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RESUMEN 

Objetivo: revisar la información publicada sobre el manejo de la bioseguridad en los 

bancos de leche humana, el procesamiento de muestras de leche humana y la 

selección de donantes durante la pandemia por COVID-19. 

Métodos: se realizó una búsqueda bibliográfica en Medline, EMBASE, LILACS, 

bases de datos de la Organización Mundial de la Salud, Base de Datos Cochrane 

de Revisiones Sistemáticas y Google Scholar. Se incluyeron estudios con una 

metodología cualitativa y cuantitativa como revisiones sistemáticas, estudios 

observacionales, informes de casos, así como documentos de gestión técnica, 

editoriales con propuestas de gestión técnica, en inglés y español, publicados entre 

el 1 de enero y el 2 de junio de 2020. Los términos MeSH utilizados fueron: bancos 

de leche, lactancia materna, virus SARS-COV-2 y COVID-19. Los términos de DeCS 

fueron: bancos de leche, extracción de leche, virus del SARS e infecciones por 

coronavirus. 

Resultados: se encontraron 577 títulos, se excluyeron 537 en la selección y 18 en 

la fase de revisión de texto completo, fueron incluidos 22 títulos para síntesis. No se 

encontró evidencia de transmisión viral a través de la leche humana, pero si de 

transmisión por contacto. Se encontraron medidas de barrera para prevenir el 

contagio. Existen diferentes posiciones sobre el uso de leche humana pasteurizada 

o no pasteurizada, debido a las propiedades biológicas protectoras que proporciona 

la leche materna no pasteurizada. Como medidas principales de protección contra 

la infección se hace énfasis en el uso de leche materna autóloga y en garantizar el 

buen estado de salud de la mujer donante.  

Conclusión: las medidas de bioseguridad recomendadas en bancos de leche 

humana, previa valoración del estado de salud de la mujer donante, determina el 

uso de leche humana heteróloga u homóloga. Se recomienda fomentar el uso de 

leche autóloga no pasteurizada. 

Palabras clave: leche materna, bancos de leche, virus del SARS, infecciones por 

coronavirus. 

 



 

 

 

SUMMARY 

OBJECTIVE. Conduct a review of the scope of published information on biosecurity 

management in human milk banks (HMB) on the COVID19 pandemic. 

METHODOLOGY. A bibliographic search was performed in Medline, EMBASE, 

LILACS, World Health Organization databases, Cochrane Database of Systematic 

Reviews, and Google Scholar). Studies with a qualitative and quantitative 

methodology such as systematic reviews, observational studies, case reports, as 

well as technical management documents, editorials with technical management 

proposals, in English and Spanish published between January 1 and June 2, 2020. 

The MeSH terms used were milk banks, breastfeeding, SARS virus, and COVID19 

virus. The DeCS terms were milk banks, milk extraction, SARS virus, and 

coronavirus infections. 

RESULTS: 577 titles were found, 537 were excluded in the selection and 18 in the 

full-text review phase; thus 22 were included for synthesis. No evidence of viral 

transmission was found by human milk, but evidence of contact transmission was 

found, as well as barrier measures to prevent contagion. There are different positions 

on the use of pasteurized or unpasteurized human milk (UHM), due to the protective 

biological properties that breast milk provides without the pasteurization process and 

the lack of evidence of COVID19 transmission in milk. 

CONCLUSION. As biosecurity measures, it is essential to assess the health of the 

donor. Encourage the use of unpasteurized approved milk. The use of heterologous 

PHM according to the evaluated circumstances and the use of protective measures 

in HMB. 

Keywords: Breast milk; milk banks; SARS virus; coronavirus infections. 

 

RESUMO 



 

 

Objetivo: rever as informações publicadas sobre a gestão da biossegurança nos 

bancos de leite humano, o processamento de amostras de leite humano e a seleção 

de doadores durante a pandemia por COVID-19. 

Métodos: foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados Medline, 

EMBASE, LILACS, bases de dados da Organização Mundial de Saúde, Cochrane 

Database of Systematic Reviews e Google Scholar. Foram incluídos estudos com 

uma metodologia qualitativa e quantitativa, como revisões sistemáticas, estudos 

observacionais, relatos de casos, bem como documentos de gestão técnica, 

editoriais com propostas de gestão técnica, em inglês e espanhol, publicados entre 

1 de janeiro e 2 de junho de 2020. Os termos MeSH usados foram: bancos de leite, 

extração de leite, vírus SARS-COV2 e COVID-19. Os termos do DeCS foram: 

bancos de leite, extração de leite, vírus SARS e infeções por coronavírus. 

Resultados: foram encontrados 577 títulos, se excluíram 537 na seleção e 18 na 

fase de revisão do texto completo, foram incluídos 22 títulos para síntese. Não se 

encontrou evidência de transmissão viral através do leite humano, mas sim de 

transmissão por contato. Foram encontradas medidas de barreira para prevenir o 

contágio. Existem diferentes posições quanto ao uso do leite humano pasteurizado 

ou não pasteurizado, devido às propriedades biológicas protetoras que o leite 

humano não pasteurizado proporciona. As principais medidas de proteção contra a 

infeção são, o uso de leite materno autólogo (LH) e a garantia da boa saúde da 

mulher doadora. 
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Conclusão: as medidas de biossegurança recomendadas em bancos de leite 

humano, após avaliação do estado de saúde da doadora, determinar o uso de leite 

humano heterólogo ou homólogo. Recomenda-se fomentar o uso de leite autólogo 

não pasteurizado. 

Palavras-chave: leite materno, bancos de leite, vírus SARS, infeções por 

coronavírus. 
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Introducción 

El 31 de diciembre de 2019 el Centro Chino para el Control y la Prevención de 

Enfermedades recibió información del primer caso de lo que ahora se conoce como 

la Coronavirus Disease - 19 (COVID-19, por su sigla en inglés) por coronavirus 2 

(SARS-CoV-2)(1). Tres días más tarde, el 3 de enero de 2020, China informó 44 

nuevos casos, cuatro días después las autoridades sanitarias de ese país habían 

aislado un nuevo coronavirus y el 12 de enero compartían con el mundo su 

secuencia genética(2,3). 

Poco tiempo después, el 11 de febrero, el Comité Internacional de Taxonomía de 

Virus (ICTV) daba el nombre de "Síndrome Respiratorio Agudo Severo por 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2)" a este nuevo virus(4). Este nombre fue escogido 

porque, aunque este virus está relacionado genéticamente, es diferente a 

coronavirus previos responsables del Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS) 

de 2003(5). La Organización Mundial de la Salud (OMS) acortó el nombre de la 

enfermedad por SARS-CoV-2  a "COVID-19"(6). 

Los coronavirus, llamados así por los picos en forma de corona en su superficie (en 

latín: coronam), son virus RNA que pertenecen a la subfamilia Coronvirinae de la 

familia Coronaviridae del orden Nidovirales(7). Tienen cuatro subgrupos principales: 

alfa, beta, gamma y delta, según su estructura genómica. Los alfa y beta coronavirus 

infectan solo a los mamíferos, y generalmente causan síntomas respiratorios en 

humanos y gastroenteritis en otros animales(8). 

La experiencia en China frente a la enfermedad, puso de manifiesto grupos de 

población con respuestas diferentes a la infección por SARS-CoV-2(9) tales como 

ancianos, personas con comorbilidades e inmunosuprimidos(10,11). Otros grupos 

poblacionales con manejo clínico específico frente al riesgo de infección por este 

virus son las mujeres embarazadas, en atención posparto y recién nacidos(10). 

Con la declaración de estado de pandemia por la WHO el 11 de marzo de 2020(12) 

la actividad en la atención materno infantil, específicamente la atención del parto, 

recién nacidos y manejo de la lactancia materna, requirió revisar los procesos de 

atención en estos grupos poblacionales(11,13,14). De igual manera, el manejo de 
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bancos de leche y el uso de leche humana donada con destino a la población de 

recién nacidos prematuros, planteó problemas específicos teniendo en cuenta el 

impacto social y en salud que tiene este tema y el riesgo de infección(15). 

Los bancos de leche humana (BLH) son definidos como un servicio especializado, 

responsable de la promoción, protección y apoyo a la lactancia materna, que realiza 

actividades de recolección de leche humana de donantes (LHD), proceso, control 

de calidad, clasificación, conservación y distribución de la misma(16). La actividad de 

extracción y conservación de la leche, hace referencia a la forma como los BLH 

realizan la extracción y manejo de las alícuotas, y aplican los procesos de 

bioseguridad y reglamentan su transporte(17). La pasteurización está definida como 

el proceso mecánico de tratamiento de la leche orientada a la destrucción de 

material biológico infeccioso y los procesos que se requieren para asegurar la 

calidad del producto a su destino final(17,18). 

El contexto de esta revisión es el material publicado sobre los bancos de leche 

humana (BLH) en países que experimentaron la pandemia por SARS-CoV-

2/COVID-19, basados en sus experiencias, el manejo de normas de bioseguridad 

para la selección de donantes, transporte, almacenamiento, extracción, 

conservación, re-envase y pasteurización de leche humana(17,19,20). 

Se plantea realizar una revisión de alcance(21,22) de la literatura médica disponible 

sobre el tema con objeto de evaluar 1) la información emergente relacionada con 

bioseguridad en BLH, 2) el procesamiento de muestras de LH y 3) la selección de 

donantes(22).   

 

MÉTODO 

Diseño 

Es una revisión sistemática de alcance basada en la metodología del Instituto 

Joanna Briggs(22). 
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Tipo de fuentes consultadas 

Se incluyó información relacionada con el manejo de bancos de leche humana y la 

actual pandemia de SARS-CoV-2/COVID-19; los temas seleccionados para la 

presente revisión de alcance sobre el tema de BLH e infección por virus SARS-CoV-

2/COVID-19 fueron:  

a. Experiencias del manejo de los BLH en las condiciones de pandemia 

causada por SARS-CoV-2/COVID-19. 

b. Estudios técnicos sobre procesos de pasteurización en bancos de leche 

durante la pandemia por SARS-CoV-2/COVID-19. 

c. Propuestas de manejo de bancos de leche humana en el marco de la 

pandemia por SARS-CoV-2/COVID-19. 

d. Normas de bioseguridad para donantes y manejo clínico de selección.  

e. Riesgo de transmisión viral del SARS-CoV-2/COVID-19 a través de la 

leche(23,24). 

Criterios de inclusión 

a. Estudios con metodología cualitativa y cuantitativa: revisiones sistemáticas, 

estudios observacionales, reportes de casos, documentos de manejo 

técnico, editoriales con propuestas de manejo técnico de muestras para BLH. 

b. Como límites de búsqueda se incluyó el idioma (documentos escritos en 

inglés y en español).  

c. El tiempo de publicación (publicados entre el 1 de enero al 2 de junio de 

2020).  

d. Documentos técnicos con otras fechas de publicación, para definir algunos 

de los conceptos y procesos.  

Criterios de exclusión 

a. Se excluyeron todos los artículos que aunque abordaban el tema de bancos 

de leche humana no se relacionaban con la actual pandemia. 
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Estrategia de búsqueda 

Se realizaron búsquedas en las siguientes bases de datos: Medline (por medio de 

Pubmed), EMBASE, LILACS, bases de datos de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), Cochrane Database of Systematics Reviews y Google Scholar).  

Se utilizaron los siguientes términos de búsqueda en inglés: human milk bank, 

human milk donor, Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS), el concepto 

suplementario COVID19, y los siguientes en español: bancos de leche humana, 

donante de leche humana, Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) 

infecciones por coronavirus y COVID-19. En la Tabla 1 se presentan los términos 

de búsqueda empleados en cada una de las bases de datos. 

Es importante anotar que varios de los artículos revisados no han sido publicados 

aún (literatura gris) por lo que se emplearon bases de artículos en pre publicación 

como son BioRxiv y MedRxiv. 

Tamización de referencias y selección de estudios 

La selección de información se hizo en dos fases, la primera por título y resumen, 

la segunda fase por texto completo. Todo el proceso se hizo en duplicado y de forma 

independiente. En los casos de desacuerdo, se resolvió mediante discusión de 

criterios de inclusión.  

 

Evaluación de la calidad de los estudios 

En los casos en los que aplicó, se utilizó la metodología propuesta por el Instituto 

Joanna Briggs para la evaluación de estudios cualitativos y cuantitativos 

observacionales(22). 

Extracción de datos 

La selección de los documentos y desarrollo de resúmenes, fue realizada por un 

investigador, la verificación de los datos con las fuentes originales fue realizada por 

un segundo investigador evaluando aleatoriamente 10 % de la bibliografía. Cuatro 

co-investigadores conformaron el equipo de búsqueda de información inicial. 
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Se empleó formulario prediseñado en Excel® para referenciar la siguiente 

información: base de datos bibliográfica, año de publicación, nombre de la revista, 

diseño, autores, país e idioma, preguntas de estudio, objetivos, intervenciones, tipo 

de intervención y comparador, un breve resumen sobre los resultados o contenido 

de la publicación. 

Se elaboró un diagrama de flujo PRISMA(25) dando cuenta de los resultados de las 

búsquedas y del proceso de tamización y selección por texto completo, como se 

observa en la Figura 1. 

Análisis y presentación de resultados 

Para determinar las categorías de presentación de los resultados se revisaron las 

orientaciones técnicas de los BLH publicados por el Ministerio de Salud para 

Colombia(17); así, la información fue presentada acorde a las siguientes categorías: 

- Procesos de captación, selección y acompañamiento de donantes 

- Extracción y conservación de la leche y manejo de alícuotas y envases 

- Transporte de la leche en los BLH 

- Transmisión vertical 

- Pasteurización 

- Evidencia bacteriológica en los procesos de pasteurización para definir el uso 

de leche pasteurizada en los BLH. 

Teniendo en cuenta el objetivo del artículo, la información se presenta de manera 

narrativa en tablas de resumen de hallazgos. Para la comunicación de los 

resultados, se tuvieron en cuenta las recomendaciones de la declaración 

PRISMA(25,26). 

RESULTADOS 

Resultados de la búsqueda de literatura 

Se identificaron 577 títulos, se hizo una escogencia de artículos basados en el título 

y en el resumen, de los cuales se excluyeron 537 artículos que no cumplían los 



 

 11 

criterios de selección. Se revisaron 40 documentos en texto completo, de los cuales 

finalmente fueron incluidos 22. Los detalles del proceso de selección están 

sintetizados en la Figura 1 y las características de los documentos incluidos están 

en la Tabla 2. 

De los 22 documentos seleccionados, tres exponían medidas sobre la atención de 

donantes y manejo de las muestras en relación con la actual pandemia(27–29). Siete 

eran publicaciones de opinión y cartas al editor frente al tema de BLH y las medidas 

adoptadas basadas en experiencias y expresando diferentes posiciones(19,29–34). 

Once eran informes sobre aspectos técnicos en los procesos biológicos en bancos 

de leche humana(17,23,24,36–43), una publicación una revisión sistemática acerca de la 

evidencia de métodos de pasteurización y esterilización en bancos de leche 

referente a infecciones virales(44). 

La revisión sistemática fue hecha por un solo autor, de 23.441 citas, en el proceso 

de selección finalmente fueron incluidos 108 artículos, estos exponen diferentes 

metodologías de pasteurización y pruebas realizadas en LH y leche no humana, así 

como pruebas para evaluar la presencia de virus en estas. Se presentó la evidencia 

sobre la variación de métodos de pasteurización con referencia a infecciones virales 

en bancos de leche y el proceso Holder(44). 

 

Los informes técnicos consistieron en reportes de análisis en laboratorios sobre 

diversos temas que evalúan la presencia del virus SARS en leche humana y los 

métodos de pasteurización(13,17,23,24,27,38,40–42,45). Las cartas al editor hacían 

referencia a diferentes temas en relación con el manejo de bancos de leche 

humana(15,19,31–33,46).   

Procesos de captación, selección y acompañamiento de donantes 

La información reportada recomienda la restricción del acompañamiento de la 

donante(33,47), la evaluación de su estado de salud(13), como aspectos importantes 

frente a la pandemia. También se hace énfasis en el manejo de prácticas de 

limpieza(14,28,29) y la extracción de la leche en el centro de acopio(33). Se enfatiza en 
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la evaluación del estado de salud de la donante, la higiene del envase antes y 

después de su uso(17,28). 

 

Extracción y uso de la leche recolectada 

En relación con la extracción y conservación de la leche se exponen como elemento 

principal las medidas de protección de barrera descritas frente a la transmisión del 

SARS-Co V-02. El uso de leche homóloga de donantes sanas es recomendada 

idealmente como no pasteurizada, y LH heteróloga, pasteurizada si existe 

restricción por sospecha o enfermedad en la madre(31,33). Esta información 

manifiesta los procesos que se realizaron en los países que publicaron sus 

experiencias. 

 Transporte y almacenamiento de la leche en los BLH 

No se encontró información adicional a la presentada en el documento del Ministerio 

de Salud y Protección Social(17). Tabla 3. 

 

Transmisión vertical 

A partir de la evidencia de transmisión vertical viral por VIH en la LH(48), se evaluó 

la presencia de MERS-CoV en leches en otros mamíferos durante la epidemia en el 

Medio Oriente en 2012, sin aclarar finalmente la forma de transmisión del virus(24). 

Con respecto a la pandemia un reporte refiere la presencia de RNA SARS-CoV-2 

en una muestra de LH extraída durante el periodo de convalecencia de una mujer 

infectada por COVID-19 y su hijo, sin puntualizar la forma de contagio en éste(45). 

La evaluación en otros fluidos corporales en puérperas con SARS-CoV-2/COVID-

19 no demostraron la presencia de infección(49). 

 

Pasteurización 

Un documento evaluó la literatura referente al efecto de la pasteurización térmica 

en la carga viral y la supervivencia de SARS-CoV-2 en la leche  humana; presenta 
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información que evalúa diversas variaciones técnicas de pasteurización con 

respecto el método Holder y el impacto que tendrían en la esterilización de la leche 

y la carga viral, enfocándose en el tema de transmisión viral(44). 

 

DISCUSIÓN 

La presente revisión muestras los cambios y las adaptaciones que se realizaron en 

los bancos de leche durante la actual pandemia por SARS-CoV-2/COVID-19 sobre 

temas como la selección y evaluación de donantes, el papel que tienen los BLH en 

prematuros, la importancia de definir el empleo de leche autóloga o heteróloga con 

el objeto de preservar las cualidades no solo nutricionales sino biológicas de la leche 

humana en esta población.  

Dada la complejidad del tema, se desarrolló una iniciativa mundial para compartir 

información acerca del manejo de los BLH frente a la actual pandemia, teniendo en 

cuenta la diversidad de información, conceptos y experiencias para buscar la 

unificación de criterios(15). 

Al demostrarse la transmisión del VIH en la LH(48,50), los procesos de pasteurización 

en el manejo de muestras en los BLH adquirieron relevancia.  Frente a la posibilidad 

de transmisión viral en la leche, las experiencias en 2002 por epidemias 

respiratorias por coronavirus, mostraron que la transmisión viral se da 

principalmente por partículas inhaladas o contacto físico en superficies(51). En 2012 

se sospechó la posibilidad de transmisión de un coronavirus (MERS)(24) a través de 

fluidos como la leche, por lo cual se evaluaron leches de mamíferos sometidas a 

diferentes temperaturas indicando la utilidad de la pasteurización en la disminución 

de la carga viral. 

Frente al riesgo de la presencia del virus SARS-CoV-2 en fluidos corporales(41), se 

plantea la importancia de su detección en el manejo de los BLH. Un reporte muestra 

la presencia del virus identificado por Rt-qPCR SARS-CoV-2 en muestras de casos 

aislados, pero sin aclarar la forma de contagio(45). Igualmente se ha reportado la 

presencia de inmunoglobulinas Ig G y M contra el virus  SARS-CoV-2 en recién 

nacidos de horas, pero no en la LM usada por estos neonatos, lo cual  sugiere la 
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posibilidad de que los títulos de cargas virales no puedan ser detectados en la leche 

materna secretada(52). 

Una revisión sobre transmisión viral de SARS-CoV-2 en la LH(40), no reportó 

evidencia de  su transmisión. Tampoco se reporta transmisión viral vertical en los 

recién nacidos en la atención de mujeres gestantes al inicio de la pandemia en 

China(53). Es esencial tener en cuenta que el SARS-CoV-2 es un virus encapsulado 

RNA que requiere el receptor ACE2, presente en el tejido mamario, para ingresar a 

las células y desarrollar así la enfermedad COVID-19(40).  

Hasta el momento de la actual revisión, no se reportaba evidencia concluyente 

sobre el riesgo de contagio viral directo en la leche humana(24,41,52). 

Teniendo en cuenta lo anterior, hay diversas opiniones frente al uso de LHD en 

prematuros y el proceso de pasteurización. La LH ofrece beneficios por sus 

compuestos bioactivos no nutricionales y nutricionales. La pasteurización tipo 

Holder (HoP) es el método estandarizado internacional más utilizado en los BLH 

sobre el cual existe la mayor evidencia con respecto al control biológico infeccioso 

viral y bacteriano. Sin embargo, el proceso de pasteurizacion presenta como 

consecuencia la disminución de la capacidad biológica protectora(20) al producir 

cambios en la composición química en las proteínas que conforman la LH(37). Se 

alteran las moléculas que tienen propiedades biológicas inmunológicas anti-

infecciosas, como inmunoglobulinas, lactoferrina y proteínas con propiedades 

enzimáticas (lipoproteínas), pero se mantiene la composición nutricional(20). 

Debido a la importancia que tienen los factores bioactivos no nutricionales en 

prematuros, desde hace una década se viene desarrollando investigación sobre 

diferentes métodos de pasteurización con respecto al estándar de HoP. Sin 

embargo, la variabilidad de los reportes técnicos, los equipos(18,20,54,55), y las pruebas 

realizadas bajo condiciones técnicas en laboratorios de investigación, tanto en leche 

humana como de mamíferos, produce variabilidad en las conclusiones finales al 

momento de elegir un método frente a otro(37).  

Actualmente los métodos que podrían ofrecer ventajas en este sentido frente a HoP, 

son el de temperatura alta por corto tiempo (HTST)(56)  y el proceso de alta presión 
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(HPP)(57), los cuales evidencian una menor variabilidad y una mayor conservación 

de los factores bioactivos no nutricionales de la LH con referencia a la respuesta 

inmune y la actividad de control de infecciones(30,39,43,55,56). Sin embargo, dada la 

poca disponibilidad comercial de estos equipos para el uso en BLH, la evidencia de 

su uso también se encuentra limitada. 

Teniendo en cuenta que la función principal de los BLH es la disponibilidad de LH 

para su uso en prematuros a través de LHD, las circunstancias de la actual 

pandemia afectan de forma importante el recurso de donantes, poniendo en riesgo 

la funcionabilidad de los mismos(58), por lo que se requiere desarrollar estrategias 

activas en cada región para mitigar la posible escasez de donantes, dadas las 

consecuencias graves, no solo inmediatas para una población vulnerable como son 

los recién nacidos prematuros, sino las consecuencias sociales y económicas que 

de ello puede esperarse(59–61). 

Como medidas principales de protección contra la infección se hace énfasis en el 

uso de LH autóloga y en garantizar el buen estado de salud de la donante(14). Sin 

embargo, si las condiciones de la donante no lo permiten, la OMS y la UNICEF  

aceptan el uso de leche humana pasteurizada.  

Aunque a la fecha no hay evidencia concluyente sobre la transmisión del virus a 

través de la leche(15,38,45), en caso de sospecha de infección por SARS-CoV-2, se 

recomienda el uso de leche humana pasteurizada. Esta consideración es sensible 

para el uso exclusivo en prematuros, como población infantil vulnerable en la actual 

circunstancia de pandemia(60–66) , con objeto de no limitar el uso de LH no 

pasteurizada, y otorgar los beneficios no solo nutricionales, sino biológicos para esta 

población. Luego se hace necesario evaluar cada caso en forma individual para 

ofrecer el máximo beneficio. 

Al considerar las pautas técnicas propuestas por el Ministerio de Salud y Protección 

Social de Colombia, con los hallazgos de la literatura obtenidos en esta revisión, se 

pueden hacer sugerencias que contribuyen a la prevención de la transmisión del 

virus SARS-CoV-2. Estos se agruparon en tres categorías: reclutamiento de 

donantes, extracción, conservación, manejo de alícuotas y contenedores; y 



 

 16 

pasteurización de leche en el BLH. La Tabla 3 presenta un resumen comparativo de 

las pautas del Ministerio y la propuesta basada en los hallazgos de la literatura. 

Es importante tener en cuenta que toda esta información es un proceso que cambia 

de manera constante frente a la aparición de nuevas evidencias, y por tanto, lo 

expresado en este documento invita a la evaluación permanente de los métodos de 

funcionamiento en cada institución con relación a los BLH. En consecuencia y de 

acuerdo con las posibilidades técnicas, administrativas y económicas, se 

recomienda adoptar mejores prácticas preventivas encaminadas a disminuir el 

riesgo de contagio por SARS-CoV-2 tanto de los donantes y operarios como del 

destinatario final que son los recién nacidos. De esta forma se está estimulando, 

también, una de sus funciones principales: el apoyo a la lactancia. 

Conclusión  

 A la fecha no se ha puesto en evidencia la transmision vertical del virus SARS-

COV-2. Hay que evaluar el estado de salud de la madre en el caso de un recién 

nacido prematuro para el uso de LH autóloga. De igual manera, evaluar la salud de 

la mujeres donantes para obtener LHD, reforzar los procesos de protección del 

personal del BLH para garantizar su seguridad, el manejo de las alícuotas para su 

uso final, y en desarrollar estrategias activas en la promoción de la lactancia en la 

comunidad de cada área con BLH. 
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Tabla 1. Estrategias de búsqueda empleadas 

Base de datos Estrategia de búsqueda 

Medline (vía pubmed) (milk banks[MeSH Terms] OR breast feeding[MeSH 

Terms]) AND (SARS virus[MeSH Terms] OR COVID19 

virus) 

Embase #1. ('milk bank'/exp OR 'breast feeding'/exp) AND ('sars 

coronavirus'/exp OR 'coronavirus disease 2019'/exp) 

#2. #1 AND 2020:py AND [embase]/lim NOT 

([embase]/lim AND [medline]/lim) 

Cochrane Database 

of Systematic reviews 

#1. MeSH descriptor: [Milk Banks] this term only 

#2. MeSH descriptor: [Breast Feeding] explode all 

trees 

#3. MeSH descriptor: [SARS Virus] explode all trees 

#4. milk banks 

#5. breast feeding 

#6. sars virus 

#7. (#1 OR #2 OR #4 OR #5) AND (#3 OR #6) 

Scholar Google ("human milk bank" OR "human milk donor") AND 

("Severe Acute Respiratory Syndrome" OR "SARS" OR 

"COVID 19") 

Lilacs tw:((tw:(("human milk bank" OR "breast feeding"))) AND 

(tw:( ("Severe Acute Respiratory Syndrome" OR "SARS" 

OR "COVID 19")))) AND ( db:("LILACS")) 
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Tabla 2 Características de los documentos incluidos en la revisión. 

*Hallazgos principales y temas tratados en los artículos revisados. 

NA: No aplica; HC: Historia clínica; CMV: Citomegalovirus; BLH: Bancos de leche humana; RN:Recien nacidos  URN: 

unidades de recién nacidos.  

 

No 

Referencia 

Fecha País Propósito Población Método, diseño 
o tipo de 
publicación 

Tipo de 
intervención y 
comparador 

¿Cómo se 
miden los 
resultados? 

1 (27) Marzo 
2020 

Inglaterra Presentar una 
postura frente a 
los bancos de 
leche 

Madres 
lactantes 

Revisión 
bibliográfica 

Postura/ 
posicion? del 
autor 

NA NA 

Frente a la falta de evidencia de transmisión SARS-MERS por LM se plantea controversia de pasteurización, hay que evaluar 
clinicamente cada caso ante sospecha de infección, se sugiere observación por 2 semanas a la madre y suspender 
temporalmente aporte de leche. 

2 

(41) 

Marzo 
2020 

China Carta, anotación Pacientes 
sintomáticos 

Experiencia 
personal 

Datos de 
muestras 
recogidas 

Experiencia 
personal 

Evaluación de 
carga viral en 
varios momentos 
infección 

Carga viral 

*Variación de la carga viral de acuerdo con el inicio sintomático, detección en fómites 
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3 

(17) 

Marzo 
2019 

Colombia Establecer las 
orientaciones 
conceptuales, 
técnicas y 
operativas de los 
BLH en Colombia 

Bancos de 
leche 

Revisión 
bibliográfica 

Conceptos 
técnicos de 
acuerdo con la 
normatividad 
vigente 

NA NA 

*Hace una amplia descripción actualizada sobre el manejo de bancos de leche en Colombia, estableciendo las posturas y 
lineamientos técnicos que estos deben tener. Documento de referencia 

4 

(47) 

Abril 
2020 

EE. UU. Establecer  una 
posición frente a 
los BL 

madres 
lactantes 

revisión 
bibliográfica 

revisión 
documentos 

NA 

A partir de las experiencias aplicables con otras pandemias, se toma la postura de pasteurización de las alícuotas del LH. 
Evolución de los métodos de pasteurización, ante el riesgo de transmisión por la LH por contacto las medidas de protección con 
respecto a la diada, evaluación de los donadores de leche, 

5 

(13) 

Marzo 
2020 

 

Italia Establecer  una 
posición frente a 
los BL 

Madres 
lactantes 

Revisión 
bibliográfica 

Revisión 
documentos 

NA 

Revisión bibliografía temática (1) Transmisión contacto, poco probable por fómites, ¿transmisión transparentaría ?; depende mas 
de la enfermedad de la madre que la transmisión de la enfermedad al producto. RN (CV+), transmisión horizontal, infección 
pausiasintomática, (2) niños y lactantes, evidencia de transmisión de Ig M en leche, papel protector), manejo de la madre y el RN  
de acuerdo al estado de salud: sano, sospechoso, infectado. Se revisa varias posturas manejo de la madre y el niño: manejo 
medidas protección. resumen de estas 

6 

(15) 

Mayo 
2020 

UK Establecer  una 
posición frente a 
los BL 

Madres 
lactantes 

Revisión 
bibliográfica 

Revisión 
documentos 

NA 
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Parte de la posición que no hay aun la evidencia adecuada para el manejo de los bancos de leche. Se mantiene la postura que 
la lactancia prima sobre el riesgo, manejando las medidas de precaución, manteniendo todas las conductas que optimizan la 
continuidad de la lactancia: objetivo importante, mantener la nutrición de LH al neonato, evaluación medidas asépticas en BL, 
desarrollo de estrategias para recolección de datos de experiencias de otros BL.   

7 

(11) 

Enero 
2020 

EE. UU. Recomendaciones 
de manejo del 
cuidado obstétrico 
y del RN  bajo 
pandemia 

Maternas y 
RN 

Revisión 
bibliográfica 

Revisión 
documentos 

NA 

Recomendaciones de las medidas de protección en la atención de maternas por el riesgo de infeccion por SARS Virus y sus 
consecuencias, consideraciones de la LM  ante la sospecha de infección en la madre, extraccion de leche en BL o donantes 
sanas. Uso de la telemedicina para el seguimiento de la LM, RN, 

8 

(24) 

2014 EE. UU. Evaluar  la 
permanencia del 
virus SARS en 
diferentes tipos de 
leche de 
mamíferos 

Alicuotas de 
leches de 
mamiferos. 
Evaluación 
proceso 
pasteurización 

Reporte de 
laboratorio 

Permanencia de 
virus en leches, 
pasteurizadas 

NA 

Ante el desconocimiento de la forma de transmisión del virus MERS-CoV en los humanos, establece la posibilidad de contagio 
por ingesta de productos contaminados por este. Evaluán la permanencia del virus en varios tipos de leche de maniferos posterior 
al proceso de pasteurización como medida de protección ante la ingesta de productos contaminados. 

9 

(42)  

2006 EE. UU. Presentar diversos 
Métodos 
esterilización 

Alícuotas 
varias para 
evaluar 
métodos 
diversos de 
esterilización 
productos 
sanguíneos y 
SARS 

Técnicas de 
laboratorio 

Técnicas de 
dilución e 
inactivación viral 
en diversos 
productos de 
sangre y métodos 
de esterilización 

Comparación 
y medición de 
títulos virales  
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Ante el riesgo de contagio por transfusión de diversos productos sanguíneos y SARS se evaluó las diferentes técnicas de 
esterilización, y se deben emplear varios métodos de esterilización 

10 

(28) 

Mayo 
2020 

Brasil Ofrecer un 
resumen sobre el 
manejo bancos de 
leche humana 

Donadoras y 
receptores 

Reporte medidas 
sanitarias 

NA NA 

Ruta de recolección, procesamiento, pasteurización y distribución de LH. Norma técnica 01/20, 170320 (Brasil): Practicas de 
limpieza del área, equipo para las donadoras, equipo para las operarias, transporte, recepción y distribución. 

11 

(23) 

2000 EE. UU. Evaluación de la 
acción antiviral 
para CMV y 
Rinovirus de la 
LM.  

Alícuotas de 
LM en cultivos 
celulares 
infectados con 
CMV y 
Rinovirus, 
acción de 
varios 
componentes 
con actividad 
antiviral 

Técnicas de 
laboratorio 

Técnicas de 
laboratorio varias 
para evaluar 
crecimiento viral 

Inhibición de 
placas de 
crecimiento 
viral en 
cultivos 
celulares 

Se demostró parcialmente la inhibición del crecimiento de CMV en células mediante principalmente por la acción de la lactoferrina, 
también la presencia de IG A secretora neutralizo el crecimiento de rinovirus 

12 

(33) 

Abril 
2020 

UK Reflexiones sobre 
la actual pandemia 

Bancos de 
leche, URN 

posición de 
pensamiento 

NA NA 
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Comentando las dificultades que se tiene sobre la consecución de donantes de LM, y el riesgo para RN prematuros, lo que ha 
llevado a racionalizar el empleo de LM pasteurizadas para PT extremos. Y se requieren campañas, además se aumenta las 
dificultades de los donantes al aumentar la cantidad de requisitos para la donación de leche 

13 

(19) 

Marzo 
2020 

EE. UU. Determina la 
postura frente a 
los bancos de 
leche 

Bancos de 
leche, 
posibles 
donantes de 
LH 

Posición de 
pensamiento 

NA NA 

Se exponen diferentes experiencias en China, Italia y EE. UU. en la situación de donantes de leche, como se ha afectado la 
donación de leche frente al confinamiento desarrollado por la pandemia, y cuales estrategias se emplearon para poder continuar 
con la demanda de leche. Se expone que hay una diferencia deposición entre el CDC y WHO/UNICEF, con relación al uso de la 
leche humana, en el cual prima el principio de beneficio de la leche humana en la salud de los RN. se recomienda las medidas 
de higiene en las madres donantes, y el manejo de madres PUS y aquellas infectadas por Cv19, en las ultimas el uso de leche 
pasteurizada, al igual que envases pasteurizados individuales 

14 

(67) 

Marzo 
2020 

EE. UU. Determinar 
postura frente a 
los bancos de 
leche, manejo de 
recipientes 

Bancos de 
leche, 
posibles 
donantes de 
LH 

Posición de 
pensamiento 

NA NA 

Se propone desinfectar todos los recipientes que se reciban en los bancos de leche, dado que se desconoce quienes están sanos 
y quienes son portadores sanos, luego para disminuir el riesgo de contagio se hace en forma uniforme para todas las muestras 
que se reciban. Uso de todos los elementos de protección en forma usual y cuando haya sospecha de contagio, 

15 

(29)  

Marzo 
2020 

EE. UU. Presentar el 
manejo de 
material por 
trabajadores de la 
salud, para 
disminuir el riesgo 

Trabajadores 
de la salud 

Revisión 
bibliográfica y 
recomendaciones 

NA NA 
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de infección por 
Covid 

Recomendaciones del uso de objetos de protección de gotas y contacto de superficies, líquidos con posible contacto, transporte 
de muestras, manejo de pacientes externos e internos 

16 

(45)  

Mayo 
2020 

Alemania Reportar la 
presencia de 
Covid 19 en leche 

Madres 
lactantes y RN 

Reporte 
laboratorio 

NA NA 

Se reporta la presencia de COVID en la leche extraída de una madre con COVID +, y síntomas en su bebe, durante varios días. 
Solo dos pacientes un caso positivo 

17 

(40) 

Abril 
2020 

EE. UU. Revisión evidencia 
de la presencia de 
SARS-CoV19 en 
la LM 

Madres 
lactantes y RN 

Revisión 
bibliográfica y 
recomendaciones 

NA NA 

Aún se desconocen los modelos de transmisión del SARS-CoV19, información muy limitada de la transmisión vertical viral, hay 
reportes con casos aislados, unos positivos y otros negativos, se conoce exposiciones previas de infecciones virales transmitidas 
por la leche humana, como el VIH citomegalovirus y el virus linfotrópico tipo T. Hasta el momento no hay evidencia de transmisión 
del virus SARS-CoV19 en LH, presentan casos de maternas  con la presencia viral en fluidos coroporales en 9 estudios, no 
conclusiva en LH. La presencia del receptor de membrana NL63, esencial para la replicación del virus esta presente en el tejido 
mamario, dando la posibilidad de transmisión del virus en la leche, sin descartar otros mecanismos de infección. 

18 

(68) 

Marzo 
2020 

EE. UU. Carta, anotación NA NA NA NA 

Posición más centrada frente a la publicación de Mirelly, refiere estar de acuerdo con el manejo de las muestras 
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19 

(57) 

Mayo 
2020 

Canadá Revisión 
sistemática sobre 
los procesos de 
pasteurización de 
LH  

 Revisión 
sistemática 

Descripción 
taxonómica de 
infección viral LM; 
sinónimos y 
conceptos LM; 
pasteurización y 
LM 

Revisión 
bibliográfica y 
recomendaciones 
en MEDLINE, 
Embase y 
literatura gris 
.Artículos 
publicados hasta 
abril 2020 

Estudios 
cualitativos, 
evaluación de 
la carga viral 
posterior a el 
proceso de 
pasteurización 
o virus vivos 
detectados 

A partir de los 108 artículos seleccionados en la revisión, hace apreciación de la experiencia del método de pasteurización frente 
a la variedad de virus presentes en la LM, presenta datos de diferentes valores de temperatura para pasterurizar evaluados en 
LM, estudios que evalúan pruebas virales en la LM y otras matrices. El método Holder de pasteurización (62.5º durante 30'), 
ofrece la mayor evidencia en la literatura publicada. Hay diversidad métodos y técnicas que limitan la comparación de resultados. 
El estudio fue realizado por un solo investigador, hay riesgo de sesgo.  

20 

(32) 

Mayo 
2020 

Italia Carta, anotación NA NA NA NA 

Posibilidad de emplear otros métodos de limpieza de los contenedores, se habla de la experiencia en Roma, que es diferente a 
la de Milán, hace referencia al costo de emplear hipoclorito es mucho menor que otros desinfectantes 

21 

(38) 

Marzo 
2020 

China Evaluar la 
presencia de el 
virus SARS-Cov-2 
en diferentes 
medios y 
condiciones 
físicos, 

NA Detección de la 
presencia del 
virus SARS-Cov-
2 en diferentes 
medios y 
condiciones 
físicos por medio 
de RT-PCR. 
Carta al editor 

Reporte  Presencia del 
virus por 
medio de 
cultivo y RT-
PCR 
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Se demostró que el virus es estable en medios favorables, pero que es sensible a los métodos de desinfección 

22 

 (39) 

Mayo 
2020 

Italia Evaluar el proceso 
de pasteurización 
Holder (HoP) 
frente a la técnica 
de alta 
temperatura por 
corto tiempo 
(HTST) y la de alta 
presión (HPP) con 
relación a la 
conservación de 
los elementos 
bioactivos de la LH 

Reporte 
técnico  

Evaluación 
técnica en 
laboratorio sobre 
muestras de 
leche 

Comparativo de 
indicadores de 
calidad para 
actividad 
biológica de 
protección de la 
leche materna 
(lactoferrina, Ig A) 
teniendo como 
base el método 
HoP frente a los 
otros dos 
métodos 
estudiados 

Se presentan 
los resultados 
de medición 
de niveles de 
lactoferrina e 
Ig A para los 
diferentes 
medios de 
pasteurización 

Se encontró disminución de los niveles de lactoferrina e Ig A en ambos métodos de pasteurización, pero a diferentes niveles, 
comparándolos con la técnica HoP. Se conserva niveles de Ig A en la HTST con reducción en la HPP, la lactoferrina disminuye 
en la HTST y se mantiene en la HPP. Los tres métodos reportaron adecuado control bacteriológico de acuerdo con los estándares 
técnicos para BLH 
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Tabla 3. Comparación de las orientaciones técnicas el Ministerio de Salud y los 

hallazgos de la literatura 

Documento actual del Ministerio de 

Salud de Colombia(17) 

Propuesta a partir de los hallazgos de 

la búsqueda de literatura 

Procesos de captación, selección y acompañamiento de donantes 

 Puede ser acompañada  Restricción del acompañamiento por 

un familiar(33,47). 

 Evaluación del estado de salud de 

la madre. 

 Evaluación del estado de salud de la 

madre: protocolo de examen y llenado de 

cuestionario para evaluar riesgo de 

infección, si se requiere toma de muestra 

en sangre para evaluar infección por 

COVID-19(13). 

 Manejo de las prácticas de 

limpieza: lavado de manos, uso de 

gorro, máscara y blusa. 

 Manejo de las prácticas de limpieza: 

lavado de manos, uso de gorro, máscara 

y blusa(15,27-29). 

 Extracción de la leche en casa o 

fuera del área del banco de leche 

humana. 

 La extracción de leche autóloga en lo 

posible se realiza en el centro de acopio 

del banco de leche(33) aceptando leche 

humana heteróloga pasteurizada(33). Las 

donaciones se difieren en su uso si hay 

sospecha de infección hasta su 

resultado(31) 

 Evaluación de la donante.  Evaluación de la donante: 

clasificación de acuerdo con el riesgo de 

infección., Se debe informar sobre las 
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políticas de protección y selección de las 

muestras(27,31). 

Extracción y conservación de la leche y manejo de alícuotas y envases 

Documento actual del Ministerio de 

Salud (17) 

Propuesta a partir de la búsqueda de 

literatura 

 Recolección en casa o por servicio 

a domicilio. 

 Se acepta la donación de leche para 

uso heterólogo evaluando si o no el 

proceso pasteurización de este y la 

evaluación de la donante(31,33). 

 Rotulado del frasco con toda la 

información pertinente. 

 ídem 

 Se mantienen las características de 

los envases: que sean resistentes al 

lavado, desinfección y esterilización. 

 Ídem 

 Que sean químicamente inertes 

para el transporte de leche. 

 Ídem 

 Que tengan un sellado hermético.  Ídem 

 Higiene del frasco previo y posterior 

a su uso con hipoclorito de sodio 1:10 

(0.5%) 

 Higiene del frasco previo y posterior 

a su uso con hipoclorito de sodio 1:10 

(0.5%)(67) o alcohol al 70%(28) por el riesgo 

de permanencia del virus en superficies 

por un tiempo no determinado(38,51) por lo 

cual se recomienda el proceso previo a la 

manipulación del producto. 
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 Se recomienda mantener las 

alícuotas de acuerdo con la norma BLH-

IFF/NT 19.11(28) guardada a una 

temperatura de – 3 ºC y que no duren 

más de seis horas para el proceso de 

pasteurización(17,28). 

 Ídem 

Transporte y almacenamiento de la leche en los BLH 

Documento actual del Ministerio de 

Salud (17) 

Propuesta a partir de la búsqueda de 

literatura 

 Condiciones de limpieza y 

desinfección del embalaje de transporte. 

 Ídem 

 Temperatura de cajas isotérmicas a 

-3 ºC, con registro de temperatura en el 

formato correspondiente. 

 Ídem 

 Integridad de los envases, 

cumplimiento de las condiciones físicas. 

 Ídem 

 Rótulo de información requerida 

con el nombre del donante, fecha y hora 

de la primera extracción. 

 Ídem 

 Recepción de leches extraídas en 

el domicilio o en el BLH. 

 Se recibirán leches extraídas por 

donantes evaluadas para uso heterólogo 

y homólogo BLH(13,33) 

 Limpieza con alcohol a 70 %, o con 

hipoclorito de sodio 1:10 (0.5%)(17). 

 Limpieza con alcohol a 70 %, o con 

hipoclorito de sodio 1:10 (0,.5 %)(67) En 

este punto hay discusión sobre extremar 
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las medidas de limpieza del frasco, se 

considera la posibilidad del costo neto de 

los productos empleados(68). 

Condiciones de limpieza y desinfección 

del embalaje de transporte. 

 Ídem. 
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Figura 1. Diagrama PRISMA del proceso de búsqueda, tamización y selección 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artículos identificados a través de la búsqueda (n=577) 
 
Medline   =      4 
 
Embase    =      3 
 
LILACS   =      4 
 
Google Scholar  =  561 
 
OMS   =      5 
 
Cochrane  =      0 
  

 

Referencias excluidas (n= 537) 
No cumplían criterios de inclusión 

Referencias sobre bancos de leche no 
relacionados sobre el tema evaluado 

Artículos revisados en texto completo 
(n=40) 

 

Artículos excluidos (n=18) 
No cumplían criterios de selección 

Referencias sobre bancos de leche no 
relacionados sobre el tema evaluado, dentro 

del tiempo de evaluación seleccionado 

 
 

Artículos incluidos (n=22) 
 
 
R 


