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Introducción:

Un Banco de Leche Materna es una institu-
ción sanitaria que tiene por objeto la obten-
ción de leche materna humana donada, su 
procesamiento, almacenamiento y distribu-
ción a los hospitales con pacientes que nece-
sitan de este preciado producto biológico. 
Desde el año 2012 disponemos de este 
recurso en Extremadura y funciona a través 
del Banco de Sangre de Extremadura, dirigi-
do por José María Brull, hematólogo.

El Banco regional de leche materna de nues-
tra comunidad es uno de los 6 bancos regio-
nales de España (Aragón, Baleares, Castilla-
León, Cataluña y Galicia), junto a otros ban-
cos en los en los hospitales Doce de Octubre 
(Madrid), La Fe (Valencia),  Virgen de las 
Nieves (Granada) y Virgen del Rocío (Sevi-
lla). 

Los principales beneficiarios de la leche dona-
da son los grandes prematuros y niños de 
muy bajo peso cuyas madres no puedan 

Figura 1. Funcionamiento del Banco de Leche de Extremadura

amamantarlos, en especial aquellos con pro-
blemas digestivos. Entre los beneficios de la 
alimentación con leche materna donada 
están, entre otros, la disminución en la inci-
dencia de enterocolitis necrotizante, la mejo-
ría de la tolerancia digestiva y del crecimiento 
posnatal. 

Funcionamiento del Banco de Leche de 
Extremadura y el papel del Pediatra de 
AP:

El Banco De Leche funciona siguiendo un pro-
ceso que comienza con la captación y selec-
ción de las donantes, seguido por la recogida 
de leche y transporte al Banco de Leche, el 
procesamiento de la leche de banco, su dis-
pensación y administración a los centros que 
la solicitan (unidades con cuidados intensi-
vos neonatales), y por último de mantener 
los requisitos de seguridad de la leche de 
Banco (pasteurización y controles microbio-
lógicos).  (Figura 1)

20 FORO PEDIÁTRICO



El primer punto, en la captación y selección 
de donantes, es en donde el pediatra de aten-
ción primaria  y la enfermera pediátrica tie-
nen un papel fundamental.

Es en los primeros controles de los recién 
nacidos, cuando una madre ha conseguido 
establecer una lactancia materna adecuada, 
el mejor momento para motivar a las 
madres a la donación. De hecho las madres 
donantes con una lactancia de menos de tres 
meses son las que consiguen unas donacio-
nes de mayor volumen comparadas con 
otras donantes de lactancia de mayor dura-
ción (12l más de media que las que tenían un 
tiempo >6m). Estas donantes con lactancia 
de menos de tres meses, son captadas en su 
mayor parte a través de profesionales sani-
tarios, a diferencia de las que son captadas a 
través de otras donantes, grupos de apoyo a 
la lactancia, medios de comunicación, redes 
sociales o que suelen tener una lactancia de 
mayor evolución.

Pueden ser donantes las madres que estén 
amamantando y cuenten con leche suficien-

te, siempre y cuando tengan buena salud y 
unos hábitos de vida saludables. No pueden 
ser donantes, las madres que padezcan cier-
tas enfermedades infecciosas o crónicas (he-
patitis, SIDA, ...), que tomen determinados 
medicamentos o productos de parafarmacia, 
que consuman tóxicos como alcohol, tabaco 
o drogas, o que tengan conductas de riesgo 
para contraer enfermedades de transmisión 
sexual.

Como hacerse donante: 

El proceso de hacerse donante (Figura 2) 
comienza con el contacto inicial que se puede 
realizar con el Banco de Sangre de Extrema-
dura a través de contacto telefónico (924 314 
686)  o  e lec t rón i co  (bancodesan-
gre@ses.juntaextremadura.net) o con los 
pediatras de atención primaria, matronas y 
unidades de neonatología. En este primer 
contacto el profesional sanitario realizará la 
entrevista personal, en donde se solicita a la 
madre datos sobre hábitos y antecedentes de 
salud para determinar su idoneidad como 
donante. Tanto el consentimiento informado, 

Figura 2. Proceso para hacerse donante de leche humana
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que las madres deben firmar, como el docu-
mento para la entrevista están disponibles 
en el gestor documental del Jara en el apar-
tado de Banco de leche, junto a otros docu-
mentos que pueden ser de utilidad a los pro-
fesionales implicados en la selección de 
donantes.  

En este momento se le debe facilitar a la 
potencial donante información del procedi-
miento para la extracción de leche y su con-
servación, y sería en  esta misma primera 
visita el momento ideal para realizar la 
extracción de sangre requerida para descar-
tar enfermedades infecciosas transmisibles. 
Esta analítica es imprescindible y no es sus-
tituible por las serologías realizadas durante 
la gestación. No precisa ayunas, y se deben 
extraer una muestra de sangre suficiente 
para 2 botes de hemograma (tapón lila) y 
dos de suero. Los botes se envían junto con 
la entrevista completada y el consentimien-
to informado al servicio de hematología 
correspondiente (con el resto de analíticas 
de centro de salud) en sobre cerrado identifi-
cado para el Banco de leche, no siendo nece-
sario adjuntar volantes de petición de analí-
tica. 

Una vez que se procesan las muestras, el 
banco de sangre contacta telefónicamente o 
vía correo electrónico con la donante para 
informarle del resultado de la analítica, e 
informarle de que recibirá en su domicilio una 
caja con el material necesario para la dona-
ción. Este material incluye un sacaleches 
manual, una bolsa térmica para el transporte 
de la leche congelada, hojas de instrucciones 
e informativas sobre el procedimiento de 
extracción, botes estériles, pegatinas identi-
ficativas y un tríptico informativo del Banco 
de Leche de Extremadura. 
Estos trípticos informativos se pueden solici-
tar en: 924314686, 23000 o bancodesan-
gre@salud.juntaex.es. 
Después de que la madre comience con las 
extracciones la leche donada podrá ser alma-
cenada en el congelador hasta dos semanas, 
que es el plazo máximo para llevarlas a los 
puntos de recogida. Estos puntos de recogi-
das son los mismos que los del Banco de San-
gre (Figura 3). En las próximas semanas esta 
planeado poner en marcha una ruta semanal 
de recogida de leche en el domicilio de la 
donante para aquellas mamás que no vivie-
ran en las ciudades con hospital.

Figura 3: Puntos fijos de recepción de leche donada
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Durante el proceso de donación puede ser 
necesario interrumpir la donación temporal-
mente o de manera definitiva en algunas cir-
cunstancias, que se pueden consultar deta-
lladamente en la guía G-BLM 103 disponible 
en el gestor documental del Jara. A modo de 
ejemplo: 

• Infección aguda: se pueden aceptar 
como donantes las mujeres con infec-
ciones banales (que no han necesita-
do tratamiento antibiótico) de vías 
respiratorias altas (resfriado común, 
faringitis,…) siempre que se encuen-
tren bien y hayan reanudado su acti-
vidad normal. Un cuadro de fiebre ≥
38ºC, asociado a síndrome gripal (as-
tenia, quebrantamiento general, cefa-
lea, mialgias), excluye temporalmen-
te hasta transcurridas 48 horas del 
cese de los síntomas. En caso de tra-
tamiento antibiótico, antiviral o anti-
fúngico, exclusión temporal hasta 48 
horas después de la última dosis.

• Mastitis: exclusión temporal hasta 7 
días de la curación del proceso, siem-
pre que hayan pasado 48 horas de la 
finalización del tratamiento antibióti-
co. 

• Tatuajes: exclusión temporal de 4 
meses.

• Medicamentos: www.e-lactancia. 
org: se admiten riesgo 0 y 1

La donante puede dejar de serlo en cualquier 
momento, ya que no adquiere ningún tipo de 
compromiso ni en cuanto a duración ni en 
cuanto a cantidad de leche a donar. Única-
mente se le pide que informe al Banco de 
Sangre de Extremadura de cualquier cambio 
en su estado de salud, o si comienza a tomar 
alguna medicación no comunicada en la 
entrevista inicial.
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