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Resumen
Introduccién: En la literatura cientifica se aprecia falta de consenso respecto a la
influencia de la infeccién por SARS-CoV-19 en la lactancia materna. Objetivos: recopilar
informacién en relacién con la lactancia materna en las condiciones de la pandemia por
la infeccion por SARS-Cov-2. Métodos: Entre marzo y junio de 2021, en la policlinica
Omar Ranedo Pubillones de Guantdnamo, se realizd una revision narrativa sobre este
tema a través de una blusqueda en diferentes bases de datos bibliograficas: Pubmed,
Medline, Science Direct y SciELO. Resultado: La informacidn se estructur6 en: aspectos
generales de la COVID-19; lactancia materna durante la COVID-19 y orientaciones para
la madre con sospecha o con COVID-19 confirmada. Conclusiones: Hasta la fecha,
aunque lactancia materna en las mujeres con o no COVID-19, sospechada o confirmada,
sigue siendo un enigma que necesita seguirse investigando, no se encuentran
restricciones para su empleo, siempre que se tomen en cuenta las medidas de
prevencion para evitar la transmisién del SARS-CoV-2 al recién nacido.
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Introduccion

El sindrome respiratorio llamado coronavirus infectious disease-19 (COVID-19) causado
por el virus severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) tiene al
mundo en alerta epidemioldgica, () y actualmente es la primer causa de morbilidad y
mortalidad materna, ® y a medida que la pandemia se afianza, las mujeres
embarazadas y puérperas, infectadas o no, asi como los profesionales de la salud,
manifiestan incertidumbres concernientes con el cuidado del recién nacido (RN) y la
lactancia materna.

En tal sentido, en la literatura cientifica se aprecia falta de consenso respecto a la
influencia de la infeccién por SARS-CoV-19 en la lactancia materna, ' % 3 sobre todo
sobre si afecta la leche materna humana (LM). (¢ 7. 8) |o que ofrece pertinencia social a
los esfuerzos por compendiar las mas recientes recomendaciones sobre el tema. Por
ello, se realiza este articulo con el objetivo de recopilar informacion en relacion con la
lactancia materna en las condiciones de la pandemia por la infeccion por SARS-Cov-2,
para contribuir a la preparacion de estudiantes de medicina y médicos generales.
Métodos

Entre marzo y junio de 2021, e en la policlinica Omar Ranedo Pubillones de Guantanamo,
se realizd un estudio documental que posibilitdé como producto cientifico una revision
narrativa. La busqueda bibliografica se realiz6 en las bases de datos Medline, Science
Direct, SciELO y Pubmed, y el uso de las palabras clave COVID-19 AND breastfeeding
y los términos en espafiol.

Desarrollo

Aspectos generales de la COVID-19 en la etapa neonatal

Se sefiala que en la etapa neonatal es menor la incidencia de casos diagnosticados con
COVID-19, aunque que el riesgo de infeccidon infantil es similar a la de los adultos
jévenes, y no estd esclarecido si las madres infectadas transmiten el virus a través de
la leche materna, ni hay evidencias definitivas de transmisién vertical o de la posibilidad
de que se transmita durante el embarazo o el parto. (°/ 10

Las principales formas de transmision del SARS-CoV-2 a los RN son: al toser, estornudar
o exhalar durante el durante el contacto madre-hijo cuando se estd amamantando o
interactuando con este, a través del contacto con cuidadores o con objetos
contaminados, transmisién a través de gotitas entre cuidadores, familiares y visitantes
infectados), contacto con objetos contaminados, infecciones adquiridas en el hospital y
exposicién a fuentes de infeccion en lugares publicos. (11,12, 13)

Hasta el momento no hay evidencia suficiente sobre la probabilidad de transmision del

SARS-CoV-2 por medio de fluidos corporales como el calostro o la leche materna (LM),
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tampoco se ha aislado el SARS-CoV-2 en muestras de liquido amnidtico, tejidos
placentarios, sangre de corddn o nasofaringe de RN hijos de madre con COVID-19, 0
14,15) sin embargo se han identificado anticuerpos de tipo IgG contra SARS-CoV-2 o la
presencia de su ARN en la LM de gestantes con COVID-19 durante el tercer trimestre.
(15, 16) por ello se considera que la LM no es una fuente de infeccion directa de SARS-
CoV-2. (16:17)

Se identifican diversos factores asociados al riesgo del RN para la infeccién por SARS-
CoV-2, por ejemplo: la inmadurez inmunoldgica, el no amamantamiento, y la
prematuridad, (*2-17) No esta esclarecido si la leche materna tiene efecto protector contra
la enfermedad COVID-19, pero sus efectos inmunitarios lo hacen probable. (15 16)
Lactancia materna durante la COVID-19

La forma mas completa de nutricion para los RN es la LM, ya que protege infecciosas
contra enfermedades infecciosas pues proporciona anticuerpos, citoquinas y otros
componentes bioactivos que modulan el desarrollo de la microbiota y del sistema
inmune, metabdlico, hormonal y nervios. (23 Se esclarece que no esta determinado si
tiene efecto protector contra la enfermedad COVID-19, pero sus efectos inmunitarios lo
hacen probable, o por lo menos se cree que reduce la posibilidad de sintomas graves
cuando enferman. (18.19)

En la literatura médica se encuentra que las guias neonatales recomiendan, que las
madres con COVID-19 ofrezcan lactancia materna exclusiva, siempre que su condicién
clinica y la del RN lo permita. (11.13) Por ello, en los hijos de madres sospechosa, probable
o confirmada de COVID-19, se exhorta al inicio de la lactancia materna durante la
primera hora de vida y continuarla al menos hasta los 2 afios, aplicando las medidas
necesarias para prevenir el contagio madre-hijo, pues los beneficios del
amamantamiento superan el riesgo potencial de transmision del virus. (19 20)

Se encomienda asegurar la calostroterapia, ya que el calostro cubre los requerimientos
nutricionales del RN; incrementa la inmunoglobulina a secretora y la lactoferrina,
protegiéndole contra infecciones, ademas aporta proteinas, vitaminas liposolubles (A, E
y K), oligosacéridos y zinc, transferencia de inmunidad pasiva y estimula el trofismo
gastrointestinal. (19 20)

Hasta la fecha, no se encuentran datos suficientes para realizar una recomendacion firme
sobre la LM en madres con sospecha o con diagnostico confirmado de COVID-19, ya que
como es una enfermedad hacen falta mas estudios, sin embargo tomando en cuenta el
riesgo - beneficio que aporta la LM, diferentes organizaciones recomiendan continuar

con la lactancia materna desde una hora después del nacimiento y hasta los primeros 6
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meses de manera exclusiva, prolongandola junto con la alimentacion complementaria

adecuado hasta los 2 afios o hasta que la madre y nifio deseen, siempre y cuando la

madre se encuentre asintomatica y quiera amamantar. (1> 19, 20)

Asi mismo, sugieren que se asegure el alojamiento conjunto con el RN, con la adherencia

a las medidas preventivas para evitar el contagio, y en caso de enfermedad grave la

alimentacién mediante la extracciéon manual de LM, y si la madre no puede continuar

con la lactancia o la extraccién manual de leche, se debe complementar con sustitutos

apropiados de la leche, (3: 10, 21, 22)

Orientaciones para la madre con sospecha o con COVID-19 confirmada

Si la salud de la madre no permite la lactancia materna o esta aislada, se recomienda

la extraccion manual o mecanica de leche de los pechos cada 3 o0 4 horas para mantener

la eyeccion lactea y lograr la relactancia cuando se recupere de la enfermedad, en estos
casos el RN se debe alimentar con leche artificial o LM de banco hasta que la madre

se recupere, 7+ 8

En lactantes menores de seis meses se pueden utilizar los sucedaneos de LM cuando

la madre no pueda amamantar y no se cuente con leche humana pasteurizada. No se

aconseja el uso de leche animal modificada en el hogar, por su pobre valor nutricional

y riesgo de infeccion. (26: 33)

Durante la emergencia COVID-19 se continuar la lactancia materna cumpliendo las

siguientes acciones: (23: 24, 25)

- La madre, y todos los que participen en la atencién al RN, deben lavar las manos con
agua y jabdén o un desinfectante con base de alcohol durante por lo menos 20 - 30
segundos, previo al contacto con el RN; con equipos para amamantar, como extractor
de leche humana y partes de los biberones (mamilas), y secarlas con papel
desechable, preferentemente.

- Usar mascara facial o nasobuco (cubriendo nariz y boca) durante la toma y el contacto
con el RN, la que debe ser inmediatamente sustituida, al humedecerse.

- Seguir las medidas de bioseguridad en los espacios de preparaciéon de alimentos;
limpieza de equipos para amamantar, utensilios de cocina tras cada uso y las
superficies manipuladas.

- Si la madre no puede o no desee ofrecer succion directa, se debe proveer la LM por
otros medios. Por ejemplo; extraerla de las mamas y que una persona sana alimente
al RN con vaso o cuchara; alimentarlo con LM de madre sana donante, si no hay otra

alternativa, ofrecerle leche maternizada, bien preparada y fiable.
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- Si tiene COVID-19 o si se sospecha que lo tiene, la forma mas segura de mantener
sano al RN es que madre e hijo permanezca en una habitacion diferente, sin ningun
otro paciente, y lo cuide un cuidador sano que lo alimente con LM extraida. Si se
decide mantenerlos en la misma habitacién, se deben mantener el RN en una cuna a
1.8 metros de su cama o incubadora cerrada y tomando precauciones para evitar
contagiarlo, manteniendo las medidas de higiene recomendadas. Puede dejar de
aislarse del RN, cuando la madre ya no tenga fiebre sin haber tomado antipiréticos
por lo menos durante 72 horas, mejoren los demas sintomas y hayan pasado al menos
10 dias desde el comienzo de sus sintomas. Idealmente, deberia haber otro adulto
sano que cuide al RN en la habitacién, quien también debe cumplir con las medidas
de bioseguridad, y lo alimente con LM extraida. No obstante, se incita a que se permita
el contacto inmediato piel con piel entre madre-hijo, durante al menos una hora, sin
interrupciones innecesarias, pues estos procedimientos al igual que la LM mejoran la
regulacion de la temperatura y la supervivencia neonatal. (1 17) Siempre, cuando esté
mas cerca, la madre y el cuidador debe usar una mascarilla y tener las manos limpias.

Por lo tanto, los profesionales sanitarios deben realizar accion de promocién de la

lactancia materna en tiempos de pandemia, respetando siempre las medidas higiénicas

sanitarias para evitar el contagio del RN y el lactante, ya que otorga muchos beneficios
ademas del potencial paso de anticuerpos madre-hijo frente al SARS-CoV-2.

Conclusiones

Hasta la fecha, aunque LM en las mujeres con o ho COVID-19, sospechada o confirmada,

sigue siendo un tema controvertido que necesita seguirse investigando, no se

encuentran restricciones para una lactancia materna, siempre que se tomen en cuenta
las medidas de prevencion para evitar la transmision del SARS-CoV-2 al RN.
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