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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo 
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) recono-
cen que la lactancia materna es el alimento ideal para el 
crecimiento y desarrollo de todos los niños, y recomiendan 
que cuando no se disponga de leche de la propia madre, la 
leche pasteurizada de madres donantes seleccionadas sea 
la siguiente opción para la alimentación, sobre todo si se 
trata de recién nacidos muy prematuros o enfermos(1). Esta 
recomendación es además respaldada por las principales 
sociedades científicas internacionales en el ámbito de la 
Pediatría, como la Asociación Americana de Pediatría(2) y 
la Sociedad Europea Pediátrica de Gastroenterología, Hepa-
tología y Nutrición(3) (ESPGHAN).

A continuación se presenta información actualizada 
sobre los beneficios de la alimentación con leche materna 
y el funcionamiento de los bancos de leche. 

BENEFICIOS DE LA ALIMENTACIÓN CON LECHE 
MATERNA

En los últimos años se viene prestando mayor atención 
a todos los aspectos relacionados con la lactancia materna, 
subrayando que la lactancia materna es no solo el estándar 
de oro en alimentación infantil, sino también la forma ideal 
de alimentación y crianza, por sus beneficios para la salud 

tanto del niño como de la madre, y su papel reconocido en 
la creación del vínculo entre madre e hijo. En aquellos casos 
con dificultad para la alimentación al pecho, la alimentación 
con leche materna, comparada con la leche de fórmula, posee 
igualmente importantes beneficios para la salud tanto del 
niño como de la madre, siendo especialmente relevantes 
en el caso de los recién nacidos prematuros o de muy bajo 
peso al nacer. 

La alimentación al pecho materno ofrece al recién nacido 
un óptimo inicio en la vida, y contribuye a un crecimiento 
y desarrollo más saludables en las siguientes etapas de la 
vida. En los niños amamantados se observa menor incidencia 
de infecciones y de síndrome de muerte súbita del lactante 
en el primer año de vida; una reducción de la incidencia de 
alergias, diabetes tipo 1, enfermedad de Crohn y algunos 
tumores en la infancia, y menor incidencia de factores de 
riesgo cardiovascular como la hipertensión y la obesidad. 
En la madre disminuye el riesgo de hemorragia y anemia 
tras el parto, y a largo plazo reduce el riesgo de cáncer de 
mama y ovario, así como el riesgo de osteoporosis, artritis 
reumatoide y enfermedades cardiovasculares(2). 

En el caso de los recién nacidos muy prematuros y/ o de 
muy bajo peso al nacer, la alimentación con leche materna, 
comparada con la leche de fórmula artificial, confiere además 
otros beneficios(2,4-12): a corto plazo disminuye la incidencia 
de enterocolitis necrotizante, mejora la tolerancia digesti-
va permitiendo alcanzar la alimentación enteral exclusiva 
de forma más rápida y reducir los días de necesidad de 
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nutrición parenteral, y disminuye la incidencia de sepsis 
y otras infecciones. A largo plazo favorece el neurodesa-
rrollo óptimo, mejora el desarrollo visual y disminuye la 
incidencia y gravedad de la retinopatía de la prematuridad, 
y contribuye a un menor riesgo de síndrome metabólico en 
la adolescencia. 

Sin embargo, no siempre hay suficiente leche disponible 
de la propia madre. En estos casos la leche humana donada 
es la mejor alternativa. En este contexto, la alimentación con 
leche donada confiere al recién nacido muy prematuro o de 
muy bajo peso los mismos beneficios que la leche materna 
propia(13-23): protege frente a la enterocolitis necrotizante e 
infecciones en el período neonatal. A largo plazo favorece 
un mejor desarrollo psicomotor y una disminución de los 
factores de riesgo cardiovascular. 

PAPEL DE LOS BANCOS DE LECHE

Los bancos de leche son centros especializados donde 
la leche donada de madres seleccionadas se recibe, procesa, 
almacena y distribuye según indicación médica, a pacien-
tes que no pueden recibirla de sus progenitoras. La estricta 
selección de donantes, la recogida y el almacenamiento de la 
leche en condiciones óptimas y su pasteurización previa al 
consumo, junto con estrictos controles de calidad, aseguran 
la seguridad y calidad de la leche materna donada. 

Los primeros bancos de leche donada surgen a prin-
cipios del siglo XX. El primero se abrió en 1909 en Vie-
na y otros dos lo siguieron en esa década: uno en Boston 
y otro en Alemania. Sin embargo, a lo largo del siglo XX 
el desarrollo de los bancos de leche se vio frenado por la 
acusada reducción de las tasas de lactancia materna y del 
valor de la misma en la población, favorecido por múltiples 
motivos, entre ellos la inserción de la mujer en el mundo 
laboral, la medicalización del embarazo y el parto y, sobre 
todo, el desarrollo de las fórmulas artificiales, consideradas 
símbolo de poder económico y de avance e innovación. 
Más tarde la epidemia de Sida hizo que muchos bancos de 
leche cerraran sus puertas ante el miedo a la transmisión de 
la infección a través de la leche(24). En los últimos años ha 
tenido lugar una segunda expansión de los bancos de leche 
donada, en base a las amplias investigaciones acerca de la 
seguridad en los procesos de pasteurización y congelación 
de la leche, así como de los beneficios de la leche humana 
para los recién nacidos enfermos o muy prematuros. Actual-
mente existen Bancos de leche de madre en casi todos los 
países desarrollados, y es incipiente su creación en países 
en vías de desarrollo. En Europa existen 210 Bancos de leche 

en activo, y varios proyectos para la creación de nuevos 
centros (ver Figura 1).

En España la historia de los Bancos de leche es muy corta. 
El primer Banco de leche se creó en el año 2001 en Palma 
de Mallorca, incluido en la Fundación Banco de Sangre y 
Tejidos de las Islas Baleares. En el año 2007 tuvo lugar la 
apertura del segundo Banco de leche, en este caso adscrito 
a una Unidad de Neonatología en un hospital público, en el 
Hospital 12 de Octubre de Madrid(25). Posteriormente se han 
inaugurado Bancos de leche humana donada en diferentes 
comunidades autónomas, existiendo en el momento actual 
un total de ocho Bancos de leche en activo, y varios proyectos 
avanzados para la creación de nuevos Bancos de leche en 
diferentes centros sanitarios (Ver Figura 1). 

La creación de Bancos de leche permite garantizar la 
alimentación con leche materna donada a aquellos recién 
nacidos que por cualquier razón no dispongan de leche de 
su propia madre, al tiempo que supone un gran apoyo para 
las estrategias de promoción de la lactancia materna, con-
tribuyendo así a una mejora de la salud materno-infantil en 
la población general. Es por ello que en muchos países, la 
política sanitaria nacional considera la leche materna donada 
como una herramienta razonable y efectiva para la promo-
ción de la salud infantil(26).

En España, la Sociedad Española de Pediatría, en el año 
2005, recomendó la existencia de al menos un Banco de leche 
en cada Comunidad Autónoma(27). Recientemente, el Consejo 
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud ha establecido 
un acuerdo para impulsar y armonizar la humanización de la 
asistencia en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricas 
y Neonatales del Sistema Nacional de Salud, incluyendo en su 
Punto 4: “Impulsar la creación de Bancos de leche materna en los 
Servicios de Neonatología de los principales centros hospitalarios”(28).

Figura 1. Bancos de Leche en España. 
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FUNCIONAMIENTO DE LOS BANCOS DE LECHE

No existen recomendaciones internacionales acerca del 
funcionamiento de un Banco de leche, siendo variable la 
información de las guías de actuación de diferentes aso-
ciaciones de Bancos de leche. En España, en el año 2008 se 
creó la Asociación Española de Bancos de Leche (AEBL), 
siendo reciente la publicación de la Guía de los Bancos de 
Leche Materna(29). 

Los procedimientos principales de un Banco de leche 
son la selección de las donantes y el seguimiento de la 
donación, la recogida y almacenado de la leche donada, la 
pasteurización y la realización de análisis de control, y la 
administración de leche pasteurizada a recién nacidos hos-
pitalizados bajo prescripción médica. En todos los procesos 
se debe garantizar la seguridad y la trazabilidad de la leche 
materna donada y procesada.

Junto con el desarrollo de su actividad, los Bancos de 
leche deben mantener una relación estrecha con la lactancia 
materna, en la que la disposición de leche materna dona-
da forme parte de una estrategia global de promoción de 
la lactancia materna para la mejora de la salud materno-
infantil. En este contexto, la existencia de políticas sanitarias 
que protejan y promuevan la lactancia materna garantiza 
la sostenibilidad de los Bancos de leche, al tiempo que la 
creación de un Banco de Leche constituye un núcleo más 
para el apoyo y promoción de la lactancia materna. 

CONCLUSIONES

En el momento actual disponemos de amplia evidencia 
científica que demuestra que la leche materna es el alimento 
de elección para todos los recién nacidos, y que respalda el 
uso de leche humana donada en el caso de los recién nacidos 
enfermos o muy prematuros que no disponen de leche de 
su propia madre. 

El desarrollo de los Bancos de leche debe ir de la mano de 
políticas sanitarias y estrategias de promoción de la lactancia 
materna, consiguiendo de esta forma un mayor éxito en el 
funcionamiento de los mismos y un mayor efecto de las 
políticas y estrategias de promoción de la lactancia materna 
en la población general. 
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