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Sr. Editor

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2020 anuncié la pandemia por
SARS-CoV-2, un virus ARN de cadena simple que produce la enfermedad por
coronavirus (COVID-19). Desde entonces nos enfrentamos a un problema de salud
publica de alto impacto en los entornos sociales, econémicos y psicoldgicos de la
poblacién a nivel mundial. Si bien los pacientes con comorbilidades previas y
mayores de 65 afios son los mas frecuentemente afectados, se ha observado una
menor incidencia, severidad y mortalidad en la poblacién pediatrica, especialmente
en los recién nacidos; sin embargo, hasta la fecha no se conoce con exactitud el
dafo potencial a largo plazo que pueda tener el COVID-19". Por su parte, la
presentacion clinica varia desde pacientes asintomaticos hasta presentar cuadros
clinicos con sintomas respiratorios que van de leves a severos, ademas de diarrea,
sinto(rpza3)s constitucionales, alteraciones olfativas y falla multiorganica, entre
otros" .

La evidencia cientifica ha demostrado que la transmision ocurre principalmente por
medio de gotas respiratorias o contacto con secreciones infectadas; no obstante, no
hay evidencia suficiente acerca de eventos de transmision vertical, incluyendo la
infeccion intrauterina y la lactancia materna. Este Ultimo escenario es de gran
relevancia puesto que aun existen dudas e incertidumbre sobre los cuidados y
riesgos asociados al amamantamiento por parte de madres sospechosas o
infectadas por COVID-19%. En relacion con lo anterior, la lactancia materna es
esencial en los primeros meses de vida del recién nacido puesto que disminuye la
morbimortalidad neonatal, del lactante menor y del lactante mayor; adicionalmente,
brinda los nutrientes y proteccién inmunolégica necesaria en los primeros meses de
vida, fomentando un intercambio dinamico y bidireccional entre el binomio madre-
hijo, y constituyendo asi la piedra angular del bienestar del lactante. Por esta razén,
la OMS recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida,
continuando idealmente hasta por lo menos los 2 afios**?.

La leche materna tiene un papel fundamental en la respuesta inmunologica del
recién nacido contra virus y bacterias; es necesario recordar que este es un alimento
natural producido por la madre y que contiene proteinas, aminoacidos, iones,
caseina, proteina del suero, lactoferrina, inmunoglobulina A secretora y muchas
otras sustancias con actividad biologica que actian sobre la maduracion intestinal y
funciones de estimulacion inmunolégicas”*. Araiz de esto, son muy pocos los casos
en los que se contraindica la lactancia materna, ya sea directa o posterior a
extraccion manual, estos pocos casos pueden incluir la infeccion por VIH en la
madre, citomegalovirus en lactantes prematuros y virus linfotrépico de células T
humanas, cada una de estas con las consideraciones necesarias segun directrices
de sociedades cientificas reconocidas®.

La practica de la lactancia materna en el contexto de la pandemia por COVID-19
tiene muchos matices; los estudios han demostrado que la lactancia materna
exclusiva brinda mayor cantidad de beneficios cuando se compara con la baja
probabilidad de transmisién vertical de SARS-Cov-2. Cabe aclarar que aquellos
casos en los que no se haya dado un contacto estrecho con alguien positivo para
COVID-19 no es necesario implementar precauciones especiales para la lactancia
materna® Por lo anterior, ante los distintos escenarios que pueden surgir ante la
infeccion por SARS-CoV-2 se realizan las recomendaciones enunciadas (Tabla 1).
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Tabla 1
Recomendaciones sobre lactancia materna segtn diversos escenarios de infeccion por SARS-CoV-2 del
binomio madre-hijo

Escenario Recomendacién
Animar a amamantar con todas las instrucciones y precauciones
Madre gestante positiva para apropiadas, incluyendo el uso de tapabocas en la madre de forma
SARS-CoV-2 antes o durante el permanente. En los casos de prematuros ingresados a la unidad de
parto, con buen estado clinico. cuidados intensivos neonatales (UCIN), se prefiere la extraccion de
leche materna.
Fomentar la lactancia materna con medidas para minimizar el riesgo de
Madre lactante positiva con bebé infeccion como uso adecuado del tapabocas, lavado de manos,
negativo para SARS-CoV-2 limpieza y desinfeccion de rutina de todas las superficies. La extraccion
de leche también es un método recomendado.

HEETD & T posiives [pErE s Alentar la lactancia materna.

CoV-2
Madre negativa e hijo positivo Recomendar a la madre permanecer en cuarentena con su bebé y
para SARS-CoV-2 continuar con la lactancia materna.

Fuente: Revision bibliografica™.

Es importante resaltar que en todos los casos previamente enunciados es necesario realizar un adecuado
lavado de manos con aguay jabén, o con gel desinfectante que contenga como minimo 60% de alcohol antes de
tener contacto con el nifio o con el medio que lo rodea, incluso si se realiza extraccidn manual o con extractor
automatico. El uso de mascarilla es primordial en la madre especialmente si se planea un contacto a menos de
1.5 0 2 metros de distancia del nifio, recordando que su uso no se indica en menores de 2 afios por riesgo de

asfixia®?.

Por lo que se puede resumir, se deben tomar algunas medidas con el fin de disminuir el riesgo de transmision
perinatal, entre ellas esta el brindar la férmula o la leche materna extraida evitando, de ser posible, el contacto
con la madre positiva para SARS-CoV-2 durante 14 dias o al menos 7 dias desde el inicio de los sintomas. Asu
vez, se deben evitar las medidas estrictas de separacién madre-hijo y la interrupcién de la lactancia materna,
independientemente de un diagndstico positivo o la intensidad de los sintomas. En caso de que lamadre no esté
en las condiciones adecuadas para amamantar a su bebé, se debe proporcionar al lactante leche materna
extraida, fresca y no pasteurizada siguiendo las recomendaciones previamente mencionadas, considerando la
posibilidad de que el bebé sea amamantado por una tercera persona, idealmente sin comorbilidades o factores
de riesgo para enfermedad grave por COVID-19*°.
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