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* La leche donada es un producto biologico que se le va a
administrar a un recién nacido.

* Principios del control del riesgo alimentario: detectar los
riesgos bioldégicos, quimicos y fisicos de cada fase del
procesamiento y poner barreras.

— Seleccidon de donantes.
— Procesamiento de la leche.
— Administracion al receptor.



1. SELECCION DE LAS DONANTES DE LECHE:
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Caracteristicas de las mujeres donantes de un banco de leche
materna y relacion con el tiempo de donacion

G. Sierra Colomina*, N. Garcia Lara, D. Escuder Vieco, S. Vazquez Roman,
E. Cabanes Alonso y C.R. Pallas Alonso

Tabla5 Relacion entre el tiempo de donacion y las carac-
teristicas de las donantes
Media:_ ‘tiemlpo de DE p , , .

— o i) e Mas del 40% habia tenido su
ucacién
e & w °7  hijo/a ingresado/a en
T o neonatologia, casi todas en
rabaj H

T(.llorrj'n.gd.a completa 235 102 0,035 nUEStra unldad'

b et 152 o * 65% estudios universitarios.
Desempleo 209 149

R —— Comparado con 30% de las
Si 160 109 0,1 . s
No 203 142 mujeres del pais.

Edad gestacional del recién nacido s ’ .
Pretérmino 145 m oos| * La mayoria tenia pareja estable
A término 200 140 ., .

peso al nacimiento del recién nacido y no trabajo durante el periodo
<1.500¢g 106 61 0,014 . s
1500 g 197 136 de donacion.

Recién nacido ingresado
Si 175 144 0,056
No 197 127

‘;:M Hospital Unl\'nrsl_tarln
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ORIGINAL
ARTICLES

THE JOURNAL OF PEDIATRICS » www.jpeds.com

Validation of a Screening Questionnaire for a Human Milk Bank to
Determine the Presence of lllegal Drugs, Nicotine, and Caffeine

Diana Escuder-Vieco, BSc'*, Oscar Garcia-Algar, PhD*, Simona Pichini, PhD*, Roberta Pacifici, PhD®,
Nadia Raquel Garcia-Lara, MD"?, and Carmen Rosa Pallds-Alonso, PhD'*

El cuestionario de salud es un método valido para la deteccion de
consumo de tabaco o drogas en las potenciales donantes de leche, sin
embargo no es el mejor método para detectar el consumo de cafeina.

-,
Table. Self-reported caffeinated beverage use and
presence of caffeine in donor milk

Donor milk test (gold standard)

Reported use of

caffeinated beverages Positive Negative* Total
Yes 21 4 25
No 24 14 38
Total 45 18 63

*Below the detection limit of the method (3 ng/mL).

Y Hospital Universitario
12 de Octubre
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Instituto de Salud Carlos Il

PROYECTO FIS 2015.
Relacion entre la ingesta dietética y los parametros bioquimicos de una poblacion
de donantes de leche materna con la concentracidén de micronutrientes y clases
lipidicas en la leche donada

En colaboracion con la Univ. De Lleida y el CIAL-CSIC

IP: CR Pallas

Investigadores colaboradores: Diana Escuder, Nadia Garcia, Rocio
Mosquera, Sara Vazquez, Beatriz flores, Noelia Ureta, M. Angeles
Morante, José Manuel Moreno, Ana Lopez.

‘q Hospital Universitario
12 de Octubre
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Objetivo principal:

Para cada uno de los micronutrientes (vitaminas liposolubles e hidrosolubles y yodo), clases lipidicas y fosfolipidos,
determinar la correlacion existente entre la ingesta por parte de las madres donantes de leche, los niveles
sanguineos en estas mujeres y su concentracion en la leche materna donada por ellas.

Objetivos secundarios:

1) Estimar las correlaciones entre la concentracion de micronutrientes, clases lipidicas y fosfolipidos en la leche, la
ingesta de los mismos por parte de las mujeres lactantes y sus depésitos:

1.a) en diferentes etapas de la lactancia materna;
1.b) segun los hijos de las mujeres sean nacidos prematuros o a término;
1.c) segun el tipo de dieta de las mujeres (restrictiva vegetariana o no);

2) Validar el registro de consumo de alimentos utilizado para valorar el estado nutricional con respecto a cada
nutriente.

3) Comparar las concentraciones en la leche materna antes y después de una intervencion dietética especifica en
mujeres con ingestas inadecuadas y/o con valores bioquimicos en sangre bajos para alguno de los nutrientes.

TODAVIA EN FASE EXPERIMENTAL

Y Hospital Universitario
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Efecto del periodo de lactancia en los macronutrientes y el valor de la
acidez de la leche humana donada

Clara Alonso Diaz, Nadia Raquel Garcia Lara, Ana SantaMaria Cruz, Maria Luisa Durdn
Arroyo, Victoria Franco Garcia, Barbara Muioz Amat, Sara Vazquez Roman, Noelia Ureta
Velasco, Maria Soriano Ramos, Diana Escuder Vieco.

A (n=3286): 0-4 meses
B (n=1323): 5-8 meses

N= 6344 LOTES C (n=758): 9-12 meses
7 PERIODOS DE LACTANCIA

D (n=626): 13-18 meses

E (n=260): 19-24 meses
F (n=87): 25-36 meses
G (n=34): >36 meses
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Proteinas Lactosa Energia

Acidez (°Dornic)

Periodo de (g/dL) (g/dL) (Kcal/dL)
lactancia
(meses) . . . . .
Mediana(RQ) Mediana(RQ) Mediana(RQ) Mediana(RQ) Mediana(RQ)
0-4 (A) 3286 3,36 1,80 (1,72—1,91) 7,19 (6,67—7,62) o8 3
(3,03—4,12) (63,26—72,77) (3—4)
5-8 (B) 1323 3,40 1,73 (1,63—1,79) 7,22 (6,69—7,61) 65,86 3
(2,60—4,06) (59—71,86) (2—-3)
9-12 (C) 728 3,10 1,75 (1,68—1,82) 7,39 (6,96—7,71) o4 3
(2,36—4,01) (58—72) (2—-3)
13-18 (D) 626 3,39 1,77 (1,67—1,86) 7,36 (6,86—7,69) o 3
(2,55—4,13) (60—72,56) (2—-3)
19-24 (E) 260 4,08 1,80 (1,65—1,90) 6,95 (6,36—7,51) & 2
(3,09—4,77) (64,04—76,53) (2—-3)
25-36 (F) 87 4,52 1,85 (1,70—1,96) 6,61 (6,15—7,34) 75,08 2
(3,97-5,30) (69,41—80,39) (2—-3)
¢Tiene sentido establecer un tiempo de lactancia
limite para donar?
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2. PROCESAMIENTO DE LA LECHE DONADA EN EL

BANCO DE LECHE.

[ Gomanidnd te Madte



"ransporte (congelada
hasta el banco

Descongelacion

Analizar los riesgos en
cada fase del

procesamiento.

Estudiar los efectos de la
leche donada.

Descongelacion

Cambios en las
propiedades de la leche.

' Refrigeracion

Administracion al
receptor

Hospital Unhnuhdo
12 de Octu
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"ransporte (congelada
hasta el banco

' Descongelacion

Refrigeracion

Administracion al
receptor
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ELIGIENDO EL MEJOR METODO PARA LIMPIAR LOS
EXTRACTORES: UN ENSAYO CLINICO.

* Laleche de madre es un excelente medio de cultivo.

 La contaminacion bacteriana de la leche materna compromete su
calidad nutricional y supone un riesgo potencial para la transmision de
patogenos a los recién nacidos.

* La contaminacion bacteriana puede dar lugar a que la leche donada
tenga que ser desechada.

Ve Hospital Universitario
12 de Octubre

Saudv [ Comunidnd te Madie
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Crecimiento bacteriano y temperatura:

 Atemperatura ambiente las
bacterias se reproducen
rapidamente.

e Mantener la cadena del frio.

* Refrigeracion inmediataa4” Ctras
la extraccion:

— Apartirde 7° C se detiene el
crecimiento bacteriano.

— Se mantiene la capacidad bactericida
de la leche.

Hospital Universitario
12 de Octubre
[ Gomanidnd te Madte




RESULTADO PRINCIPAL:
Porcentaje de muestras descartadas segun NICE:

Grupo 1. (DECONTAMINACION): Grupo 2. (LAVADO):
1.3% (1 de 78) 18.5% (17 de 92)

(p<0.001)

TEESEET . -
CONCLUSION 1: Realizar una decontaminacién con vapor con
bolsa plastica para microondas tras un cuidadoso lavado del
sacaleches disminuye significativamente la cantidad de leche
donada que se descarta en comparacion con solamente lavar el
sacaleches.

EZ K. 2

Y Hospital Universitario
12 de Octubre
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CONCLUSION 2: Las muestras obtenidas con sacaleches contienen
mayores cantidades de bacterias totales y de patogenos que las obtenidas
con extraccidon manual.

— Sin embargo, los datos de nuestro estudio indican que las muestras
obtenidas con un sacaleches decontaminado con vapor tienen un
nimero de UFC/ml de bacterias y una composicion microbioldgica
similar a las muestras obtenidas manualmente.

CONCLUSION 3: La contaminacion bacteriana de la leche donada no
aumenta con el tiempo, posiblemente porque las donantes siguen
aplicando de manera continuada los procedimientos de higiene para la
extraccion.

Se necesitan mas estudios para saber cual es el método mas
practico, fiable y eficiente de limpiar el extractor en diferentes
ambitos.

‘q Hospital Universitario
12 de Octubre
Sdud\t
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Extraccion

ransporte (congelada
hasta el banco

' Descongelacion

Refrigeracion

Administracion al
receptor

&m Hum. lhm:mhdo
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EFECTOS DE LA CONGELACION

e Congelaciona-20° Cvs-80° C.

 Es la manera mas Optima que se conoce de
conservar la leche humana.

* Seguridady calidad.

* Se detiene el crecimiento bacteriano.

 Preserva la capacidad bactericida (hasta 3
meses).

* Las lipasas mantiene su actividad: hidrdlisis de
triglicéridos en acidos grasos: acidificacion. .

* Impacto en el contenido nutricional.
* Impacto en la calidad (acidez).

‘q Hospital Universitario
12 de Octubre
Sdud\t
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An Pediatr (Barc). 2014;81(3):185-188

analesc cpediatria

www.analesdepediatria.org

ORIGINAL BREVE

Medida por crematocrito del contenido calérico de la leche
materna donada congelada®

S. Vazquez-Roman*, C. Alonso-Diaz, N.R. Garcia-Lara,
D. Escuder-Vieco y C.R. Pallas-Alonso

OBJETIVO: Determinar, mediante el uso de la técnica del crematocrito,

las modificaciones en el contenido graso de la leche humana cruda (no
pasteurizada) y pasteurizada a lo largo de 3 meses de congelacion a -
20°C. En leche cruda y leche pasteurizada.
 Analisis en tiempo cero, semanalmente hasta el mes vy
posteriormente una vez al mes.

‘q Hospital Universitario
12 de Octubre

Saluciv [ Comunidnd te Madie



Tabla 2 Comparacion del contenido de grasa y contenido calodrico en leche cruda (N=44) segin el tiempo de congelacion a
-20°C

Inicio 7 dias 14 dias 21 dias 30 dias 60 dias 90 dias
Grasa (g/dl) 3,19 £ 1,44 2,75 + 1,31 2,92 4+ 1,29 2,81 + 1,47 2,72 + 1,29 2,72 + 1,49 2,82 + 1,62
p<0,001 p=0,040 p=0,011 p<0,001 p=0,003 p=0,020
Contenido calorico 640,05 + 597,32 + 613,74 + 603,52 + 594,47 + 595,04 + 604,39 +
(Kcal/l) 140,60 127,40 125,80 143,44 126,16 145,45 157,61
p<0,001 p=0,040 p=0,011 p<0,001 p=0,003 p=0,020

Se muestran la media + desviacion estandar y el analisis con t de Student pareado.

Tabla4 Comparacion del contenido de grasa y contenido calorico en leche pasteurizada (N= 36) segun el tiempo de congelacion
a-20°C
Inicio 7 dias 14 dias 21 dias 30 dias 60 dias 90 dias
Grasa (g/dl) 2,59 +1,17 2,18+1,04 2,00+1,09 1,95+1,03 2,20+09 2,59+1,68 2,76+2,09
p=0,015 p<0,001 p< 0,001 p=0,010 p=0,996 p=0,580
Contenido calorico 581,56 + 541,96 + 524,11 + 520,03 + 543,71 + 581,69 + 598,40 +
(Kcal/L) 114,04 101,79 106,48 100,78 93,53 163,83 204,01
p=0,015 p<0,001 p<0,001 p=0,010 p=0,996 p=0,580
Se muestran la media + desviacion estandar y el analisis con t de Student pareado.

Y Hospital Universitario
12 de Octubre

SaudMacid [ Comamidad te Madie
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Aumento de la actividad de las

lipasas con la congelaciéon a -20°C.
¢ Disminucion de la columna
de crema?

Los valores
explicar:

Eliminacion de la actividad de las

lipasas con la pasteurizacion.
¢Menor disminucion de la
columna de crema en leche
pasteurizada?

intermedios de nuestras muestras son dificiles de

« Cambios en el glébulo de grasa con el procesamiento.
 Falsa disminucion del crematocrito (Lucas).

» Modificacidn de la formula de Lucas para

leche procesada.

 Oftros métodos de medida.

Hospital Universitario
12 de Octubre
[ Gomanidnd te Madte
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BREASTFEEDING MEDICINE
Volume 7, Number 4, 2012

@ Mary Ann Liebert, Inc.

DOI: 10.1089/bim.2011.0079

Effect of Freezing Time on Macronutrients and Energy
Content of Breastmilk

Nadia Raquel Garcia-Lara, Diana Escuder-Vieco, © Oscar Garcia-Algar®?
Javier De la Cruz? David Lora®* and Carmen Pallds-Alonso'*

e Valorar el impacto de la congelacion a -202 C durante 3 meses en el
contenido caldrico y de macronutrientes de la leche materna que no ha

sido previamente pasteurizada.

Y Hospital Universitario
12 de Octubre
Saud\ [ Comunidnd te Made
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61 muestras
Leche fresca 35
ml(refrigeracion <4°C, 24 h)

l

Calentamiento 40°C y
homogeneizacion
manual

|

S pares
alicuotas

7,15,30,60,90

Congelar <
-20°C

Dia 0

/’
7 dias

15 dias

30 dias

60 dias

90 dias

Hospital Universitario

&
<
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Alicuota 1y,

Alicuota 1 g

Alicuota 7y,

Alicuota 7 g

Alicuota 15y,

Alicuota 155

Alicuota 30y,

Alicuota 305

Alicuota 60y,

Alicuota 605

Alicuota 90y,

Alicuota 905

= H. Manual —) Analisis

> H. Ultrasonidos  wep Analisis

-p H. Manual =y Analisis
= H.Ultrasonidos === Analisis
-p H. Manual =P Analisis
=P H.Ultrasonidos =Py Analisis
= H. Manual =P Analisis
=P H.Ultrasonidos =Py Analisis
=p H.Manual =P Analisis
= H.Ultrasonidos === Analisis
=P H. Manual =y Anjlisis

= H.Ultrasonidos === Analisis
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Effect of Holder Pasteurization and Frozen Storage on
Macronutrients and Energy Content of Breast Milk

*Nadia Raquel Garcia-Lara, *Diana Escuder Vieco, "Javier De la Cruz-Beértolo,
"David Lora-Pablos, *Noelia Ureta Velasco, and *Carmen Rosa Pallas-Alonso

* Objetivo: valorar el impacto de la congelacion de la leche
pasteurizada a -202C durante un periodo de 6 meses en el
contenido caldrico y de macronutrients.

Y Hospital Universitario
12 de Octubre

SdudMadrid [ Comunidnd do Masie
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Contenido nutricional de leche pasteurizada tras 180 dias de congelacion
ajustado por tiempo de congelacion previo a la pasteurizacion, tiempo de
lactancia y edad gestacional del hijo. Modelos de regresion mixta y

tendencia lineal. (N=34).

Tiempo de congelacion (dias) Pendiente Valor p
De tendencia de tendencia
0 30 60 90 120 150 180 lineal” lineal
Grasa g/dl
: 471 466 473 468 457 460 o 003
media (DS) 195) | (183) | (185 | (184 | (180) | (176 258% | 005-001) 0.001
Nitrogeno total g/dl 1.02 1.08 1.05 1.06 1.04 1.07 1.04 0.001 064
media (DS) (0.20) (0.19) (0.18) (0.21) (0.20) (021) (020) | (-0.004:0.007) '
Lactosa g/dl 596 6.03 599 590 592 591 R 2R 002 0.006
media (DS) (0.49) (0.29) (0.32) (0.36) (0.31) 027) 1 7% (0.03:-0.01)
Contenido calon
on e'}‘('ca‘l’"‘(’i? orico 7159 | 7181 72.06 7127 | 7041 | 7068 | 7003 0.38 0,001
Media (DS) (1781) | (1672) | (1642 (16.24) | (1627) | (15.80) | (16.31) || (059;-0.17)
2,2%

‘,:M P2¥*Efecto.dé la pasteurizacién tipo Holder y el tiempo de congelacion tras la

“ipasteurizaciomsobre el contenido calérico y de macronutrientes de la leche materna
Servicio de neonatologia




© Mary Ann Liebert, Inc.
DOI: 10.1089/bfm.2015.0178

Impact of Freezing Time on Dornic Acidity
in Three Types of Milk: Raw Donor Milk,
Mother's Own Milk, and Pasteurized Donor Milk

Sara Vazquez-Roman, Diana Escuder-Vieco, Nadia Raquel Garcia-Lara, Clara Alonso-Diaz, David Lora,
Maria Dolores Martin-Pelegrina, and Carmen Rosa Pall4s-Alonso

OBJETIVO: Determinar si existen diferencias en el comportamiento
durante la congelacion a -20°C entre tres tipos de leche:

* Leche donada pasteurizada.
* Leche donada cruda (o0 no pasteurizada).

» Leche cruda de madre propia (extraida para el consumo por parte del propio
hijo).

Diferencia entre la leche de madre propia y la leche donada cruda son
las medidas de higiene a la hora de la extraccion de leche y de limpieza
del extractor.

Y Hospital Universitario
12 de Octubre
Saud\ [ Comunidnd te Made
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Acidez de la leche:

* Medida indirecta del grado de contaminacion
bacteriana.

* Contenido bacteriano (bacterias
fermentadoras).

Lactosa — acido lactico.

* Y de la calidad:
* Osmolaridad.

* Menor biodisponibilidad fosfo-calcio.
e Consumo de lactosa.
e Citotoxicidad “in vitro”.

“e Hospital Universitario
12 de Octubre
SdudMadrid

[ Gomunidnd de Madie
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Original Research: Brief Report TLCA e trrt ot s e

Journal of Human Lactation
Determination of Acidity in Donor Milk: © T Auorty 2015
Comparison of Results Obtained by 2 ??%;lm;m;mm
M 4 Jhl.sagepub.com
Different Analytical Methods SSAGE

Diana Escuder-Vieco, BSc'?, Sara Vazquez-Roman, MD', Juan Sanchez-Pallas, BSc?,
Noelia Ureta-Velasco, MD', Rocio Mosqueda-Pefia, MD',
and Carmen Rosa Pallas-Alonso, PhD"?

Figure |. Linear Correlation Analysis of Dornic Acidity and pH.

Dornic Acidity (°D)

A pH of 6.57 corresponds to an acidity of 8°D, and a pH of
7.12 corresponds to top quality milk (acidity of 4°D).
M TR

Servicio de neonatologia hospital 12 de Octubre



MATERIAL Y METODOS:

« Homogeneizacion manual.
* Divididas en 7 alicuotas:
* Analisis de la acidez Dornic.

1
semana

1 mes

T Congeladas a -20°C en
'emMPO 1 los congeladores del
cero banco de leche.

2
semanas

2 meses

¥ e Hospital Universitario
12 de Octubre

Sdud\t [ Comunidnd te Made
(-

3
semanas

3 meses

Servicio de neonatologia




RESULTADOS:

M

SadudMadc

Acidity
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T
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La pasteurizacion transforma a la leche donada
en un producto mas estable para la

conservacion

Hospital Universitario
12 de Octubre
[ Gomanidnd te Madte
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Extraccion

"ransporte (congelada

hasta el banco

' Descongelacion

Refrigeracion

Administracion al
receptor

&m Hum. lhm:mhdo
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VIH, HB, HC, HTLYV, sifilis...

SSTREPTOCOCO:!
QUIEREN SER TUS AMIGOS

Pasteurizacion = SEGURIDAD

Y Hospital Universitario
12 de Octubre

SdudMadid [ Comamidad te Madie
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Varios métodos de pasteurizacion: Pasteurizacion

Holder (622C, 30 minutos)

Banos térmicos con agitacion. : "
Pasteurizadores automaticos

=Dificil control: baja precision de la

, . =Tiempos largos de calentamiento
temperatura segun la posicion de

.. e e y enfriamiento: afecta a la calidad
la sonda recipiente “testigo”.

. , de la leche.
=Necesita mas personal.

Volumen de leche limitado: tamano del pasteurizador o
celdas del bano térmico.

Y Hospital Universitario
12 de Octubre

SadudMacrid [ Comunidnd 6o Made
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COMPONENTES DE LA LECHE HUMANA EFECTO PASTEURIZACION

Bacterias no esporuladas

Bacterias esporuladas (Bacillus sp.)

Virus (VIH, HTLV, CMV, papilovirus...)

Carbohidratos

Lipidos y acidos grasos

Enzimas (fosfatasa alcalina, BSSL, lipoprot. lipasa)

Lisina (calidad proteica)

Otras enzimas

Compuestos inmunolégicos

Vitaminas

Minerales

Capacidad antioxidante

Y Hospital Universitario
12 de Octubre
SdudMadid
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Effect of Holder Pasteurization and Frozen Storage on
Macronutrients and Energy Content of Breast Milk

‘Nadia Raquel Garcia-Lara, *Diana Escuder Vieco, "Javier De la Cruz-Bértolo,
'David Lora-Pablos, *Noelia Ureta Velasco, and *Carmen Rosa Pallds-Alonso

Obetivo: Valorar el impacto de la pasteurizacion Holder en el contenido

calorico y de macronutrientes de la leche materna.

Pasteurizacion Holder

Antes Después Valor de p
pasteurizacion  pasteurizacion

Grasa 4,88 (2,01) 4.71 (1,95) 0,009
(g/dl) V3.5%
Contenido 73,62 (17,77) 71 50 (17,81) 0,011
caldrico 2,8%
(Kcal/dl)

¥ e Hospital Universitario
12 de Octubre
SelLoM



SOLUCION INNOVADORA:

Pasteurizador HTST en continuo para leche humana

* Equipo exclusivo para la leche humana que permite pasteurizar a
altas temperaturas y tiempos cortos (722C, 15 segundos) en un
sistema que opera en continuo.

* Mejora la seguridad y calidad de la leche humana pasteurizada que
reciben los recién nacidos prematuros y enfermos ingresados en una
unidad de cuidados intensivos neonatales.

* Aumenta significativamente la capacidad de servicio de un Banco de

Leche.



PATENTE ESPANOLA CONCEDIDA (P201531166)

“Pasteurizador en continuo para leche materna”

En expansion internacional: ya concedida para Colombia.

COTITULARES
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Ventajas del pasteurizador HTST

= Rapidoy eficaz: continuo.

= Mayores volumenes de leche.

= Precision: temperatura en tiempo real.
= Automatizacion.

= Versatilidad.

= Menor coste vs. otras tecnologias.

¥ e Hospital Universitario
12 de Octubre
SelLoM



Ventajas de la leche HTST

-
SaLAM

No modifica los macronutrientes y
vitaminas.

Menor destruccion de lipasa
estimulada por sales biliares.

Mayor retencion de inmunglobulinas.

No modifica la concentracion de
factores de crecimiento.

No destruye la leptina.

Hospital Universitario
12 de Octubre
[ Gomanidnd te Madte




High-Temperature Short-Time
Pasteurization System for Donor Milk

in a Human Milk Bank Setting

Diana Escuder-Vieco ™, Irene Espinosa-Martos?, Juan M. Rodriguez?, Nieves Corzo?,
Antonia Montilla*, Pablo Siegfried®, Carmen R. Pallas-Alonso % and

- High-Temperature Short-Time

Pasteurization System for Donor Milk
in a Human Milk Bank Setting

Diana Escuder-Vieco ™, Irene Espinosa-Martos?, Juan M. Rodriguez?, Nieves Corzo?,
Antonia Montilla4, Pablo Siegfried®, Carmen R. Pallas-Alonso * and
Lednides Ferndndez =t

Effect of HTST and Holder
Pasteurization on the Concentration
of Immunoglobulins, Growth Factors,
and Hormones in Donor Human Milk

Diana Escuder-Vieco ™, Irene Espinosa-Martos®, Juan M. Rodriguez?,
Lednides Fernandez*" and Carmen Rosa Pallds-Alonso 5
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"ransporte (congelada

hasta el banco

' Descongelacion

Refrigeracion

Administracion al
receptor

N Hospital Universitario
[ | I iy i
SdudMadid

Servicio de neonatologia hospital 12 de Octubre



S@By; . Dairy Sci. 101:10714-10719
Z\wm#! > https:/idoi.org/10.3168/jds.2018-14984
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Short communication: Effect of refrigerated storage on the pH
and bacterial content of pasteurized human donor milk

S. Vazquez-Roman,*t'? D. Escuder-Vieco,*t* M. D. Martin-Pelegrina,*t B. Mufioz-Amat,*t
L. Fernandez-Alvarez,t P. Brafias-Garcia,§ D. Lora-Pablos,#I| J. Beceiro-Mosquera,f|
and C. R. Pallas-Alonso*t?

OBIJETIVO: Determinar la modificacion en el pH y en el contenido
bacteriano en leche donada pasteurizada, refrigerada durante 14 dias
en las condiciones habituales de una unidad neonatal.

* Leche donada es un bien escaso.

* Una vez se descongela se almacena durante maximo 24 horas hasta
que se administra al receptor.

* Miedo a la contaminacion por pérdida de la capacidad bactericida
con la pasteurizacion.

Ve Hospital Universitario
12 de Octubre

Saudv [ Comunidnd te Madie
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RESULTADOS

Table 2. pH values during the study period (n = 30)

Day Mean pH SD Minimum Maximum P-value
0 7.31 0.18 6.81 7.55

1 7.39 0.19 6.83 7.66 Qo>
2 7.39 0.22 6.84 7.79 0.57
3 7.40 0.23 6.80 7.68 0.44
4 7.45 0.22 6.87 7.77 0,025
5 7.56 0.19 7.09 7.91 C0.00D
6 7.58 0.19 7.06 7.77 .16
7 7.60 0.18 7.22 7.87 0.49

8 7.61 0.18 6.96 7.83 0.36
9 7.59 0.24 6.90 7.92 0.22
10 7.65 0.24 6.90 7.86 000>
11 7.65 0.20 7.00 7.92 0.91
12 7.65 0.21 7.09 7.96 0.88
13 7.66 0.19 7.11 7.93 0.52
14 7.69 0.21 7.11 7.99 00D

“e Hospital Universitario
12 de Octubre
SdudMadrid
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RESULTADOS

MeanpHdO |° el

P=0,00

Mean pH d 14 v [ —

L A1 L A1 1 L A1
6.8 7 7.2 7.4 7.6 7.8 8

pH value

« Solo en una de las muestras crecio Bacillus flexus (100 cfu/ml).
* Enlas 14 determinaciones.
* No aumento con el paso de los dias.
» Gérmenes esporulados. Problema comun en los bancos de
leche y la industria alimentaria.

Y Hospital Universitario
12 de Octubre
Saud\ [ Comunidnd te Made
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Pasteurizacién: Temperatura

Solubilidad Ca-P

Ca-P se une a las
micelas
pH

Refrigeracion: l Temperatura

Ca-P sale de las
icelas
pH

] Solubilidad Ca-P

Hospital Universitario
12 de Octubre
[ Gomanidnd te Madte

M

SadudMadc

Servicio de neonatologia



3. ADMINISTRACION A LOS RECEPTORES

Y Hospital Universitario
12 de Octubre
SdudMacid [ Gomunidnd de Madie
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Nadia Raquel Garcia-Lara, Diana Escuder-Vieco, Clara Alonso Diaz, Sara Vazquez Roman, Javier De |la Cruz-Bértolo and

Type of Homogenization and Fat Loss during Continuous Infusion of Human Milk

Carmen Rosa Pallas-Alonso
J Hum Lact 2014 30: 436 originally published online 13 August 2014
DOI: 10.1177/0890334414546044

 Objetivo: Valorar el impacto de aplicar diferentes técnicas de

homogeneizacion sobre la concentracion de grasa y calorias de la leche
materna cuando ésta es administrada en forma de nutricion enteral

continua en un bomba de alimentacion enteral.
— Agitacion con ultrasonidos.
— Agitacidn basal = manual (balanceo).

— Agitacion manual horaria.

o~

Hospital Universitario
12 de Octubre
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Evolucion de la concentracion de grasa a lo largo de
4 horas de infusion para los tres grupos de homogeneizacion.

3.2 1
S 314
2 3.0-
S 29-
€ 284
o
S 271
L 2.6
2.5

Grupo Agitacion Horaria mp 4% P<0,01

T ——
T c———
T T — ———
— T ———
—_——

— Grupo Basal wp 12%

Grupo UItrasonldos H 12% \\fl

Y Hospital Universitario
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Contaminacion bacteriana de la sonda de alimentacion.

7

N SR | o

Petersen et al. Nasogastric feeding tubes from a neonatal department yield high
concentrations of potentially pathogenic bacteria.Pediatric research 2016.
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Contaminacion de la sonda oro/nasogastrica:

- No relacion entre los dias que llevase la sonda
posicionada y el grado de contaminacion o la
contaminacion con gérmenes patogenos.

- Relacion débil entre |a edad del recién nacido y el grado
de contaminacion.

- No proteccion por los probiodticos.
- No relacionado con el uso de antibioticos.



