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Mesa redonda: Humanizacion en tiempos dificiles

Lactancia materna y COVID-19

P. GORTAZAR ARIAS

Unidad de Neonatologia. Servicio de Pediatria. IBCLC. Presidenta Comision IHAN Valdecilla. Hospital Universitario Marqués de

Valdecilla.

“Si se dispusiese de una nueva vacuna que pudiese
prevenir mas de un millén de muertes infantiles por afo,
que ademas fuese barata, segura, se administrase por via

oral y no precisase de una cadena de frio, se convertiria
inmediatamente en una prioridad para la salud ptblica.
Pues bien, la lactancia materna puede suponer eso y mds,
sin embargo algo tan sencillo, precisa su propia ‘cadena
de calor’ 0 “apoyo humano™”.

Awarm chain for breastfeeding. Lancet. 1994; 344: 1239-41

“La lactancia materna es un derecho basico de las
madbres y sus hijos que debe ser fomentado y protegido”.
Consejo de Derechos Humanos de In ONU.

Ginebra 22 de noviembre de 2016.

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Beneficios para el lactante

La leche materna es un fluido vivo de gran complejidad
bioldgica, variable a lo largo del tiempo, con factores pro-
tectores e inmunomoduladores y que varia su composicién
adaptandose a las diferentes etapas del desarrollo del lac-
tante. La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida y su mantenimiento,
junto a la alimentacién complementaria, durante los pri-
meros 2 afos de vida del nifio/a, pudiendo alargarse todo
lo que la madre y lactante deseen. La leche materna aporta
nutrientes, anticuerpos y sustancias biol6gicamente activas,

que favorecen el crecimiento y el desarrollo inmunoldgico
del lactante. Asi mismo, se ha demostrado que favorece el
vinculo afectivo, protege de infecciones, disminuye el ries-
go de padecer enfermedades agudas y crénicas y mejora
el desarrollo cognitivo durante la infancia, prolongandose
dichos beneficios en la edad adulta

Beneficios para la madre

La lactancia materna proporciona importantes beneficios
para la salud emocional y fisica de la madre; favorece el
establecimiento del vinculo y le hace sentirse insustituible;
disminuye el sangrado postparto; contribuye a la recupera-
cion antes del peso pregestacional; aumenta los intervalos
entre embarazos; disminuye el riesgo de cdncer de mama y
de ovario; disminuye el riesgo posmenopausico de fracturas
vertebrales y de cadera; etc.

Beneficios de tipo econémico y medioambientales
para la sociedad

La leche materna es un recurso natural que protege
el medio ambiente: es un recurso seguro y renovable que
no contamina; no precisa energia para su preparacion ni
produce emisiones contaminantes; no necesita procesos
industriales para su elaboracion; no produce residuos; no
necesita usar materiales ni plasticos para su conservacién;
no precisa medios de transporte para su distribucién, ahorra
combustible y reduce la contaminacién ambiental; ahorra
agua porque no se necesita para su preparacion; es gratuita
por lo que ayuda al ahorro en la economia familiar; protege

Correspondencia: Pilar Gortazar Arias. Unidad de Neonatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Correo electrénico: mpilar.gortazar@scsalud.es

© 2021 Sociedad de Pediatria de Asturias, Cantabria, Castilla y Leén
Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Reconocimiento-No Comercial de Creative Commons
(http:/fcreativecommons.org/licenses/by-nc/2.5/es/), la cual permite su uso, distribucion y reproduccién por cualquier medio para fines no comerciales,

siempre que se cite el trabajo original.

192 VOL. 61 N° 258, 2021



a los nifios amamantados de enfermedades disminuyendo el
consumo de farmacos y de recursos sanitarios y reduciendo
el absentismo laboral.

LACTANCIA MATERNA'Y PANDEMIA COVID-19

La rapida evolucion de la pandemia de Covid-19 ha
generado un ambiente de incertidumbre, confusién y dudas
en relacion con la lactancia materna que hace necesario ahora
mds que nunca protegerla.

Al principio de la pandemia en marzo de 2020 habia muy
poca evidencia y recomendaciones contradictorias. De hecho
en China se empez0 a indicar la separacién del recién nacido
(RN) de las madres con COVID-19 y la contraindicacién de
la lactancia materna. No asi en Europa, donde paises como
Italia y Espafia, muy azotados inicialmente por la pandemia,
no tardaron en empezar a recomendar el amamantamiento
con medidas para la prevencion de infeccién (mascarilla
facial e higiene de manos) para los casos de madres COVID
positivo pauci/asintomaéticas en alojamiento conjunto con
el recién nacido. La extraccién de leche materna puede ser
recomendable cuando la madre no se encuentre en condicio-
nes de amamantar. Pero habia necesidad de evidencia para
contestar todas las preguntas que se empezaron a plantear(®:
e ;Hay transmision vertical en RN hijo de madre con

COVID-19?

o ;Cuadl seria la via del parto mas recomendable?
e ;Como se manifiesta la COVID en el RN?

e ;Hay que separar al RN de su madre?

e ;Essegura la lactancia materna?

¢Hay transmisién vertical en RN hijo de madre con

COVID-19?7¢4

*  No hay pruebas contundentes de que en las embarazadas
con infeccién por SARS-CoV-2 se produzca transmisién
vertical al recién nacido.

e Latransmision de la infeccién por SARS-CoV-2 al recién
nacido de madre con COVID-19 es muy baja, sin poder
saber si la infeccién se produce intrattero, intraparto o
postparto.

En el RN hijo de madre con COVID, ;influye el tipo

de parto en el RN?®

e Alinicio de la pandemia ante la incertidumbre de que
los RN pudiesen contagiarse, en muchas embarazadas
con COVID-19 se indicaba cesarea.

e Posteriormente se observd que la incidencia de infeccion
en el RN era baja y las sociedades cientificas y organismos
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internacionales empezaron a recomendar tomar la decision
del tipo de parto en funcién de los indicadores obstétricos.

Resumen revisiones sistematicas®

Estudios de RN hijos de madre COVID positivo

e Tasa COVID-19 en embarazadas — 10%

¢ Tasa parto pretérmino (< 37 semanas) 17% (doble res-
pecto a gestantes sin infeccion)

* No diferencias: muerte perinatal, distrés respiratorio,
Apgar.

Estudios neonatos COVID positivo
¢ Lamayoria asintométicos.
o Los sintomaticos, sintomas leves:
— Respiratorios (52,5%): rinitis, taquipnea o tiraje; nin-
gun caso de SDRA neonatal).
— Fiebre (44,3%).
- Gastrointestinales (36%): dificultades alimentacién,
vomitos o diarrea.
— Neuroldgicos (18,6%): hipertonia/irritabilidad, hipo-
tonia/letargia o apnea.
— Taquicardia o hipotensién (10,3%).
— Otros: hipotermia, exantema o conjuntivitis (9,2%).
— Ingresaron en UCI neonatal (38,6%) > 50% fueron
prematuros.
— Fallecieron 3 (1,7%) por causas aparentemente NO
relacionadas con COVID-19.

Resumen Datos Registros de la Sociedad Espaiiola
de Neonatologia. Neonatos COVID positivo y RN hijo
de madre COVID positivo

Neonatos COVID positivo®©
* Disefio del estudio:
— Datos del 8 de marzo al 26 de mayo de 2020.
— Estudio transversal prospectivo multicéntrico (79 hos-
pitales de Esparia).
— 503 RN de 497 madres COVID-19.
* Resultados:
— Sintomas maternos = poblacién general (5% graves).
— 45,8% de mujeres positivas asintomaticas.
— CPP = 50%.
— Prematuridad 15,7% (INE 2019 7,1%).
— De 14 RN con PCR positiva — solo 1 sintomatico.
- 62,3% de RN asintomdticos alojamiento conjunto.
— 76,5% de RN tomaron leche materna.
* Conclusiones: en la mayoria de RN hijos de madre con
COVID-19 no es necesario separar a las madres de los
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RN, lo que permite retrasar el pinzamiento del cordén
y realizar el CPP junto con el mantenimiento de la lac-
tancia materna.

RN hijos de madre COVID positivo®

* Disefio del estudio:

— N =2.248 binomios Madre COVID-19/Hijo RN.
- 120 hospitales ptblicos y privados.

- Todas CCAA.

- Marzo 2020-Enero 2021.

* Resultados:

- 85% mujeres asintomaticas 6 clinica > 14 d con PCR
positiva en el parto. Serologia ttil (67% IgG positiva).

— Baja tasa de transmision vertical < 1%.

- La mayoria de RN son asintomaticos (84%).

- La tasa mds alta de RN en embarazadas sintomaticas
con infeccién en la semana previa al parto.

— Paso transplacentario de Ac maternos (78% de RN hijos
de madres con IgG positiva).

— Dificil distinguir entre transmision vertical y horizontal.

- No hay evidencia de malformaciones.

- No hay diferencias entre RN en alojamiento conjunto
con su madre de los separados, ni con CPP.

— Tasa LM 83% (amamantamiento 72%) EEUU hasta
noviembre de 2020 no cambid recomendaciones.

* Conclusiones: el riesgo de transmision vertical de infec-
cién por SARS-CoV-2 es bajo cumpliendo los protocolos de
la SeNeo, lo que permite el alojamiento conjunto, el CPP
precoz y el establecimiento eficaz de la lactancia materna.

El RN hijo de madre COVID, ;puede ser alimentado con
lactancia materna?®10

Las recomendaciones con respecto a la lactancia materna
fueron inicialmente de no amamantar y separar al recién
nacido de la madre.

Posteriormente, organizaciones sanitarias, OMS, [HAN
(Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Naci-
miento y la Lactancia), AAP, Sociedad Espafola e Italiana de
Neonatologia, la UENPS (Union of European Neonatal and Pe-
rinatal Societies) y la European Paediatric Association (UNEPSA)
empezaron a recomendar amamantar al observar que NO
existe riesgo de transmision del SARS-CoV-2 a través de la
leche materna.

¢ Presencia de SARS-CoV-2 en leche materna? ; Transmision a
través del amamantamiento? 1114
e NO deteccion viral en muestras de leche materna.

En la actualidad no hay pruebas de que el SARS-CoV-2
se transmita por leche materna.
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La infeccién neonatal es infrecuente y no mayor si el
lactante es amamantado que si recibe lactancia artificial —
204 RN: Grupo LM 7/148 RN positivos (4,7%). Grupo ali-
mentacién con férmula 3/56 (5,3%).

Lactancia materna ante la pandemia de Coronavirus
COVID-19. Recomendaciones IHAN para profesionales ante ln
pandemia por SARS-CoV-2 (v2 02/04/2020)05 (Fig. 1)

* ElI SARS-CoV-2 no se ha aislado en leche materna
mediante técnicas de cultivo y es improbable que se
transmita durante el amamantamiento. la probabilidad
de transmisién vertical es muy baja.

e Las gestantes con infecciéon por COVID-19 presentan
mayor morbi-mortalidad. No hay evidencia de que la
cesarea sea la via de eleccién para la finalizacién de la
gestacion.

e En la situacién actual de pandemia, es mas importante
que nunca proteger la lactancia materna. Suspender lac-
tancias ante COVID-19 supone mas riesgo que beneficio
para madre e hijo.

¢ LaInfeccién por SARS-CoV-2 no obliga a interrumpir el
contacto piel con piel ni la primera toma en la primera
hora si el estado clinico de madre e hijo lo permiten.

¢ Las mujeres con COVID-19 pueden continuar amaman-
tando si su situacion clinica se lo permite. Durante el
amamantamiento es importante mantener las precaucio-
nes para evitar el contagio por via respiratoria (mascarilla
y lavado de manos).

* La extraccion de leche materna puede ser recomen-
dable cuando la madre no se encuentre en condicio-
nes de amamantar. Los Bancos de Leche Humana y
la disponibilidad de leche donada son esenciales para
muchos recién nacidos prematuros, también durante
esta pandemia.

* Las vacunas para COVID19 son seguras para la lactan-
cia materna. La vacuna contra COVID-19 produce en la
madre un aumento de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 que
llegan a la leche materna.

American Academy of Pediatrics (AAP) Breastfeeding

Guidance Post Hospital Discharge for Mothers or Infants with

Suspected or Confirmed SARS-Co V-2 Infection

e LaAAP apoya firmemente la lactancia materna como
la mejor opcién para la alimentacién infantil, incluso
si la madre y/o su hijo/a estén infectados por SARS-
CoV-2.

*  Numerosos estudios publicados han confirmado que:
— NO hay virus SARS-CoV-2 viable o contagioso en la

leche materna de madres con infeccién aguda.
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Iniciativa para la humanizacién de la
asistencio al nacimiento y la lactancia

unicef@® | para cada nino

SE SABE

Lactancia Materna

el calostro protegen al recién nacido.
« La leche materna contiene defensas antivirus.
« Los lactantes amamantados tienen menos
complicaciones por virus respiratorios.

Lactancia y COVID

» El SARS-Cov-2 no se ha aislado en leche materna.
« Amamantar con COVID es posible.
« 5i la madre con COVID lo prefiere, extraerse la leche
es una opcidén, no un imperativo.
» La leche extraida no transmite el virus.
= es importante usar medidas de proteccién para
evitar que se contamine.

« El contacto piel con piel inmediato tras el nacimientoy  «

LACTANCIA MATERNA
EN LA PANDEMIA
COVID-19

INFORMACION
PARA FAMILIAS

\ %
SE RECOMIENDA

A las mujeres que amamantan

Amamantar en exclusiva hasta los 6 meses y con
otros alimentos hasta los 2 afios o mas.
+ Buscar ayuda para superar dificultades, aumentar la
produccion de leche o relactar.
« Contactar con su banco de leche si eran donantes.

Si tienes COVID o sintomas:
Puedes seguir amamantando

Evita el contagio por gotas:

- usa mascarilla

- lavate las manos

- usa bata (y retirala para amamantar)

Si decides extraerte leche, ademas de lo anterior:
- limpia el extractor antes y después de cada uso.
- limpia los botes antes y después de usarlos.

- esterilizdlo todo una vez al dia.
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Figura 1. Recomendaciones
IHAN ante la pandemia por
SARS-CoV-2 (v2 02/04/2020).

- Los métodos de pasteurizacién (utilizados para pre-
parar la leche de donantes) inactivan el SARS-CoV-2.

- Existen anticuerpos neutralizantes IgA e IgG en la
leche materna contra multiples antigenos del SARS-
CoV-2 después de la enfermedad por COVID-19.

- Y una presencia de anticuerpos atin mas sélida des-
pués de la vacunacién con COVID-19.

Recomendaciones Sociedad Espaiiola de Neonatologia®,

Sociedad Italiana de Neonatologia y la UENPS

(Union of European Neonatal and Perinatal Societies)
Recomiendan el amamantamiento con medidas para la

prevencion de infeccion para los casos de madres COVID

positivo pauci o asintomaticas en alojamiento conjunto con

el recién nacido.

LACTANCIA MATERNA'Y COVID-19. CONCLUSIONES

* Enlos estudios realizados NO hay evidencia de la trans-
mision del SARS-CoV-2 a través de la leche materna ni
de infeccion en el lactante amamantado.

e Teniendo en cuenta el coste beneficio, la falta de pruebas
acerca de la transmision a través de la leche, las venta-
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jas para la madre y la salud del nifio, no hay datos que
modifiquen las recomendaciones actuales en cuanto a la
conveniencia de permitir y fomentar el amamantamiento
de los recién nacidos.

LACTANCIA MATERNA'Y VACUNA FRENTE A LA
COVID-19

e Lavacunacion frente a la COVID-19 en madres que ama-
mantan es compatible y segura.

¢ NO existe ninguna justificacion para suspender la lactan-
cia materna como condicién para administrar la vacuna
contra la COVID-19.

COVID-19 SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL
UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA

El Servicio de Pediatria del HUMV, al igual que el resto
del Hospital, ha tenido que hacer un importante esfuerzo
de organizacion y adaptacién ante la nueva situacion de
pandemia COVID-19, intentando que todo ello no reper-
cutiera en la atenci6n a los nifios/as y sus familias y man-
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Lactancia materna y COVID-19

teniendo el compromiso adquirido desde hace afos en la
mejora continua de las practicas de atencién perinatal y de
apoyo a la lactancia materna. En el afio 2017, contando con
el apoyo institucional y de la Direccién del Centro, Valde-
cilla se adhiere al Programa internacional IHAN “Iniciati-
va para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento
y la Lactancia”, obteniendo la primera de las cuatro fases
necesarias para lograr la certificacién del Programa IHAN
y en 2019 la acreditacion de la Fase 2D. El hospital dispone
ademas de una CLINICA DE LACTANCIA del Servicio de
Pediatria como recurso de apoyo a la Comunidad, con un
equipo multidisciplinar experto en lactancia materna que
atiende consultas derivadas del Hospital, Atencion Primaria
y Grupos de Apoyo. La Clinica de Lactancia ha adaptado
su actividad durante la pandemia atendiendo a madres lac-
tantes con COVID-19 que precisan ingreso y que desean
instaurar o continuar con la lactancia materna a pesar de
sus especiales circunstancias, tal y como recomiendan hoy
en dia todos los principales organismos nacionales e inter-
nacionales.

Asimismo, durante la pandemia la Unidad de Investiga-
ci6n del Servicio de Pediatria del HUMYV en colaboracién con
los Servicios de Inmunologia y Microbiologia y la UNICAN
(Universidad de Cantabria, ha puesto en marcha diferentes
proyectos de investigacién que estan dando como resultado
articulos publicados en revistas internacionales en relacién
con la seroprevalencia frente a SARS-CoV-2 en embaraza-
das y sus hijos RN; estudios que confirman la presencia de
anticuerpos en sangre y leche materna en madres vacunadas
frente al SARS-CoV-2 y /o COVID positivas719.

COMENTARIOS FINALES

* La pandemia de la COVID-19 ha tenido un indudable
impacto sobre la lactancia materna sobre todo en los
momentos iniciales, en los cuales, a pesar de las reco-
mendaciones de la OMS y de la IHAN, se realizaron
protocolos que separaban a madres de sus hijos/as, con
la consiguiente disminucién en las primeras tomas, el
retraso en la lactogénesis y la menor produccién de
leche.

e Enla actualidad no hay evidencia de que haya SARS-
CoV-2 activo en leche humana.

* NO hay razones para cambiar las indicaciones y reco-
mendaciones existentes de asistencia al parto y al naci-
miento, que incluye el contacto piel con piel y el inicio de
la lactancia materna tan pronto como sea posible después
del nacimiento.
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¢ Las mujeres con COVID-19 pueden continuar amaman-
tando si su situacion clinica se lo permite. Durante el
amamantamiento es importante mantener las precaucio-
nes para evitar el contagio por via respiratoria (mascarilla
y lavado de manos). La extraccion de leche materna pue-
de ser recomendable cuando la madre no se encuentre
en condiciones de amamantar.

¢ Lalactancia materna sigue precisando su propia “cadena
de calor” o “apoyo humano”.
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