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Resumen

Introduccion: la pandemia originada por el SARS-CoV-2 provocd la declaracion del estado de alarma sanitaria entre marzo y junio de 2020 en
Espaiia. Los bancos de leche materna han visto afectada su actividad durante este periodo, siendo necesario implementar nuevas medidas para
promocionar la donacion de leche y disminuir el impacto en la actividad.

Método y objetivo: el objetivo del estudio es evaluar el impacto del estado de alarma decretado desde el 14 de marzo al 22 de junio de 2020 en
el Banco de Leche del Hospital Virgen de las Nieves de Granada, en comparacion con el mismo periodo del afio previo. Para ello se ha realizado
un estudio descriptivo retrospectivo en el que se han tenido en cuenta los indicadores de actividad del Banco de Leche de forma global y se
han comparado los datos del Banco de Leche del Hospital Universitario Virgen de las Nieves, ubicado en Granada, con los datos de los centros
periféricos que colaboran con el mismo.

Resultados: durante el primer estado de alarma de 2020 hubo una disminucion global de las inscripciones de nuevas donantes, del nimero de
donantes que donaron leche, del volumen de donacién media por madre y del volumen total de leche cruda recibida y pasteurizada. A pesar de ello,
en el banco de leche de Granada aumentaron las nuevas inscripciones durante este periodo, asi como el nimero de donantes que donaron leche.

Conclusion: las medidas adoptadas en el banco de leche ubicado en Granada, como incentivar la donacion de leche entre las madres con nifios
ingresados en la Unidad Neonatal, aumentar la informacion a las madres y recoger la leche donada a domicilio, permitieron atenuar el impacto
de la pandemia, garantizando la seguridad.

Abstract

Introduction: the pandemic caused by SARS-CoV-2 led to the declaration of the state of sanitary alarm between March and June 2020 in
Spain. The activity of human milk banks was affected during that period, making it necessary to implement new measures in order to promote
milk donation and diminish said impact.

Method and objective: the aim of the study was to evaluate the impact of the state of alarm decreed from March 14 to June 22, 2020 on the
breastmilk bank at Hospital Virgen de las Nieves, Granada, Spain, in comparison with the same period during the previous year. To that end, a
retrospective descriptive study was undertaken in which the activity indicators of the breastmilk bank were collected and compared to data from
the milk bank at Hospital Virgen de las Nieves and peripheral collaborating centers.

Results: during the first state of alarm in 2020 a global reduction was seen in new donor registrations, number of donors who donated milk,
donated mean volume per mother, and total volume of received and pasteurized milk. However, new registrations and number of donors who
donated milk during this period increased in Granada’s breastmilk bank.

Conclusion: the new measures adopted in the breastmilk bank in Granada, such as encouraging milk donation in mothers with admitted new-
borns in the Neonatal Unit, increasing information given to mothers, and home collection of donated milk, allowed to attenuate the impact of the
pandemic while guaranteeing safety.
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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (SARS-CoV-2) es una
enfermedad viral de rapida evolucion, declarada pandemia por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 2020.
Es un virus altamente contagioso, con afectacion principalmente
respiratoria aunque con capacidad de afectacion sistémica, con
posibilidad de producir complicaciones graves y con una alta leta-
lidad en las poblaciones de riesgo. En Espafia, ante la expansion
no controlada del virus, se declard el estado de alarma sanitaria
desde el 14 de marzo al 21 de junio de 2020.

Las informaciones disponibles sefialan que no existe evidencia
de la transmision del virus a través de la leche materna, aunque
si es posible el contagio a través de las secreciones respiratorias
durante la lactancia si no se utilizan las medidas de aislamiento
adecuadas (1,2). La deteccion de ARN viral del SARS-CoV-2 en la
leche materna no quiere decir que el virus sea viable o infeccioso,
pues para lograr la transmision al lactante, el virus necesitaria ser
capaz de replicarse y superar la inmunidad del bebé (3-5). Una
adecuada higiene de manos y el uso de medidas de proteccion
como la mascarilla son esenciales para disminuir la probabilidad
de contagio y diseminacion del virus (6).

La excepcional situacion sociosanitaria generada por esta pan-
demia ha afectado a todos los ambitos de la sociedad y los bancos
de leche materna (BLM) no han sido ajenos a esta situacion. Con
la expansion de la pandemia, y aun mas con la declaracion del
estado de alarma, la actividad de estos centros se vio previsible-
mente afectada (6,7).

Hemos asistido a una disminucion en las donaciones de leche
de las madres donantes por la expansion de la enfermedad entre
las mismas y por las reticencias de estas a acudir a l0s propios
bancos para la entrega de la leche, ya que muchos de ellos estan
ubicados en centros hospitalarios y no disponen de protocolos de
recogida a domicilio de las donaciones de leche materna (7-9). A
esto se afade la dificultad de formalizar la inscripcion de nuevas
donantes por las restricciones a la movilidad. Ademas, la actividad
de los bancos podria verse comprometida por otros motivos, como
la afectacion por la pandemia del propio personal que trabaja en
los BLM (en la mayoria de los casos, personal sanitario) y por
la necesidad de garantizar la seguridad del procedimiento de la
donacion de leche (6).

Los bancos de leche trabajan habitualmente con criterios
estrictos relacionados con la seleccion de donantes, la realiza-
cion de serologias virales a las mismas, el transporte de la leche
por medios de congelacion validados y el andlisis microbioldgico
de la leche pre y post-pasteurizacion (6). En las actuales cir-
cunstancias de pandemia se incluye en el formulario de inscrip-
cion un cuestionario especifico sobre sintomatologia y contactos
estrechos con personas afectadas por la COVID-19, aplazando
la inscripcion y donacion de leche en caso de positividad o con-
tacto de riesgo. Algunas publicaciones proponen desinfectar el
exterior de los envases de leche materna donada (8,9) porque
los envases donde se recolecta la leche podrian ser una posible
fuente de contaminacion, debido a la persistencia descrita del
SARS-CoV-2 en las superficies de plastico y vidrio (10). La pas-
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teurizacion es el método térmico usado por la mayoria de los BLM
para el tratamiento de la leche materna donada y para garantizar
la inactivacion de los virus potencialmente transmisibles a través
de la leche. Recientes publicaciones sefialan que el SARS-CoV-2
se inactiva a una temperatura de 56 °C durante 30 minutos o a
70 °C durante 5 minutos (3,4,11,12).

En estas circunstancias, la disminucion del ndmero de dona-
ciones y del volumen de leche donada disponible ha obligado a
utilizar criterios mas restrictivos para la administracion de leche
donada y, aun asi, algunos centros han visto comprometida su
reserva (6,7).

Por todas estas circunstancias, los BLM han puesto en marcha
iniciativas para minimizar el impacto de la pandemia por SARS-
CoV-2 sobre la donacion de leche (13,14). Entre ellas desta-
camos: 1) intensificar la promocion y el apoyo de la lactancia
entre las madres con neonatos ingresados en las unidades de
neonatologia para que, una vez establecida y asegurada la lac-
tancia materna, se pudieran hacer donantes de leche sin nece-
sidad de desplazarse al centro. 2) Si no existian previamente, la
creacion de sistemas de recogida de leche a domicilio, medida
también dificil por la disminucion de recursos personales y mate-
riales. 3) La modificacion de los periodos de caducidad de la
leche donada antes de la pasteurizacion, permitiendo espaciar
las entregas de leche en los centros sanitarios pero manteniendo
los criterios de seguridad.

El Banco de Leche Humana del Hospital Virgen de las Nieves de
Granada (BLHVN) esta ubicado en la Unidad de Neonatologia del
Centro Materno-Infantil de dicho hospital. Funciona desde el afio
2010. Este centro, ademas de su labor en la ciudad de Granada,
ha desarrollado una red de centros periféricos, ubicados en dife-
rentes hospitales de la Comunidad Auténoma andaluza, donde se
atiende a donantes y se recepciona leche materna donada con los
mismos criterios que se emplean en los procedimientos del banco
de Granada. Actualmente hay 8 centros periféricos registrados.
Asi mismo, el banco distribuye leche donada pasteurizada entre
las 6 unidades de neonatologia que atienden a neonatos enfermos
y prematuros en la Comunidad andaluza.

OBJETIVO

Evaluar el impacto que el estado de alarma sanitaria decretado
en nuestro pais durante el periodo del 14 de marzo de 2020 al 22
de junio de 2020 ha tenido sobre la actividad del Banco de Leche
Materna ubicado en la Unidad de Neonatologia del Hospital Mater-
no-Infantil Virgen de las Nieves de Granada. Valorar la influencia
que las medidas adoptadas por el banco para este periodo han
tenido sobre dicha actividad.

METODO

Estudio descriptivo retrospectivo en el que se comparan 10s
indicadores globales del BLHVN y de los centros periféricos del
banco de leche de Granada entre el periodo del estado de alarma
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y los mismos meses del afio anterior. Se incluyen los datos obte-
nidos durante el intervalo de tiempo comprendido entre el 14 de
marzo y el 21 de junio de 2020, en comparacion con el mismo
periodo del afio 2019. El andlisis de los datos se llevo a cabo
mediante el programa estadistico SSPS.

RESULTADOS

Durante el estado de alarma se han aceptado en el BLHVN
un total de 51 nuevas donantes que cumplian los requisitos de
habitos de vida, estado salud y estudio seroldgico necesarios para
ser donantes segun los criterios de la AEBLH (Asociacion Espa-
fiola de Bancos de Leche Humana) (16,17). De este niimero, un
55 % de las inscripciones se realizaron directamente en el BLGR
y el 45 % en alguno de los ocho centros periféricos (Fig. 1). En el
mismo periodo del afio anterior fueron 50 las mujeres aceptadas
como donantes de leche, lo que supone un incremento del 2 %
en nuevas inscripciones.

Setenta y cuatro madres donaron leche durante este periodo
de 2020, frente a 102 donantes en 2019, lo que supone una
reduccion del 27,4 %. Este descenso se ha producido a expensas
de las donaciones en los centros periféricos, donde disminuye-
ron en un 52,2 % las donantes que proporcionaron leche en el
estado de alarma, frente al incremento del 20 % registrado en
el BLGR (Fig. 2). La donacion media por madre donante durante
este periodo de 2020 fue un 25,7 % menor.

El volumen total de leche cruda aceptada durante el estado de
alarma fue de 235,1 litros frente a los 310,4 litros obtenidos en
2019, lo que representa un descenso del 24,3 %. No obstante,
en el BLGR, el volumen total de leche recogida se incremento
un 5 % (Fig. 3). El volumen de leche enviado desde los centros
periféricos al BLHVN para su procesamiento disminuyé en un
38,6 % (224,4 L en 2019 frente a 137,7 L en 2020).
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Figura 2.

Donantes que han proporcionado leche al banco de leche de Granada y a los
centros periféricos del 14 de marzo al 21 de junio de 2020, y en el mismo
periodo de 2019.
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Figura 1.

Inscripciones de madres donantes realizadas en el banco de leche de Granada y
en los centros periféricos del 14 de marzo al 21 de junio de 2020, y en el mismo
periodo de 2019.

Figura 3.

Volumen de leche cruda recogida en el banco de leche de Granada y en los
centros periféricos del 14 de marzo al 21 de junio de 2020, y en el mismo
periodo de 2019.

Respecto al tipo de leche donado, aunque la leche madura con-
tinud siendo la mas frecuente, aumentd en un 86 % el volumen
de calostroy en un 37 % el de leche intermedia, mientras que el
de leche madura descendio en un 30,6 % (Tabla I).

Las pérdidas totales de leche donada fueron del 5,7 % frente
aun 10,5 % en 2019. El porcentaje de pérdidas antes de la pas-
teurizacion fue del 2,7 % en 2020, frente a un 3,4 % en 2019. La
acidez media (5° Dornic DS 2) no vari6 entre los dos afios. No se
registraron pérdidas en ambos periodos por pasteurizacion inade-
cuada de la leche, ni por incidencias durante la conservacion. La
causa principal de las pérdidas post-pasteurizacion fueron los
cultivos no estériles en el control microbioldgico realizado.
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Tabla I. Datos obtenidos en el Banco de Leche del Hospital Virgen de las Nieves
(incluyendo Granada y centros periféricos) entre el 14 de marzo y el 21 de junio de 2020,
en comparacion al mismo periodo de 2019

Datos globales BLHVN

2019 2020
Volumen de leche cruda aceptada (litros) 310,4 235,1
Volumen de leche pasteurizada (litros) 303,9 2315
Volumen de leche dispensada (litros) 215,3 133,7
Receptores de leche donada 119 9N
Donacion media por madre donante (litros) 6,2 4,6
Volumen de calostro donado (litros) 7,9 14,7
Volumen de leche intermedia donada (litros) 15,6 21,4
Volumen de leche madura donada (litros) 287 199

El volumen total de leche pasteurizada durante el estado de
alarma fue un 23,8 % menor que el del afio previo, dispensan-
dose un 38 % menos. Aun asi, durante este periodo de 2020 se
dispuso de un stock de leche pasteurizada disponible minimo
de 15 litros.

La cifra de receptores de leche donada se redujo en un 23,5 %
en dichos meses de 2020, descenso que se produjo tanto en el
propio Hospital Materno-Infantil Virgen de las Nieves como en los
centros periféricos (Tabla ).

DISCUSION

La pandemia por SARS-CoV-2 origind en el BLHVN un impacto
negativo en su actividad, al igual que en la mayoria de los BLM.
Inicialmente, ante el desconocimiento de la posibilidad de trans-
mision del virus a través de la leche materna, se suspendieron
todas las nuevas inscripciones de donantes. Ademas, 1as restric-
ciones de movilidad y el temor al contagio al acudir al hospital
determinaron la disminucion del nimero de donaciones de leche.
Este hecho se produjo inicialmente tanto en el BLGR como en los
centros periféricos asociados.

La ausencia de evidencia de transmisién del virus a través de
la leche materna y las recomendaciones de la SENeo, la AEBLH
y la Asociacion Europea de Bancos de Leche de favorecer la
lactancia en los hijos de madres SARS-CoV-2-positivas siempre
que la situacion clinica de ambos lo permitiera, permitieron la
reanudacion de las nuevas inscripciones de madres donantes
de leche (16-18).

Para garantizar su actividad, el BLGR puso en marcha distintas
medidas para minimizar el impacto negativo de la pandemia y de
la implantacion del estado de alarma sobre la donacion de leche.
Se realizd una campafia de promocion de la donacion de leche
entre las madres lactantes que tenian en ese momento a sus hijo/
as ingresados en la Unidad de Neonatologia del Hospital Mater-
no-Infantil Virgen de las Nieves. Esta campafa recibié una gran
acogida entre las madres lactantes de la unidad, incrementandose
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las inscripciones en el BLGR. El trabajo diario del personal asocia-
do al banco de leche con las madres con hijos ingresados ayudd
al incremento de las inscripciones, del volumen de leche donada
y de la posibilidad de continuar tras el alta del hijo/a la donacion
de leche. Ademas, produjo inmediatamente un incremento del
volumen de leche donado de tipo calostro y de leche intermedia
respecto al afo anterior.

El descenso del volumen total de leche cruda aceptada durante
el estado de alarma se debid principalmente a una disminucion
de la leche cruda recogida en los centros periféricos, ya que en el
BLGR el volumen total de leche recogida se increment6 un 5 %.
Esto se justifica, ademas de por la campafia de promocion entre
las madres con neonatos ingresados, por la puesta en marcha
de un sistema de recogida a domicilio de la leche donada, con
la colaboracion altruista de la gremial del taxi de la ciudad de
Granada y su area metropolitana. En coordinacion con el Servicio
de Medicina Preventiva se desarrollé un protocolo para la reco-
gida de leche donada en el domicilio con indicaciones precisas
a donantes y taxistas de manera que se garantizara la seguridad
del procedimiento y de las propias personas implicadas. Todo el
protocolo se explico por teléfono y por escrito. Paralelamente se
realiz una campafa de promocion de la donacion de leche en
redes sociales y medios de comunicacion que obtuvo una rapida
respuesta e incrementd nuevamente el nimero de donaciones
en Granada. En los centros periféricos, donde no fue posible
implementar un sistema de recogida a domicilio, el nimero de
donaciones se vio afectado significativamente durante todo el
estado de alarma en comparacion con el afio previo.

De esta manera fue posible atender a todas las solicitudes de
las unidades de neonatologia que habitualmente reciben leche
pasteurizada del BLHVN, ya que siempre hubo stock de leche
pasteurizada para garantizarlo.

Para facilitar las nuevas inscripciones al BLGR se ofrecid a las
mujeres interesadas en ser donantes la posibilidad de rellenar el
cuestionario necesario sobre habitos de vida y salud via telefoni-
ca, y realizar el control serol6gico en su propio centro de salud,
reduciendo asi el nimero y la duracion de sus desplazamientos



714

al hospital. Asi mismo, la informacion sobre el procedimiento de
donacion de leche, que habitualmente se facilita a las donantes
por parte del personal del banco de leche, se realizd también en
parte via telefonica y en parte con material impreso. Concluido el
estado de alarma, el BLGR ha mantenido esta medida, que ha sido
muy bien recibida por las donantes y que permite que la actividad
del banco se mantenga pese a las restricciones de movilidad
implantadas con motivo de la segunda ola de la pandemia en el
area de influencia de este banco.

A todas las madres donantes del BLHVN se les proporcio-
nd informacion adicional por correo electronico sobre medidas
especificas dirigidas a la prevencion de la contaminacion por el
SARS-CoV-2. Asi mismo se les indicé que informaran al BLHVN
en caso de enfermedad o de contacto con la COVID-19, para ser
asesoradas acerca de los periodos de suspension de la donacion
de leche. A la llegada al BLHVN de las neveras con los envases de
leche donada, ademas de las medidas habitualmente utilizadas,
se emplearon productos viricidas siguiendo las indicaciones del
Servicio de Medicina Preventiva del centro, basados en la biblio-
grafia disponible (8,9).

En el andlisis de la leche donada realizado antes del procesa-
miento en el BLHVN se obtuvo una acidez (grados Dornic) media
similar en ambos periodos. La acidez de la leche es un indicador
de la calidad de la misma y del grado de contaminacién bac-
teriana. En el BLHVN, como en el resto de los BLM, durante la
inscripcion las donantes reciben formacion para minimizar los
riesgos de contaminacion de la leche y la pérdida de calidad de
la misma durante los procedimientos de extraccion, conservacion
y transporte. Se les indica que usen gorro para el pelo y mas-
carilla quirtrgica durante la extraccion, y como deben realizar la
limpieza de los materiales usados para la extraccion (sacaleches,
envases, etc.). Durante el estado de alarma, aunque se reforzd
esta informacion, como estas medidas ya se venian realizando
con caracter habitual, no se preveian modificaciones de la aci-
dez de la leche. A pesar de que los cultivos microbioldgicos no
estériles siguen siendo la principal causa de pérdidas de leche
después de la pasteurizacion, estas no solo no aumentaron sino
que disminuyeron con respecto al afio anterior. La ampliacion del
periodo de caducidad de 4 a 6 semanas no afectd al crecimiento
en los cultivos.

El descenso del nimero de receptores tanto en el BLGR como
en los centros periféricos se explica por una disminucion del
numero de neonatos candidatos ingresados durante el estado de
alarma con respecto al afo anterior. A esto se afiade que los cri-
terios utilizados para la administracion de la leche donada fueron
mas estrictos para preservar las reservas de leche donada. Los
principales receptores contintan siendo los prematuros < 1500
gramos de peso corporal (19), los nifios con restricciones del cre-
cimiento intrauterino, los neonatos con encefalopatias hipoxico-is-
quémicas en los primeros dias de vida y los neonatos sometidos
a cirugia abdominal o0 que presentan mala tolerancia digestiva.

En definitiva, el estado de alarma sanitaria afectd a la actividad
del BLHVN con una disminucion de la actividad global, derivada
de las restricciones de movilidad y de la incertidumbre creada
en las madres donantes. No obstante, la adecuada informacion
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a las mismas, la implantacion de medidas que han mejorado la
accesibilidad al BLGR y el desarrollo de protocolos que han garan-
tizado la seguridad del procedimiento de entrega y recogida de
la leche, permitieron mantener la actividad y un stock suficiente.
Los bancos de Leche asesoran a las madres donantes sobre el
procedimiento de extraccion y conservacion de la leche con cri-
terios estrictos de seguridad, por o que, aunque se hizo hincapié
en estas medidas, no se produjeron cambios en la calidad de la
leche donada que se recepciono.
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