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El nuevo brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el SARS-
CoV-2, comenzó en la ciudad de Wuhan, China, en diciembre de 2019 y rápidamente se extendió a 
varios países, de ahí que la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró una pandemia en marzo 
de 2020. Al igual que otras infecciones virales, se ha considerado que la ruta principal de transmisión 
es través de gotitas respiratorias y aerosoles que se pueden expulsar al toser, estornudar o hablar.1,2

La enfermedad ha afectado a todos los grupos poblacionales, incluyendo a las embarazadas, 
quienes se han considerado una población en riesgo de contraer COVID-19, ya que estudios previos 
han mostrado que el SARS se puede asociar con aborto espontáneo, parto prematuro y restricción del 
crecimiento intrauterino, mayor probabilidad de complicaciones e, incluso, progresión a una forma 
grave de la enfermedad, aunque no se ha podido demostrar la transmisión al feto a través de la vía 
transparentaría, durante el parto o por medio de la leche materna.3,4

La leche humana es el alimento ideal para todos los niños en forma exclusiva los primeros 6 
meses, y más allá de los 2 años, como recomienda la OMS, dado que la leche materna contiene los  
nutrimentos que requiere y, además, cuenta con propiedades inmunológicas  y factores bioactivos  
únicos que permiten a los recién nacidos y lactantes presentar una disminución en gastroenteritis 
aguda (64%), neumonías  (72%), otitis media (23-50%), enterocolitis necrosante (77%) y, en el largo 
plazo, diabetes mellitus tipo 1 (30%), diabetes mellitus tipo 2 (40%), leucemia (20%).5

La ventajas para las madres también son muy importantes, a saber: la disminución del peso 
durante toda la etapa de lactancia,6 favorecer el espaciamiento de los embarazos,7 disminución de 
la diabetes mellitus tipo 2 (32%),8 reducción de hipertensión arterial (11%), hiperlipidemia (19%) 
y enfermedad cardiovascular (10%), artritis reumatoide  (19%),7 cáncer de mama (28%)9 y cáncer 
de ovario (34%).10 Por lo tanto, en madres con  COVID-19, se recomienda continuar amamantando 
directo del pecho, y si esto no es posible, fomentar que la extracción de su leche de manera rutinaria 
para alimentar a su bebé mientras toma precauciones para evitar transmitirle el virus, mismas precau-
ciones para prevenir el contagio del resto de la familia.

La recomendación actual es que la madre puede realizar el contacto temprano piel a piel  e  
iniciar la lactancia materna  en la primera hora de vida, para ello, la madre debe utilizar mascarilla, 
asimismo, se debe realizar un pinzamiento óptimo de cordón umbilical a los 3 minutos del naci-
miento sin que implique mayor riesgo para el recién nacido. También se puede realizar alojamiento 
conjunto con técnica de aislamiento. Se recomienda que se tome prueba viral a todos los hijos de 
madre con infección confirmada.11
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Aunque se han detectado partículas de RNA del virus en alrededor de 10% de muestras de 
leche analizadas, no se ha detectado SARS-CoV-2 viable ni transmisible en leche materna y no hay 
casos documentados de contagio al lactante a través de la leche materna, al igual que ocurre con otros 
virus como el de la rubeola o la hepatitis C.12

La Academia Americana de Pediatría (AAP) apoya firmemente la lactancia materna como 
la mejor opción de alimentación para recién nacidos y lactantes incluso en madres afectas de Co-
ViD-19. Por su parte, en cuanto a la lactancia materna, en madres covid positivas, la OMS recomien-
da lo siguiente: teniendo en cuenta los beneficios de la lactancia y la escasa relevancia de la leche 
materna en la transmisión de otros virus respiratorios, que la madre puede seguir dando el pecho, si 
bien se aconseja que se ponga mascarilla cuando esté cerca del lactante y que se lave muy bien las 
manos antes de tocarlo, se puede realizar el alojamiento conjunto.

Tras el parto, la madre positiva a COVID-19 debe usar una mascarilla médica cuando esté 
cerca de su bebé recién nacido y debe recomendarse a la madre lavarse las manos con agua y jabón 
durante 20 segundos antes de amamantar.  Si no dispone de agua y jabón, debe utilizar un desinfec-
tante para manos con al menos un 60% de alcohol. En sí, la madre debe usar cubreboca mientras 
amamanta y siempre que esté a menos de 2 metros de su bebé. De igual forma, si la madre va a 
realizar extracción de leche, debe usar máscara durante la extracción, lavarse las manos con agua y 
jabón durante al menos 20 segundos antes de tocar cualquier bomba o partes del biberón y antes de 
extraer la leche materna. Se recomienda hacer extracción cada 2-3 horas (al menos 8-10 veces en 
24 horas, incluso por la noche), especialmente en los primeros días. Esto ayuda a producir leche y 
previene la obstrucción de los conductos lácteos y las infecciones mamarias.  Esta leche puede ser 
ingerida por el lactante.13,14

Resulta muy interesante un artículo publicado con la experiencia de un grupo de 1,481 naci-
mientos en Nueva york, del 22 de marzo al 17 de mayo del 2020, de los cuales 11 madres cursaron 
con SARS COV 2, un total de 120 neonatos con madres covid positivas. A las 24 horas todos fueron 
negativos; a los 7 días, continuaron en seguimiento 82 neonatos (68%), de ellos 68 (83%) tuvieron 
alojamiento conjunto, 64 (78%) recibieron leche humana, a 79 (96%) se les realizó la PCR a los 7 
días con resultados negativos y a los 14 días, 72 de ellos (88%) continuaron negativos. Lo que confir-
ma que el manejo antes citado sobre la atención del recién nacido al nacimiento, si se hace de manera 
segura, no genera problemas de salud en los recién nacidos.15

En caso de que la madre egrese del hospital o se detecte una madre COVID  positiva en casa, 
se recomienda continuar con lactancia materna exclusiva y  tener un cuidador saludable que no tenga 
COVID–19 y que no tenga un mayor riesgo de enfermedad grave (obesidad, diabetes, hipertensión, 
etc.), para  los cuidados del recién nacido. No se recomienda colocar careta o cubreboca ni cualquier 
protector facial a los recién nacidos, pues están en el rango de edad donde aumenta el riesgo de 
síndrome de muerte súbita del lactante (SMSL) o asfixia y estrangulamiento accidental. Los bebés 
se mueven y puede hacer que el protector facial de plástico les bloquee la nariz y la boca, o que la 
correa los estrangule.

Al egreso, las recomendaciones que se indican son las siguientes: 

•	 Quedarse en casa y ventilar espacios cerrados. No recibir visitas. 

•	 Usar cubreboca al estar cerca del recién nacido (menos de 2 m). 

•	 Promover el contacto físico con el uso de mascarilla. 

•	 Colocar el recién nacido a 2 m de distancia con la madre y evitar colecho, el padre, si es 
negativo, lo podría realizar sin problema. 

•	 Lavarse las manos en forma frecuente con jabón mínimo 20 segundos antes de tener con-
tacto con el recién nacido. 

•	 Higiene de manos antes de lactar o hacer extracción de leche.13
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Otro punto interesante es la vacunación de la madre embarazada y lactante; se debe promover 
tanto la vacunación contra influenza, así como DPT acelular. Se ha visto que ambas vacunas actúan 
como factor de protección al disminuir el riesgo de enfermedad por COVID.16 En relación con la 
vacunación para COVID, a finales de 2020 comenzaron campañas masivas, 3 vacunas fueron apro-
badas para su uso: Pfizer-Biotech, Moderna y Sputnik V; las 3 recombinantes y de vectores ARN y 
ADN.

Un estudio muy interesante con vacunas de ARNm de COVID-19 (Pfizer) registró que éstas 
generaron una sólida inmunidad humoral en embarazadas y mujeres lactantes, con inmunogenicidad 
y reactogenicidad similar a la observada en mujeres no embarazadas. Las respuestas inmunes induci-
das por vacunas fueron significativamente mayores que la respuesta a la infección. La transferencia 
inmune a los recién nacidos se produjo a través de la placenta y la leche materna.17

En conclusión, podemos aseverar que no hay evidencia de transmisión del SARS-COV-2 a 
través de leche materna,18 y ante las valiosas ventajas tanto para el recién nacido y lactante, como 
para su madre, resulta importante recomendar la lactancia humana. Las ventajas ambientales frente 
a las fórmulas infantiles son otro incentivo más: no genera consumo de agua, producción de metano, 
contaminación ambiental por el uso de papel, residuos plásticos y ahorro de combustible con lo que 
se reduce la huella de carbono.19
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