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Breastfeeding and COVID-19

Abstract

According to the World Health Organization, breastfeeding represents a health benefit for the mother 
and her children. However, the measures implemented to reduce the spread of the disease, the need 
to address investigation regarding safety, advantages during the COVID-19 pandemic. This review 
shows an analysis of the benefits of breastfeeding, biosecurity measures to prevent mother-child infec-
tions, the risks of SARS-CoV-2 transmission, and the safety of vaccination in relation to breastfeeding.
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Resumen

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, la lactancia materna representa un beneficio en la 
salud tanto para la madre como para sus hijos. Sin embargo, las medidas implementadas para dismi-
nuir la propagación de la enfermedad mostraron la necesidad de abordar investigaciones respecto a 
la seguridad, ventajas durante la pandemia de COVID-19. En esta revisión se muestra un análisis de 
los beneficios de la lactancia materna, las medidas de bioseguridad para evitar que ocurran contagios 
madre-hijo, los riesgos de la transmisión del SARS-CoV-2 y la seguridad de la vacunación en relación 
con la lactancia materna.  
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Introducción

A finales del año 2019 en la ciudad de Wuhan, 
China se registró un grupo de 27 casos de enfer-
medad respiratoria infectados por un nuevo coro-
navirus SARS-CoV-2, identificada después con las 
siglas COVID-19. El alto grado de contagiosidad 

comunitaria a través de las secreciones de perso-
nas infectadas, llevó a que el 30 de enero del 2020 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) de-
clarara a esta epidemia como una emergencia de 
salud pública de interés internacional.1-3 

La pandemia de COVID-19 afectó todas las di-
mensiones de la atención a la salud, dentro de 
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ellas el aseguramiento de la lactancia materna 
(LM), lo que constituye un nuevo desafío para la 
atención del recién nacido y el lactante. Debido 
a la carencia de información de los mecanismos 
de contagio del virus y los riesgos potenciales de 
afectación madre-hijo, y ante la falta de eviden-
cia de transmisión vertical o a través de la leche 
materna, se ha propiciado el abandono de la lac-
tancia materna sin considerar la trascendencia 
que puede tener el retirar precozmente la mejor 
vacuna que pueden recibir los niños entre 0 y 6 
meses de edad. 4,5

En este trabajo se presenta una revisión de la in-
formación disponible en la actualidad, respecto 
a la transmisibilidad del SARS-CoV-2 a través o 
durante la lactancia, dando a conocer los pasos de 
actuación en caso de una mujer con sospecha o 
diagnóstico de COVID-19 que tiene que amaman-
tar a su hijo recién nacido. 

Beneficios de la leche materna

Dentro de las necesidades del ser humano al na-
cer se encuentran el contacto piel a piel con su 
madre y la alimentación basada en leche mater-
na, por ello se considera que la LM tiene un im-
pacto benéfico en la salud materno-infantil.6 

La leche materna es el alimento ideal por natu-
raleza para el recién nacido y el lactante. Aporta, 
desde de las primeras horas de vida, la energía y 
una gran cantidad de nutrientes que el niño ne-
cesita en sus primeros meses de desarrollo.3 La 
evidencia científica indica que los neonatos que 
reciben lactancia materna exclusiva (LME) tie-
nen un impacto favorable en su estado de salud, 
ya que la leche materna les proporciona un efecto 
protector ante las infecciones gastrointestinales y 
respiratorias, así como la disminución de la gra-
vedad de los episodios, otorgándoles un mejor pro-
nóstico, lo que se refleja en la reducción de la mor-
bilidad y mortalidad infantil.8-11 Además, tiene un 
factor protector contra la obesidad, hipertensión, 
dislipidemias y diabetes mellitus tipo 2 durante 
la adultez.11

Diversos componentes de la leche materna pue-
den ser responsables de los beneficios a la salud, 
como la microbiota, los oligosacáridos y una gran 
variedad de proteínas bioactivas, dentro de los 
que destacan los anticuerpos. 12 La inmunoglobu-
lina predominante en la leche materna es la IgA 
secretora, cuya función es proteger al lactante de 

infecciones locales y entéricas contra enteropató-
genos, neutralizar toxinas microbianas y propor-
cionar inmunidad pasiva. 13-15 Se ha demostrado 
que la inmunidad materna se transfiere a un 
lactante por vía enteromamaria y, por lo tanto, el 
lactante recibe protección contra los mismos pató-
genos a los que sido expuesta la madre.16

Riesgo de transmisión de COVID-19 a través de 
la leche materna

Se ha expresado la preocupación por las madres 
que amamantan y por las gestantes que tienen 
interés en implementar la LM, debido a la posible 
transmisión del virus SARS-CoV-2 a través de la 
leche materna.

Existe evidencia en la que se ha analizado la pre-
sencia de ARN del virus SARS-CoV-2 en la leche 
materna de madres infectadas de COVID-19 y en 
muestras biológicas recolectadas del tracto res-
piratorio superior de sus hijos recién nacidos y 
tejidos placentarios, obteniendo resultados nega-
tivos para la presencia de SARS-CoV-2 mediante 
la prueba de RT-PCR. Por lo que la transmisión 
vertical y a través de la lactancia materna aún no 
se ha confirmado.17-20

Estudios en los que se analizaron muestras de 
leche de madres infectadas por COVID-19 se en-
contraron negativos al ácido nucleico viral del 
SARS-CoV-2. En cambio, se detectó la presencia 
de anticuerpos IgA frente al virus, por lo que es 
importante insistir en mantener la lactancia 
materna debido a que otorga muchos beneficios 
además del traspaso de anticuerpos madre-hijo 
contra SARS-CoV-2, lo que podría disminuir el 
impacto clínico de la enfermedad en el neonato 
en caso de contagiarse.5,14,18,21-23 Existen reportes 
de casos de lactantes infectados por COVID-19, 
donde se ha demostrado que el contagio se debe 
a fuentes distintas a la lactancia materna y han 
evolucionado favorablemente tras un curso leve 
de la enfermedad. 7

Algunos autores, sugieren evitar el alojamiento 
conjunto y la lactancia materna directa, esto de-
bido a que el riesgo de transmisión horizontal en 
el lactante, es el mismo que el de la población ge-
neral al estar expuesto a las gotas de Flügge de la 
madre sospechosa o con diagnóstico de COVID-19. 
No obstante, esto no garantiza que exista una ex-
posición viral menor, sin considerar el impacto a 
largo plazo que tendría la separación del binomio, 
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dentro de ellas la posibilidad de que se pierda el 
vínculo afectivo madre-hijo y esto interrumpa la 
lactancia materna efectiva, además de favorecer 
el desarrollo de enfermedades respiratorias.14,24,25

Por lo tanto, es importante destacar que los múl-
tiples beneficios de la lactancia materna superan 
considerablemente los posibles riesgos de trans-
misión del COVID-19.7 Por ello se considera que 
la leche materna es segura y sigue siendo están-
dar de oro para la alimentación del recién nacido.5

Bioseguridad durante la lactancia para preve-
nir contagio madre-hijo.

La Sociedad Española de Neonatología indica 
que, aunque no existen suficientes datos para rea-
lizar el aseguramiento total de la LM en el caso de 
mujeres infectadas por SARS-CoV-2, es de vital 
importancia seguir fomentando la lactancia ma-
terna ya que ésta se asocia a una mayor supervi-
vencia neonatal. Asimismo, si el estado de salud 
de la madre y el neonato lo permiten, continuar 
amamantando de forma directa, poniendo siem-
pre en práctica las medidas adecuadas de higiene 
respiratoria y de contacto durante la lactancia.26

Dentro de las acciones que deben implementar-
se para prevenir el contagio durante la LME se 
encuentran el lavado correcto de manos con agua 
y jabón y/o uso de soluciones alcoholadas al 70% 
antes y después de tener contacto con el neonato, 
uso de cubrebocas y caretas mientras amaman-
tan, cubrirse nariz y boca con el ángulo del codo al 
toser o estornudar, así como mantener sana dis-
tancia con otras personas.14

Las medidas de protección al utilizar leche ma-
terna extraída son extractor de uso individual y 
estéril, lavarlo cada que se utilice y hervirlo 1 vez 
por día, lavado de manos con agua y jabón y/o uso 
de soluciones alcoholadas al 70% antes y después 
de la extracción y limpieza de las superficies con 
las que se tuvo contacto antes y después de la ex-
tracción. 27

Sin embargo, la determinación sobre el tipo de 
lactancia idóneo para los hijos de madres infecta-
das con COVID-19, debe tomarse de forma indivi-
dualizada y decidirse entre la paciente y el equipo 
tratante con base al estado de salud de la díada 
madre-hijo y la información científica actualizada 
hasta el momento.

Seguridad de las vacunas contra SARS-CoV2 
durante la lactancia

La inmunización en embarazadas protege a la 
mujer de enfermedades infecciosas que podrían 
tener un desenlace grave en el embarazo, asimis-
mo, favorece la transferencia de IgA al neonato 
mediante la lactancia materna.28

El centro para el control y prevención de enfer-
medades de Estados Unidos (CDC) recomienda 
que las mujeres embarazadas se vacunen contra 
el virus de la influenza, difteria y tosferina para 
maximizar la protección en los lactantes contra 
estos patógenos. A pesar de los pocos estudios, se 
ha descrito la presencia de anticuerpos IgA, IgG e 
IgM específicos contra SARS-CoV-2 en leche ma-
terna de pacientes diagnosticadas con COVID-19, 
y sus concentraciones se relacionan con la capaci-
dad neutralizante de la leche contra la infección 
por SARS-CoV-2. Se ha sugerido que estos anti-
cuerpos podrían proporcionar inmunidad pasiva 
a los lactantes y protegerlos de la enfermedad.29-31

Se ha demostrado la liberación de anticuerpos 
contra la proteína S del virus SARS-CoV-2 en 
muestras de leche materna de pacientes vacuna-
das. Se detectaron anticuerpos IgA, IgM e IgG en 
leche materna de todas las participantes 7 días 
después de aplicada la segunda dosis de vacuna 
mRNABNT162b2. A pesar de que los datos son 
limitados, los resultados de las investigaciones 
pueden ser una estrategia para proteger a los in-
fantes contra la enfermedad COVID-19. 32

Discusión 

La finalidad de este trabajo fue conocer los pros y 
contras de la lactancia materna, durante la pan-
demia por COVID-19, en casos donde la madre 
puede estar infectada y tiene que amamantar a 
su hijo recién nacido.

Con base en la evidencia científica publicada has-
ta la fecha, se apuesta por la recomendación para 
el inicio y mantenimiento de la lactancia materna 
desde los primeros días de vida del neonato siem-
pre que sus condiciones clínicas y las de su madre 
se los permitan, teniendo en cuenta las medidas 
de higiene necesarias para evitar el contagio.2,26

En situaciones en que las condiciones clínicas de 
la madre no permitan la lactancia materna de for-
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ma directa, se sugiere alimentar al neonato con 
leche materna extraída de la madre y no pasteu-
rizar.33 En el último de los casos que resulte im-
posible utilizar la leche materna por el estado de 
salud de la madre o porque esté recibiendo medi-
cación incompatible con la lactancia se recomien-
da optar por la leche de banco.34

La OMS, el Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia (UNICEF), el CDC, y en México la Aso-
ciación para la Promoción e Investigación científi-
ca y cultural de la Lactancia Materna (APILAM) 
recomiendan mantener el contacto estrecho en-
tre madre e hijo, así como la lactancia materna, 
extremando las precauciones para minimizar el 
riesgo de contagio por contacto directo con las se-
creciones respiratorias de la madre.2 Dentro de 

las medidas de bioseguridad están el lavarse las 
manos con agua y jabón antes de tocar al bebé y el 
uso de mascarilla.34

Con ello, sabemos que el aseguramiento de la 
LME durante la pandemia por COVID-19 es im-
portante, debido a la amplia gama de beneficios que 
ésta aporta al recién nacido en relación a nutrición, 
inmunidad y protección contra el SARS-CoV-2.14 In-
sistiendo siempre en el apego a las recomendacio-
nes de higiene respiratoria, de esta forma se puede 
mantener un alojamiento conjunto del binomio 
madre-hijo y establecer la lactancia materna, sin 
comprometer la seguridad del lactante.35 Esta reco-
mendación puede modificarse en la medida que sur-
jan nuevos estudios y/o la calidad metodológica de 
estos mejore, y se demuestre lo contrario.

Ruiz-Castillo X N, et al Lactancia materna
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