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Resumen

La lactancia materna es el estandar normativo para la nutricion infantil e ideal en pandemias
como la ocasionada por SARS-CoV-2 por ser la forma mas limpia y segura para nutrir bebés y
nifos pequefos. El objetivo de este escrito es develar la informacion existente sobre transmision
vertical materno-infantil del nuevo coronavirus SARS-CoV-2. Se tratd de una revision documental
de informacion extraida de bases de datos digitales a partir de descriptores. Los datos
obtenidos fueron analizados y mostrados en esta investigacion en dos secciones: lactancia
materna y SARS-CoV-2 y conclusiones. Se concluye que la lactancia materna debe iniciarse
lo antes posible y que no debe interrumpirse el contacto piel a piel, pues no se ha podido
demostrar la transmision vertical.
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Abstract

Breastfeeding is the normative standard for infant nutrition and ideal in pandemics such as
that caused by SARS-CoV-2 as it is the cleanest and safest way to nourish infants and young
children. The objective of this writing is to unveil the existing information on maternal-infant vertical
transmission of the new SARS-CoV-2 coronavirus. It was a documentary review of information
extracted from digital databases using descriptors. The data obtained were analyzed and shown
in this research in two sections: breastfeeding and SARS-CoV-2 and conclusions. It is concluded
that breastfeeding should begin as soon as possible and that skin-to-skin contact should not be
interrupted, since vertical transmission has not been demonstrated.

Introducciéon

La lactancia materna es el estandar normativo para la nutriciéon infantil e ideal en situaciones
de desastres como es el caso de la pandemia por SARS-CoV-2 por ser la forma mas limpia y
segura para nutrir bebés y nifios pequefios, ya que, con ella se proporciona leche adecuada
sin depender de compras y suministros (reduce la salidas de casa para realizar compras y con
esto disminuye el riesgo de enfermar de COVID-19), se evitan errores en la preparacion de las
férmulas lacteas y ademaés se evitan o mitigan enfermedades infecciosas en el lactante, debido
a sus propiedades anti-infecciosas (es una fuente abundante de inmunoglobulinas, lactoferrina,
lisozimas y citocinas), por ejemplo, se asocia a la leche materna con mayor produccion de
interferdn tipo | en bebés infectados con el virus de la influenza [1-3].

La lactancia materna tiene un efecto importante en la salud porque el recién nacido también
logra estabilizar la respiracion, temperatura y ritmo cardiaco en el primer contacto con su madre
al alimentarse de la leche que produce, en un fendbmeno conocido como impronta o huella de
la maternidad en el sistema neuronal [4-6]. En términos generales la lactancia materna reduce
el riesgo de patologias en el infante y en consecuencia tiene impacto positivo en la morbi-
mortalidad infantil, por tanto, el objetivo del presente escrito es mostrar informacion pertinente
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sobre transmision vertical para el virus SARS-CoV-2 debido a la creciente preocupacion que
la comunidad cientifica y poblacion general tiene respecto a la actuacion frente a una mujer
infectada y su hijo recién nacido.

Materiales y métodos

Se realizd una revision documental rigurosa hasta octubre de 2021 con base a descriptores
(transmision vertical, lactancia materna, SARS-Cov-2, recién nacido, COVID-19) de articulos en
inglés y espafiol, en formato digital a través de las bases de datos MEDLINE, PUBMED, Scopus,
lilacs, Ovid, Science Direct y SCIELO. La informaciéon encontrada fue analizada y mostrada en
los siguientes apartados: lactancia materna y SARS-CoV-2 y conclusiones.

Lactancia materna y SARS-CoV-2

Es limitada la informacion existente sobre la presencia de SARS-CoV-2 en la leche materna
y la posibilidad de transmision vertical materno-infantil, porque son escasos los estudios
realizados en este sentido y de los existentes muchos adolecen de sesgos en relacion al
tamarfio muestral (pequefia y limitadas) y al tiempo de observacion (corto) [7, 8].

En aras de determinar infeccion muestras de leche materna han sido sometidas a analisis
con técnicas de gRT-PCR para SARS-CoV-2 sin éxito en probar la presencia de este temido y
nuevo agente viral [7, 8], no obstante, existe reporte de anticuerpos maternos (en 80% de ellas
y en altas concentraciones hasta por 6 meses) anti SARS-CoV-2 (IgA) en madres previamente
infectadas con el coronavirus [7, 9-13].

El SARS-CoV-2 comparte caracteristicas con otros virus respiratorios como el de la gripe,
que carecen de transmision vertical por medio de la leche materna, por tanto, es valedero
presumir la improbabilidad de que esta pase al infante por esta via, en este orden de ideas la
lactancia materna esta asociada con mayor produccion de interferén tipo | en nifios portadores
de infeccion con el virus de la influenza, una respuesta antiviral innata contra este virus [1, 10,
14-18].

Ahora bien el contagio del nifo puede darse de una madre infectada por medio del contacto
cercano a través de gotas del tracto respiratorio [7, 19, 20]. Debido a que no existen reportes
definitivos sobre transmision vertical materno-infantil de SARS-CoV-2, el potencial paso de anti
SARS-CoV-2 de madre a hijo y a la necesidad de contacto estrecho que experimenta el recién
nacido para su normal desarrollo psicomotor y afectivo es que la OMS y Unicef entres otros
entes recomiendan mantener la lactancia materna, claro esta, con rigurosas precauciones para
minimizar el riesgo de contagio [1, 10, 14-18].

El cuidado inmediato del recién nacido por parte de madres con o sospecha de infeccion por
SARS-CoV-2 incluye medidas generales para controlar la propagacion del coronavirus como el
lavado de manos con agua y jabén y el empleo de caretas faciales y mascarillas quirdrgicas
antes de tener contacto con el nifio, y en casos extremos de enfermedad materna por COVID-
19 que no permitan a la madre alimentar directamente al infante se aconseja la alimentacion
con lecha materna de forma indirecta (con leche extraida y sin pasteurizar, extremando
precauciones en madres que reciben antivirales para afrontar al coronavirus), en todo caso la
lactancia materna no debe suspenderse, y la madres y su bebe no deben separarse, es decir,
no debe interrumpirse el contacto piel a piel y la lactancia debe iniciarse lo antes posible [10,
21-26].
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Conclusiones y/o recomendaciones

A pesar de que es escasa la informacion existente sobre transmision vertical materno-infantil a
través de la leche materna, no existe evidencia que revele la presencia de SARS-CoV-2 en la
leche materna, pero si de anticuerpos contra este coronavirus en altas concentraciones y hasta
por 6 meses, por tanto, es legitimo considerar que este tipo de transmisién no se produce, en
consecuencia la lactancia materna debe iniciarse de forma inmediata porque los beneficios
de la leche materna superan el riesgo de amamantar en pandemia por COVI-19 y en caso
de sospecha o infeccion materna debe incluirse medidas generales para evitar contagiar al
infante entre las que destacan el empleo de mascarilla quirdrgica, caretas faciales y lavado
frecuente de manos. Solo en caso de cuadros clinicos severo en la madre se recomienda la
alimentacién con leche materna de forma indirecta. Es mucho lo que falta por develar sobre el
comportamiento de SARS-CoV-2 en lo que respecta al binomio madre-hijo durante el periodo
de lactancia.
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