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| Introduccion

La lactancia materna es la mejor forma de alimentar a los/las recién nacidos y bebés. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), recomienda la alimentacidn con leche materna de forma exclusiva durante
los primeros seis meses de vida y, junto con otros alimentos, hasta los dos afios o hasta cuando la
madre y el hijo o la hija lo deseen.

El calostro es la primera leche que produce el pecho. Empieza a generarse entre la semana 12 y la
semana |6 de gestacion. Es un alimento Gnico y adaptado a las necesidades nutricionales de cada
bebé, pero su principal funcion es la defensiva, funcionando como una primera vacuna natural. Los
beneficios inmunologicos del calostro estin ampliamente descritos en la literatura cientifica y su
composicion, rica en proteinas, grasas autodigestivas, hormonas, enzimas, vitaminas, minerales e
inmunoglobulinas, entre otros, lo hace inimitable.

Mediante la extraccidén prenatal de calostro, es posible extraer y almacenar pequenas cantidades de
leche materna durante el embarazo, para poder usarla después del parto en caso de necesidad. Se
trata de una practica segura y potencialmente efectiva para reducir el uso temprano y no deseado de
formula infantil en los/as lactantes y evitar posibles complicaciones derivadas de una ingesta
insuficiente de leche materna en los primeros dias de vida.

La extraccidon prenatal de calostro beneficia también a las madres que la realizan, ya que facilita el
aprendizaje sobre extraccién y almacenamiento de la leche materna, reduce los miedos respecto a la
capacidad de producir leche, ayuda a evitar retrasos en la subida y parece aumentar los receptores de
oxitocina en el pecho y optimizar la produccién lactea.

2 Objeto

Favorecer y mantener una lactancia materna exclusiva en aquellas mujeres que asi lo deseen.

2.1 Objetivos especificos
e Ofrecer herramientas para facilitar a las madres el inicio de la lactancia.

e Facilitar la toma de calostro en bebés en los que se sospechen dificultades en el
inicio/establecimiento de la lactancia materna.

¢ Reducir el riesgo de complicaciones del recién nacido por una ingesta insuficiente de leche.

e FEvitar la alimentacidn con férmulas artificiales cuando se desee mantener lactancia materna
exclusiva.

¢ Aumentar la confianza materna.
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3 Alcance

Profesionales sanitarios en relacién con la asistencia a la mujer y al recién nacido durante el
embarazo, parto y puerperio en:

e Consulta de la matrona en Atencién Primaria.

e Consultas de obstetricia.

¢ Unidad de lactodietética (ULD).

¢ Urgencias de obstetricia.

e Partos.

¢ Planta de hospitalizacion de obstetricia.

¢ Unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN).
o Unidad de neonatologia.

¢ Bloque quirurgico Obstétrico.

4 Poblacion diana

Gestantes que deseen lactancia materna a partir de las 36-37 semanas de gestacion segun criterios de
inclusion:
e Maternos

- Diabetes pregestacional o gestacional.

- Sindrome del ovario poliquistico (SOP).

- Hipoplasia mamaria.

- Historial previo de hipogalactia.

- Cirugia mamaria (prétesis mamarias, reduccion mamaria, mastopexia).

- Gestaciones multiples.

- Cesdreas programadas o riesgo de separacién materndfilial.

e Del recién nacido
- Prematuridad tardia.
- Patologias congénitas del bebé (cardiopatias, malformaciones orales ...).

- Pequefio para la edad gestacional/Crecimiento intrauterina retardado (PEG/CIR) vy
macrosomia.
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5 Proceso

5.1 Captaciéon de madres

Se aprovechara uno de los seguimientos del tercer trimestre de embarazo para informar y entregar
el material, recogido en el punto 6 del presente documento, asi como la hoja de informacion (Anexo

).

5.2 Recepcién del calostro prenatal en la Unidad de Lactodietética (ULD)

El dia del ingreso, la madre traera el calostro correctamente almacenado en jeringas con
tapdn de un solo uso en un dispositivo que mantenga la cadena de frio.

Cada jeringa vendra identificada con el nombre y apellidos de la madre, fecha y hora de la
extraccion.

Se introduciran todas juntas en una bolsa de cierre hermético, con el nombre y apellidos de
la madre y DNI. Esta bolsa se entregara por parte de la madre o acompanante en la unidad
de lactodietética, ubicada en N+0. Z4. 75.

Se procederi a recepcionar el calostro en la ULD y a realizar el registro correspondiente en
Millennium.

El calostro se mantendra congelado hasta el nacimiento del bebé en el congelador destinado
a tal efecto en la ULD, con monitorizacion continua de la temperatura.

5.3 Entrega del calostro

Si precisa ingreso o permanece en la unidad de observacion del recién nacido, UORN, sera el
servicio de Neonatologia quien solicite a ULD el calostro.

Si no precisa ingreso, el bebé subira con su madre a planta y se solicitara el calostro desde la
unidad de hospitalizacion de obstetricia.

En el posparto inmediato, la matrona solicitara el calostro a la ULD, para administrarlo en las
dos primeras horas en la Unidad de Partos.

Seran las TCAE, de cada unidad correspondiente, las encargadas de recoger el calostro en la
ULD, cuando se precise.

En caso de que el calostro depositado en la ULD no sea utilizado durante el ingreso, se
procedera a preguntar a la madre si decide llevarselo al alta, en cuyo caso se le informara de
las condiciones en las que debe transportario hasta llegar a su casa y su posterior
almacenamiento. Si decide no llevirselo a casa se desechara segin procedimientos del
hospital.

Descongelacion: Procederemos a introducir en un recipiente con agua tibia las jeringas
almacenadas previamente en ULD hasta su completa descongelacion, teniendo en cuenta que
debemos dejar el tapon fuera del agua para que no haya filtraciones.

Debe utilizarse en las proximas 24horas a su descongelacion y no podra volver a congelarse.
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6 Recursos Materiales.

e Jeringas orales de seguridad de 1, 2.5y 5 cc.

e Tapones luer macho.

¢ Bolsas polietileno transparentes de cierre hermético 16x22.
e Etiquetas.

» Diptico informacion.

7 Registro

Al realizar la recepcion del calostro en la ULD, la enfermera/TCAE de la unidad realiza la indicacion
“Recepcion/almacenaje de calostro: banco de leche” en el episodio creado en hospitalizacion o
urgencias (esta tarea por defecto nos sale por turno para que puedan verla las enfermeras/TCAE de
hospitalizacién en todos los turnos).

CUE Recepcion / almacenaje de calostro: banco de leche

En agenda de cuidados, pestana Enfermera y TCAE visualizamos “Reserva de calostro prenatal”

Cuando se saque la dltima jeringa de la ULD, la enfermera /TCAE de la unidad suspende la indicacion
para que en Hospitalizacidn sepan que ya no existen reservas de calostro disponibles.




Q
l.. Gestion de la Extraccion Prenatal de

Calostro

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Ed:01 | Fecha: 10/10/2025 Cédigo: PT - O13 - OBG-0I Pigina 7 de 9

8 Bibliografia

I. Albd Padré. Mucha teta. Manual de lactancia materna. Primera Edicion. Barcelona. Grijalbo;
2022.

2. Wszolek, K. (2015). Hand expressing in pregnancy and colostrum harvesting—preparation
for successful breastfeeding? British Journal of Midwifery, 23(4), 268-274.

3. Morton, J A. (2007). Hand expression of breastmilk: Video. Disponible en: http://newborns.
tanford.edu/Breastfeeding/ HandExpression.html.

4. Evans A, Marinelli KA, Taylor |S. and The Academy of Breastfeeding Medicine. ABM
Clinical Protocol #2: Guidelines for Hospital Discharge of the Breastfeeding Term Newborn
and Mother: "The Going Home Protocol”, Revised 2014. Breastfeed Med. 2014 Jan |; 9(1): 3-
8.

5. Nancy Wightl,2 Kathleen A. Marinelli3,4 y la Academia de Medicina de Lactancia Materna,
ABM Protocolo clinico N°| Pautas para el control de la glucosa en sangre y el tratamiento de

la hipoglucemia en recién nacidos a término y prematuros tardios, revisado en 2014.
Breastfeed Med.2014; Volumen 9(4): 1089-9986

6. Foster DA, Moorhead AM, Jacobs SE, Davis PG, Walker SP, McEgan KM et al. Expressing
(DAME): a multicentre, unblinded, randomised controlled trial. Lancet 2017;389:2204-13.

7. Susana Roldan. Extraccion prenatal de calostro [internet]. Maternally 202. [{Citado 5
noviembre 2021]. Disponible en: https://maternaly.es/extraccion-prenatal-de-calostro/

8. Raquel Alvarez Pérez. Extraccién prenatal de calostro: jqué es y cuindo se aconseja?
[internet]. Mi bebe y yo. El mundo. 2022. [Citado 9 septiembre 2022]. Disponible en:
https://mibebeyyo.elmundo.es/bebes/alimentacion/extraccion-prenatal-calostro-que-es-
cuando-aconseja

9. Del Fresno Serrano MA, Borrego Cabezas L, Matas Rodriguez C, Extraccién prenatal de
calostro  [internet]. RSl; 2022 [citado |3 Enero 2022]. Disponible en:
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/extraccion-prenatal-de-calostro/

10. Celeste Sanhuja Edo. Extraccidon prenatal de calostro. [Internet]. Matronas contigo. 2020.
[Citado 6 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://matronascontigo.com/2020/05/06/extraccion-prenatal-de-calostro/




0
.'I Gestion de la Extraccion Prenatal de

Calostro
SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

| B0l | Fecha: 101012025 Cédigo: PT - OI3 - OBG-01 Pigina 8 de 9

9 Anexo |. Técnica de extraccion y recogida del calostro

La extraccion manual de leche materna, también llamada “Técnica de Marmet”, consiste en la
extraccion del mismo con la mano, sin necesidad de usar un sacaleches, con el fin de almacenarlo y
posteriormente administrarlo al recién nacido.

;COMO SE REALIZA LA EXTRACCION MANUAL PRENATAL?

Aplicacion de calor local o una ducha previa.
Adecuada higiene de manos.

Masajear toda la mama con movimientos circulares presionando suavemente con la yema de los
dedos, para estimular la produccion de leche (reflejo de eyeccion).

( fgij N

>~

Colocar el pulgar y los dedos indice y medio formando una “C” a unos 3 cm por detras del pezén. A

continuacion:
o Apretar el pecho hacia las costillas y juntar los dedos entre si posteriormente.
o Soltar la presion y repetir desde el inicio, siempre manteniendo un ritmo.
o Cuando cese el goteo, pasar al otro pecho.

g ==

1. Coloca 2. Comprime 3. Ordefio 4. Repite
en direccidn al
pezdn sin deslizar
los dedos




Q
..I Gestion de la Extraccion Prenatal de

Calostro
SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Ed:0l | Fecha: 10/10/2025 Cédigo: PT - Ol13 - OBG-0I Pagina 9 de 9
No exprimas No deslices No estires

;COMO SE RECOGE Y ALMACENA EL CALOSTRO?

Recoger el calostro directamente con una jeringa o en una cuchara limpia, pasindolo después a una
jeringa, teniendo en cuenta que la cantidad a recoger serd pequena, pero suficiente para alimentar al
recién nacido durante los primeros dias.

Etiquetar las jeringas con nombre y apellidos de la madre, fecha y hora de extraccién, introducirfas
en una bolsa de cierre hermético, también etiquetada con nombre y apellidos de la madre, y congelar
inmediatamente a - 20°C.

;CON QUE FRECUENCIA SE REALIZA LA EXTRACCION PRENATAL?

Una o dos veces al dia, con una duraciéon aproximada de 15-20 minutos cada una o hasta que cese el
goteo.

IMPORTANTE:

Si aparecen contracciones o dolor abdominal, suspender la extraccion y contactar con la matrona de
Atencion Primaria.

Recordar que no hay evidencia de que el volumen de calostro que fluye antes del parto esté
relacionado con el conseguido después del nacimiento.

i{Coémo llevar el calostro al Hospital?

Mantener la cadena del frio es fundamental para garantizar la calidad de la leche humana. Poe ello, el
transporte se debe realizar en un recipiente aislante de calidad con acumuladores de frio, que se
entregara en la Unidad de Lactodietética al ingreso.







