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® LACTANCIA MATERNA EN HIJOS DE MADRES
POSITIVAS A SARS-COV-2. REVISION DE LA

LITERATURA A 3 ANOS DE PANDEMIA
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El 31 de diciembre de 2019 la
Comisién Municipal de Salud del
municipio de Wuhan provincia de
Hubei, China, notific6 una neumonia,
cuya etiologia era desconocida,
(Huang y cols). Informaron que la
mayoria de los pacientes tenian
antecedentes de exposiciéon en el
mercado de mariscos de Wuhan.

El agente causal de dicha
neumonia se identificé y se denomino
coronavirus 2 causante del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-
CoV- 2). El 30 de enero del 2020, con
mas de 9.700 casos confirmados en
China y 106 casos confirmados en
otros 19 paises, el Director General de
la Organizacién Mundial de la Salud
declar6 que el brote era una
emergencia de salud publica de
interés internacional, aceptando los
consejos del Comité de Emergencia
del Reglamento Sanitario
Internacional, para el 11 de febrero, la
OMS denomina a la enfermedad,
COVID-19, abreviatura de
"enfermedad por coronavirus 2019".

Ante los alarmantes niveles de
propagacion y gravedad de Ila
enfermedad, asi como las
inadecuadas medidas de seguridad
optadas por muchas sociedades
internacionales, la OMS determina el
11 de marzo denominar al proceso
como pandemia.
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Dia a dia se estan realizando
investigaciones en todo el mundo para
comprender mejor la dinamica de
transmision y el espectro de la
enfermedad clinica.

Los estudios indican que a las
mujeres embarazadas y sus bebés los
debemos considerar potencialmente
vulnerables a infeccion grave por
SARS-CoV-2. Los cambios
fisiolégicos durante el embarazo
tienen un especial impacto en el
sistema inmunoldgico, respiratorio, la
funcién cardiovascular y la
coagulacion.

Sabemos que el diagndstico de
COVID-19 puede establecerse sobre
la base de una historia clinica
sugestiva y la deteccion de ARN de
SARS-CoV-2 en las secreciones
respiratorias.

En diciembre del 2019, 4 casos
de neumonia atipica  fueron
reportados en Wuhan, China a la
Organizacion Mundial de la Salud.

Desde 2019 la COVID-19 ha
causado un Sindrome Respiratorio
Aguo Severo (SARS) que se ha
dispersado por el mundo entero,
causando miles de millones de casos
y muertes secundarias, asi como
secuelas indescriptibles; muchos
paises respondieron restringiendo las
libertades de movimiento y limitando la
atencion médica de otras patologias,
esto incluyé la disminucion de la
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atencion prenatal en centros
hospitalarios, y gran preocupacion por
la lactancia materna ya que desde el
ano 1950 Ainsworth definié por vez
primera el apego como una fuente de
conexién entre dos personas, y el
apego materno inicia desde el
nacimiento y se encuentra
intimamente ligado a la lactancia
materna, lo cual ayuda a despertar el
instinto materno. A nivel mundial
existen paises donde la lactancia
materna se considera exclusiva dentro
de los primeros 6 meses de vida entre
un 47% a 50% , asi como el contacto
piel con piel favorece a la ingesta de
lactancia materna, disminuyendo la
alimentacion con formulas
(sucedaneos) en un 99.2% segun lo
informa un estudio realizado en el
2018 en el Instituto Nacional de
Perinatologia de México (INPer).

Es por eso que existe
preocupacion en la madre que es
COVID-19 positivo, el de si deben de
alimentar al seno materno a su bebe o
suspenderlo. Nuestra revision
bibliografica dara el conocimiento a la
poblacién acerca de los beneficios de
la alimentacion directa al seno
materno en el recién nacido hijo de
una mama positiva a SARS CoV2, asi
como las medidas preventivas de
proteccion al recién nacido alimentado
al seno materno

Al tratarse de una enfermedad
mundial en presentacion de
Pandemia, debemos conocer a fondo
el comportamiento clinico de la
enfermedad en nuestra poblacion de
embarazadas y en la alimentacion de

sus recién nacidos, este conocimiento
debera favorecer la atencion temprana
y reducir las complicaciones mediante
la alimentacion al seno materno. El
SARS-CoV-2 se transmite de persona
a persona principalmente a través de
gotitas respiratorias, que
generalmente se liberan cuando una
persona infectada tose o estornuda.

Debido a que las gotas
generalmente caen dentro de unos
pocos metros, por el peso molecular
del wvirus la probabilidad de
transmision disminuye si las personas
permanecen separadas al menos 2 m.
Los sintomas pueden aparecer de 2 a
14 dias después de la exposicion. La
mediana del periodo de incubacion es
de aproximadamente 4 dias.

La lactancia materna ofrece
proteccion al recién nacido (RN)
mediante los anticuerpos maternos e
inmunoglobulinas principalmente
porque el RN carece de vacunas, de la
misma manera al lactante y al nifio y
nifia pequenos frente a las infecciones
respiratorias, entre ellas el
coronavirus, potencialmente puede
proteger frente al COVID-19. Se sabe
gue los RN tienen escasa capacidad
de defensa frente a las infecciones
principalmente respiratorias e
intestinales

La proteccion que la madre
fabrica en respuesta a los virus y
bacterias de su entorno pasan a través
de la leche al bebé que puede asi
defenderse adecuadamente de estas
infecciones. La literatura actual
evidencia hasta el momento que no se
ha demostrado que los recién nacidos
puedan infectarse a través de la leche
materna, por lo que se recomienda el
mantenimiento de la lactancia materna
desde el nacimiento en madres
positivas a COVID-19. Lo que sise
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sabe es que el virus se transmite por
gotas respiratorias y por los objetos
contaminados con ellas y la madre
infectada puede transmitirsela a
través de la tos, estornudos o sus
propias manos contaminadas por lo
que existen diversas medidas
preventivas para dar la
alimentacion al seno materno en
caso que la madre sea Covidl9
positiva las cuales son:

1. Lavado de manos: es importante
realizarlo con agua y jabon,
durante al menos 60 segundos; o
utilizar un desinfectante de manos
gue contenga como minimo un
70% de alcohol.

2. Uso de cubre bocas sobre todo
cuando exista contacto estrecho
entre la madre y bebé, si la madre
realiza la extraccion de leche o
cuando ambos encuentren a una
distancia menor a 2 metros.
Sustituir el cubre bocas en cuanto
se humedezca y desecharlo
inmediatamente. No reutilizar los
cubre bocas. No tocar la parte
frontal del cubre bocas sino
quitarselo desde atras.

3. Mantener limpia la piel del pecho
de la madre, lavandolos con agua
y jabdén, importante antes de
tocarlos la madre debe de haberse
lavado las manos.

4. Ventilar con frecuencia la
habitacién donde se encuentre la
madre.

5. Limpieza de superficies:
desinfectar cuidadosamente todas
las superficies de la casa en las
gue se encuentre la madre, el RN
o el lugar donde se realice la

extraccion de leche materna.
También los objetos que se tocan
muy a menudo (como
mesas, manija de puertas,
contactos de la luz, superficies,
teléfonos, llaves etc.).

6. Es aconsejable mantener el pelo
recogido y usar bata que se
retirara (sin sacudir) al alimentar al
bebe o extraccion de la leche.

Por otro lado, la orientacion
proporcionada por los Centros para el
Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC), la Organizacion
Mundial para la Salud (OMS) y el
Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists, advierte que la
lactancia durante la infeccion materna
por COVID-19 debe ser determinada
por la madre en coordinacion con su
familia y proveedores de atencién
médica, y aplicar todas las medidas de
prevencion antes mencionadas para
evitar la transmision del virus al bebé.

Las madres pueden amamantar
y/o extraer la leche materna después
de una higiene adecuada de las
manos y los senos.

Los cuidadores que no estan
infectados pueden alimentar al bebé
con leche materna una vez que se
colocan cubre bocas y se realiza
lavado de manos.

Hasta la fecha, no hay
evidencia de la presencia de SARS-
CoV-2 en la leche materna de las
mujeres embarazadas con COVID-
19.

Sin  embargo, los datos
disponibles todavia son limitados y la
lactancia materna en las mujeres con
COVID-19 sigue siendo un tema
controvertido. En el hospital ante la
separacién temporal cuando la madre
requiere cuidados médicos por la
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COVID-19, se debe apoyar y alentar la
practica de la lactancia materna para
mantener la produccion de leche.

Dentro de las opciones deben
considerarse: la extracciéon de leche,
la re lactacién y/o la leche de donante
humana. Idealmente tanto el cuidado
como la alimentacion con la leche
materna extraida deben ser llevados a
cabo por un cuidador sano.

Resumen final.

La leche materna continua
siendo el alimento de eleccion para
los recién nacidos, nifios y nifas. Es
por eso que debemos de continuar con
el esfuerzo de insistir en la lactancia
materna como el alimento ideal, ya
gue tiene propiedades inmunolégicas,
nutricionales, componentes bioactivos
que sirven de proteccién al recién
nacido y al lactante contra las
enfermedades infecciosas incluyendo
el COVID 19, por lo tanto, debe
continuar amamantando de manera
directa al pecho, y si esto no es
posible, fomentar que la mama
extraiga su leche de manera rutinaria
para alimentar a su bebé mientras
toma precauciones para evitar
transmitirle el virus.

Hasta el momento no hay
estudios que avalen la presencia del
virus en la leche humana, por ende, el
CDC y la OMS recomiendan continuar
con lactancia materna con sus
respectivas medidas preventivas en
los hijos con madres de sospecha o
confirmadas de COVID-19. La
lactancia materna y el contacto piel a
piel reducen significativamente el
riesgo de muerte en los neonatos y

lactantes de corta edad vy
proporcionan beneficios a la salud y el
desarrollo no sélo inmediatos sino
para toda la vida, asi como también
existen beneficios para la madre que
amamanta porque reduce el riesgo de
cancer de mama y de ovario.

En esta revision bibliografica
existen estudios que evidencian que,
con el uso correcto de las técnicas de
aislamiento por gotas y contacto,
contar con informacién, supervision y
acompanamiento a las madres, se
disminuye  considerablemente el
riesgo de contagio al recién nacido por
el virus de la COVID-19. Todos los
neonatos recibieron leche maternay
realizaron apego madre-hijo con
medidas  de aislamiento por
transmision de gotas y contacto con
supervision médica.
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