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La lactancia materna y la utilizacién de leche humana son el estandar de oro para la
alimentacion de todo recién nacido. La leche materna contiene lactoferrina, lactadherina,
mucinas, inmunoglobulinas (IgA, IgG e IgM), macrofagos, linfocitos T y B activados,
acidos grasos libres, acidos grasos poliinsaturados y factores de crecimiento,
componentes que mejoran diversas actividades biol6gicas como actividad

antimicrobiana e inmunomoduladora en el lactante.
El uso de leche humana en el recién nacido a término se asocia a (1):

- Un 64% de reduccion de la incidencia de infecciones gastrointestinales
inespecificas, y ademas existe un efecto protector residual hasta dos meses

después de suspendida la lactancia.
- Un 30% menos de riesgo de enfermar de diarrea por rotavirus

- Los niflos no amamantados presentan casi 15 veces mas mortalidad por
neumonia. Y los nifios entre los 6 y 23 meses alimentados con formula
complementada, presentan el doble de mortalidad por neumonia, que aquellos

gue mantuvieron la lactancia complementada hasta los dos afios de vida.

- Disminucién de un 72% del riesgo de hospitalizacién por infeccién respiratoria
baja durante el primer afio de vida en nifios alimentados con LME por al menos

4 meses.

- Disminucién del 50% de riesgo de otitis media aguda con LME por al menos 3

meses, y disminucion del riesgo del 63% si se prolonga hasta los 6 meses.

- Con LME por al menos 3 meses se observa en aquellos sin antecedentes
familiares de atopia, la disminucién del riesgo de asma, dermatitis atopica y
eczema es de 27% vy el riesgo de dermatitis atdpica disminuye en un 42% en

aquellos nifilos con antecedentes familiares de atopia.
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LME por al menos 4 meses disminuye la probabilidad de presentar alergia a la
proteina de leche de vaca a los 18 meses.

Un 15 a 30% de reduccion del riesgo de obesidad durante la adolescencia y
adultez si existio alimentacion con LM durante la infancia, comparado con
aguellos no amamantados. La duracion de la lactancia esta inversamente
relacionada con el riesgo de sobrepeso, cada mes extra de lactancia se asocia

con un 4% de disminucién del riesgo.

Reduccion de 1,5 mm de mercurio (Hg) en la presién arterial (PA) sistélicay 0,5
mm de Hg de PA diastdélica en adultos que fueron amamantados en su infancia,

comparado con aquellos alimentados con formula.

Reduccion del colesterol total y LDL de 7 mg/dL y 7,7 mg/dL respectivamente,

en adultos que fueron amantados en su infancia comparados con los que no.

Un 30% de reduccion en la incidencia de diabetes tipo 1 en quienes recibieron
LME al menos 3 meses, y una reduccion de hasta un 40% de la incidencia de
diabetes tipo 2, posiblemente en relacién al efecto positivo a largo plazo en el

control de peso y el autocontrol de la alimentacion

LM por seis meses 0 mas estaba asociada a un 19% de disminucion del riesgo
de desarrollar leucemia durante la infancia y la reduccién del riesgo esta
correlacionado con la duracién de la LM, sin embargo el mecanismo preciso de

la proteccion aln no esta claro.

Relacion dosis-respuesta entre la duracion de la LM y todas las mediciones del
coeficiente intelectual. Quienes fueron amamantados por menos de un mes
presentan 6,6 puntos menos que aguellos amamantados durante 7 a 9 meses

en la escala de WAIS y 2,1 puntos en la BPP.

3,16 puntos mas en el desarrollo cognitivo en aquellos nifios amamantados
comparado con aquellos alimentados con féormula, y se observé ademas un

mayor beneficio en aquellos nifios amamantados por mas tiempo.

En relacion al riesgo de presentar déficit atencional y trastorno de espectro
autista, una revision encontré que la LM por més de seis meses es un efecto

protector para ambas condiciones.
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Recomendaciones sobre lactancia materna en el contexto de la pandemia

COVID-19 de las diferentes organizaciones nacionales e internacionales
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)(2)

La leche materna es la mejor fuente de nutricion para los recién nacidos, incluidos los
recién nacidos cuyas madres han confirmado o sospechado una infeccion por
coronavirus. Siempre que una madre infectada tome las precauciones adecuadas,
puede amamantar a su hijo. La leche materna contiene anticuerpos y otros beneficios
inmunoldgicos que pueden ayudar a proteger contra las enfermedades
respiratorias. Cada vez hay mas pruebas que respaldan la importancia de la lactancia
materna para el crecimiento, el desarrollo y la salud de un nifio, asi como para ayudarlo

a evitar la obesidad y las enfermedades no transmisibles mas adelante en la vida.

Al igual que con todos los casos confirmados o sospechosos de COVID-19, las madres
sintomaticas que estdn amamantando o que practican contacto piel a piel o cuidado de
la madre canguro deben practicar la higiene respiratoria, incluso durante la alimentacion
(por ejemplo, el uso de una mascara médica cuando estan cerca de un nifio), sila madre
tiene sintomas respiratorios), realice la higiene de las manos antes y después del
contacto con el nifio, y limpie y desinfecte rutinariamente las superficies con las que la

madre sintomatica ha estado en contacto.

Se debe brindar asesoramiento sobre lactancia materna, apoyo psicosocial basico y
apoyo de alimentacién practica a todas las mujeres embarazadas y madres con bebés
y nifios pequefios, ya sea que ellos o sus bebés y nifios pequefios hayan sospechado o
confirmado COVID-19.

Si una madre esta demasiado enferma para amamantar a su bebé debido a COVID-19,
debe recibir apoyo para darle de forma segura leche materna para bebés por otros
medios, incluida la extraccion de leche, la relactacién (el proceso de reanudar la
lactancia materna después de un periodo de no lactancia o muy poca lactancia), o el

uso de leche humana donada de bancos de leche certificados.

Las madres y los bebés deberian poder permanecer juntos y practicar el contacto piel
con piel, el cuidado de la madre canguro y permanecer juntos y practicar el alojamiento
conjunto durante todo el dia y la noche, especialmente inmediatamente después del
nacimiento durante el establecimiento de la lactancia, ya sea que ellos o sus bebés han

sospechado, probable o confirmado COVID-19.
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FONDO INTERNACIONAL DE EMERGENCIA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA
INFANCIA (UNICEF) (3)

Cualquier madre que se encuentre en una zona de riesgo afectada por el virus y
presente sintomas como fiebre, tos o dificultad para respirar deberia buscar asistencia

médica a la mayor brevedad y seguir las instrucciones de un profesional de la salud.

Teniendo en cuenta los beneficios de la lactancia materna y el insignificante papel de la
leche materna en la transmision de otros virus respiratorios, la madre puede seguir

amamantando a su bebé siempre y cuando tome todas las precauciones necesarias.

Si una madre presenta sintomas, pero se encuentra lo suficientemente bien para
amamantar a su bebé, debera llevar mascarilla siempre que esté cerca de él (por
ejemplo, mientras lo estd amamantando), lavarse las manos antes y después de tener
contacto con el nifio (también mientras lo estd amamantando), y limpiar o desinfectar
superficies que puedan estar contaminadas. Estas medidas de precaucion han de
seguirse en todo momento si una persona que sabe que esté infectada del COVID-19 o

sospecha que podria estarlo se relaciona con otras personas, como, por ejemplo, nifios.

Si una madre esta muy enferma es recomendable que se extraiga la leche para darsela
al bebé en una taza y/o con una cuchara limpia, siguiendo en todo momento las mismas

medidas de prevencion de la infeccion.

CENTROS PARA EL CONTROL Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES (CDC)(4)

La leche materna es la mejor fuente de nutrientes para la mayoria de los bebés. Sin
embargo, es mucho lo que se desconoce acerca de la COVID-19. Cuando iniciar o
continuar la lactancia y como hacerlo es algo que debe decidir la madre de comun
acuerdo con su familia y los profesionales de la salud. Una madre con un diagndstico
confirmado de COVID-19 o que presente sintomas y sea objeto de investigacién debera
tomar todas las precauciones posibles para evitar transmitir el virus a su bebé, como
lavarse las manos antes de tocarlo y, si es posible, usar mascarilla mientras lo
amamanta. Si extrae la leche materna empleando una bomba manual o eléctrica, la

madre debera lavarse las manos antes de tocar la bomba o partes del biberén y seguir

il de 2020

#i Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons.

= w UMaza @@@ Atribucion-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional
(CC BY-NC-SA 4.0)
https //creatlvecommons org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Documento descargado de UMaza Digital - Repositorio de Acceso Abierto y Memoria Intelectual. Universidad Juan Agustin Maza



Leche Humana y COVID-19: resumen de evidencia actual — Mg. Jesica Diaz — 23 de abril de 2020

las recomendaciones sobre cémo limpiar correctamente la bomba después de cada uso.
Si fuera posible, considere pedir ayuda a alguien para que le dé al bebé la leche extraida.

MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION ARGENTINA (5)

Se recomienda alimentar al recién nacido (RN) con leche materna, ya que los beneficios
superan los riesgos potenciales de transmision a través de la leche materna; no hay

evidencia a la fecha de presencia del SARS-CoV-2 en la lecha materna.

La decision final sobre el tipo de alimentacion del RN deberd consensuarse entre la
paciente y el equipo tratante, en base a los conocimientos cientificos de cada momento

y al estado de salud de la madre y el RN.

Si la madre esta en condiciones clinicas y desea amamantar, debera ser orientada en
las medidas a tomar con el fin de disminuir los riesgos de transmision del COVID-19 a

través del contacto con el RN.
En esos casos se recomienda:

- Realizar el amamantamiento en lo posible fuera de la cama para reducir contacto
del RN con superficies potencialmente contaminadas.

- Lavar las manos durante por lo menos 50 segundos antes de tocar al bebé o
antes de retirar la leche materna (extraccion manual o con bomba extractora).

- Usar barbijo quirdrgico (cubriendo completamente nariz y boca) durante las
tomas; evitar hablar o toser durante el amamantamiento.

- El barbijo debe ser inmediatamente sustituido en caso de tos o estornudo, o ante

cada nueva toma.

Si se optara por la extraccién de leche materna, se recomienda reforzar la técnica de
extraccibn manual. Si se provee bomba de extraccién de leche, debe cumplirse la
adhesion a las normas de esterilizacién. La bomba no podra ser compartida con otra
paciente y la extraccion se realizara en la habitacién donde se realiza el aislamiento. La

leche serd administrada por una persona acompafante o por personal de la institucion.

Si la madre no estuviera en condiciones clinicas para amamantar, se recomienda a los
equipos que la asistan en la extraccion periédica de leche con el fin de evitar trastornos

mamarios y de mantener la produccion de leche.
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¢Deben separarse los bebés de las madres con COVID-19?

A pesar de que las recomendaciones indican mantener al binomio madre — nifio juntos,
las condiciones no siempre permiten que se lleve a cabo, pero no se debe olvidar que
como dice el comentario publicado por Alison Stuebe (6), lo primero que se debe buscar

es no hacer dafo.

El beneficio de la separacion es que minimiza el riesgo de transmision de SARS-CoV-2
de madre a hijo durante la estadia en el hospital. Sin embargo, si el objetivo es la salud
y el bienestar de la madre y el nifio en los meses posteriores al nacimiento, existen

consideraciones adicionales.

- La separacién puede no prevenir la infeccion. Un estudio publicado a fines de
marzo informé que 3 de 33 bebés nacidos en Wuhan, China, de madres con
COVID-19 dieron positivo para SARS-CoV-2; los bebés nacieron por cesarea y
se manejaron con estrictas precauciones de aislamiento. Incluso si la separacion
previene la infeccion durante la estancia de maternidad, no aborda la exposicion
después de que el bebé es dado de alta. Especialmente en el contexto del
distanciamiento social y las restricciones de viaje, pocas familias tienen los
recursos para aislar al bebé en el hogar, y es muy posible que otros miembros
del hogar puedan estar infectados. Por lo tanto, el aislamiento hospitalario puede
retrasar, pero no prevenir, la infeccién infantil.

- Lainterrupcion del cuidado de piel a piel altera la fisiologia del recién nacido. Los
bebés que estan separados de sus madres tienen frecuencias cardiacas y
respiratorias mas altas y niveles de glucosa mas bajos que los bebés que tienen
piel a piel. Esto es valido incluso para los bebés que se colocan en incubadoras.
En un ensayo aleatorizado y controlado para recién nacidos de 1200 a 2199
gramos, entre los lactantes piel con piel, el 17% de los lactantes experimentaron
inestabilidad, segun parametros objetivos, en comparacion con el 92% de los
lactantes en incubadoras convencionales. En un estudio posterior entre recién
nacidos a término colocados piel contra piel versus solos en una cuna, la
separacion aumentd la actividad de estrés en un 176%. Como sefial6 el Royal
College of Obstetricians and Gynecologists, "la separacion preventiva de rutina
de una madre y un bebé sano no debe realizarse a la ligera, dados los posibles

efectos perjudiciales en la alimentacién y el vinculo". El aislamiento es un factor
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estresante significativo para los recién nacidos; Para aquellos bebés ya
infectados con SARS-CoV-2, el aislamiento podria empeorar el curso de la
enfermedad.

La separacion estresa a las madres. Cuando las madres mantuvieron a sus
bebés prematuros piel con piel en la unidad de cuidados intensivos neonatales,
su frecuencia cardiaca, nivel de cortisol salival y puntajes de estrés
disminuyeron. Separar a las madres de sus bebés, especialmente en el contexto
del diagnéstico de una enfermedad pandémica, tiene el potencial de causar un
sufrimiento significativo, y el estrés fisioldgico asociado podria empeorar el curso
de la enfermedad de la madre.

La separacion interfiere con el suministro de leche materna al bebé, lo que
interrumpe la proteccion inmune innata y especifica. La lactancia materna es la
primera vacuna del bebé, y el cuidado piel con piel es importante para la
colonizacién del microbioma infantil. Los anticuerpos especificos para la
exposicién al antigeno materno comienzan a aparecer en la leche dentro de los
7 dias, protegiendo al bebé de la infeccion. Ademas, la leche humana contiene
multiples oligosacaridos y factores inmunes innatos que mitigan el impacto de
las infecciones virales.

La separacidon temprana interrumpe la lactancia materna, y la no lactancia
aumenta el riesgo de hospitalizacion infantil por neumonia. La separacion
temprana disminuye la duracién de la lactancia materna en comparacion con
mantener juntas a las madres y los bebés. Y cuando los bebés no son
amamantados, tienen 3.6 veces mas riesgo de ser hospitalizados por neumonia
en comparacién con los bebés que son amamantados exclusivamente durante
24 meses. La separacion de la madre y el bebé inmediatamente después del
nacimiento puede hacer que el bebé sea mas vulnerable a infecciones
respiratorias graves, incluido COVID-19, en el primer afio de vida.

El aislamiento separado duplica la carga sobre el sistema de salud. Aislar por
separado a la madre y al bebé requiere el doble de recursos: dos habitaciones
de hospital, dos equipos de personal de salud y dos conjuntos de equipos de
proteccion personal (EPP) cada vez que un personal de salud ingresa o sale de
la habitacion. En el contexto del hacinamiento hospitalario y la peligrosa escasez

de EPP, esto es profundamente problematico.
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SARS-CoV-2y leche humana: ¢cudl es la evidencia? (7)

Esta bien establecido que puede ocurrir transmision de algunos virus a través de la leche
humana (8). Los ejemplos notables incluyen el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH)(9), citomegalovirus (CMV) (10), y virus linfotropico de células T humanas tipo 1
(HTLV-1) (11)

Quizés el ejemplo més destacado de transmision viral de madre a hijo a través de la
lactancia materna es la infeccion por VIH, durante la cual mayores cargas virales de
leche y suero estan asociadas con un mayor riesgo de transmision (12). El riesgo de
infeccion posnatal para lactantes de madres VIH + que amamantan es de ~ 10-20%
durante los primeros 2 afios de vida sin el uso de terapias antirretrovirales (ARV) (13)
Sin embargo, en comparacion con la alimentacién mixta, la lactancia materna exclusiva
se asocia con un menor riesgo de infeccion por transmision del VIH a lactantes (14). En
muchas naciones de altos ingresos, la lactancia materna esta contraindicada en el caso
de infeccién materna por VIH con o sin ARV maternos (p. ej., Academia Estadounidense
de Pediatria; Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades). Por el contrario,
en paises de ingresos bajos y medios, la mortalidad infantil por desnutricion y
enfermedades infecciosas puede superar el riesgo de contraer el VIH por transmision
vertical durante la lactancia. Como tal, se recomienda la lactancia materna

(Organizacion Mundial de la Salud).

Con respecto al CMV, se estima que el 60-70% de los lactantes amamantados con leche
de madres CMV seropositivo se infectan con CMV (15). El riesgo de infeccién por CMV
en neonatos es mas alto en prematuros y muy bajo peso al nacer (<1500 g) (16). Un
pequefio porcentaje de lactantes infectados desarrolla una complicaciéon grave conocida
como sindrome similar a la sepsis por CMV que puede ser fatal (17). Sin embargo, la
lactancia materna no esta contraindicada en mujeres CMV seropositivas con recién
nacidos sanos y a término (Academia Americana de Pediatria, Centros para Control y

Prevencion de Enfermedades; Organizacién Mundial de la Salud).

Para HTLV-1, la lactancia materna se considera la principal ruta de infeccién para los
lactantes (18). La infeccién por HTLV-1 es de por vida y, mientras que la mayoria de las
personas infectadas permanecen asintomaticos, aproximadamente el 10% desarrolla
enfermedad grave, incluida la leucemia de células T en adultos, una malignidad
altamente agresiva y generalmente fatal (19). Algunas organizaciones y las agencias

enumeran HTLV-1 materno como una contraindicacion para la lactancia materna
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(Academia Americana de Pediatria; Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades), mientras que otros no (Organizacion mundial de la salud).

Los coronavirus humanos son virus de ARN monocatenarios con envoltura, sentido
positivo, descritos primero en 1965 (20). Hay 7 cepas identificadas que se sabe que
infectan a los humanos. Cuatro de las cepas (alfacoronavirus 229E, NL63 y OCA43;
betacoronavirus HKU1) son ubicuas en humanos y causan el resfriado comun. Hay
evidencia limitada de que uno de estos (229E) puede ser transmitido de forma vertical

de madres a recién nacidos, aunque el mecanismo sigue sin estar claro (21).

La presencia de 229E en muestras gastricas neonatales sugiere que un posible
mecanismo de infeccion es a través de la leche humana, aunque este estudio no evalué

especificamente la leche humana (21)

MERS-CoV

El mas mortal de los coronavirus humanos hasta la fecha es MERS-CoV, que surgio en
Arabia Saudita en 2012. La enfermedad causada por MERS-CoV, sindrome respiratorio
del Medio Oriente (MERS), es caracterizado por enfermedad respiratoria severa con

sintomas de fiebre, tos y falta de aire.

MERS-CoV es un betacoronavirus, y la tasa de letalidad de MERS es del 34% (22). No
existen informes de la presencia o ausencia de MERS-CoV en la leche humana. Sin
embargo, hay informes de la presencia de MERS-CoV en la leche de camellos
dromedarios (23-25), y hay un informe de un humano probablemente infectado a través
del consumo de leche de camello cruda (no pasteurizada) (26). En muestras de leche
de camello con MERS-CoV, el virus viable alin podria recuperarse después de 48 horas
(27). Estas observaciones dieron como resultado recomendaciones contra el consumo
de materias primas de leche de camello no pasteurizada. No esta claro si hay
transmision vertical de MERS-CoV entre vacas camélidas y sus terneros, y si la infeccion
ocurre como resultado directo de la lactancia en esta especie. No hay datos sobre la

transmision vertical de MERS-CoV entre mujeres y sus bebés. (28,29)

~\
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SARS-CoV

Un virus relacionado, SARS-CoV, surgié en 2003 en China, aunque la enfermedad
(sindrome respiratorio grave agudo, SARS) se extendid rapidamente por todo el
mundo. EI SARS se manifiesta clinicamente por fiebre, tos seca, dolor de cabeza,
dolores musculares y dificultad para respirar. No existe ningun tratamiento, excepto
atencion de apoyo, pero no ha habido informes de transmisién de SARS-CoV desde
2004. Al igual que MERS-CoV, SARS-CoV es un betacoronavirus, y la tasa de letalidad
del SARS se estima en 10% (22)

Actualmente, hay un informe en el que se analizo la leche humana para el SARS-CoV
(30), y dos informes de la leche humana en prueba para anticuerpos contra el SARS-
CoV (30,31)

Robertson y sus colegas describieron a una mujer infectada durante el segundo
trimestre del embarazo (19 semanas). Se recogi6é una sola muestra de leche 131 dias
después de la aparicion de sintomas, pero no se proporcionaron detalles adicionales
sobre las metodologias de recoleccion. La leche era enviada a los CDC, donde se
analizé utilizando la reaccién en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa (RT-
PCR) para acidos nucleicos virales, e inmunoensayo enziméatico e inmunofluorescencia
indirecta para evaluar presencia de anticuerpos. No se proporcionaron detalles
adicionales sobre los métodos analiticos. Si bien no habia ARN viral detectados, se
identificaron anticuerpos contra el SARS-CoV en la leche. El recién nacido en este

estudio nunca fue estudiado para la infeccién por SARS-CoV.

Stockman y sus colegas describieron a una mujer de 38 afios infectada en el primer
trimestre del embarazo (7 semanas). Se recuperd por completo y dio a luz a un bebé
sano a las 36 semanas de gestacion. Se recogieron muestras de leche a los 12 y 30
dias después del parto y se analizaron para detectar anticuerpos contra el SARS-CoV;,
todos fueron negativos. No se proporcionaron detalles sobre la recoleccion o el analisis
de la leche. El infante en este estudio dio negativo para SARS-CoV. La aparicion de
SARS-CoV en otras muestras biol6gicas alcanzan un maximo de 12-14 dias después
del inicio de la enfermedad(32). No existen casos documentados de transmision vertical
de SARS-CoV entre madres y bebés (28)
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SARS-CoV-2

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2 fue nombrado después de SARS-CoV debido a su
secuencia homéloga compartida (77.9%) (33) y caracteristicas clinicas similares. Los
primeros casos reportados de infeccion SARS por CoV-2 surgieron a fines de 2019 en
China. Mientras que la tasa de letalidad estimada actual para COVID- 19 (la enfermedad
causada por el virus SARS-CoV-2) es mucho mas baja que la del SARS y el MERS,
aproximadamente del 2% (22), la propagacién de este patégeno ha sido mucho mas
rapida y extensa.

Hasta el momento actual hay 12 estudios (7 estudios de casos y 5 series de casos; 3 de
los cuales fueron preimpresiones o informes preliminares que no habian sido
formalmente revisados por pares con informes directos de pruebas de leche producida
por mujeres infectadas con SARS-CoV-2 (34—41) o por mujeres cuyos recién nacidos
fueron infectados)(42,43)

En total, se analizaron 46 muestras de leche producidas por 30 mujeres; todas (40)
fueron negativos para la presencia del virus. Dos de las muestras de leche producidas
por una sola mujer se analizaron para detectar anticuerpos 1gG especificos contra el

SARS-CoV-2; pero no se identificé IgM en ambas muestras (41)

Los investigadores de 8 de los 12 estudios analizaron muestras de leche recolectadas
al nacer o poco después, informando solo hallazgos en calostro o leche de
transicion. Esos mismos ocho estudios informaron sobre la leche producida por mujeres
infectadas durante el tercer trimestre del embarazo, mientras que las otras cuatro
informaron hallazgos de la leche producida por madres de nifios infectados a los 1,5

meses, 3 meses, 6 meses y 13 meses de edad (42—-44)

Para los nifios nacidos de mujeres infectadas durante el embarazo, la mayoria fueron
separados inmediatamente de sus madres después del parto y no fueron amamantados
durante el periodo observado en sus respectivos informes. Catorce de los 30 bebés
descritos en estos informes nacieron por cesarea; solo dos fueron especificados como
nacimientos vaginales. Se analizaron muestras repetidas de leche, recolectadas con
hasta 27 dias de diferencia, para 8 de las mujeres. Todos los estudios se realizaron en
China (34-43) o Singapur (43)

Wang y colegas(45) describieron a una mujer sana de 34 afios que adquirio la infeccién

en la semana 40 de embarazo. Ella dio a luz a un recién nacido varén por ceséarea. El
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infante y su madre, ambos dieron positivo para el SARS-CoV-2 utilizando hisopos
faringeos dentro de las 36 horas posteriores al parto. El infante fue separado de su
madre durante el parto y alimentado con férmula infantil durante el periodo descrito en
el estudio. La leche de la madre se recogi6 a las 36 horas posparto; dio negativo para
SARS-CoV-2 a través de RT-PCR. No se proporcioné una descripcion de los métodos
de recoleccién o prueba. Los autores declararon que se recomendd que la madre no

amamante, sino que extraiga leche para evitar la mastitis.

En otra serie de casos de China, Fan y colegas(36) describieron a dos mujeres que se

infectaron durante el tercer trimestre del embarazo.

La paciente 1 tenia 34 afios y en la semana 37 de gestacion en el momento del
diagnostico mediante andlisis RT-PCR de un hisopado nasofaringeo. Tuvo un recién
nacido de sexo femenino a través de cesarea 6 dias después de dar positivo para el
SARS-CoV-2 mediante un hisopado nasofaringeo. El infante fue separado de la madre
inmediatamente después del parto, y pruebas en serie de la hisopados nasofaringeos
del nifio fueron negativos. Se recolecté una muestra de leche dentro de las 24 horas

posteriores al parto y 16 dias después; ambos fueron negativo para SARS-CoV-2.

La paciente 2 tenia 29 afos y en la semana 36 de gestacion en el momento del
diagnéstico a través de analisis por RT-PCR de un hisopado nasofaringeo. Su recién
nacido fue dado a luz 5 dias después del diagndstico. Se recolect6é una sola muestra de

leche dentro de las 24 horas posteriores al parto; resulté negativo para SARS-CoV-2.

Chen y sus colegas(34) describieron la leche producida por 6 mujeres infectadas
durante el embarazo. Las mujeres tenian 26-34 afios y entre 36 semanas 2 dias y 39
semanas 4 dias de gestacibn en el momento del diagnéstico. Los autores no
proporcionaron detalles sobre los métodos utilizados para la recoleccion de leche que
no sean "muestras de leche materna de pacientes con heumonia por COVID-19 fueron
recolectados después de su primera lactancia "y esa leche fue recolectada siguiendo
las pautas de la OMS, pero no proporcionaron una cita para este método de

recoleccién. Todas las muestras de leche resultaron negativas para el virus.

En un informe de Weiyong Liu y colegas(39) se analizé la leche producida por dos
mujeres. Una mujer tenia 34 afios y a las 40 semanas de gestacion dio positivo por
COVID-19 mediante un hisopado orofaringeo. La leche se recogi6 y se analizé en los

dias 1, 2 y 12 posparto; todas las muestras fueron negativas. Su recién nacido varén
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nacié por cesarea y se le realizaron pruebas para SARS-CoV-2 a través de hisopado
orofaringeo cuando tenia 1 y 7 dias; ambos hisopados fueron negativos. La otra mujer
tenia 30 afios y dio a luz a un recién nacido por via vaginal después de dar positivo por
SARS-CoV-2. Su nifio dio negativo al nacer determinado por hisopado orofaringeo; la
leche se recolect6 a los 2 dias postparto y también fue negativa. No se proporcionaron
detalles para los métodos de recoleccion o analisis.

En una serie de casos de Wei Liu y colegas(39) , se analizaron mediante RT-PCR para
SARS-CoV-2 las leches producidas por 10 mujeres infectadas durante el embarazo
tardio, todas las muestras dieron negativo. Es de destacar que éste informe incluyé
datos de 19 mujeres, pero solo 10 de ellas obtuvieron leche. Ninguno de los 19 bebés
reportados en este estudio dieron positivo para SARS-CoV-2 a través de RT-PCR. El
Unico detalle disponible sobre los métodos de recoleccion o prueba es que se usé RT-
PCR para analizar las muestras y que "la leche se recolectd después de la primera
lactancia". A pesar de sus resultados, los autores concluyeron que el parto deberia
ocurrir en una sala de aislamiento y que los nifios debian ser separados de las madres

infectadas.

Liy sus colegas(37) describieron a una mujer de 30 afios a las 35 semanas de gestacion
gque era positiva para SARS-CoV-2 y quien dio a luz a un nifio varén por ceséarea de
emergencia. El infante fue estudiado inmediatamente después del parto a través de un
hisopado orofaringeo, que fue negativo. Después del parto, el recién nacido se mantuvo
separado de su madre. La leche se recogio inmediatamente después del parto y en los

dias 2 y 3 posparto; Todas las muestras fueron negativas.

Dong y colegas(46) describieron a una mujer de 29 afios a las 34 semanas de gestacion
diagnosticada con COVID-19 mediante hisopado nasofaringeo. Casi un mes después,
la mujer dio a luz a una nifia a través de cesarea. La nifia fue separada inmediatamente
de la madre sin contacto. El infante constantemente dio negativo para SARS-CoV-2 a
través de un hisopado nasofaringeo durante los primeros 12 dias de vida. Sin embargo,
una muestra de sangre a las 2 horas de edad fue positiva para anticuerpos IgG e IgM
contra el SARS-CoV-2. Una muestra de leche se recolecté de la madre a los 6 dias
después del parto; dio negativo para SARS-CoV-2 pero no fue probado para

anticuerpos.

En otro estudio de caso, Yu y colegas(41) describieron el caso de una mujer de 32 afios

con un nifio varon de 13 meses de edad amamantado. Tanto la mujer como su nifio
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desarrollaron sintomas 2 semanas después de la exposicion a miembros de la familia
infectados y dieron positivo para COVID-19 dos dias después de la admision
hospitalaria. La mujer insistié en que permaneciera con su hijo durante la estancia en el
hospital, y el nifio continué amamantando. Las muestras de leche fueron recolectadas y
analizadas para SARS-CoV-2 en los dias 1, 8, 15, y 18 después de la admision, y todos
dieron negativo. En el caso presentado aqui, la leche de la paciente fue positiva para
IgG contra el SARS-CoV — 2 y negativa para IgM el dia 10 después del inicio, y se obtuvo
el mismo resultado el dia 26. El dia 15, el suero del nifio fue positivo para el SARS -
Cov—2 IgG e IgM, y se postul6 inicialmente que el tiempo de produccion de anticuerpos
en niflos podria retrasarse en comparacion con los adultos. Se puede transmitir un
anticuerpo protector al amamantar de la madre a la descendencia, promoviendo la cura

de las enfermedades de los nifios.

Wu y sus colegas(40) estudiaron tres mujeres (27, 28 y 29 afios) que se infectaron
durante el tercer trimestre del embarazo y dieron a luz a recién nacidos a través de
cesarea. Se recogi6 leche de cada mujer en los dias 1, 6 y 27 posparto en recipientes
estériles después de los pechos con yodo; las muestras de leche se analizaron mediante
RT-PCR para el SARS-CoV-2. Las muestras fueron negativas para el virus. Los recién
nacidos también fueron evaluados para el SARS-CoV-2 a través de hisopados de

garganta y/o anales cuando tenian 1 y/o 3 dias de edad; todos fueron negativos.

Si bien los informes anteriores se centraron en las mujeres infectadas, también hay tres
estudios de caso enfocado en infantes infectados. En estos estudios, la leche producida
por las madres de los nifios se analiz6 para determinar SARS-CoV-2. El mas joven de
estos nifios fue informado por Cui y colegas (2020) después de estar expuesto a
miembros de la familia infectados, la mujer de 55 dias de edad ingres6 en el hospital
con sintomas de COVID-19 y diagnosticados con base en datos clinicos e historial de
exposicion. El nifio fue "alimentado de forma mixta". La leche materna fue recolectada
en los primeros 3 dias consecutivos de su hospitalizacion; todos fueron negativos para
SARS-CoV-2. No se incluye informacién sobre la recoleccion o los métodos de prueba

para la muestra de leche en este informe.

Yuehua y sus colegas(47) informaron sobre una mujer que amamanta a su hijo de 3
meses de edad que fue hospitalizada y estudiada a través de un hisopado de garganta
para SARS-CoV-2; el hisopado fue positivo. Se recogioé una sola muestra de leche de la

madre del infante; resulté negativo. Los autores no proporcionaron informacién sobre la
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recoleccion o los analisis de la leche. Es importante destacar que este nifio desarrolld
sintomas de COVID-19 siete dias antes que sus padres.

Otro informe de caso sobre una muestra de leche madura proviene de Singapur(43).
Este informe es particularmente interesante ya que el nifio no tenia sintomas pero fue
hospitalizado y examinado porque su todos los cuidadores fueron hospitalizados con
COVID-19 y no habia nadie para cuidarlo. El nifio tenia 6 meses. Se recolecté una
muestra de leche humana de su madre y a pesar de ser asintomatico, se tomé una
muestra nasofaringea del nifio con resultado positivo para SARS-CoV-2. Los autores
informaron que la leche producida por la madre fue negativa para el virus pero no

especificaron cuantas muestras se tomaron.

Solo un estudio ha investigado los anticuerpos en la leche especificos del SARS-CoV-2
(41), y estos investigadores identificaron IgG en una muestra de leche producida por
una mujer a los 13 meses posparto. Si bien se limita a un solo estudio, este hallazgo se
combind con un gran cuerpo de literatura que documenta los anticuerpos dirigidos en la
leche humana indica que puede haber un efecto protector de la lactancia materna

cuando la madre es COVID-19 positiva.

Esta observacion también esta respaldada por los hallazgos de Dong y colegas(46) y
Zeng y cols(47) que informaron que los anticuerpos IgG e IgM contra el SARS-CoV-2
estaban presentes en el suero de un bebé dentro de las 2 horas de edad, a pesar de
multiples pruebas negativas de RT-PCR de hisopados nasofaringeos durante los
primeros dias de vida. La presencia de anticuerpos circulantes en una etapa tan
temprana de la vida podria indicar la transferencia de anticuerpos especificos contra el
SARS-CoV-2 de madre a hijo durante la gestacion. De todos modos, es de destacar que
los anticuerpos IgM presentes en el suero de los nifios con SARS-CoV-2 negativo
probablemente no se originaron de la madre durante la gestacion ya que la IgM no puede

cruzar la barrera placentaria debido al tamafio.

A partir de los datos limitados sobre SARS-CoV, parece que la presencia de anticuerpos
en la leche podria ser influenciado por el momento de la infeccién, donde los anticuerpos
contra el SARS-CoV se detectaron solo en la leche producida por una mujer que adquirié

la infeccion mas tarde en el embarazo(30)

Hasta la fecha, todos los informes sobre SARS-CoV-2 y la leche humana se originaron

en Asia, especificamente China y Singapur. Mientras esta limitacion geogréfica tiene
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sentido dado el hecho de que el epicentro inicial de esta pandemia fue en esta region,
estudios de otras poblaciones representativas a nivel mundial son necesarios para sacar

conclusiones definitivas con respecto al rol de SARS-CoV-2 en la leche humana.

Bancos de Leche Humanay COVID - 19
Posicion de la Asociacion de Norteamérica de Bancos de Leche (HMBANA)(48)

Los estudios han documentado la inactivacion por calor completa de virus
genéticamente similares como el SARS y MERS, especificamente tratamiento térmico
de 60 ° C durante 30 minutos. Toda la leche donada dispensada por los bancos de leche
humana debe someterse a un tratamiento térmico utilizando el método de pasteurizacién
Holder de 62.5 ° C durante 30 minutos

A las madres que desean ser donantes de leche materna se les realiza un cribado
riguroso por los bancos de leche, a través de un cuestionario escrito y analisis de
sangre. Se obtiene una autorizacibn médica de cada donante. Las evaluaciones de
donantes incluyen consultas detalladas sobre viajes internacionales asi como
antecedentes recientes de enfermedades, incluidos los miembros de la familia en el

hogar. Las madres son aceptadas como donantes basados en sus respuestas.

Posicién de la Asociacion Europea de Bancos de Leche (EMBA)(49)

EMBA organiza y apoya la donacion de leche humana de acuerdo con las normas
comunes relativas a la seleccion de donantes basada en un cuestionario de salud y el
analisis de muestras de sangre, asi como el manejo y tratamiento de la leche por
pasteurizacién, de acuerdo con los documentos de EMBA. Con respecto a la leche
materna y el SARS CoV-2:

Teniendo en cuenta la informacion disponible, EMBA recomienda agregar a los
cuestionarios de salud utilizados para evaluar a los donantes de leche humana,

preguntas especificas sobre el riesgo de ser un caso sospechoso o probable.

Por ejemplo: ¢ Ha permanecido o transitado por una zona de riesgo durante los 14 dias

previos? ¢ Ha tenido contacto cercano con un caso confirmado o probable de infeccion

il de 2020
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por Covid-19 durante la fase sintomatica? ¢Ha asistido o trabaja en un centro de

atencion médica en el que se confirmo un caso de infeccion por Covid-19?

Esto hace posible suspender temporalmente la seleccién de éstas madres durante 2

semanas, para garantizar que no se enfermen durante este periodo de tiempo.

Si una donante ya establecida presenta signos de posible infeccion por SARS-CoV2
(infeccién respiratoria aguda grave: tos, fiebre, dolor de garganta, etc.) sin otra etiologia
que expliqgue completamente la presentacion clinica y/o informe una exposicion de
riesgo en los 14 dias previos a la donacién de leche, se recomienda un hisopado
rinofaringeo. La donacién debe suspenderse temporalmente hasta el resultado del
hisopo. Si el cultivo es positivo para SARS-CoV-2, la donacion debe interrumpirse hasta
gue se encuentre un cultivo negativo. Si el cultivo es negativo para SARS CoV-2, la

donacién puede continuar.

Manejo seguro de envases de extraccion de leche humana en todos los entornos
durante la pandemia de COVID - 19(50)

SARS-CoV-2 y superficies contaminadas

No sabemos cual es la carga de contaminacion viral del SARS.CoV-2 en los envases
gue las madres COVID-19 usan cuando se extraen leche usando una bomba de
extraccién o de manera manual, y cdmo eso puede variar entre alguien que es positivo
pero asintomético, enfermo o gravemente enfermo, o incluso cuando se utilizan medidas
de recomendaciones preventivas como una mascara y una apropiada técnica de lavado

de manos pre-extraccion de leche humana.

Un articulo reciente revis6 los datos disponibles sobre la persistencia de todos los
coronavirus conocidos, incluidos SARS -CoV emergente y sindrome respiratorio de
Medio Oriente (MERS-CoV), asi como coronavirus veterinarios en diferentes superficies
y la eficacia de diversos desinfectantes. El volumen de inoculacion, material inoculado,

temperatura y humedad afectan la vida viral.

La contaminacién del vidrio aparecio en el rango de 4 a 5 dias, mientras que los plasticos
duraron de 48 horas a 9 dias(51). Van Doremalen y col(27) evaluaron la estabilidad del
SARS- CoV-2 y SARS-CoV-1 en aerosoles y en varias superficies y encontraron que

SARS-CoV-2 era mas estable en plastico y acero inoxidable que en cobre y carton, y el
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virus viable se detectd hasta 72 hs después de la aplicacion a estas superficies; aunque,
la cantidad del virus se redujo considerablemente(27). En otro informe de China, los
investigadores tomaron muestras de multiples superficies de las salas de hospital de
pacientes sintomaticos en tratamiento por SARS-CoV-2. Muchas superficies de la
habitacion fueron positivas antes de la desinfeccion y no hubo superficies positivas en
las habitaciones de los dos pacientes después de la desinfeccion(52). Estos informes
nos dicen que este virus esta presente en objetos en el entorno de individuos infectados,

y dura un tiempo.

Una serie de agentes biocidas han demostrado que inactiva el coronavirus. La
recomendacion de la OMS repara en "que se sigan los procedimientos de limpieza y
desinfeccion consistentemente y correctamente. Limpieza de superficies ambientales
con agua y detergente y aplicacion de desinfectantes de uso hospitalario son efectivos

y suficiente”

Manejo de envases de extraccion de leche humana durante la pandemia de COVID- 19

Las madres extraen su propia leche por muchas razones (para su propio bebé, para
donar a los bancos de leche, etc) y utilizan para la extraccion una variedad de

contenedores, generalmente de plastico y algunas veces vidrio.

En medio de esta pandemia de SARS-CoV-2, no se puede estar seguro de quién esta
infectado actualmente si no esta testeado, y hay un nimero creciente de embarazadas
y mujeres posparto, a nivel mundial, que presentan sintomas y/o pruebas positivas,

sintomas y/o pruebas positivas.

A medida que este virus se propaga por gotitas respiratorias y la evidencia actual
muestra que el virus sobrevive por periodos de tiempo variables en superficies, motivo
por el cual corresponde a todos asegurarnos de que no se esta propagando el virus
inadvertidamente cuando trasladamos recipientes de leche materna de madres a otra
ubicaciones, ya sea para alimentar al bebé de esa madre o para donacién a un banco

de leche.

Se deben seguir las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud para
madres que estan extrayendo su leche, y seguir las pautas de lavado de manos antes y

después de la extraccion de leche. La leche debe extraerse en recipientes limpios vy,
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segun lo recomendado por los Centros para el Control de Enfermedades y Prevencion,
“‘Después de cada sesion de bombeo, todas las partes que entran en contacto con la
leche materna deben ser lavada a fondo y toda la bomba debe ser desinfectada de

manera adecuada segun las instrucciones del fabricante".

Con esto en mente, y de acuerdo con las recomendaciones anteriormente mencionadas
para desinfectar superficies en esta pandemia, se solicita a todas las personas que
manipulen recipientes de leche materna extraida que limpien y desinfecten el exterior

de los envases.

Se sugiere que al recibir los recipientes con leche humana extraida (para alimentar a su
propio bebé o leche humana donada al BLH) se deben colocar guantes y luego limpiar
la superficie exterior de los envases individuales de leche con desinfectante antes de

hacer cualquier otra cosa con ellos. Hay muchos virucidas disponibles comercialmente.

Limpie la parte exterior de los contenedores que ingresan, secarlos en una rejilla o en
una bandeja (mojar para secar asegura el tiempo para efecto virucida) antes de

almacenar en refrigeradores o frezzer.

Para salas de hospital y unidades de cuidados intensivos neonatales, los contenedores
de cada bebé deben ser separados en el mismo refrigerador una vez que se hayan
limpiado y continuar con los pasos posteriores segun el protocolo habitual de cada
institucion

En lo posible, se debe tener extractores de leche individuales para las madres que estan

hospitalizadas tratadas por COVID-19, y éstos deben desinfectarse por completo antes

ser utilizado por otra madre.

Para los bancos de leche a nivel mundial se recomienda adoptar este procedimiento de
desinfectar el exterior de todos los recipientes de leche donada recibido porque, aunque
se realiza un trabajo minucioso de deteccién, no sabemos quién esta presentando

sintomas al momento de la donacién y sin antecedentes conocidos de exposicion.

Reiteramos que no hay preocupacién por la leche en si misma, debido a que el
coronavirus no ha demostrado, hasta este momento, ser encontrado en la leche
humana, y este virus es destruido por la pasteurizacion Holder empleada en el

procesamiento de leche de donantes(48)
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Tabla 1 - Recomendaciones para el manejo de envases de leche humana después de la extraccion de leche

Recomendaciones

Reciba los recipientes de leche humana extraida con manos enguantadas.

Limpie la superficie exterior de los envases individuales de leche con desinfectante

- Sugerir agentes virucidas ya existentes en hospitales, bancos de leche humana, etc

Coloque los recipientes limpios en una rejilla o en una bandeja para que se sequen (mojar y dejar

secar garantiza el tiempo de efecto virucida) antes de guardarlos en refrigeradores o frezzer.

Para salas de hospital y unidades de cuidados intensivos neonatales, los contenedores separados
para cada bebé en el mismo refrigerador estan bien una vez que los contenedores han sido

desinfectados.

Continuar con los pasos posteriores segun el protocolo habitual de cada institucién

Adaptado de Centers for Disease Control and Prevention (2020); Kampf et al. (2020); Ong et al. (2020); van
Doremalen et al. (2020)

Manejo de leche humana extraida de madres positivas o sospechosas de
COVID-19 en el entorno hospitalario (Recomendacién de la HMBANA)(48)

Desde el centro para el control y prevencién de las enfermedades (CDC) alientan la
toma de decisiones compartidas entre la madre y su equipo de atencién médica al
determinar si el bebé se separard temporalmente o si entrara en la habitacion con la
mama. Si el bebé esta compartiendo habitacién, apoye a la madre para que amamante
directamente después de realizar higiene de manos y puesta de mascarilla. Si el bebé
se separa temporalmente de la madre, proporcionar una bomba de extraccion que se
desinfecte después de cada uso segun recomendaciones del fabricante. Las piezas de
la bomba se deben lavar a fondo después de cada uso segun las pautas CDC. Fomente

la higiene adecuada de las manos antes y después de cada sesion de bombeo

HMBANA apoya esta guia y recomienda una “técnica simple de transferencia de envase

de leche humana extraida” para transportar al bebé.

Técnica de transferencia de envases

Durante la atencién de rutina, la enfermera que cuida a la madre realiza higiene de
manos y se pone el equipo de proteccion personal (EPP). La enfermera recoge los

recipientes de almacenamiento de leche con una mano limpia y enguantada y abre la
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puerta del paciente con la otra mano. Simplemente dejan caer los envases en una bolsa
de almacenamiento limpia que se mantiene abierta por una segunda enfermera "limpia"
que esta de pie fuera de la habitacion. La enfermera limpia transporta la bolsa al
cuidador para su uso. Si el equipo de control de infecciones de su hospital requiere
precauciones adicionales, se puede use la “Técnica de transferencia aséptica de leche”
para transferir la leche de manera segura a un nuevo recipiente de
almacenamiento. La “Técnica de transferencia de envases” es el método preferido para
proteger la cantidad y calidad de la leche materna. (por ejemplo, pérdida potencial de

grasa al transferir el calostro).
Técnica de transferencia aséptica de leche

Si el equipo de control de infecciones requiere precauciones adicionales, simplemente
puede transferir la leche del recipiente original a un recipiente nuevo y limpio. Esta
técnica puede ser realizada por un personal de atencién de salud en la habitacion del

paciente.

1. Antes de entrar en la habitacion de las madres, empacar una bolsa grande de
plastico con suministros limpios (figural). Realizar la higiene de manos y
colocarse el EPP antes de entrar a la habitacion. Colocar la bolsa sobre el
mostrador o la mesa.

2. Desinfectar un espacio de trabajo (mesita de noche o mostrador). Crear campo
"original". Abrir una bolsa de plastico grande que contenga nuevos contenedores
de almacenamiento, pero dejar los contenedores adentro. Realizar higiene de
manos y colocarse guantes nuevos. Crear un campo "nuevo" (limpio). (figura 2)

3. Usar una toalla de papel limpia del nhuevo campo para quitar la tapa del envase
original de la mama. Usar una toalla de papel para agarrar el envase original y
verter el contenido en un envase nuevo y limpio (figura 3). Si el volumen de
leche es pequefio, transferir la leche a una jeringa de alimentacién oral.

4. Transportar la bolsa de almacenamiento limpia con nuevos contenedores de
almacenamiento de leche a la unidad neonatal. Los contenedores de

almacenamiento no requieren precauciones adicionales.

| de 2020
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Bring Clean Supplies into Mom’s Room Set Up Original Field & New Field Aseptic Milk Transfer Technique
Bottles
7
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Pack new storage bottles . : i
rage b Original Field Gz New Field — C s
or oral feeding syringes \ N \
and additonal plastic bags | D ONREA D - N
into a large plastic bag \ Ntk < \, . 2
G - 2
—— - TR TR New Fiel
Y - Original Field W red
Ct iginal field az (clean) field
7 reate original fiel eate new (clean) fiel Transfer to milk storage bottle: Transfer to oral feeding syringe

Milk Storage Bottles * Put down paper towels * Put down paper towels * Uncap new bottle * Uncap syringe, place on new field

* Place mom's bottleon | Perform * Add extra paper towels * Wrap paper towel around * Use paper towel to hold original

Additional Plastic Bags field hand hygiene || * 78 Pew storage bottie original bottle and pour into bottle, and use free hand to pull

« Twist off cap i || or oralsyringe on field new bottle milk into syringe
* Replace cap to sit mmx * Place new plastic bag on * Cap new bottle and place into * Cap syringe and place into clean
loosely on top - field clean plastic bag plastic bag
Figure 1. Supplies Figure 2. Original & New Fields Figure 3. Aseptic Milk Transfer

Conclusiones

La leche humana es el alimento 6ptimo para la nutricibn de los lactantes y nifios,
especialmente en situaciones de emergencia. Es por ello que, en caos confirmados o

probables de COVID-19 se recomienda el inicio durante la primera hora de vida,

mantenimiento y continuacién de la lactancia materna hasta los 2 afios de edad, ya que

a pesar de que los datos sobre SARS-CoV-2 y leche humana aun son escasos, se

destaca que los beneficios de la lactancia materna superan cualquier riesgo potencial

de transmision del virus.

Se deben tomar todas las medidas de bioseguridad como lavado eficiente de manos

antes y después de contacto, cubrir nariz y boca al alimentar al nifio y desinfeccién

adecuada de utensilios. En caso de separacién temporal del binomio madre- bebé se

debe fomentar la extraccion de leche humana para administrar al nifio con todas las

medidas de bioseguridad recomendadas.
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