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No obtengo subvenciones de la
industria de alimentos infantiles ni
productos relacionados. Tampoco
de la industria farmacéutica ni de
vacunas.

Trabajo para la proteccion y el
apoyo a la lactancia materna como
responsable de la unidad de
lactancia materna Dr. Peset y de
forma voluntaria como delegada
internacional de la IHAN y soy desde
febrero la presidenta de |la BFHI
Network.
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Lactancia materna y COVID-19

Denominacién Virus SARS- Espafia 3,34
CoV-2, COVID-19 millones de
casos, 76.179
muertos
7818 casos, 19 |2,5 millones de muertosl
paises.
Declaracidn de Espafia declara estado de
Emergencia de alarma Nuevo
Salud Publica, estado de
oMS ; Finali alarma
118 paises, 118.000 casos, Inaliza
Primeros 4300 muertes, OMS declara Estado 12 dosis
casos pandemia Alarma vacuna Espafia
descritos EEPEIE
China
1 0@ @ @ @ .
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COVID-19 una
enfermedad
nueva, una
pandemia..,

Google Resultados

COVID-19 5.360.000.000
COVID-19 (Google Scholar) 292.000.000
COVID-19 y lactancia materna 6.470.000
COVID-19 and breastfeeding 141.000.000
COVID-19 and breastfeeding (Google 81.000.000

scholar)

M.T. Hernandez-Aguilar, IHAN Internacional, Espafia 2021
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¢Aislamos a la madre de su bebé? : _
| Dafio Lactancia
materna |
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Lactancia
artificial

Separacion
materno-
infantil

Cesareas
electivas
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https://coronavirus.jhu.edu/map.html

Recomendaciones OMS

Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI) when COVID-19 disease is suspected: Interim guidance V 1.2.

Clinical management of severe acute
respiratory infection (SARI) when COVID-19

disease Is suspected.
@ gorld Hea Ith
Interim guidance S Organization

13 March 2020
11.  Adjunctive therapies for COVID-19: corticosteraids
Caring for pregnant women with COVID-19
Caring for infants and mothers with COVID-19: IPC and breastfeedD

14. Care for older persoms-withr-EOVIBR-19
15. Clinical rescarch and specific anti-COVID-19 treatments

M.T. Hernandez-Aguilar, IHAN Internacional, Espafia 2021



Antes, durante y después del
parto, todas las mujeres tienen
derecho a unos cuidados de
calidad. Incluyendo:

Q86O

Prenatal e Recién nacido Postnatal Salud mental
intraparto

#COVID19 #CORONAVIRUS

? World Health
nd Organization

=
[j‘_..-‘!‘i

El contacto cercano y la lactancia materna
exclusiva desde el inicio contribuyen al
desarrollo del bebeé.

La mujer con COVID-19 debe recibir ayuda
para amamantar con seguridad, compartir la

habitacion con su bebé y tenerlo piel con piel.

? World Health

#COVID19 #CORONAVIRUS
g Organization

ecomendaciones OMS

Estoy embarazada.
(Como puedo protegerme
contra COVID -19?

? Lave sus manos Evite tocarse los ojos,
:3;0* con frecuencia la nariz o la boca

o O Pongadistancia Tosa o estornude
Q""Q entre usted y -:E@ enelcodooenun

otras personas pafiuelo

Si tiene fiebre. tos o dificultad para respirar, consulte pronto.
Llame antes y siga los consejos de su médico.

% World Health
hd Organization

#COVID19 #CORONAVIRUS

Las mujeres con COVID-19
pueden amamantar si lo
desean. Deben:

Practicar higiene respiratoria
y llevar mascarilla

Lavarse las manos antes y
después de tocar al bebe

s @

T

4

j ; = Limpiar y desinfectar las
wm superficies con frecuencia

#COVID19 #CORONAVIRUS

(% World Health
¢ .2 Organization

Todas las mujeres tienen derecho a
una experiencia segura y positiva
de parto, independientemente de

que tengan, o no, infeccion
COVID-19 confirmada.

Un acompafiante de su
% .. eleccién

Comunicacion clara o R
o e Estrategias de control
con los profesionales

del dolor

en la maternidad
O, Movilidad durante la dilatacion
siempre que sea posible y eleccidon de
la postura durante el expulsivo
? World Health
nd Organization

Respeto y dignidad

B &

#COVID19 #CORONAVIRUS

Si una mujer con COVID-19 se encuentra
demasiado afectada como para amamantar,
se le debe ayudar para que su bebé reciba
leche materna con seguridad de otras
formas, incluyendo:

Extraccion Relactacion Leche humana
de leche donada

g' World Health
‘#} Organization

#COVID19 #CORONAVIRUS

M.T. Herndndez-Aguilar, IHAN Internacional, Espafia 2021



Los paises de todo el mundo desoyeron a la OMS

Table I. Ranked comparison of example guidance to the WHO recommendations for newborn care with suspected or confirmed
maternal COVID-19.

Source of Published Dyad proximity within WHO Compliance
Guidance Direct BF  Skin-to-skin ~ No chest washing®  Rooming sharing room 24 hrs.” Score n (%)
WHO* Y Y Y Y Y 5(100)
China® N N 0 N N 0 (0)
Japan® N N 0 N N 0 (0)
Malaysia’ N N 0 N N 0 (0)
Philippines? N N 0 N N 0(0)
Thailand" 0 0 0 N N 0(0)
United States' N N XX N N 0(0)
Vietnam! N N 0 N N 0 (0)
Mexico® Y 0 0 N N | (20)
Australia' Y N XX Y N 2 (40)
France™ Y 0 0 Y N 2 (40)
India" Y 0 0 Y 0 2 (40)
Italy® Y 0 0 Y N 2 (40)
United Kingdom® Y 0 0 Y 0 2 (40)
Canada*’ Y 0 0 Y Y 3 (60)
Germany" Y Y 0 Y Y 4 (80)
Kenya® Y Y 0 Y Y 4 (80)
Malawi® Y Y 0 Y Y 4 (80)

Gribble 2020, JHL

M.T. Hernandez-Aguilar, IHAN Internacional, Espana 2021



Los paises de todo el mundo desoyeron a la OMS

Alemania
Australia
Canada
Espana
EEUU
Francia
Gran Bretana
Irlanda
Italia
Japon
Noruega
Portugal
Singapur

5/9
5/9
8/9
2/9
1/9
1/9
3/9
1/9
1/9
1/9
6/9
0/9
0/9

3
3
4
3
6
4
4
3
3
2
2
2
2

M.T. Hernandez-Aguilar, IHAN Internacional, Espana 2021

33 paises, 5 continentes, 9 Recomendaciones OMS
MI: Tasa de mortalidad infantil

Paises PIB medio R. OMS Mi
Brasil 2/9 12
Jamaica 2/9 12
Méjico 3/9 12

Vu Hoang D, et al. bmjnph 2020;3:e000184.
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Encuesta coordinadores IHAN de |la BFHI Network

30 paises de PIB alto o muy alto




Contacto piel con piel y
Primera toma en |la primera hora

/ Madres SIN COVID \

4%

58%

/

ﬂ/ladres CON Covid \

42%

-

M.T. Hernandez-Aguilar, IHAN Internacional, Espafia 2021

No lo se



Grado de dificultad para la implementacidn practicas IHAN durante la pandemia (1-5)

Falta de reconocimiento oficial a la IHAN

Carencia de una estrategia nacional de
lactancia materna

Miedo a la nueva enfermedad

Necesidad de relocacidn de recursos y personal
por la emergencia sanitaria

1,00

3,30

3,04

3,63

3,42

2,00 3,00

M.T. Hernandez-Aguilar, IHAN Internacional, Espafia 2021

1: ninguna-- 5 dificultad importante

4,00

5,00



Las recomendaciones
de muchas
asociaciones de

lactancia se alinearon
con las de la OMS BT

MANEJO DEL RIESGO DE
CONGAGIO POR
CORONAVIRUS EN MADRES Y
RECIEN NACIDOS

TASK FORCE: PASO 10

* Se publicd la guia de lactancia en
emergencia COVID-19 para Latinoamérica

M.T. Hernandez-Aguilar, IHAN Internacional, Espaiia 2021



5ilNAN

Iniciativa para la humanizacién de la
asistencia al nacimiento y la lactancia.

Nacimiento y Lactancia materna ante la pandemia de
Coronavirus COVID-19

Recomendaciones IHAN para profesionales ante la pandemia por SARS-
CoV-2 (v2. 02/04/2020).

Resumen
La IHAN desea, en primer lugar, hacer llegar nuestro reconocimiento sincero y gratitud a todos
los profesionales de la salud que estdn en primera linea frente a la pandemia.

Cortm rmitiimnidin an da imanckicdimnben o mminda mava maiinbhas fFamiline o0 ammmnialonmmba mava las ~a

SiHAN

Iniciativa para la humanizacién de la
asistencia al nacimiento y la lactancia.

Lactancia materna ante la pandemia de Coronavirus COVID-19.
Informacién para familias con nifios y nifias pequefios (version 2)

IHAN Espafia, 28 de marzo de 2020

: La enfermedad COVID-
Los coronavirus 19 esta causada por el
Los coronavirus son virus cuya forma al microscopio virus SARS-CoV-2 un

recuerda a la corona solar. Causan enfermedades en COLORavirtS AUBVO.

LACTANCIA MATERNA
EN LA PANDEMIA
COVID-19

TNFORMACION
PARA FAMILIAS

Iniciativa para la humanizacién de la
asistencia al nacimiento y la lactancia.

&> iHAN

unicef & para cada nifo

SE SABE SE RECOMIENDA

Lactancia Materna A las mujeres que amamantan

« El contacto piel con piel inmediato fras el nacimientoy - Amamantar en exclusiva hasta los 6 meses y con

el calostro protegen al recién nacido. ofros alimentos hasta los 2 afios o mas.
« La leche materna contiene defensas antivirus. « Buscar ayuda para superar dificultades, aumentar la
+ Los lactantes amamantados tienen menos produccién de leche o relactar.
iones por virus respi i « Contactar con su banco de leche si eran donantes.

. Si tienes COVID o sintomas:
Lactancia y COVID Puedes seguir amamantando

« EI SARS-Cov-2 no se ha aislado en leche materna.
« Amamantar con COVID es posible.
+ Si la madre con COVID lo prefiere, extraerse la leche
€5 una opcién, no un imperativo.
+ La leche extraida no transmite el virus.
- es importante usar medidas de proteccion para
evitar que se contamine.

Evita el contagio por gotas:

- usa mascarilla

- lavate las manos

- usa bata (y retirala para amamantar)

Si decides extraerte leche, ademas de lo anterior:
- limpia el extractor antes y después de cada uso.
- limpia los botes antes y después de usarlos.

- esterilizélo todo una vez al dia.

= iHAN

Iniciotiva para la humanizacién de lo
asistencio ol nocimiento y la loctancio.

unicef @ | para cada nifo

Hh

RECOMENDACIONES PARA EL PARTO, NACIMIENTO Y PUERPERIO
BASADAS EN OMS 2020, UNICEF 2020, RCOG 2020, IFM 2020

EL ACOMPANAMIENTO DURANTE EL PARTO, EL CONTACTO PIEL CON PIEL Y LA LACTANCIA
MATERNA EN LA PRIMERA HORA SON NECESIDADES DE SALUD QUE
DEBEN SER PROTEGIDAS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID 19

Con y sin COVID, durante la pandemia se recomienda
« Parto acompanado con medidas debidas de proteccién bioldgica
- Piel con piel inmediato y lactancia en la primera hora
« NO separacion madre-hijo de rutina salvo por necesidades clinicas en casos de COVID-19 grave.
« Acompafiamiento en aislamiento con un acompafiante.
§i COVID-19 leve:
« usar mascarilla y lavarse las manos antes de coger al bebé
Si no es posible lo anterior justificado por el estado clinico o problemas logisticos del hospital
« extraer la leche permitird mantener la lactancia para ofrecérsela al bebé
= reiniciar la lactancia cuando se pueda, busca ayuda en taller virtual

Algunas medidas extraordinarias de separacién pueden estar justificadas por el estado clinico o
i i di en el hospital, pero deben ser explicadas a la madre y familiares

M.T. Hernandez-Aguilar, IHAN Internacional, Espana 2021



GOBERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD
GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD

Documento técnico o
: : -, Documento técnico
Manejo de la mujer embarazada y el recién

nacido con COVID-19 Manejo de la mujer embarazada y el recién

nacido con COVID-19

Versién de 17 de marzo de 2020

Versién de 13 de mayo de 2020

a2 SEGO
A

|i& Sociedad Espafiola de
g

§
I
. Ginecologia y Obstetricia
{55

N
e % iHAN
> € ITIAIY
FAAKY OMC ST
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ConsEjo GENERAL DE ENFERMERIA o8 Esrerusus Meonsrac
pE Espaia

Recomendaciones Ministerio Sanidad

M.T. Hernandez-Aguilar, IHAN Internacional, Espana 2021



Practicas asistencia perinatal durante la primera ola de |la pandemia en
Espafa, hospitales IHAN. Mufioz-Amat B, Pallds Alonso CR, Hernandez Aguilar MT

* En Mayo 2020,

* Encuesta transversal, con preguntas sobre practicas anteriores a la

pandemia

e Andlisis de las practicas:

* Conrespecto a los meses previos a la pandemia

Segun el grado de compromiso IHAN

Segun el n? de partos al afio

Segun el grado de afectacion de la pandemia en la comunidad

Autdonoma (mayor o menor de 190 casos por 100.000 habitantes
M.T. Hernandez-Aguilar, IHAN Internacional, Espafia 2021



Porcentaje de hospitales implementando cada practica en funcion del
impacto de la pandemia en la C.A. para madres con COVID leve

Impacto mayor o menor a 190 casos /100.000 habitantes

0 k . k%K
APOYO ESPECIAL LACTANCIA 20% . p<0,05; **p<0,01
53%
0,
INGRESO CON ACOMPARNANTE 45% k¥
83%
0,
INGRESO CONJUNTO MADRE-HIJO 55%
87%4
0,
LACTANCIA EN 12 HORA DE VIDA 20% ¥

47%

O Menor impacto

o,
PIEL CON PIEL AL NACIMIENTO L0% * .
47% OO0 Mayor impacto

10%

ACOMPANANTE EN EL PARTO
23%

- . 70%
ACOMPANANTE EN DILATACION *
93%

0% 40% 80%
M.T. Hernandez-Aguilar, IHAN Internacional, Espafia 2021



Porcentaje de hospitales implementando cada practica en funcion del grado
de implicacion IHAN para madres con COVID leve

AYUDA CON LA LACTANCIA DURANTE EL INGRESO

ACOMPANANTE DURANTE EL INGRESO

INGRESO CONJUNTO MADRE-HIJO

LACTANCIA EN 12 HORA DE VIDA

PIEL CON PIEL AL NACIMIENTO

ACOMPANANTE EN EL PARTO

ACOMPANANTE EN DILATACION

87%

63%

77%

53%

84%

58%

42%

26%

45% | *

11%

23%

11%

87%

79%

0%

30%

60%

90%

OIHAN 2 2D

O IHAN <2D

*p<0,05; **p<0,01

120%
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Estudio madres COVID

BREASTFEEDING MEDICINE
Volume 16, Number 3, 2021
@ Mary Ann Liebert, Inc.

DOI: 10.1089/bfm.2020.0353 Ret rospectivo

observacional
e 31 paises
Encuesta e EEUU, Sudamérica,

~—  internacional Europa

Maternal and Infant Outcomes Associated
with Maternity Practices Related to COVID-19:
The COVID Mothers Study

Melissa C. Bartick,* Verénica Valdés®? Angela Giusti” Elise M. Chapin® Nikhil B. Bhz
Maria-Teresa Hemandez-Aguilar 2 Elysangela Dittz Duarte,'° Lucia Jenkins,"
John Gaughan,m and Lori Feldman-Winter ™

Abstract

e 6idiomas

Background: Maternity care practices such as skin-to-skin care, rooming-in, and direct
recommended, but it is unclear if these practices increase the risk of clinically significant CC

harne and i dicmimtian of thaca meaoticae aduaecala affacte heaactfandine

e Hj@s>1my<12m
e COVID +

M.T. Hernandez-Aguilar, IHAN Internacional, Espafia 2021



Fctiidin madrec CON/ID

Resultados principales

* No hubo mas contagios madre-lactante por practicar:
* Contacto piel con piel
« Amamantamiento directo
* Alojamiento conjunto

 La separacion ocasionod dafos

* 8 de cada 10 madres se sintieron ANGUSTIADAS por la separacion
* 6 de cada 10 madres se sintieron MUY ANGUSTIADAS por la separacion
* 3 de cada 10 madres no consiguieron amamantar a pesar de intentarlo

M.T. Hernandez-Aguilar, IHAN Internacional, Espafia 2021



F<tiidio madrec CONID

Aumento de riesgo de NO estar con
LM exclusiva en los 3 primeros

meses
No Contacto piel con piel X 2,5
Separacion vs Alojamiento conjunto X 4

LM extraida versus amamantamiento X 6

M.T. Hernandez-Aguilar, IHAN Internacional, Espafia 2021



La separacion materno infantil al nacimiento no esta exenta de
riesgo

Herramienta “vidas salvadas”

* Basada en la evidencia actual, Incluyendo

Lancet Glob Health. 2021 Apr; 9(4): 5526557 PMCID: PMC7906661 estimaciones de poblacién y supervivencia
Published online 2021 Feb 22. PMID: 33631131 declaradas
doi: 10.1016/S2214-109X(20)30538-6: 10.1016/S2214-109X(20)30538-6

- Calcula las muertes infantiles en paises de
bajo y medio PIB Si las madres con COVID-
19 confirmado o sospechado son separadas
de sus neonatos y dejan de amamantar

A public health approach for deciding policy on infant feeding and mother—
infant contact in the context of COVID-19

Nigel Rollins, MD,2" Nicole Minckas, MSc,? Fyezah Jehan, MSc,? Rakesh Lodha, MD,° Daniel Raiten, PhD,¢ Claire Thorne,
PhD,® Philippe Van de Perre, MD,! Mija Ververs, MSc,? Neff Walker, PhD,? Rajiv Bahl, PhD,2 Cesar G Victora, MD," ar

WHO COVID-19 Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health Research Network, Newborn and Infant Feeding Wi scite_
Groups, on behalf of the 0
@ 0
300000
250000
Muertes
200000 adicionales por
150000 Muertes Muertes se;;;a(;:(l);n;
100000 infantiles por Muertes adicionales infantiles por .
COVID; por separacion; COVID;
50000 1800 188.000 2800
0
Paises PIB BAJO Paises PIB muy BAJO
B Muertes infantiles por COVID Muertes adicionales por separacion

M.T. Herndndez-Aguilar, IHAN Internacional, Espaiia 2021



El maltrato infantil aumenta en tiempos de crisis

* La tasa de violencia, abuso y negligencia infantil aumenta durante las crisis (Seddigi 2019) .

* Durante la crisis del COVID-19 aumentaron 5 veces los casos de maltrato infantil grave en Reino

Unido (Ofsted 2021)

* La lactancia materna protege del maltrato infantil (Strathearn 2009, Kremer 2018)

Contacto piel con piel postparto,

Mejora el vinculo Amamantamiento primera hora
A ta LM .7
e Mejora el vinculo Contacto estrecho, no separacion
Faciita LM Mejora el vinculo Amamantamiento

Aumenta la confianza y las directo
actitudes positivas de

- Mejora el vinculo
cuidado

Facilita el maternaje



RESEARCH LETTER

. . . Figure. Breast Milk Sampling Relative to Time of Positive SARS-CoV-2
Evaluation for SARS-CoV-2 in Breast Milk Tost Result

From18 Infected Wi
N O S e h a d e m O St ra d O | a C[!?llglem hgsiiii rajsr;?tehllt severe acute respiratory syn- Sampls from wamen

drome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) may be transmitted toin- vith SARS-Call-2
B Symptomatic

1
. 4 fants by breastfeeding. A number of organizations advise that g: won O Konsymptomatic
t ra n S I I I I S I O n d e | SA RS— COV— 2 women infected with SARS-CoV-2 may choose to breastfeed ;: -Dl o .
g
8

with protections to prevent

Supplemental content transmission of the virus % o o
through respiratory drop- 5 13: . a DD
O r- | a | e C h e m a t e r- n a lets. Of 24 case reports on breast milk samples from women £ 114 o o m .
p infected with SARS-CoV-2, viral RNA was detected in10 € 2178 . - ’
samples from 4 women.® Insome cases, environmental con- i;:"ﬁ 45 —-
(Chambers 2020} Centeno-Tablante 2020) tamination or retrograde flow from an infected infant could ig ; ——

not be ruled out. Detection of viral RNA by reverse tran- 1] i
scriptase-polymerase chain reaction (RT-PCR) does not equate A .1

with infectivity. To date, SARS-CoV-2 has not been isolated Time before and after positive test resut, d
from breast milk, and there are no documented cases of trans-
mission of infectious virus to the infant through breast milk. Al samples were tested for severe acute respiratory syndrome coranavirus 2

; : e N (SARS-CoV-2) viral RNA by reverse transcriptase-polymerase chain reaction
However,potentialfor viral transmission through breast milk (RT-PCR). The blue data point outlined in red represents a participant who had

Temains a crifical question for women infected with SARS- .0, postive by RT-PCR but negztive by nfectivity assa.
CoV-2 who wish to breastfeed.

La lactancia materna no
transmite la enfermedad y
debe fomentarse Review

Ann. N.Y. Acad. Sci. ISSN 0077-8923

ANNALS OF THE NEW YORK ACADEMY OF SCIENCES

Special Issue: Annals Reports

(AE P-AEPAP comunicado COI’]jUI’]tO 2021) Transmlss[on of S.A.RS-CoV-Z th!'ough. breast milk and
breastfeeding: a living systematic review

Elizabeth Centeno-Tablante,* Melisa Medina-Rivera,"# © Julia L. Finkelstein,' @

Pura Rayco-Solon,2 © Maria Nieves Garcia-Casal,® Lisa Rogers,? Kate Ghezzi-Kopel,*
Pratiwi Ridwan," Juan Pablo Pefia-Rosas,® © and Saurabh Mehta' @

fuilar, IHAN Internacional, Espafia 2021
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Las mujeres con COVID segregan IgA e IgG frente al SARS-CoV-2

La leche en su leche (Pace et al, 2021)

materna tiene Estas Ig son capaces de inhibir, in vitro, el SARS-CoV-2 anadido a
|gA secretora la leche (Pace, 2021)

3 nti_SARS_COV_Z La leche de mujeres vacunadas contiene IgA e Ig G anti SARS-

CoV-2 (Perl 2021, Kelly 2021)

M.T. Hernandez-Aguilar, IHAN Internacional, Espafia 2021



Enfermedad y contagio COVID-19 en el recién nacidoy lactante

* La separacion al nacimiento no evita el contagio de los lactantes
* Los recién nacidos separados pueden contagiarse de otros cuidadores (Gale 2021)
* Los lactantes no amamantados también pueden contagiarse (Centeno-Tablante, 2020)
* La enfermedad puede ser transmitida posteriormente en el domicilio (Rollins 2021)

* Los lactantes no amamantados estan en desventaja
* Preparacidn con precauciones, administracidon con precauciones, limitaciones de stock (UNICEF, AAP)

e La COVID-19 es rara vez seria en lactantes

* La enfermedad es leve o asintomatica en la mayoria con una letalidad extremadamente baja asociada a

prematuridad intensa en madres muy enfermas (Gale 2021, Rollins 2021)
M.T. Hernandez-Aguilar, IHAN Internacional, Espafia 2021



ERCEERIE
COVID NO esta
contraindicada
en la lactancia y
debe ofrecerse
Si esta indicada

(MSBSC, CDC, NHS, AELAMA, IHAN,
APILAM, AEP, ACOG, AEBLH, Perl 2021,
Kelly 2021, Pace 2021, Favara 2021)

* Riesgo bajo para la lactancia, bastante seguro,
probablemente compatible, NO estan contraindicadas

* No interrumpir la lactancia, iniciarla con normalidad y no
demorar la vacunacion si esta indicada.

e Lavacunas inducen la secrecion de IgA e IgG en la leche de
mujeres vacunadas y no ha habido casos de problemas en
lactantes

* Las mujeres embarazadas y lactantes tienen derecho a
que se les ofrezca la vacunacion y a tomar una decision
informada tras valoracion personalizada de riesgo
beneficio

M.T. Hernandez-Aguilar, IHAN Internacional, Espafia 2021



Donacion de leche
mMmaterna y COVID-19

* La pasteurizacion elimina el virus de
la leche humana donada

* Durante |la pandemia los bancos de
leche han sufrido pero 800.000
prematuros han recibido Lm donada
(unos 500.000 han dejado de
recibirla) (Virtual HMB Network).

* La vacuna es compatible con la
donacion y el amamantamiento
(AEBLH).

13 Enero 2021

La Asociacion Espanola de Bancos de Leche han redactado un Comunicado en el que informan
que las vacunas frente al COVID se consideran compatibles durante el amamantamientoy la

donacion de leche.



Hemos aprendido que

La LMy las practicas

e NO aumentan el riesgo de COVID-19

Protege la lactancia durante la Pandemia

La Pandemia ha puesto e La LMy la salud materno infantil
en peligro e La calidad de la asistencia perinatal

e No esta contraindicada en la lactancia
e Es compatible con la donacion de leche.

La vacuna frente COVID

M.T. Hernandez-Aguilar, IHAN Internacional, Espafia 2021



GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD

LACTANCIA MATERNA'Y

COVID-19 . , .
e Hacia donde ir

M.T. Hernandez-Aguilar, IHAN Internacional, Espafia 2021



w GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD

RECOMENDACIONES

Implantacion de la IHAN en todas las
instituciones sanitarias en Espana

Plan de proteccion de la lactancia en
emergencias

Estrategia Nacional de Lactancia Materna

M.T. Herndndez-Aguilar, IHAN Internacional, Espafia 2021




Resumen de referencias

* Documento inicial de la OMS!

* Estudios de Gribble y su equipo sobre el cumplimiento de las recomendaciones de la OMS 27
* Manual de lactancia en emergencias

* Estudio madres COVID®

* Estudio OMS-Banco Mundial “Vidas salvadas”’

* Aumento maltrato en emergencias y proteccién del maltrato por la lactancia 810

* La lactancia materna no transmite el virus SARS-CoV-211-13

* La leche materna tiene AC anti SARS-CoV-214-16

* Lactancia y contagio lactantes COVID-19 7:11,17-20

* Vacunacion anti SARS-CoV-2 y lactancia materna 1424

* Bancos de leche, Donacidon de leche materna, SARS-CoV-2 y Vacuna anti SARS-CoV-2%>-2°

* Recomendaciones Estrategia Nacional de Lactancia Materna3°-34
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Analisis implementacion

oracticas segun Impacto de la pandemia en la CA

Mujeres con COVID leve M(al\}’ :;:)i)rmi}:)to M(e I\T :;B;nr:'?;c)to p

Acompafante en dilatacion 28 (93) 14 (70) 0,03
Acompanante en el parto 0,23
Piel con piel al nacimiento 14 (47) 0,006
Lactancia en 12 hora de vida 14 (47) 0,05
Ingreso conjunto madre-hijo 26 (87) 11 (55) 0,01

Ingreso con acompafante 25 (83) 9 (45) 0,004
Apoyo especial lactancia 16 (53) 0,02

Impacto mayor o menor a 190 casos /100.000 habitantes

M.T. Hernandez-Aguilar, IHAN Internacional, Espafia 2021




Implementacion practicas

Estadio IHAN del hospital

IHAN <2D IHAN > 2D
Mujeres con COVID leve (N=19) (N=31)
n (%) n (%)
Acompafante en dilatacion 15 (78,9) 27 (87,1) 0,44

Acompanante en el parto

Piel con piel al nacimiento

14 (45,2)

Lactancia en 12 hora de vida 5(26,3) 13 (41,9)
Ingreso conjunto madre-hijo 11 (57,9) 26 (83,9)
Acompanante durante el ingreso 10 (52,6) 24 (77,4)
Ayuda con la lactancia durante el ingreso 12 (63,2) 27 (87,1)
Seguimiento si alta precoz 15 (78,9) 24 (77,4)
Apoyo especial para evitar perder lactancias 5(26,3) 15 (48,4)
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