o hervida.

Técnica de
higiene de manos
(anexo 1y 3)

Uso de equipo de
proteccidn
personal

Censo de
atencion a
madres de la
Estrategia de
calostroterapia
(Anexo 8)

Técnica de
higiene de manos
(anexo 1,2y 3)

Minimizar los
riesgos de
contaminacion
de la leche
humana

Seleccidén de
pacientes

Atencion
educativa
individualizada
sobre la
estrategia de
calostroterapia
, lavado de
manos, higiene
de mamas,
técnica de
extraccion
manual
Marmet.

Brindar
atenciones
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Preparacion
del drea donde
se realizard la
extraccion (al

pie de cama,

BLH o CRLH)

Masaje dela
mama

Extraccion

Disponer de una mesa de apoyo para la extraccion del calostro.

Limpiar la mesa con hipoclorito de sodio al 1%, un pafio humedecido con
alcohol 70% u otra solucién desinfectante sin olor.

Colocar un campo aislante limpio para poner los equipos de extraccidn.
Preparar el material para extraccién: frascos recolectores, equipo extractor
manual o eléctrico de leche y sus piezas.

Previo a la extraccion de leche materna, conversar con la madre del por
qué se realizard un masaje de mamas para favorecer el reflejo de eyeccién
de la leche mediado por oxitocina y ensefar los movimientos para
realizarlo.

Apoyar a la madre en la conduccién del proceso en busqueda de
autonomia.

Masajear con las yemas de los dedos una de las mamas en sentido aréola -
térax con movimientos circulares por unos 5 segundos, luego continuar en
el area anexa. Trazar una espiral por todo el pecho usando el masaje. Si las
mamas son grandes puede usarse la mano contralateral para sostener la
parte inferior de la glandula.

Pasar la mano por todo el pecho desde arriba hacia abajo en direccién al
pezén simulando, esto ayudard a la madre a relajarse y favorecer la
eyeccion.

Reclinarse levemente al frente y agitar ambas mamas para que por efecto
de gravedad favorezca la expulsiéon de la leche.
Proceder a realizar la extraccién de leche con técnica manual o mecdnica
segun preferencia de la madre.

Posterior al masaje de mamas:

Posicionar el dedo pulgar en el borde superior de la aréola y el resto de
dedos en la base de la mama, la mano quedara formando una letra C.

De esta manera el pulgar queda situado alas 12 y el indice a las 6.

Empujar suavemente la mama hacia el torax

Apretar los dedos indice y pulgar tirando levemente hacia adelante sin

Técnica de
extraccion
manual de leche
materna (anexo
6)

Técnicade
extraccion

Brindar
atenciones
educativas 'y
asistenciales
deinterésen
lactancia
materna,
segln la
necesidad de
la madre.

Brindar
atenciones
educativasy
asistenciales
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manual de
calostro

Extraccion de
calostro con
ayuda de
extractor
eléctrico de

leche materna.

Resguardo de
calostro
extraido e
identificacion
de las
muestras

deslizar hacia el pezén para no lastimar la piel y lograr el vaciamiento de los
conductos.

Presionar y soltar los dedos de manera repetitiva hasta observar la salida de
las primeras gotas de calostro.

Descartar los primeras gotas o chorros y luego depositar el resto de leche
extraida en el recipiente o frasco recolector.

Realizar el procedimiento en ambas mamas y procurar realizar un vaciado
completo.

Tiempo mdximo de extraccion manual de 20 minutos.

Realizar la consejeria

Posterior al masaje de mamas:

Colocar en la mesa previamente sanitizada la bomba extractora de leche
materna y conectar a corriente eléctrica.

Higienicé sus manos con alcohol gel o lavado de manos.

Calzarse guantes limpios y seleccionar del material la copa (embudo)
adecuado segun el tamafio de la mama de la nutriz.

Extraer los primeros chorros o gotas de calostro

Acoplar los equipos extractores a la mama y verificar un adecuado sello.
Siempre se iniciara la extraccidn con la potencia de succidn mas suave con
ciclos rapidos y luego profundos y mas lentos, segun la tolerancia de la
madre.

Realizar el vaciamiento completo de la mama.

No mantener extracciones por mds de 10 minutos.

Luego de la extraccion manual o mecanica del calostro realizar lo siguiente:

Lavar las manos con agua y jabdn o higienizar las manos con alcohol gel.
Rotular jeringas de 3 6 5 ml (segun se disponga) con el nombre de la madre,
registro y servicio de hospitalizacion del recién nacido.

Transferir al menos 2 ml de calostro del recipiente recolector a la jeringa
rotulada.

manual de leche
materna (anexo
6)

Técnica de
higiene de manos
(anexo 1,2y 3)

Técnica de
higiene de manos
(anexo 1,2y 3)

deinterésen
lactancia
materna,
segun la
necesidad de
la madre.

Brindar
atenciones
educativas y
asistenciales
deinterésen
lactancia
materna,
segln la
necesidad de
la madre.

Brindar
atenciones
educativas 'y
asistenciales
deinterés en
lactancia
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Guardar inmediatamente las jeringas rotuladas y los frascos recolectores
identificados dentro de la hielera previamente dispuesta con paquetes de
gel reciclable para mantener una cadena de frio a una temperatura maxima
de 5°C.

Al final los procedimientos de atencién a la madre, masajes, extraccién de
calostro y resguardo, se dejara constancia de atencion anexando una copia
de la entrevista de donante de BLH al expediente o dejando una nota de la
atencion, firmada y sellada por el profesional de salud que atendid.

materna,
segun la
necesidad de
la madre.
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Tabla 3. Preparacion de fracciones de calostroterapia

Responsable: Personal de salud encargado de calostroterapia
Documentos de apoyo: Hoja de despacho de alicuotas con calostro (anexo 10) Estrategia:
capacitacion, consejeria, demostracion, material informativo

Actividades

e Este procedimiento se realizara en el area destinada para fraccionamiento.

e Lavar las manos con agua y jabon.

e Organizar el material a utilizar: jeringas de 1ml, guantes estériles, gabachén estéril y campos estériles, gradilla.

e Preparar las vifietas de identificaciéon para el calostro fraccionado, colocando en cada una: nombre de la madre,
expediente clinico, nimero de incubadora, fecha y hora de vencimiento del calostro y servicio del receptor.

e Preparar una hielera lavada y desinfectada, con paquetes de gel congelados reciclables y termémetro con cable
extensor para mantener una temperatura maxima de 5°C.

e Colocar equipo proteccidon personal (gorro, mascarilla y lentes protectores) y desinfectar la mesa (de superficie
lisa) donde se fraccionara el calostro con alcohol 70%, hipoclorito de sodio al 1% u otra solucién desinfectante sin
olor.

¢ En caso de no contar con camara de flujo laminar, preparar mechero Bunsen para campo de llama sobre la mesa.

e Realizar lavado de manos con agua y jabon, hasta los codos, secado y colocarse gabachdn estéril y calzarse guantes
limpios.

e Extender 2 campos estériles sobre la superficie donde realizara el fraccionamiento.

e Servir las jeringas de 1 ml sobre el primer campo estéril, segin la cantidad de fracciones a realizar.
Sacar las jeringas con calostro de la refrigeradora y colocarlo sobre el segundo campo estéril.

e Encender el mechero para campo de llama.

Retirar los guantes limpios e higienizar las manos con alcohol gel y calzarse guantes estériles.

e Organizar las jeringas de 1ml en grupos de 3 por cada recién nacido.

e C(Calibrar el émbolo de cada una de las jeringas hasta que el piston quede en 0.2 ml. Retirar las agujas con capuchén
del pivote.

e Colocar en una gradilla o soporte las jeringas de 1ml con el pivote hacia arriba separadas en grupos de 3 jeringas.

e C(Calentar y homogeneizar las jeringas con calostro con las manos.
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Retirar el capuchoén de la jeringa con calostro e iniciar la dosificacion introduciendo la aguja de la jeringa con
calostro en cada una de las jeringas de 1ml preparadas en la gradilla.

Al terminar la dosificacién tape la jeringa con calostro y retirarla del area de trabajo.

Tapar cada una de las jeringas de 1 ml porcionadas de calostro y retirar de la gradilla, agrupadas.

Realizar el mismo procedimiento las veces necesarias segin la cantidad de bebés receptores de calostroterapia.

Al finalizar el procedimiento, apagar el campo de llama y retirar los guantes estériles e higienizar las manos.
Identificar cada una de las jeringas de 1 ml con alicuotas de calostro con las vifietas preparadas y separe cada grupo
de alicuotas con cinta adhesiva.

Guardar los grupos de jeringas con alicuotas en un recipiente de uso exclusivo, dentro de la hielera con paquetes
congelados de gel reciclable y lavarse las manos.

Completar los datos de las hojas de administracién de calostroterapia y la hoja de despacho de fracciones-
Trasladar en hielera para calostroterapia a los servicios de Cuidados Neonatales.
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Tabla 4. Entrega de calostroterapia a los servicios y administracion a recién nacidos

Documentos de apoyo: Hoja de despacho de alicuotas con calostro (anexo 10)

Pasos

Entrega del
calostro enlos
servicios

Actividades

Servicios de neonatologia:
Lavarse las manos al ingresar al area.
Verificar el control de temperatura de la refrigeradora de cada servicio y abrir la refrigeradora

Higienizar las manos.

Desinfectar las bandejas individuales con un pafio humedecido con alcohol 70%, luego
higienizar las manos y calzarse guantes limpios.

Guardar en cada bandeja o recipiente de uso exclusivo un grupo de jeringas con alicuotas de
calostroterapia debidamente identificadas con el nimero de incubadora del receptor.

Cierre la refrigeradora

Retirese los guantes limpios e higienizar las manos.

Colocar la hoja de despacho en el folder de calostroterapia de cada servicio.

Identificar la incubadora del recién nacido con la hoja de administracién de calostroterapia.
Verificar que esté escrita la indicacion médica de la calostroterapia en el expediente de cada
recién nacido; en caso que la madre no presente produccién de calostro ese dia se anotara en
la indicaciéon del expediente clinico del recién nacido como “Estimulacién, no hay produccién
de calostro”

Informar a las enfermeras responsables de cada recién nacido de la preparacion de fracciones
de calostroterapia.

Lavarse las manos al retirarse de cada servicio de atenciéon neonatal.

La enfermera responsable de la atencién del recién nacido prematuro para calostroterapia
debera:
Identificar el recién nacido receptor de calostroterapia.

Administracién Lavarse las manos, abrir la refrigeradora, luego calzarse guantes limpios.

Responsables

Técnico
capacitado en
calostroterapia

Personal de
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del calostro a
cada recién
nacido

Tomar una jeringa con alicuota de calostro y verificar que los datos en la vifieta coincidan con
el del receptor y cerrar la refrigeradora.

Calentar el calostro con las manos por aproximadamente 1 a 2 minutos y luego
homogeneizarlo rodando suavemente la jeringa en las palmas de las manos.

Aplicar 0.1 cc en cada carrillo y realizar masaje en los carrillos para favorecer la absorcion del
calostro.

Descarte los guantes y lave sus manos o higienicelas con alcohol gel para continuar con los
procedimientos de atencion del recién nacido.

Registrar en la hoja de despacho y en la hoja de administracion la hora de administracién de
las dosis y la firma de la responsable.

Recuerde realizar los cinco pasos de higiene de manos.

enfermeria
encargado de
RN receptor de
calostroterapia
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VIII. Monitoreo y seguimiento:
Monitoreo
La implementacién, cumplimiento y monitoreo de esta estrategia sera
responsabilidad de la jefatura de neonatologia en cada establecimiento.
La Unidad de Atencidn Integral en Salud a la Nifiez, realizara monitoreo, asistencias
técnicas y coordinara capacitaciones.
Técnico responsable de la estrategia de calostroterapia, enviara informe de
producciéon mensual a jefatura de neonatologia y a la Unidad de Atencién Integral en
Salud a la Nifiez del Ministerio de Salud (Coordinador/a Nacional de Banco de Leche

Humana) para sus respectivos analisis. Incluyendo los siguientes indicadores:

Recién nacidos beneficiados con calostroterapia:

o Numero de RN que egresaron vivos y recibieron terapia inmune con calostro /
total de recién nacidos inscritos en la estrategia de calostroterapia x
100%=____

o Numero de recién nacidos que cumplieron 3 dias de calostroterapia / total de
recién nacidos inscritos en la estrategia de calostroterapia x 100%= ___

o Numero de prematuros < 1,500 gramos que recibieron calostroterapia / total
de recién nacidos prematuros < 1,500 gramos x 100%= ___

o Numero de prematuros < 32 semanas que recibieron calostroterapia / total de
recién nacidos prematuros < 32 semanas x 100%= ___

o Numero de recién nacidos inscritos en UCIN que recibieron calostroterapia /
total de egresos en UCIN x 100%= ___

Calostroterapia y donacién de leche humana

o Numero de madres inscritas en donacién de leche humana que estuvieron en la

estrategia de calostroterapia / total de madres inscritas en la estrategia de

calostroterapia x 100%=

Recién nacidos que ingresaron a estrategia de calostroterapia y continuaron en

estrategia canguro.
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o Recién nacidos inscritos en estrategia de calostroterapia / recién nacidos

inscritos en la estrategia canguro x 100%=

Seguimiento

En el caso de iniciar alimentacién con leche humana pasteurizada, el seguimiento del
recién nacido beneficiados sera acorde a los Lineamientos técnicos para
implementacion y operativizaciéon de Banco de Leche Humana y Centros Recolectores,

vigentes.

VIL. Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento

Es responsabilidad del personal de salud de los hospitales del Sistema Nacional
Integrado de Salud, dar cumplimiento a los presentes lineamientos técnicos, caso
contrario se aplicaran las sanciones establecidas en la legislaciéon administrativa

respectiva.

b) Revision y actualizacion
Los presentes Lineamientos técnicos seran revisados y actualizados cuando existan
cambios o avances en los tratamientos y abordajes, o en la estructura organica o

funcionamiento del MINSAL, o cuando se determine necesario por parte del Titular.

c) De lo no previsto
Todo lo que no esté previsto por los presentes lineamientos técnicos, se resolvera a
peticion de parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado,

fundamentando la raz6n de lo no previsto, técnica y juridicamente.
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VIII. Vigencia
Los presentes lineamientos técnicos entraran en vigencia a partir de la fecha de la

firma de los mismos, por parte del Titular de esta Cartera de Estado.

San Salvador a los veintiséis dias del mes de agosto del afio dos mil veintidés.

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem
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IX. Glosario

Calostro: (del latin “colostrum”, palabra sin etimologia): es la primera leche de la
lactancia, es el fluido biolégico producido por la glandula mamaria después del parto,
juega un importante papel en la transiciéon de la nutricién intrauterina a extrauterina,
proporciona la nutricién de los recién nacidos (RN), proteccién contra patégenos,
promueve el desarrollo del sistema inmunitario, equilibra la flora intestinal y asegura

el crecimiento, maduracion y reparacion de los tejidos.

Bajo peso al nacer: recién nacido con un peso inferior a 2,500 g. Puede subclasificarse
como:

o Muy bajo peso al nacer: son los bebés con peso menor a 1500 g al nacer.

o Extremado bajo peso al nacer: son los recién nacidos con peso al nacimiento

menor a 1000 gramos.

Banco de Leche Humano (BLH): es el centro especializado vinculado a un hospital
materno o infantil, responsable por la promocién, proteccién y apoyo a la lactancia
materna, que ademas realiza actividades de recoleccion, procesamiento y control de
calidad de leche humana extraida, para la posterior distribucién a los recién nacidos

beneficiarios.

Cadena de frio: es un conjunto de normas y procedimientos que aseguran el correcto
almacenamiento y distribuciéon de inmunobioldgicos a los servicios de salud desde el
nivel nacional hasta el nivel local. La cadena de frio esta interconectada con equipos de
refrigeracion que permiten conservar la temperatura recomendada para mantener su

potencia.

Centro Recolector de Leche Humana (CRLH): son unidades destinadas a la promocion,
proteccién y apoyo de la lactancia materna, responsables de la recolecciéon de leche

materna donada procedente de mujeres altruistas, vinculados técnicamente a un

38



banco de leche.

Leche materna: tejido vivo cambiante, de consistencia liquida secretada por la
glandula mamaria de la mujer, que aporta toda la energia y nutrientes que el nifio o
nifia necesita en los primeros 6 meses de vida, y sigue cubriendo la mitad o mas de las
necesidades nutricionales durante el segundo semestre de vida, y hasta un tercio

durante el segundo afo de edad.

Leche de transicion: se produce desde el 7° al 15° dia posparto, las madres pueden
experimentar un aumento del volumen de produccién que se va estabilizando luego
del 15° con la galactopoyesis. La leche de transicion es de composicion intermedia que

va modificandose hasta alcanzar los componentes de la leche madura.

Leche madura: Es el alimento completo con un volumen promedio de 700-900 ml/dia,
con un 88% de agua, osmolaridad de 286 mOsm, semejante a la del plasma para poder
mantener un equilibrio electrolitico, su composicién calérica es de 68-74 kcal/100 ml
y se ha observado en estudios que la composicion caloérica de la leche de madres de
bebés prematuros posee niveles energéticos y proteicos mas altos que la leche de

madres cuyos bebes nacieron a término.

Recién nacidos pretérmino: son todos aquellos nifios o nifias que nacen antes de
completar las 37 semanas de embarazo. Dentro de esta categoria de nacimientos se
pueden clasificar:

o Extremadamente pretérmino: nifio o nifia que ha nacido antes de las 28

semanas de gestacion.

o Muy pretérmino: nifio o nifia que ha nacido entre las 28 y 32 semanas

gestacionales

o Pretérmino moderado o tardio: nifio o nifia que ha nacido entre las 33 y menos

de 37 semanas gestacionales.
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XI. Anexos

Anexo 1: Técnica de lavado de manos

¢ Como lavarse las manos?

|Lavese [as manos solo cuando esten visiblemente sucias! 5i no, utilice la solucion alcoholica

E Duracion de todo el procedimiento: 40-00 segundos

&2 B

Majese las manos con agua; Deposite en la palma de la mana ung Frétase las palmas de las manos
cantidad de jabon suficlente para cubrs  entre sl;
todas las superficies de las manos;

Ebﬁﬂx;é%ﬁj

Frotesa la palma de la mano derecha  Frotese las palmas de ls manos Frotase el dorso de bos dedos de

contra & dorso da la mano lzguierda  entre i, con los dedos una mana con la palma de la mano
entrelazando los dedos v viceversa;  entrelazados: opuasta, agarrandose bos dedos;
6 /h @( 8 %
Fritese con uh movimiento de Fritese ba punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua:
rofacidn el pulgar izquisrdo, rans detecha conira la palma de la

atrapdndolo con la palma de la rmand izguierda, kaciende un

mana derecha y viceversa; movimienio de ratacion y viceversa;

o o
oA

Séquese con una ioalla desechable;  Sirvese de b toalla para cerrar el grife;  Sus manes son Seguras.
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Anexo 2: Técnica de higiene con desinfectantes a base de alcohol

¢ Como desinfectarse las manos?

{Desinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

8

E] Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de preducto suficlante para Frotase las palmas de las manos
cubrir todas Jas superficies; entre gi;

Fritese la palma de la mane derecha  Frotese [as palmas de fas manos Fritese ol dorso de los dedos de
contra el dorso de la mane lzqulerda entre si, con bos dedos entrelazados;  una mano con la palma de la mano
antrelazando kos dedos y viceversa; opuasta, agarrandose los dedos;

6 8

Frotese com un movimbanio de rotacion Frdtese la punta de los dedos de la Uma vez secas, SUS Manos somn
al pulgar izquisrde, atrapandale con la mana derecha contra la palma de la SRQUras,
palma dela mano derecha y viceversa;  mano Eguierda, haciendo un

movimianto de rotacién y vicavarsa;
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Anexo 3: 5 Momentos de higiene de manos

;CUANDO?
SUS 5 MOMENTOS

para la Higiene de las Manos
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Anexo 4: Formulario de entrevista a madres inscritas para

calostroterapia en establecimientos que poseen banco de leche humana

:-ﬁl: AR TR, K
Crecer et | pmamm
l = Juntos

HOMA DE ENTREVISTA A MADRE DOMANTE EN BLH

BLH: Servich: — Donanfedomiciiar: 510 woJ  #de donants:
DATOS GEMERALES
Moernibne: Edad: Expedienibe:
DU, pasaparte o carnat de minaridad s
Doemidlio drea: Ubara ] Auwrad[]
Estacko amiflar Hacionalidad: Escodaridad:
Crupackin: Fecha de regéstra:
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Formula obstétrica B e P P W Periodo intergoniésicn meses)
Conbrol prenatat S o[ Establecimienio de bos CPH: £ de CPH:
Faicéc-gls en o embaraen:
Tipode pane: Mospitalano ] Estahcsprabaria [ Comunstanio ] Wia de paniee vagiral [ CesseeaT]
Lugar de pano: Fecha de pata: Erad gestacional:
Pt . Tl o TMC Pesoyialla”
uso de medicamenios: S0 oD Coeraindican la bcanci S0 mo O
Espocfique:
Corsumo dedrogas SIC] Mo [ Tubesouosh activa: 50 Wad
Comsumo detabacae  SIE] WMo 00 Chagas acthe: 50 wol
Comssmo dealoohal:  SIE] so [0 Pricticas de conducta deriesga =0 wold
Conssmo decaeine. S0 do [0 Tatuaes 50 wod  Fecha: Duescripciin:
Erfermedades gue contraindiguen k factancia: 40 ne O Especigue:
EXAMENES DE LABORATORIO
Prucha ripida de Sflls Reactvo [ Mo reactiva [ Fecha_— Procedenca
Prueba sipida de Vil Boactiva ] Mo reactiva [ Fechdl e Procodenca:
Hepabtis @ Reactes ) Noreaceivo [0 Fechd e Procedencia:
Hepatiths © Reactiva ] Mo reactiva O Fecha o Procedenca:
Citomegalovirus (IgGe  Reactien [ Mo reactivo [ Fochdl e Procidencia
Citomegaloverus [ighte Reacthmo [ Mo reactiva [J Fecha —  Proosdenca
Towoplasmoesss igGy  Aeactveo ] Ho reacthvo [ Fecha Procpdencia:
Towaplasmeais [ighdt  Reacttol] Mo reactive [ Fecha Procodencia:
Hematooric: Memoglobina — Fecha
AMALISES ¥ CLASIFICACION

Mativo por el que dona beche Fumarna:
Recitid consejeria en lactanda materna: 50 wo O

Donamteapta: 5100 Mo Calostroderapla: SIC] Mo O
g refiere a grupa de apoyo en lactanda matema: 5100 Neld
Chsersacions:

Fesponsa e def Honado:
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Anexo 5: Formulario de entrevista a madres inscritas en estrategia de
calostroterapia para establecimiento que no disponen de banco de leche
humana

chemr A [
—= duntos e

HOIA DE ENTREVISTA A MADRE D=OMANTE EN CRLH

CRLM: Rsgian de Salud:
Servcio: Donante domiciiar: S0 Mol  2de donanie:
DATOS GEMERALES

Moambire: Edad: Expedesrite:
[N, pasaporte ocarnet de minoedad: Tiedl:
Dramiciiic Area: Whanol] Buall]
Estado famnilar: Moo cnabdad: Escolanidac
Oz pac den! Fecha de registro

ANTECEDEMTES OBSTETRICOS
Formulaobstetrica: &P P AW Periodo intergendsicn [meses)
Cordrol prenatat S0 Ma ) Extshiscimiento de los CPsl £.ce CPN:

Fatalogias en el embarazo:
Tipo de parto Hepitataria O] E'i.‘h'ahnupnulmnn Comunitanic ] Via de parin l.hgmaln Cesareall]

Lusgar de partoe Fecha de parta: Edsd gestacioral: __________
HISTORA MATERMA ACTUAL

P Talla IMC: Pesovtala?

ifso de medicamentor 5101 No Cantraimdican la lactanda: 900 s O

Espeecifigpoe:

Corsumocdedroges SI00 Wo [0 Tuberculows activa: 50 wed

Corsumode tsbacoe S0 Mo’ [ Chagas acthne S0 wald

Comsumodeaicohol:.  SIC] Ho [0  Précticass de cordicts de riesgee 50 wWed

Corsumpodecafeina: S0 Mo O Tavajes: %00 wod  Fecha: Descripoion

Enfermedades que contraindiguen ks lackanci 40 wo O Epechique

EXAMENES DE LABORATORIO
Frueba rapida de Siflis Aeactive [0 &a reacteo O Fecha e Procedenca:
Pruchas ragida de ViH: Beactiva ] Mo reacte [ Fecha —  Procedenca:
Hepatitis B Reactreo O Mo reactiva [ Fecha —__  Procedencia:
Hepatitis C: Beactva [l o reactive 1 Fecha — Procedencia:
Citomegalovines 896 Reactivo [ Ma meactivo [ Fecha — Procedencan:
Citomegalovinus fightls Reactreol] Mo reactive ] Fecha Procedencia:
Teooplasmoess (g6l Reactvo ] Mo reactiva [ Fecha __  Procedencia:
Teooplasmeess (ighc Reactwo] Mo reactivo Fecha Procedencia:
Hiematoc o Hemoaglobama: Fecha

ANALISIS ¥ OLASIFICACION

Mobvo por el que dona leches brumanix
Recibic consejeria en lactancia materna: %0 Mo O

Daonante apta: s30 w0 Calcestroterape: o0 ma O
% reficse a grupo de apayo en lactancia matema: 510 w00
Chservaciones!

Responsable del Benado:
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Anexo 6: Técnica de extraccion manual de leche materna

Técnica de extraccion
manual de leche humana

Antes de iniciar la extraccion de leche
humana que se va a donar se debe practicar
el lavado de manos y mamas' y secarse las
manos con toalla limpia.

Masaje circular desde la
base de las mamas hacia el
pezodn con las yemas de los
dedos.

Extraer la leche y eliminar
las primeras tres gotas de
cada mama.

Iniciar la extraccion colocando
lamano en formade “C", con
el dedo gordo encima de la
areola y los otros debajo del
pecho.

Alternar la extraccién de
cada mama cada cinco
minutos o cuando el flujode
leche disminuya.

Recuerde: Presionar alrededor de todo
el pecho para sacar toda la leche y nunca
deslizar los dedos sobre el pezén, ya que
puede lastimarse.

*El lavado de mamas es solamente para

madres que se extraeran leche para la
donacioén.

Fuente: elaboracion Centro de Apoyo a la Lactancia Materna

47



Anexo 7: Censo de inscripcion de recién nacidos beneficiados con calostroterapia

Hospital: Servicio:
. . Inclusién en
CU]\.I y Nombre de recién Fec.ha. de Edad Pesoal | Viadel Historia Diagnéstico estrategia de
Expediente . Sexo | nacimient . materna lostrot :
terno nacido y su madre o gestacional nacer parto calostroterapia
ma VIH | PRS SI NO
Fecha: Responsable:
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Anexo 8: Censo de atencion a madres de la estrategia de calostroterapia

Expediente

Nombre

Edad

Procedencia

Teléfono

Servicio de extracciéon

Volumen

Fecha:

Responsable:
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Anexo 9: Formulario de solicitud y administracion de calostroterapia.

Hospital: Servicio: Incubadora: ____Fecha:

Nombre de recién nacido: Registro / CUN:

Fecha y hora de nacimiento: Edad gestacional por Ballard:

Peso al nacimiento: _____ Talla: ____ Perimetro cefalico: _____ Sexo: M E] 1] W
Diagnéstico:

Indicaciéon médica: Administrar Calostro 0.1 ml en cada carrillo cada 4 horas

Firma y sello médico:

DIA1

Fecha Hora Observaciones Responsable de enfermeria
DIA 2

Fecha Hora Observaciones Responsable de enfermeria
DIA 3

Fecha Hora Observaciones Responsable de enfermeria
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Hospital:

Responsable (firma y sello):

Anexo 10: Hoja de despacho de alicuotas con calostro

Servicio:

Fecha y hora:

IB

Nombre

CUN

N° de alicuotas

Fechayhorade
vencimiento

Firma y sello de recibido:
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