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RESUMEN

Fundamentos: El nuevo coronavirus es una enfer-
medad infecciosa causada por el virus SARS-Cov-2, con-
siderada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
una emergencia de salud publica de interés internacional
(ESPII), la cual podria tener consecuencias negativas du-
rante la lactancia materna. El objetivo de este trabajo fue
conocer el plan de actuacion sobre la lactancia materna
ante una mujer recién parida enferma de SARS-CoV-2 y
su recién nacido.

Métodos: Se realizd una bisqueda de la literatura
a través de las bases de datos Medline, Web of Science,
Scopus, BVS 'y Cuiden. Se evalud la calidad metodolo-
gica de los articulos mediante la herramienta “Grading
of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation” (GRADE). No se registro en PROSPERO.

Resultados: En total se encontraron 14 documentos,
de los cuales 9 estudios empiricos estaban realizados ma-
yormente en China, Italia, EEUU y Australia, estando basa-
dos en 114 madres infectadas de coronavirus SARS-CoV-2
y sus respectivos recién nacidos. Los estudios analizados
afirmaron que lo mejor para el recién nacido es ser alimen-
tado con la leche materna, ya que se analizaron muestras de
leche de madres infectadas por coronavirus detectandose la
presencia de anticuerpos del virus en las mismas, siendo un
factor protector contra la infeccion del virus.

Conclusiones: La lactancia materna en recién pari-
das con SARS-CoV-2 es muy recomendable para el recién
nacido, si el estado de salud de la madre y del neonato
lo permiten, favoreciéndose el amamantamiento de for-
ma directa y teniendo siempre las medidas adecuadas de
higiene respiratoria. En el caso de que el estado de salud
de la madre no permita el amamantamiento directo se de-
beria alimentar con leche materna extraida previamente
de su madre y sin pasteurizar, o procedente de un banco
de leche.

Palabras clave: COVID-19, Embarazo, Neonato,
Recién nacido, Lactancia materna, revision exploratoria.
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ABSTRACT
Coronavirus Covid-19 infection and
breastfeeding: an exploratory review

Background: The new coronavirus disease is an in-
fectious disease caused by the SARS-Cov-2 virus, consi-
dered by the World Health Organization (WHO) an inter-
national public health emergency that may have negative
consequences during breastfeeding. The objective of this
work is to investigate the action plan on breastfeeding in
postpartum women with SARS-CoV-2 and her newborn.

Methods: A literature search has been conduc-
ted through the Medline, Web of Science, Scopus,
BVS, and Cuiden databases. The methodological quali-
ty of the articles has been assessed using the “Grading
of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation” (GRADE). This study has not been registered
in PROSPERO.

Results: A total of 14 documents have been found,
of which 9 are observational empirical studies. Most of
the studies were conducted in China, Italy, the USA, and
Australia. A total of 114 mothers infected with corona-
virus with their respective newborns have been assessed.
The analyzed investigations state that it is best for the
newborn to be breastfed; given that mother’s milk sam-
ples were analyzed, detecting the presence of antibodies
of the coronavirus in them, being a protective factor aga-
inst infection.

Conclusions: Breastfeeding in postpartum women
with SARS-CoV-2 is highly recommended for the new-
born, if the health of the mother and newborn allow it.
When direct breastfeeding is favoured, the appropriate
respiratory hygiene measures always have to be conside-
red. Whether the mother’s health does not permit direct
breastfeeding, her breast milk should be previously ex-
tracted and kept unpasteurized. To secure the newborn fe-
eding, milk banks are also an appropriate option.

Key words: COVID-19, pregnancy, neonate, new-
born, maternal breastfeeding, scoping review.
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INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, la Comision
Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provin-
cia de Hubei, China) inform¢ a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre un grupo de
27 casos de neumonia de etiologia desconocida,
de los cuales existian 7 casos graves. El agente
causante de esta neumonia fue identificado como
un nuevo virus de la familia Coronaviridae, que
posteriormente fue denominado COVID-19. El
cuadro clinico asociado a este virus se ha deno-
minado SARS-CoV-2,

La nueva enfermedad por coronavirus
(COVID-19) es una enfermedad infecciosa
causada por el virus SARS-Cov-2, considerada
por la OMS una emergencia de salud publica
de interés internacional (ESPII). Ello es debi-
do a su alto nivel de contagiosidad comunitaria
a través de las secreciones de personas infec-
tadas, principalmente por contacto directo con
gotas respiratorias de mas de 5 micras (capaces
de transmitirse a distancias de hasta 2 metros) a
través de las manos o los fomites contaminados
con estas secreciones, seguido por un contacto
con la mucosa de la boca, nariz u ojos!-?.

Los coronavirus son enfermedades zoono-
ticas, lo que significa que pueden transmitirse
de los animales a los humanos. Los coronavi-
rus que afectan al ser humano (HCoV) pueden
producir cuadros clinicos que van desde el res-
friado comun con patron estacional en invier-
no hasta otros mas graves como los producidos
por los virus del Sindrome Respiratorio Agudo
Grave (SARS) y del Sindrome Respiratorio de
Oriente Proximo (MERS-CoV). El tiempo me-
dio desde el inicio de los sintomas hasta la recu-
peracion es de 2 semanas cuando la enfermedad
ha sido leve y de 3 a 6 semanas cuando ha sido
grave o critica?.

El indice de mortalidad se sitia entre el 0,2%
y 0,4% para los grupos de edad comprendidos

)

entre los 10 y los 49 afios, el 1% para los mayo-
res de 50 a 59 afios, el 3,6% para las personas
entre 60 y 69 afios y el 8% para los mayores
de 709

No existe evidencia cientifica de una ma-
yor susceptibilidad a la infeccion por SARS-
CoV-2 en embarazadas que en mujeres que no
lo estan®. En los recién nacidos la afectacion
es escasa. En las complicaciones, aparte de la
infeccion por coronavirus, también afecta la
prematuridad y el bajo peso®®.

El ser humano tiene necesidad nada mas na-
cer del contacto estrecho con su madre y de ali-
mentarse por medio de la lactancia materna,
por lo que el uso de esta leche tiene un impacto
importante en la salud materno-infantil presen-
te y futura®.

La llamada impronta o huella de la materni-
dad en el sistema neuronal es el momento mas
importante de la vida del ser humano, pues el
recién nacido, en ese primer contacto y relacion
con el entorno, estabiliza sus parametros de res-
piracion, temperatura y ritmo cardiaco®.

En esas primeras horas se debe iniciar la lac-
tancia materna, la cual esta provista de multitud
de propiedades protectoras, entre ellas inmuno-
logicas, disminuyendo el riesgo de infecciones
por virus o bacterias, que ayudan a salvaguar-
dar al recién nacido ante posibles agresiones
medioambientales. Asi mismo, aporta los nu-
trientes adecuados para el desarrollo sano del
bebe. Igualmente, en la madre reduce el riesgo
de depresion postparto, de anemia y de diferen-
tes patologias.

En definitiva, la lactancia materna puede
disminuir el riesgo de distintas patologias, te-
niendo un impacto positivo en la morbilidad y
mortalidad infantil, y ya sea leche de la madre
o donada, contribuye a una alimentacién com-
pleta, equilibrada, suficiente y adecuada, al no
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necesitar preparacion y tener siempre la tempe-
ratura adecuada®.

Dado que esta enfermedad es de nueva apari-
cion y aun se desconocen datos sobre su etiopa-
togenia, y mas concretamente durante el periodo
de lactancia materna, el objetivo de este trabajo
fue indagar en el conocimiento y recomendacio-
nes sobre la actuacion ante una mujer recién pa-
rida enferma de SARS-CoV-2 y su recién nacido
con respecto a la lactancia materna y su forma de
administracion o posible contraindicacion.

METODOS

Para este estudio se utiliz6 la metodologia
propia de una revision exploratoria®!'? para po-
der llevar a cabo un manejo inicial de la litera-
tura. Las caracteristicas de una revision explo-
ratoria debe ser que sea sistematica y rigurosa.
Ademas, debe permitir la posibilidad de gene-
rar hipdtesis y aportar una estructura mas orga-
nizada, haciendo que el trabajo cuente con unos
criterios de calidad mayores!.

Se realiz6 una busqueda de la literatura a
través de las bases de datos Medline, Web of
Science, Scopus, BVS'y Cuiden. La blisqueda
partiéo de una pregunta clinicamente contesta-
ble en formato PICO"? y, a partir de ella, se di-
sefiaron las diferentes estrategias de busqueda,
como puede observarse en la tabla 1.

Los criterios de inclusion aplicados fueron:
articulos en idiomas inglés o espaiiol, publica-
dos entre los afios 2003 y 2020, que incluyeran
el texto completo, y que reflejaran la poblacion
de mujeres recién paridas y neonatos. Aunque
el virus SARS-CoV-2 aparecio en al afo 2019,
otros coronavirus han sido conocidos antes de
esta fecha. Por este motivo se establecié como
criterio de inclusion aquellos articulos que re-
lacionaran cualquier tipo de coronavirus con la
lactancia. Se excluyeron los estudios realizados
en animales y los articulos de opinion.
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La seleccion de los articulos, de las variables
y la calidad metodologica fue realizada por dos
revisores, interviniendo el resto de los investiga-
dores en los desacuerdos. Por ultimo, se realiz6
una busqueda inversa, revisando fuentes tercia-
rias como The Royal College of Obstetricians
& Gynaecologysts, DCD (Centers for Disease
Control and Prevention de Estados Unidos),
UNICEF y la Organizacion Mundial de la Salud.
Con el fin de identificar otros articulos que no
estuvieran indexados en las bases de datos utili-
zadas se utilizo Google Scholar.

Para evaluar la calidad metodolégica de
los articulos, dos investigadores evaluaron
de manera independiente la calidad de la evi-
dencia mediante la herramienta Grading of
Recommendations Assessment, Development
and Evaluation (GRADE)". Esta herramienta
determina el riesgo de sesgo, imprecision, di-
reccionalidad, inconsistencia y la sospecha de
sesgo de publicacion. Atendiendo a las varia-
bles previas, la evidencia se estratifica en “muy
baja”, “baja”, “moderada” o “alta”. En el siste-
ma GRADE, la calidad de la evidencia para un
determinado desenlace arranca con el disefio de
los estudios: inicialmente considera a los ensa-
yos clinicos aleatorizados (ECA) como fuente
de calidad alta, y a los estudios observacionales
sin limitaciones importantes como fuente de ca-
lidad baja. En esta revision, todos los estudios
que se encontraron eran de tipo observacional,
clasificados de calidad baja por la herramien-
ta GRADE. Aceptamos este tipo de estudios ya
que eran los unicos disponibles en la literatu-
ra en estos momentos. Esto se debid a que esta
enfermedad por coronavirus es de tan reciente
aparicion que aun no ha dado tiempo a realizar
otro tipo de estudios que sean clasificados con
una evidencia cientifica mas alta. Igualmente se
incluyeron algunas revisiones basadas en la ex-
periencia clinica.

Tras la seleccion de los estudios se utilizo una
plantilla de extraccién previamente disefiada
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Tabla 1
Estrategias de bisqueda empleadas.
Base de Fecha de Estrategia de bisqueda Numero de | Resultados
datos la busqueda g q resultados [seleccionados

Breastfeeding [Mesh] AND coronavirus [Mesh] 19 5

Breastfeeding [Mesh] AND covid-19[Mesh] 12 7
Medline 29/04/2020 - ;

Human milk [Mesh] AND coronavirus[Mesh] 19 2

Human milk [Mesh] AND Covid-19 [Mesh] 9 4

TS=(“Breastfeeding”’) AND TS=(*“ coronavirus” 22 6

TS=(“Breastfeeding””) AND TS=( “covid-19”) 13 7
oebof 127/04/2020 | TS=(*Human milk”) AND TS=( “coronavirus” 18 3

TS=(“Human milk”) AND TS=(“Covid-19”) 8 2

Bases de datos=WOS, CCC, DIIDW, KJD, MEDLINE, RSCI, SCIELO. De 2003 a 2020.

(“breastfeeding” AND “coronavirus” 17 4

(“breastfeeding” AND “covid-19”) 7 3
Scopus 28/04/2020 : ;

(“human milk” AND “coronavirus” 4 2

(“human milk” AND “covid-19”) 4 3

(tw:(breastfeeding)) AND (tw:(coronavirus)) 37 4

tw:(breastfeeding)) AND (tw:(covid-19 23 5

BVS 29/04/2020 (tw:( - g) (w( - )

(tw:(human milk)) AND (tw:(coronavirus)) 90 4

(tw:(human milk)) AND (tw:(covid-19)) 22 2

(“breastfeeding”) AND (“coronavirus™) 0

(“breastfeeding”) AND (“covid-19”) 0
Cuiden 29/04/2020 - -

(“human milk”) AND (“coronavirus” 0

(“human milk”) AND (“covid-197) 0
TOTAL 324 63

para la seleccion de los siguientes datos: autor
principal, pais, fecha, tipo de estudio, tamafio
de la muestra, calidad metodologica, infeccion
materna por coronavirus, infeccion neonatal
por coronavirus, lactancia materna, forma de
lactancia materna.

La busqueda se llevo a cabo entre los dias 27
y 29 de abril de 2020.

RESULTADOS

Al tratarse de un tema tan novedoso y de tan
reciente aparicion se encontraron pocos estudios

de coronavirus SARS-CoV-2 y que ademas
abordaran la lactancia materna.

Enlafigura 1 se muestra el diagrama de flujo
seglin el modelo PRISMA®, que refleja el pro-
ceso de busqueda y seleccion de articulos segun
los criterios de inclusion. Finalmente, se selec-
cionaron 9 estudios para su posterior analisis.

En total se encontraron 14G:151617.18,19.2021,22.23,
24252621 documentos que cumplian con los cri-
terios de inclusion definidos. Todos los estu-
dios empiricos eran observacionales, bien de
caso unico o de serie de casos. El 56% de los
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Figura 1

Diagrama de flujo que expresa como se seleccionaron los articulos segin el modelo PRISMA/Y.

Registros identificados
en bases de datos:
Medline, Web of Science,
Scopus, BVS'y CUIDEN
\_ (n=346)

Registros identificados
mediante otras bases de datos
(n=4)

Excluidos aquellos que
no cumplen criterios
de inclusion basados en titulos

Registros identificados tras eliminar los duplicados
(n=63)

y resumen
(n=48):

- No son investigaciones

originales:
cartas al director,
estudios en animales.

Numero de articulos a texto completo incluidos en la revision

(n=14)

estudios (n=5) se realizaron en China, el 22%
(n=2) en Italia, el 11% (n=1) en EEUU y otro
11% (n=1) en Australia. Entre los 9 estudios se
observaron en total a 114 madres infectadas de
coronavirus con sus respectivos recién nacidos.

Por otro lado, se incluyeron 3 articulos de re-
visiones, donde se daban una serie de recomen-
daciones y que estaban basados en la experien-
cia clinica®*-?,

Finalmente, entre los documentos inclui-
dos en esta revision exploratoria se encontra-
ban 2 informes de recomendaciones para pro-
fesionales de la salud elaborados por el Royal
College of Obstetrician & Gyneacologists® y
la Sociedad Espafiola de Neonatologia®.

Contagio de los neonatos. En dos de los estudios
empiricos realizados en China®'” y en uno rea-
lizado en Italia® los neonatos fueron infectados
por el coronavirus. En todos ellos, el contagio
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fue por contacto cercano con su madre infecta-
da, a través de gotas del tracto respiratorio. No
hay pruebas de que se transmita de forma verti-
cal®'72) y tampoco se detecto el nuevo virus en
laleche materna. No se observo ninglin contagio
a través de la alimentacion. Las caracteristicas
del virus son similares a otros virus respiratorios
como el de la gripe, siendo muy improbable que
se transmita a través de la leche'"),

En tres de los estudios empiricos analizados,
los recién nacidos no se contagiaron de coronavi-
rus porque fueron separados de su madre!'>161%),

Lactancia Materna en madres infectadas de
Coronavirus. Tres de los estudios empiricos
analizados en esta revision afirmaron que lo
mejor para el recién nacido era ser alimentado
con la leche materna'’-'*. En tres de ellos se
analizaron muestras de leche de madres infecta-
das por coronavirus, detectandose la presencia
de anticuerpos del virus en las mismas('7-1*29,
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Sin embargo, hubo otros estudios que su-
gerian que cuando la madre esta infectada es
necesario ponerla en aislamiento entre 14 y 21
dias, separandola del recién nacido para que no
lo infecte. Durante estos dias lo mejor es ali-
mentar al recién nacido con la leche materna de
forma indirecta'®.

DISCUSION

La finalidad de este trabajo fue conocer la si-
tuacion actual de cara a la actuacion ante una
mujer infectada con SARS-CoV-2 y su hijo re-
cién nacido con respecto a la lactancia mater-
na. Algunos organismos y asociaciones inter-
nacionales como la OMS®, Unicef®® o el CDC
(Centers For Disease Control and Prevention)
de Estados Unidos®", y nacionales como
APILAM®?, recomiendan mantener el contacto
entre madre e hijo, asi como la lactancia mater-
na, extremando las precauciones para minimizar
el riesgo de contagio. Entre estas precauciones
estan el lavarse las manos con agua y jabon an-
tes de tocar al bebé y usar mascarilla®. El recién
nacido tiene necesidad del contacto estrecho con
sumadre. La separacion madre-bebé puede tener
efectos negativos sobre el vinculo, el cual tiene
una gran relevancia a medio y largo plazo®©.

Aunque parece que el virus no se contagia
por la leche materna, hay autores que recomien-
dan evitar alimentar al recién nacido con esa le-
che en madres que consumen algunos tipos de
medicamentos antivirales utilizados para tratar
a la madre, los cuales si pasan a la leche!'3,
Proponen que estas madres podran amamantar
cuando tengan el resultado de dos test negati-
vos y bajo consentimiento informado®”. Otros
autores han creado protocolos en los que no
aconsejan el amamantamiento directo. Afirman
que se puede alimentar al recién nacido con la
leche de su madre, pero de forma indirecta'®?>.
Otros protocolos, que van un poco mas alla, re-
comiendan que todo recién nacido de madre in-
fectada por coronavirus debe ser aislado en el

hospital para observacion durante al menos dos
semanas, vigilando cualquier signo de infec-
cion. Durante este periodo no se permitiria el
amamantamiento directo pero si que se podria
alimentar al neonato con la leche materna de
forma indirecta(!6:34353637),

La Sociedad Italiana de Neonatologia®
apuesta en su protocolo de actuacion por faci-
litar la cohabitacion y la lactancia materna en
madres con infeccion confirmada asintomatica.
Unicamente consideran la separacion en casos
de madres sintomaticas con infeccion confirma-
da o posible, hasta la obtencion de los resultados
de las muestras de la madre y del recién nacido,
manteniendo en estos casos la alimentacion con
leche materna extraida y sin pasteurizar®®®.

La Sociedad Espafiola de Neonatologia®
y la Sociedad Francesa de Pediatria®” afir-
man que, aun no existiendo datos suficientes
para hacer una recomendacion en firme sobre
el amamantamiento en el caso de mujeres con
SARS-CoV-2, es importante insistir en que la
lactancia materna otorga muchos beneficios,
ademas del potencial paso de anticuerpos ma-
dre-hijo frente al SARS-CoV-2. Por ello, y ante
la evidencia actual, se recomienda el manteni-
miento de la lactancia materna desde el naci-
miento, siempre que las condiciones clinicas
del neonato y su madre asi lo permitan. En caso
de que las condiciones maternas no lo permitan,
bien por el estado de salud materno, o bien por-
que la medicacion que le estan administrando a
la madre sea incompatible con la lactancia, se-
ria una opcion muy buena recurrir a leche ma-
terna de banco“?.

Para los casos de madres lactantes fuera del
periodo postnatal inmediato que se infectan, o
cuando hay sospecha de infeccion por el SARS-
CoV-2, recomiendan extremar las medidas de
aislamiento (higiene de manos y mascarilla
facial) y seguir amamantando, o bien hacer una
extraccion de la leche tomando las maximas
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precauciones de aislamiento (higiene de manos
y uso de mascarilla).

Las limitaciones encontradas en esta revision
exploratoria fueron que los estudios empiricos
encontrados eran observacionales, las muestras
eran muy pequefias y limitadas, y que el tiempo
de observacion era muy corto. Esto fue debido
a la aparicion tan reciente y repentina del nuevo
coronavirus SARS-CoV-2. Para poder basarnos
en una evidencia cientifica mas fuerte serian
necesarios mas estudios, con muestras mas ex-
tensas y con mas calidad metodologica.

Otra limitacion que se pudo encontrar es
que no se incluyeron algunos estudios escritos
en chino debido a la complejidad del idioma.
Probablemente, si se hubiera incluido este idio-
ma se hubiera encontrado algiin estudio mas.

Como conclusiones, sefialar que la lactancia
materna es muy beneficiosa para el recién na-
cido, y que si el estado de salud de la madre
y del neonato lo permiten se deberia de ama-
mantar de forma directa, siempre teniendo las
medidas adecuadas de higiene respiratoria®?.
En el caso de que el estado de salud de la madre
no permita el amamantamiento directo se de-
beria alimentar al recién nacido con leche ma-
terna extraida previamente de su madre y sin
pasteurizar®®. En Gltima instancia, y en caso de
que sea imposible utilizar la leche materna por
el estado de salud materno o porque se le esté
administrando medicacion incompatible con la
lactancia, seria una opcion muy buena recurrir
a la leche de banco“V.

No obstante, la decision final sobre el tipo de
lactancia debera consensuarse entre la paciente
y los neonato6logos en base a los conocimientos
cientificos de cada momento y el estado de sa-
Iud de la madre y del recién nacido.
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