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ABREVIATURAS EMPLEADAS

Banco de leche humana — BLH

Hospital Infantil del Estado de Sonora — HIES
Lactancia materna exclusiva - LME

Unidad de cuidados intensivos neonatales — UCIN
Antes del banco de leche humana - ABLH
Después del banco de leche humana - DBLH
Extremadamente peso bajo al nacer — EBPN

Muy bajo peso al nacer — MBPN

Bajo peso al nacer — BPN

Organizacion Mundial de la Salud - OMS



RESUMEN

Introduccion: El contar con un BLM en un hospital reduce significativamente las
complicaciones de los recién nacidos, especialmente las de los prematuros y por
consecuencia la mortalidad. Esta tesis explora los beneficios de los bancos de leche

humana contra la mortalidad en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Objetivo: Comparar la tasa de mortalidad de los recién nacidos de la unidad de
cuidados intensivos neonatales del antes y después de instalar el banco de leche

humana en el Hospital Infantil del Estado de Sonora.

Metodologia: Este es un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, de los
recién nacidos que fallecieron en la unidad de cuidados intensivos neonatales del

Hospital Infantil del Estado de Sonora entre octubre de 2018 y noviembre del 2022.

Resultados: En cuanto al grupo ABLH se estimé la mortalidad en 33.3 por cada 1000

recién nacidos egresados y en el grupo DBLH de 23.9 por cada 1000 recién nacidos.

Conclusiones: El banco de leche humana disminuye la mortalidad dentro de la unidad

de cuidados intensivos neonatales del HIES.

Palabras clave: Leche materna, Banco de leche humana, Recién nacido, Mortalidad



ABSTRACT

Introduction: Having a human milk bank in a hospital significantly reduces the
complications of newborns, especially those of premature infants and consequently
mortality. This thesis explores the benefits of human milk banks against mortality in the

neonatal intensive care unit.

Objective: To compare the mortality rate of newborns in the neonatal intensive care
unit before and after installing the human milk bank at the Children's Hospital of the

State of Sonora.

Methodology: This is an observational, retrospective, and descriptive study of
newborns who died in the neonatal intensive care unit of the Children's Hospital of the

State of Sonora between October 2018 and November 2022.

Results: Regarding the ABLH group, mortality was estimated at 33.3 per 1000

discharged newborns and in the DBLH group at 23.9 per 1000 newborns.

Conclusions: The human milk bank decreases mortality within the neonatal intensive

care unit of the Children's Hospital of the State of Sonora.

Keywords: Breast milk, Human milk bank, Newborn, Mortality



INTRODUCCION

El dltimo estudio publicado sobre practicas de lactancia materna en el HIES data del
2015 en donde se encontrd que la prevalencia lactancia materna exclusiva (LME) era
solamente del 3.4%, la alimentacion mixta del 71.8% y la alimentacion sélo con férmula
del 24.9%. En este estudio ademas encontraron que la hospitalizaciéon en una sala de
los neonatos influyé significativamente en la prevalencia de LME (1). En el tiempo en
gue se realizo este estudio el BLH del HIES no estaba instalado.

En la India se estima que alrededor del 75% de los bebés prematuros se pueden salvar
con intervenciones factibles y rentables como lo son los cuidados de mamé canguro, la
buena reanimacion neonatal, el buen manejo de infecciones neonatales y la lactancia.
De estos, la lactancia materna es la intervencion mas poderosa ya que tiene el mayor
potencial de prevenir muertes (2).

Los bancos de leche humana realizan diversas actividades para apoyar la lactancia y la
salud materna e infantil. Algunas de estas actividades incluyen proporcionar
informacion y asesoramiento, especialmente a madres con bebés prematuros; apoyar
la lactancia materna en el entorno hospitalario; recolectar, procesar y controlar la
calidad de la leche materna; alentar la donacion de leche; y abordar los desafios
meédicos de la misma lactancia materna (3).

El contar con un BLM en un hospital reduce significativamente las complicaciones de
los recién nacidos, especialmente las de los prematuros y por consecuencia la
mortalidad. Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud, la prematuridad es la
principal causa de mortalidad a nivel mundial en nifios menores de cinco afnos. De

hecho, en los paises en vias de desarrollo, el 50% de los recién nacidos menores de 32



semanas de gestacion mueren por falta de una atencion simple y rentable al no apoyar
a la lactancia materna pues protege contra las infecciones y problemas respiratorios.
Por lo tanto, el BLM representa una estrategia para la supervivencia neonatal e infantil.
4)

Esta tesis explorara los beneficios de los bancos de leche humana contra la mortalidad
en la unidad de cuidados intensivos neonatales a través del analisis retrospectivo en un
periodo determinado. Asi mismo se pretende identificar caracteristicas especificas de
los recién nacidos que fallecieron en la unidad de cuidados intensivos neonatales en el
periodo previo a recibir los beneficios de un banco de leche y el periodo posterior
donde si recibieron los mismos. La tesis concluira con una discusién sobre el impacto

del banco de leche en el Hospital Infantil del Estado de Sonora.



MARCO TEORICO

LECHE MATERNA

Los 3 nuevos principios de la nutricion infantil son: 1) Leche humana: un medicamento
que "salva vidas", pues ha demostrado una reduccion en la mortalidad neonatal, 2)
Leche materna: el mejor alimento para los prematuros, ya que tiene la capacidad de
autorregularse de acuerdo con las necesidades del recién nacido y 3) Leche materna:
el principal componente del cuidado del lactante (5).

La leche materna es el alimento de primera eleccién en recién nacidos y la leche
humana de donador es la segunda eleccién (6). La leche materna puede no estar
disponible por diversas razones por lo que es importante que para el cuidado del recién
nacido hospitalizado esté al alcance un banco de leche humana que provea de leche
materna donada (7). Los bancos de leche humana (BLH) tienen impacto en la
morbilidad y mortalidad del recién nacido disminuyendo ambas (8).

Se acepta de forma universal que la leche materna es la fuente 6ptima de nutricion
durante los primeros 6 meses de vida. Los beneficios para la salud de la leche humana
son conocidos, no so6lo para los lactantes prematuros, sino también para la prevencion
de otras enfermedades de la infancia (9).

La leche materna brinda beneficios tanto a los recién nacidos a término como a los
prematuros ya que contiene una gran variedad de factores "no-nutritivos” como
inmunoglobulinas, hormonas, factores de crecimiento y enzimas los cuales participan
en la inmunidad, la digestion y el desarrollo intestinal. También se ha visto que
previene, en los recién nacidos a término, gastroenteritis, enfermedades respiratorias y

obesidad; y en los prematuros previene sepsis, enterocolitis necrosante y retraso en el



neurodesarrollo (10). La lesiéon cerebral por asfixia neonatal puede ocurrir tanto en
bebés a término como prematuros y conduce a deficiencias cognitivas, motoras y
conductuales de por vida. La leche materna contiene otros compuestos bioactivos
como células madre, exosomas y factores de crecimiento que contribuyen de manera
importante al desarrollo del cerebro y a la amortiguacion de la inflamacién cerebral (11).
No todas las madres producen suficiente leche para sus recién nacidos por lo que la
leche humana donada se ha convertido en una alternativa a la leche materna (7). Las
ventajas que ofrece la leche materna donada frente al uso de férmula son que se
requiere menor tiempo para alcanzar la toma de alimentacion completa, menor
incidencia de enterocolitis, menor riesgo de expresion de atopias y mejor mineralizacién
O0sea a largo plazo y por el contrario algunas desventajas son el retraso en el
crecimiento y el riesgo de consumir leche materna contaminada con citomegalovirus o
virus de inmunodeficiencia humana (10). La leche de donantes adecuados se
pasteuriza y se congela vigilando la presencia de microrganismos en la leche antes y
después de la pasteurizacion (12). Otros problemas incluyen disponibilidad limitada y
costos y el efecto de la pasteurizacion en las propiedades de la leche como pérdida de
algunos componentes biol6égicamente activos incluyendo slgA, lactoferrina, lisozima,
citocinas, lipasas y componentes celulares Ciertos componentes bioactivos como
oligosacaridos, acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, factor de crecimiento y
las vitaminas A, E y D parecen permanecer inalterados (13).

La mayoria de los BLH manejan de forma general la leche materna de donador sin
tomar en cuenta las necesidades especiales del recién nacido. El siguiente paso es que

cada BLH tenga su propia Unidad de Nutricion Personalizada en la que se busca la
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leche que provenga de la madre donadora con las caracteristicas mas adecuada para
el recién nacido receptor. Por ejemplo, la leche humana pasteurizada debe provenir de
una madre donadora con una edad gestacional similar y encontrarse en una etapa de
lactancia similar (14).

La leche materna donada puede ser una alternativa mas segura cuando la leche
materna es insuficiente o no esta disponible, y proporciona los beneficios de la leche
materna al tiempo que elimina los inconvenientes de la alimentacion con formula en un
entorno de recursos limitados (15).

BANCO DE LECHE MATERNA

El banco de leche humana brinda una fuente alterna aceptable de leche materna y ha
demostrado tener un impacto positivo en la actitud de las madres hacia la lactancia
materna (13). Hoy en dia, sabemos que la leche donada de madres de prematuros
tiene la mejor composicion para la alimentacion del prematuro y que la nutricion
personalizada con leche de donante es factible (5).

Para los bebés prematuros la leche humana es una necesidad absoluta,
desafortunadamente los bancos de leche no estan disponibles en todos los paises del
mundo. Al 2020 se reporta que en el mundo existen 572 bancos de leche humana,
siendo Brasil el pais con mas bancos de leche humana en activo con 214 seguido de
Sudafrica, Italia y el resto de Europa. Noruega, Suecia, Finlandia, Estonia, Suiza,
Eslovaquia y Cuba tienen el mayor nimero de BLH por cada prematuro (9). En México,
hasta diciembre 2021, de acuerdo con cifras oficiales del Centro Nacional de Equidad
de Geénero y Salud Reproductiva del Gobierno de México existen 32 BLH distribuidos

en 18 entidades federativas. En Sonora, estan en activo 2 bancos de leche humana,
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situados en Ciudad Obregén y en el Hospital Infantil del estado de Sonora en
Hermosillo. (16).

El rol de los bancos de leche se basa en ser portadores de salud, facilitadores de leche
materna propia, ser promotor de la lactancia materna, disminuir los costos hospitalarios
con grandes beneficios, alentar la investigacidn, sensibilizar a las personas y ser un
modelo cultural para ser difundido (5).

MORBILIDAD Y MORTALIDAD NEONATAL

En el mundo, segun el Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas para la
Estimacion de la Mortalidad Infantil, la mortalidad neonatal hasta el 2021 se estima en
17.55 muertes por cada 1000 recién nacidos vivos. La mortalidad neonatal en México
estimada hasta el 2021 es de 8.11 muertes por cada 1000 recién nacidos vivos (17).
En el HIES el ultimo estudio sobre mortalidad neonatal se realizé en el aino 2012, en
donde encontraron una tasa de mortalidad del 7.9% siendo la prematuridad y sus
complicaciones la primera causa de muerte (18).

En un estudio realizado sobre los efectos de la implantacion de un banco de leche
donada en los recién nacidos pretérmino se demostrd disminucion en la incidencia de
enterocolitis y beneficio contra la sepsis tardia (19). En otro estudio se observé que la
mortalidad neonatal en un hospital disminuyé en un periodo de 5 afios desde la
instalaciéon de su BLH de 11.4 muertes por cada 1000 recién nacidos vivos a 8.63
muertes por cada 1000 recién nacidos vivos (20). En una investigacion que se llevo a
cabo en un hospital en India se recabo informacion 6 meses antes y después de la
instalacion de un banco de leche humana en cuanto a mortalidad, incidencia de

enterocolitis y lactancia exclusiva, resultd en una mortalidad de 10.77/1000 recién

12



nacidos vivos posterior a la instalacion del banco de leche contra 11.32 / 1000 recién
nacido vivos previo a su instalacién, menor incidencia de enterocolitis y mejora en las
practicas de lactancia materna exclusiva (21). Una revision de Cochrane de 2019
compar6 el uso de formula contra leche humana donada en la que encontraron
evidencia moderada que sugiere que en prematuros la formula comparada con la leche
humana donada resulta en mejores tasas de crecimiento, pero mayor riesgo de

enterocolitis, el estudio no mostré efectos en la mortalidad (22).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mortalidad neonatal en México estimada hasta el 2020 fue de 8 muertes por cada
1000 recién nacidos vivos; mas del doble que paises de primer mundo como EE.UU.
(17). En el HIES el ultimo informe sobre mortalidad neonatal reportada es mas elevado

gue la mortalidad mundial y nacional; por lo que urgen medidas para disminuirla (18).

En México existen 32 BLH, que si bien representan aproximadamente el 5% de los BLH
a nivel mundial, apenas representan una sexta parte de los BLH que tiene Brasil, lo que

implica que aun hace falta trabajo por implementar mas BLH a nivel nacional (16).

Una solucion para disminuir la mortalidad neonatal en paises en desarrollo como el
nuestro es la instalacion de bancos de leche humana en los hospitales con unidad de

cuidados intensivos neonatales.

Es una prioridad cientifica tratar el tema de la leche materna y los bancos de leche
humana ya que es una realidad que se expande por todas partes el mundo, pero

todavia se conoce poco (5).
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JUSTIFICACION

Los BLH son la mejor forma de asegurar una nutricion adecuada y segura para los
recién nacidos. Se sabe que el tener un BLH en una unidad hospitalaria reduce las
complicaciones y la mortalidad de los recién nacidos, especialmente si hablamos de

prematuros (4).

Se requiere realizar un primer estudio para conocer el impacto que tiene la instalacion
de banco de leche humana sobre la mortalidad de los recién nacidos en el Hospital
Infantil del Estado de Sonora y asi se abra la puerta para mas estudios relacionados.

En México hay poca informacion publicada sobre este tema.

La cooperacién internacional y las autoridades de los paises deberian proporcionar
algunas intervenciones especificas para la creacion de bancos de leche que

representan una fortaleza de salud y justicia social (5).
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuél es la mortalidad de los recién nacidos de la UCIN antes y después del inicio del

banco de leche humana en Hospital Infantil del Estado de Sonora?
HIPOTESIS DE NVESTIGACION

La mortalidad de los recién nacidos egresados de la UCIN-HIES sera del 25% menor

después de la instalacion del banco de leche.

OBJETIVOS
Objetivo General

Comparar la tasa de mortalidad de los recién nacidos de la unidad de cuidados
intensivos neonatales del antes y después de instalar el banco de leche humana en el

Hospital Infantil del Estado de Sonora.
Objetivos Especificos

1. Estimar mortalidad de los recién nacidos antes y después de la instalacion del

banco de leche materna en el HIES

2. Estimar la mortalidad de los recién nacidos de UCIN del HIES de acuerdo a
sexo, peso y diagndostico principal ingreso, antes y después de la instalacién del

banco de leche humana.
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METODOLOGIA
Descripcion del estudio

Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, de los recién nacidos que fallecieron
en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Infantil del Estado de
Sonora entre octubre de 2018 y noviembre del 2022. Se tomé como fecha de

instalacion del banco de leche humana octubre 2020.
Tamano de la muestra

A conveniencia del investigador, se seleccioné un total de 3,195 casos de la base de
datos de egresos de la UCIN del HIES, para analizar la mortalidad de los recién

nacidos en el periodo de octubre 2018 a noviembre 2022.
Criterios de inclusion

1. Recién nacidos que egresaron de la UCIN del HIES entre octubre 2018 y
noviembre 2022.
2. Recién nacidos del Hospital Infantil del Estado de Sonora

3. Tener sexo, peso y diagnostico principal en a base de datos
Criterios de exclusién

1. Recién nacidos que fueron traslados a otra unidad de cuidados intensivos

2. Recién nacidos en los que las padres solicitaron alta voluntaria

17



Variables

Cuadro 1. Cuadro operacional de variables.

VARIABLE DEFINICION NATURALEZAY INDICADOR
ESCALA DE
MEDICION
Sexo Condicion bioldgica que Cuantitativa, continua | 1= Femenino
|dent|f|ca a hombres y 2= Masculino
mujeres
Peso Kilogramos que pesa el Cuantitativa, continua  |[1= Extremadamente

recién nacido egresado
de la UCIN

bajo peso al nacer
2= Muy bajo peso al
nacer

3= Bajo peso al
nacer

4= Peso normal

Diagnastico principal

Afecciones principales de
los recién nacidos
egresados de la UCIN

Cualitativa, nominal

Clasificacion
Internacional de
Enfermedades, OMS

Motivo de
egreso

Estatus final después del
periodo de hospitalizacion
del recién nacido

Cualitativa, nominal

Mejoria
Defuncion

Fecha de ingreso

Dia mes y afio de ingreso
del recién nacido a la
UCIN

Cuantitativa, continua

Dia, mes y afo

18




PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO
Se tomo el total de casos de la base de datos del departamento de estadistica del HIES
y se dividié en 2 grandes grupos, el primero “Antes del banco de leche humana” y el

segundo “Después del banco de leche humana”.

Se utilizo el software de analisis estadistico SPSS para analizar las variables de la base
de datos de los egresos de la UCIN del HIES en el periodo de octubre 2018 a

noviembre 2022.

Se calculé la tasa de mortalidad general de ambos periodos y se compard. Ademas, se
compard la mortalidad en ambos periodos mencionados, pero de acuerdo con el sexo,

el peso al nacer y diagndstico principal del paciente.
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CONSIDERACIONES ETICAS Y DE SEGURIDAD

El presente estudio se basa en la revision del expediente clinico, el cual cumple con la
NOM-004-SSA3-2012, sin necesidad de pruebas invasivas y sin riesgo para los
pacientes, cumpliendo la confidencialidad de los datos; como lo indica el articulo 17 del
Reglamento de Investigacion en Seres Humanos de la Ley General de Salud de México

y se respetaron las consideraciones bioéticas, la declaracién de Helsinki de 1975.
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RESULTADOS

Se analizaron en total 3,195 pacientes egresados de la UCIN del HIES, los cuales se
organizaron en 2 grupos. El primer grupo “Antes del banco de leche humana” (ABLH)
gue comprende del periodo octubre 2018 a septiembre 2020; y el segundo grupo
“‘Después del banco de leche humana” (DBLH) que comprende del periodo octubre
2020 a noviembre 2022. El punto de corte de los grupos se tomé a partir del inicio de
funciones oficiales del banco de leche humana en octubre 2020.

En cuanto al grupo ABLH se estim0 la mortalidad en 33.3 por cada 1000 recién nacidos
egresados y en el grupo DBLH de 23.9 por cada 1000 recién nacidos. Lo anterior
resulta en 9.4 muertes por cada 1000 recién nacidos egresados menos en el periodo
posterior a la instalacién del BLH en el HIES.

Se analiz6 también la mortalidad segun el sexo. En general se encontr6 menor
mortalidad en mujeres en comparacion con los hombres. En cuanto a los hombres se
observé la mortalidad de 37.1 por cada 1000 recién nacidos egresados en el grupo
ABLH contra 28.1 por cada 1000 recién nacidos egresados en el grupo DBLH,
observandose 9 muertes por cada 1000 recién nacidos egresados menos en el
segundo grupo.

En cuanto a las mujeres resulté que la mortalidad se estim6 28.4 por cada 1000 recién
nacidos egresados en el grupo ABLH contra 17.2 por cada 1000 recién nacidos
egresados en el grupo DBLH, en donde también se observé una disminucién de 11 por
cada 1000 recién posterior a la instalacion del BLH.

En relacion al peso se clasifico a los recién nacidos en 4 categorias: extremadamente

bajo peso al nacer (<1.0 kg), muy bajo peso al nacer (1.01 a 1.5 kg), bajo peso al nacer
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(1.501 a 2.5 kg) y peso normal (>2.5 kg). Estas categorias se compararon la mortalidad
en los 2 grandes grupos (ABLH y DBLH). En los recién nacidos con EBPN se encontrd
gue no sobrevivié ninguno antes de la instalacion del BLH mientras que en el grupo
DBLH se encontré una mortalidad menor de 333.3 recién nacidos por cada 1000 recién
nacidos egresados.

En los recién nacidos de MBPN se estimé que la mortalidad fue de 187.5 recién
nacidos por cada 1000 egresados en el grupo ABLH contra una mortalidad de 153.8
recién nacidos por cada 1000 egresados en el grupo DBLH. Dentro de los neonatos de
BPN se encontré una mortalidad en el primer grupo de 35.1 recién nacidos por cada
1000 egresados y en el segundo de 25.3 recién nacidos por cada 1000. También en los
recién nacidos con peso normal se encontré disminucion de la mortalidad con 23.4
muertes por cada 1000 egresos contra 18 por cada 1000 posterior a la implementacién
del BLH en el HIES.

Se tomaron de la base de datos los diagnésticos principales mas frecuentes de los
recién nacidos egresados y se organizaron en 4 grupos. El primer grupo “dificultad
respiratoria” engloba las patologias principales que afectan el patron respiratorio del
recién nacido como taquipnea transitoria del recién nacido, sindrome de dificultad
respiratoria, dificultad respiratoria no especificada, sindrome de aspiracion de meconio
y neumonia neonatal. El segundo grupo “sepsis neonatal” en donde se incluyeron tanto
sepsis neonatal temprana, sepsis neonatal tardia y sepsis neonatal no especificada. El

tercer grupo de asfixia perinatal.
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Cuadro 1. Analisis de mortalidad en la UCIN del Hospital Infantil del
Estado de Sonora y la implementacion del Banco Leche Humana

Muertes Egresos de UCIN  Tasa x 10°
General
Antes BLH* 51 1528 33.3
Después BLH 39 1667 23.9
Sexo
Hombres
Antes BLH 32 861 37.1
Después BLH 26 924 28.1
Mujeres
Antes BLH 19 667 28.4
Después BLH 13 730 17.2
Peso
EBPN*
Antes BLH 5 5 1000.0
Después BLH 2 6 333.3
MBPN*
Antes BLH 6 32 187.5
Después BLH 4 26 153.8
BPN*
Después BLH 15 427 35.1
Antes BLH 12 473 25.3
Normopeso
Antes BLH 25 1064 23.4
Después BLH 21 1162 18.0
Diagnésticos principales
Dificultad respiratoria
Antes BLH 16 520 30.7
Después BLH 3 345 8.6
Sepsis neonatal
Antes BLH 10 220 45.4
Después BLH 3 203 14.7
Asfixia perinatal
Antes BLH 6 72 83.3
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Después BLH 3 81 37.0

En los neonatos con dificultad respiratoria al analizar la mortalidad se observo que
antes del BLH esta fue de 30.7 muertes por cada 1000 egresos estando muy por
encima de la mortalidad que se encontré después de la implementacion del BLH siendo
esta de 8.6 muertes por cada 1000 egresos. En sepsis neonatal la mortalidad en el
grupo ABLH fue mucho mayor que en el grupo DBLH donde resultaron 45.4 x 1000 y
14.7 x 1000 respectivamente. En asfixia perinatal de igual manera la mortalidad
posterior al establecimiento del BLH fue mucho menor 37 x 1000 egresos contra 83.3 x

1000 neonatos egresados.
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DISCUSION

La mortalidad en general es notablemente menor después de la instauracion del banco
de leche humana en el HIES, que es consistente en todas las variables analizadas. En
2014 se llevo a cabo un estudio retrospectivo en India en el que reportan una reduccién
de la mortalidad del 2.5% asociado a la activacion del BLH, lo que coincide con
encontrado en este trabajo (23). Sin embargo, esto contrasta con lo reportado por
O’Connor y colaboradores en un estudio realizado en 2016 en el que no encontraron
efectos positivos en la mortalidad y morbilidad en prematuros alimentados con leche
materna donada (24).

Se observé una diferencia destacada en la mortalidad entre sexos. Los hombres
mueren mas que las mujeres. En el analisis individual por sexo se observé que
después de la puesta en marcha del BLH también hubo un decremento en la
mortalidad (19).

En cada grupo de peso se observé una disminucién importante de la mortalidad siendo
mas marcada en las 2 categorias de menor peso (EBPN y MBPN) lo que nos habla del
gran beneficio que tiene el BLH en los prematuros con bajo peso. En un estudio
realizado en un hospital de Aragdbn no encontraron diferencias cuando analizaron el
peso en los grupos pre y posbanco de leche materna (19).

Al analizar la mortalidad en relacion con el diagndéstico principal del recién nacido, se
encontré una disminucion de esta después de que los recién nacidos se beneficiaran
del BLH pues en los 3 grupos de enfermedades analizadas disminuyé de forma

importante. Corpeleijn y colaboradores, en su estudio, no encontraron efecto
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significativo de la leche materna donada en los primeros 10 dias de vida para prevenir
enterocolitis, infecciones serias como meningitis 0 sepsis y mortalidad lo que contrasta
con nuestros hallazgos pues la mortalidad en relacion con la sepsis neonatal disminuy6
significativamente, aunque es importante mencionar que nosotros no diferenciamos
entre leche materna donada pasteurizada y leche materna de la propia madre (25).
Quitadamo y colaboradores llevaron a cabo un estudio en el que compararon 2
periodos de 5 afios divididos por la activacion del BLH en un centro de tercer nivel,
compararon la incidencia de enterocolitis necrosante y mortalidad. En dicho estudio
encontraron una reduccion del 53% de incidencia de enterocolitis y una disminucién del
58% de mortalidad similar a lo encontrado en el presente trabajo donde la disminucién
de la mortalidad general posterior a la activacion del BLH fue del 28.9% (26). Larena y
colaboradores en su estudio encontraron disminuciéon del 11.6% de la incidencia de
sepsis tardia en el grupo posbanco de leche materna lo cual es consistente con

nuestros resultados (19).
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CONCLUSIONES

El banco de leche humana disminuye la mortalidad dentro de la unidad de cuidados
intensivos neonatales del HIES. ElI BLH tiene un impacto sobre la mortalidad
relacionada con el peso de los pacientes y su diagnostico de ingreso principal. Se

requieren estudios mas especificos en nuestro hospital que involucren al BLH.
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