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RESUMEN

Introducción: La lactancia materna (LM) no solo constituye el patrón oro de la 

nutrición neonatal sino que también tiene un papel primordial en el vínculo madre-hijo así como 

en el paso de anticuerpos protectores. En el contexto de la pandemia por el virus SARS-CoV-2 

han surgido controversias respecto a permitir la lactancia materna en madres infectadas. Por 

este motivo, se deben analizar los riesgos y beneficios que presenta la lactancia materna en esta 

situación, teniendo en cuenta las diversas formas en que la madre podría contagiar al recién 

nacido. Por todo ello, se han planteado diferentes estrategias para abordar esta situación tales 

como seguir con la lactancia materna, pero con estrictas medidas de protección individual, 

utilizar los recursos de los bancos de leche o extraer la leche de la madre alimentando al recién 

nacido a través de otro cuidador. Todos estos escenarios serán analizados con más profundidad 

en el trabajo priorizando siempre el bienestar y la salud del recién nacido.   

  
Objetivos: Analizar los riesgos y beneficios de la LM en madres infectadas por el virus 

SARS-CoV-2 mediante una revisión sistemática de la literatura que conteste a las siguientes 

preguntas: 

• Estudios que analicen el paso del virus a la leche materna y la posibilidad de infección 

por esta vía. 

• Estudios que demuestren el paso de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 a través de la LM y 

la posible protección del recién nacido frente a esta infección. 

• Evaluar la frecuencia de las distintas estrategias empleadas para mantener la 

alimentación con leche humana en estos casos. 

 

Material y métodos: revisión sistemática realizada mediante la búsqueda de  literatura 

a través de Embase, Medline, Pubmed y Google académico y se han incluído artículos 

publicados entre noviembre de 2019 y marzo de 2021.  

  

Resultados: En total se han incluido 14 artículos, de los cuales 9 son revisiones 

sistemáticas, 2 son estudios de cohortes prospectivos, 1 observacional prospectivo, 1 

observacional retrospectivo y 1 ensayo clínico no aleatorizado. La mayoría de los estudios son 

de nacionalidad americana y española, estando basados en 113 madres infectadas por SARS-

CoV-2 y sus respectivos recién nacidos. Los estudios analizados afirmaron que la transmisión 

del virus a través de la LM es poco probable, ya que no se ha detectado RNA viral en un nº de 

muestras de LM significativo habiéndose detectado la presencia de anticuerpos del virus en las 

mismas, siendo un factor protector contra la infección por el virus SARS-CoV-2. 

 

Conclusiones: Las recomendaciones actuales de la mayoría de las guías afirman que en 

los casos de infección materna por SARS-CoV-2 se debe mantener la LM con medidas de 

protección e higiene, siempre que el estado clínico de la madre lo permita. 

 

Palabras clave: lactancia, leche humana, SARS-CoV-2, COVID19, coronavirus, 

trasmisión, anticuerpos. 
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RESUMO 

 

Introdución: A lactancia materna non só constitúe o patrón ouro da nutrición neonatal, 

senón que tamén ten un papel fundamental no vínculo nai-fillo e no paso de anticorpos 

protectores. No contexto da pandemia do virus SARS-CoV-2, xurdiron controversias sobre 

como permitir a lactancia materna en nais infectadas. Por este motivo, débense analizar os 

riscos e beneficios da lactancia materna nesta situación, tendo en conta os diferentes xeitos en 

que a nai podería infectar ao neonato. Por iso, propuxéronse diferentes estratexias para abordar 

esta situación, como continuar a lactancia materna, pero con estrictas medidas de protección 

individual, utilizar os recursos dos bancos de leite ou extraer o leite materno alimentando ao 

recén nacido a través doutro coidador. Todos estes escenarios serán analizados con maior 

profundidade no traballo, sempre priorizando o benestar e a saúde da nai e o recén nacido. 

 

Obxectivos: Analizar os riscos e beneficios da lactancia materna en nais infectadas polo 

virus SARS-CoV-2 a través dunha revisión sistemática da literatura que responde ás seguintes 

preguntas: 

• Estudos que analizan o paso do virus ao leite materno e a posibilidade de infección por 

esta vía. 

• Estudos que demostran o paso de anticorpos anti-SARS-CoV-2 a través do leite e a 

posible protección do neonato contra esta infección. 

• Avaliar a frecuencia das diferentes estratexias empregadas para manter a alimentación 

do leite humano nestes casos. 

 

Material e métodos: Este traballo é unha revisión sistemática. Realizouse unha busca 

bibliográfica a través de Embase, Medline, Pubmed e Google académico  e incluíronse artigos 

publicados entre novembro de 2019 e marzo de 2021. 

 

Resultados: incluíronse un total de 14 artigos, dos cales 9 son revisións sistemáticas, 2 

son estudos prospectivos de cohorte, 1 observacional prospectivo, 1 observacional retrospectivo 

e 1 ensaio clínico non aleatorio. A maioría dos estudos son de nacionalidade americana e 

española, baseándose en 113 nais infectadas por SARS-CoV-2 e os seus fillos. Os estudos 

analizados confirmaron que a transmisión do virus a través da lactancia materna é improbable, 

xa que non se detectou ARN viral nun número significativo de mostras de LM e que se detectou 

neles a presenza de anticorpos contra o virus, sendo un factor protector contra a infección polo 

virus. 

 

Conclusións: as recomendacións actuais da maioría das directrices din que nos casos 

de infección materna por SARS-CoV-2, a LM debe manterse con medidas de protección e 

hixiene, sempre que o estado clínico da nai o permita. 

 

Palabras clave: lactancia, leite humano, SARS-CoV-2, COVID19, coronavirus, 

transmisión, anticorpos. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Breastfeeding is not only the gold standard for neonatal nutrition but also 

plays a key role in the mother-child bond as well as in the passage of protective antibodies. In 

the context of the SARS-CoV-2 virus pandemic, controversies have arisen regarding allowing 

breastfeeding in infected mothers. For this reason, the risks and benefits of breastfeeding in this 

situation should be analyzed, taking into account the various ways in which the mother could 

infect the newborn. Therefore, different strategies have been proposed to address this situation, 

such as continuing breastfeeding, but with strict individual protection measures, using the 

resources of milk banks or extracting the mother's milk by feeding the newborn through another 

caregiver. All these scenarios will be analyzed in greater depth at work, always prioritizing the 

well-being and health of the newborn. 

  

Objectives: Analyze the risks and benefits of breastfeeding in mothers infected by the 

SARS-CoV-2 virus through a systematic review of the literature that answers the following 

questions: 

 

• Studies that analyze the transmission of the virus into breast milk and the possibility of 

infection through this route. 

• Studies that demonstrate the transmission of anti-SARS-CoV-2 antibodies through milk 

and the possible protection of the newborn against this infection. 

• Evaluate the frequency of the different strategies used to maintain human milk feeding 

in these cases. 

 

Material and methods: This work is a systematic review. A literature search was 

performed through Embase, Medline, Pubmed and Google Scholar and articles published 

between November 2019 and March 2021 have been included.  

 

Results: A total of 14 articles have been included, of which 9 are systematic reviews, 2 

are prospective cohort studies, 1 prospective observational, 1 retrospective observational and 1 

non-randomized clinical trial. Most of the studies are of American and Spanish nationality, 

being based on 113 SARS-CoV-2 infected mothers and their respective newborns. The studies 

analyzed affirmed that transmission of the virus through breastfeeding is unlikely, since viral 

RNA has not been detected in a significant number of breast milk samples, and the presence of 

antibodies to the virus has been detected in these samples, being a protective factor against virus 

infection. 

 

Conclusions: The current recommendations of most guidelines state that in cases of 

maternal SARS-CoV-2 infection, breastfeeding should be continued with protective and 

hygienic measures, as long as the mother's clinical condition permits. 

 

Key words: lactation, human milk, SARS-CoV-2, COVID19, coronavirus, 

transmission, antibodies. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. SITUACIÓN ACTUAL 

 

La pandemia causada por el SARS-CoV-2 se ha convertido en uno de los grandes focos de 

atención mundial con importantes repercusiones tanto a nivel sanitario como político y social. 

Esta crisis sanitaria ha llevado a muchos hospitales en el mundo a una situación crítica con 

dificultades para hacer frente a esta nueva realidad. La principal medida adoptada para combatir 

la pandemia ha sido el confinamiento y las medidas de aislamiento generales, que han llevado 

a nuevas circunstancias globales generando el inicio de una crisis sanitaria, económica y social. 

Hasta el día de hoy, se han registrado más de 100 millones de personas infectadas y más 

de 2 millones de muertes en todo el mundo (WHO, 2020) a causa de esta pandemia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla I: Nº de casos de infecciones por el virus SARS-Cov-2 (Abril 2021) 

Fuente: Robert Koch Institut (Alemania), Santé Publique France (Francia), Miniterio de Sanidad (Italia), 
Dirección General de Salud (Portugal), Public Health England (Reino Unido), Página web de la OMS (resto de 
países y territorios) (1). 
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1.2. MICROBIOLOGÍA 

 

El SARS-CoV-2 fue identificado como un nuevo virus ARN perteneciente a la familia 

Coronaviridiae, asociado al cuadro clínico COVID-19 (2). Estructuralmente son virus esféricos 

de 100-160 nm de diámetro, que contienen ARN monocatenario (ssRNA) de polaridad positiva. 

El genoma del virus SARS-CoV-2 codifica 4 proteínas estructurales: la proteína S (espícula), 

la proteína E (envoltura), la proteína M (membrana) y la proteína N (nucleocápside). La 

proteína S contiene el dominio de unión al receptor celular siendo la determinante del tropismo 

del virus y la que tiene la actividad de fusión de la membrana viral con la membrana celular 

permitiendo de esta manera liberar el genoma viral en el interior de la célula. Su secuencia 

genética es similar en un 80% a la de su predecesor SARS-CoV, aunque parece existir una 

mayor transmisibilidad del agente actual. Distintas mutaciones en la proteína S dan lugar a las 

diferentes variantes del SARS-CoV-2 circulantes en el momento actual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Estructura del coronavirus 

Fuente: Ciro Maguiña, Ver. Med Hered, 2020 (3) 
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1.3. MECANISMOS DE TRASMISIÓN 

 

Con la evidencia científica acumulada actualmente, se considera que el SARS-CoV-2 

puede transmitirse de persona a persona por diferentes vías, siendo la principal mediante el 

contacto y la inhalación de gotas y aerosoles respiratorios emitidos por un enfermo que alcanzan 

la vía respiratoria de las personas susceptibles. Además, también se puede producir el contagio 

por contacto indirecto a través de fómites u objetos contaminados por las secreciones 

respiratorias de la persona enferma.  

 

La transmisión vertical continúa siendo estudiada sin existir por el momento evidencia 

definitiva de transmisión intrauterina (4), por eso la elección de la vía de parto en una madre 

infectada debe seguir las recomendaciones obstétricas generales (5). No obstante, existen 

estudios de casos en los que el recién nacido presentaba síntomas de COVID-19 con detección 

de ARN de SARS-CoV-2 en los que se ha observado una expresión importante de las proteínas 

S y N del virus en la placenta, así como en las células fetales mononucleares, lo que podría 

demostrar la transmisión vertical del vírus (6). 

  

En madres con COVID-19 confirmada, se continúa además recomendando mantener el 

contacto piel con piel y la lactancia materna extremando las precauciones para minimizar el 

riesgo de contagio con el lavado de manos y el uso de mascarilla debiendo además mantener 

los controles clínicos y cuidados habituales que se realizan tanto en madres como en recién 

nacidos (7). Además, aunque se ha podido detectar RNA en la LM, no se han detectado virus 

viables y en los casos detectados no se ha podido descartar que la transmisión de éstos haya 

sido por contacto (8). 

  

La transmisión postnatal parece ser la principal causa de las infecciones notificadas en el 

periodo neonatal pudiendo contagiarse mayoritariamente por contacto próximo con personas 

infectadas (cuidadores, principalmente la madre) o de manera mucho menos frecuente por una 

infección adquirida en el hospital (9). No obstante, la transmisión tanto del virus como de 

anticuerpos a través de la leche materna y el mantenimiento del vínculo precoz madre-hijo sigue 

siendo motivo de estudio y controversia.  

  

Por todo ello, las principales medidas de protección que intentan contener la pandemia 

consisten fundamentalmente en el uso de mascarilla, la higiene frecuente de manos con agua, 

jabón y gel hidroalcohólico, la desinfección de superficies y el distanciamiento social. Además 

de la implementación de todas estas medidas, es esencial el uso de pruebas diagnósticas de una 

forma adecuada para minimizar los contagios en la población. 
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1.4. DIAGNÓSTICO 

Existen diversas formas de diagnóstico del SARS-CoV-2, desde los test de detección de 

antígenos y/o anticuerpos hasta las pruebas PCR (reverse transcriptase polymerase chain 

reaction [rt-PCR]) (10) cuyo criterio de elección depende del escenario y la población a la que 

se dirijan.  

La prueba diagnóstica actualmente considerada el patrón oro es la reacción en cadena de 

la polimerasa (RT-PCR) que consta fundamentalmente de dos partes: la extracción de ácidos 

nucleicos y la reacción de amplificación del genoma viral, empleando muestras del tracto 

respiratorio superior fundamentalmente (exudado nasofaríngeo y/o orofaríngeo) pero también 

del tracto respiratorio inferior (lavado broncoalveolar y/o aspirado endotraqueal en pacientes 

intubados), heces/exudado rectal, sangre y orina en función de la situación clínica individual y 

el objetivo de dicho diagnóstico (10). 

1.5. PATOGENIA Y VARIABILIDAD CLÍNICA 

La patogenia del SARS-CoV-2 continúa siendo ampliamente estudiada. Uno de los 

aspectos más relevantes es la elevada afinidad que presenta el virus por el ACE2, que actúa 

como receptor del huésped para la entrada viral en la célula y se expresa mayoritariamente en 

los neumocitos tipo II de las células epiteliales del tracto respiratorio superior, en los enterocitos 

del intestino delgado, los riñones y el corazón (11) produciendo así diversos efectos (12). Por 

ello, se ha relacionado la posibilidad de que los casos más graves de COVID-19 estén 

relacionados con una menor expresión de ACE2 debido a una inhibición de la ACE2 por el 

virus, siendo esta una de las bases del mecanismo fisiopatológico del SARS-CoV-2 (13). 

Además, se ha descrito como mecanismo patogénico la liberación excesiva de citocinas 

proinflamatorias tales como IL-6, IL-10, IFN, MCP-1...debido a una respuesta 

desproporcionada del sistema inmunitario, que conlleva un daño del sistema microvascular, así 

como una activación del sistema de coagulación e inhibición de la fibrinolisis (14). Todo esto 

contribuye a desencadenar un estado de hipercoagulabilidad observado en muchos los casos de 

COVID-19 que implica también un peor pronóstico (15).  

  

Existe una amplia variabilidad clínica ya que si bien la mayoría de los pacientes infectados 

son asintomáticos o presentan un cuadro clínico leve con síntomas tales como odinofagia, 

fiebre, diarrea, cefalea o anosmia (16) existe un porcentaje importante de pacientes que 

desarrolla cuadros más severos que son causa de importante morbimortalidad: neumonía 

bilateral, síndrome de dificultad respiratoria aguda, shock refractario y fallo multiorgánico o 

síndrome inflamatorio multisistémico vinculado a SARS-Cov-2 (SIM-PedS) en el caso de la 

población pediátrica (17,18).  

  

En general, esta patología presenta menor incidencia así como sintomatología más leve, 

menor gravedad y mortalidad en la población pediátrica, probablemente debido a una respuesta 

inmune más eficaz así como a una menor expresión de la ACE2 en la infancia. Sin embargo, es 

importante proteger y prevenir la infección en esta población, ya que además de actuar como 

transmisora de la enfermedad el riesgo de complicaciones es posible.  
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En España los pacientes pediátricos menores de 15 años han supuesto un 0,4% de los 

ingresos hospitalarios, un 0,7% de los ingresos en la UCI y un 0,15 por 1000 de los fallecidos 

(19). Además, se ha descrito un nuevo síndrome inflamatorio multisistémico pediátrico 

vinculado a SARS-Cov-2 (SIM-PedS) cuyos criterios clínicos se han establecido de manera 

reciente y que necesita un manejo intensivo (20).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El tratamiento de la COVID-19 depende de la gravedad y de las condiciones clínicas 

del paciente. El manejo frente a una infección leve puede ser domiciliario con tratamiento 

sintomático y medidas de aislamiento estrictas pero la actuación frente a infecciones más 

graves puede requerir ingreso hospitalario y/o en unidades de cuidados intensivos siendo 

además necesaria la monitorización constante y valorar según el cuadro las medidas de 

soporte y tratamiento necesarias, tales como oxigenoterapia (desde la oxigenoterapia 

convencional hasta la necesidad de intubación orotraqueal y ventilación mecánica o 

ECMO), la administración de tratamiento broncodilatador, corticoterapia con 

dexametasona o metilprednisolona, gammaglobulina, así como la eventual necesidad 

fluidos y soporte inotrópico (20). 

  

 

 

 

 

 

Tabla II: Datos clínicos y analíticos observados con mayor frecuencia en el SIM-PedS 

Fuente: Documento español de consenso sobre diagnóstico, estabilización y tratamiento 
de SIM-PedS vinculado a SARS-CoV-2. Anales de Pediatría. (21) 
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1.6 LM – RECOMENDACIONES Y BENEFICIOS  

 

La OMS recomienda la LM exclusiva en los primeros 6 meses de vida del lactante, 

sugiriendo además que ésta sea mantenida por lo menos hasta los 2 años de edad junto con una 

adecuada alimentación complementaria (22).  

 

Además de beneficios inmunológicos y nutricionales la LM juega un papel fundamental en 

el vínculo madre-hijo. Los beneficios de esta práctica son indiscutibles siendo además una de 

las formas más eficaces de asegurar la salud física y psicológica de la madre y de su hijo (23). 

Aún así, a pesar de las recomendaciones mundiales y de la promoción de la LM, sólo alrededor 

de un 40% de la población infantil recibe LM como alimentación exclusiva (24). De hecho, en 

el momento actual y debido a la situación de pandemia global se ha vuelto de nuevo 

imprescindible promover e incentivar cada vez más la LM, siempre que ésta sea posible.  

  

 

 

 

Figura 2: Beneficios de la LM 
 

Fuente: Elaboración propia 
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    Existen múltiples beneficios demostrados de la LM en relación al adecuado desarrollo 

cognitivo y sensitivo del recién nacido ya que, por ejemplo, se han verificado mayores niveles 

de cociente intelectual en niños alimentados con LM. Además, disminuye el número de 

infecciones gastrointestinales tales como la gastroenteritis aguda por Rotavirus y respiratorias 

fundamentalmente otitis media aguda, neumonías e infecciones por Virus Respiratorio Sincitial 

con una repercusión en el número de hospitalizaciones neonatales ya que potencia la inmunidad 

del recién nacido (22).  

También se ha concluído que la LM disminuye la incidencia de otras patologías tales como 

dermatitis atópica, asma, diabetes mellitus, leucemia, enterocolitis necrotizante, enfermedad 

celíaca, síndrome de muerte súbita del lactante y enfermedad inflamatoria intestinal (25). De 

igual forma, se ha registrado una reducción del riesgo de obesidad durante la adolescencia y 

edad adulta si la forma de nutrición neonatal ha sido con LM (26).  

En muchos de estos beneficios proporcionados por la LM, se confirma además una relación 

dosis-respuesta, ya que cuanto más tiempo dure la lactancia materna, mayores serán sus efectos 

protectores. 

Si bien la LM proporciona múltiples beneficios al lactante, en la madre, además, disminuye 

el riesgo de pérdidas hemáticas postparto, depresión post-parto, cáncer de mama y de ovario 

así como hipertensión arterial e infarto agudo de miocardio (27), entre otras patologías. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Fisiología de la LM 
 

Fuente: Aguado Maldonado, Manual de la lactancia materna, 2008 (28) 
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Existen evidencias establecidas de que la LM debería ser la principal fuente de 

alimentación de la mayoría de los recién nacidos ya que aporta la cantidad necesaria tanto de 

nutrientes, como de componentes bioactivos fundamentales en los primeros meses de vida. Este 

fluido de gran complejidad biológica se produce en la glándula mamaria y su síntesis es 

dependiente de un feedback positivo causado fundamentalmente por la succión del propio 

lactante.  

 

La LM se considera una de las principales formas de nutrición y de prevención de 

enfermedades debido a su compleja composición: proteínas, nucleótidos, hormonas, factores 

de crecimiento, agentes inmunomoduladores y antiinflamatorios, ácidos grasos, 

oligosacáridos,  vitaminas y minerales (29).  

Dentro de la fracción proteica de la LM cabe destacar por su efecto bioactivo las proteínas 

del suero fundamentalmente caseína (40%) y lisozima, lactoalbúmina y lactoferrina, no solo 

por la liberación de péptidos con actividad biológica sino por otros efectos generales como la 

inmunoestimulación directa. La lactoferrina, además de favorecer la absorción del hierro, tiene 

actividad antimicrobiana, antiinflamatoria, inmunomoduladora y anticarcinogénica (30). 

Además, algunos péptidos bioactivos que se liberan durante la digestión enzimática actúan 

como vasorreguladores, factores de crecimiento, inductores hormonales y neurotransmisores 

(31).  

Otro de los componentes fundamentales de la LM son algunos oligosacáridos, que se 

consideran probióticos naturales y pueden promover activamente el crecimiento de especies 

microbianas específicas, como las bifidobacterias en la microbiota intestinal del lactante (32). 

Además, la LM tiene una microbiota propia formada por Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp., Enterococcus spp., Propionibacterium spp., Lactobacillus spp. y 
Bifidobacterium que, por medio de la lactancia, colonizan el intestino neonatal (teoría de la 

contaminación vs teoría de migración activa) pudiendo aportar múltiples beneficios. Cabe por 

lo tanto destacar el importante valor inmunológico de la LM debido a su elevado número de 

componentes inmunoprotectores contando los anticuerpos específicos frente a diversos 

gérmenes con un papel esencial en el sistema inmune del recién nacido destacando así los 

anticuerpos IgG, IgM y fundamentalmente IgA, que constituyen el 90% de todos los 

anticuerpos de la leche materna. De esta forma, la LM representa un mecanismo de potencial 

inmunidad pasiva a través del paso de anticuerpos específicos de una madre infectada por el 

SARS-CoV-2 a su hijo (33).  

  

La composición de la leche es dinámica ya que es dependiente del tiempo de lactancia 

materna, del momento del día que se establezca y del estado nutricional materno, por eso, la 

salud de la madre es decisiva e influye directamente en el estado nutricional del lactante. Por 

todo ello, se recomienda que la dieta de la madre sea una dieta equilibrada y variada, con el 

objetivo de garantizar el aporte nutricional suficiente de nutrientes tanto de la madre como de 

su hijo.  
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Además, es importante destacar la microbiota intestinal como determinante de la 

inmunidad humana, jugando un papel a nivel nutritivo y metabólico desde las primeras etapas 

de la vida, viéndose potenciada por la LM, presentando una población microbiológica más 

estable y uniforme aquellos lactantes que recibieron LM exclusiva (34). Esta microbiota se ve 

influida además por otros factores como la vía del parto (vaginal vs cesárea). De esta forma, en 

la microbiota de los neonatos nacidos por vía vaginal predominan Prevotella spp. y 

Lactobacillus, que pueden ejercer una influencia en la maduración del sistema inmunitario del 

neonato mientras que en los neonatos nacidos por cesárea predomina Corynebacterium, 
Staphylococcusy Propionibacterium spp. cuyo papel inmunitario pierde relevancia (35).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Además de todos los beneficios que la lactancia aporta a madre e hijo, también es 

importante recordar el papel económico que puede desempeñar en las familias, disminuyendo 

los costes generales y contribuyendo a la sostenibilidad medioambiental.  

 

Por todo ello, en la situación actual, los beneficios de la LM cobran aún un papel más 

importante, considerando la posibilidad del paso de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 a través 

de la LM, pudiendo proporcionar al recién nacido una inmunización pasiva. No obstante, para 

ello, se deben asegurar adecuadas medidas de protección para el recién nacido en las que se 

debe insistir, tales como la utilización de mascarilla por la madre, la correcta higienización de 

manos y de objetos accesorios de la lactancia para mantener una lactancia materna directa. Sin 

embargo, existen situaciones que pueden impedirlo, pudiendo proponerse en estos casos la 

extracción de la propia leche (siguiendo las medidas de higienización adecuadas en el manejo 

del extractor) o en casos concretos se puede recurrir al banco de leche utilizando la leche 

extraída por otra madre que actúa como donante. Además, existen otras formas de alimentación 

Figura 4: Ruta enteromamaria (teoría de la migración activa)  
 

Fuente: Lina Osorio, Rev. de pediatria, 2015 (36) 
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como la utilización de fórmulas lácteas artificiales a través de biberón pero que no poseen los 

beneficios intrínsecos de la lactancia materna aportando además algunos perjuicios tales como 

el aumento del riesgo de caries, desarrollo de alteraciones en la cavidad oral como deglución 

atípica, respiración bucal (que puede llevar a una ventilación inadecuada y a un mayor riesgo 

de infecciones respiratorias), disfunción masticatoria y  dificultades en la fonación (37).  

 

Durante el proceso de la lactancia, es frecuente que surjan dificultades y que existan 

factores externos desmotivadores para la madre como el cansancio, el dolor mamario (por 

grietas, infecciones locales...), problemas en la succión y la situación laboral sumándose en la 

actualidad el miedo y la incertidumbre ante la posibilidad de contagio al recién nacido de la 

COVID-19. Por esto, es crucial que la madre tenga una buena red de apoyo familiar, social y 

sanitaria para que se puedan manejar estas dificultades de la mejor forma posible y continuar 

con la lactancia materna y los beneficios que esta aporta. 

  

En el contexto de una madre infectada por el SARS-CoV-2 que desee amamantar a su hijo, 

las dos principales cuestiones que se enfrentan en los diversos estudios y que hay que valorar 

son las características clínicas de la madre y el neonato así como los beneficios del contacto 

entre ambos y el mantener la lactancia materna siendo el principal riesgo, la posible transmisión 

del virus de la madre al hijo.  

Por ello, la pandemia ha obligado a una reevaluación de los cuidados perinatales. Las 

unidades neonatales han sufrido cambios como la implementación de zonas reservadas a casos 

de sospecha o confirmados de infección COVID-19 que no puedan permanecer con su madre, 

los regímenes de visitas, etc. Actualmente, el aislamiento de los neonatos nacidos de madres 

infectadas o con sospecha de infección, o si se deben implementar medidas de protección, tales 

como barreras físicas, distanciamiento, mascarilla e higienización continúan siendo un tema 

controvertido (38). 

Todas estas decisiones tienen que ser valoradas siempre de una forma conjunta, y teniendo 

en cuenta los riesgos y los beneficios en cada caso, reforzando la importancia de la LM y todos 

los beneficios adjuntos a la práctica tanto para la madre como para el niño. Además, es de 

extrema importancia mantener la promoción de la lactancia materna que aporta una multitud de 

beneficios además de ser la forma de alimentación más simple, barata y accesible de 

alimentación de los recién nacidos. 

  

El objetivo de este trabajo fue hacer una revisión sistemática de los actuales estudios con 

respecto al manejo de la LM ante una madre con COVID-19, evaluando las diferentes 

estrategias que pueden ser empleadas en estos casos así como analizar la posibilidad 

de transmisión de la infección madre-hijo y del posible paso de anticuerpos protectores a través 

de la LM. No obstante, al tratarse de una infección de aparición reciente, aún no existen 

consensos absolutos en relación a este tema y continúan siendo desconocidos algunos datos y 

características sobre este virus. Además, la información sobre la posible transmisión vertical de 

la infección de la madre al hijo y/o a través de su leche es todavía limitada y controvertida. 

  

La COVID-19 ha supuesto un impacto muy importante en las actuaciones médicas. Las 

opiniones y los estudios se dividen, habiendo incluso en los momentos iniciales 

recomendaciones contradictorias con respecto a las actuaciones entre madre y recién nacido.  

  

Por tanto, la mejor opción tanto para la madre como para el neonato será el resultado de 

una reflexión ponderada, basada en la evidencia científica disponible, teniendo siempre en 
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cuenta el deseo de la madre y el contexto familiar y cultural sin olvidar que el objetivo principal 

siempre será optimizar y priorizar la salud de la madre y el recién nacido. 

 

P: niños alimentados con LM durante la infección COVID-19 de sus madres 

I: evaluar beneficios y riesgos frente a niños no alimentados con LM 

Co: niños no alimentados con LM durante infección COVID-19 de sus madres 

R: incidencia de contagio para infección COVID-19, protección adquirida mediante 

anticuerpos maternos 
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2. OBJETIVOS 

 

Objetivo principal: 

 

El objetivo principal de esta revisión sistemática ha sido analizar la evidencia disponible 

sobre los riesgos y los beneficios de mantener la LM en casos de infección materna por el 

SARS-CoV-2.  

 

Objetivos secundarios:  

 

• Identificar los riesgos de la LM durante la infección COVID-19, fundamentalmente, la 

posibilidad de transmisión por la leche de una madre infectada, frente a todos los 

beneficios inmunológicos, psicológicos y nutricionales de mantenerla.  

• Analizar la posibilidad de un beneficio añadido de la alimentación con LM durante la 

infección COVID-19, el paso de anticuerpos a través de la LM. 

• Analizar diferentes alternativas nutricionales que se pueden emplear para mantener la 

alimentación en estos recién nacidos. 
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3. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Para la realización de este trabajo, se ha llevado a cabo una revisión sistemática de la 

literatura disponible sobre el manejo de la LM en casos de infección materna por SARS-CoV-

2, analizando además el posible riesgo de transmisión de la infección al recién nacido en el caso 

de que ésta se mantenga así como del posible paso de anticuerpos frente al virus a través de la 

LM. Se ha hecho una revisión rigurosa, con el objetivo de permitir el análisis de diferentes 

artículos para llegar a una serie de conclusiones a través de la evidencia actual.  

  

Para la búsqueda bibliográfica se han consultado revistas científicas indexadas y literatura 

gris y se han consultado las bases de datos: Embase y  Medline y los buscadores bibliográficos 

Pubmed y Google académico.  

  

La búsqueda parte de una pregunta clínicamente contestable en formato PICO y, a partir 

de ella, se diseñaron las diferentes estrategias de búsqueda 

  

Los criterios de inclusión aplicados, han sido artículos escritos en inglés y castellano. El 

intervalo de tiempo para la inclusión de estos artículos ha sido acotado desde el inicio de la 

pandemia (2019) hasta marzo de 2021. Se han incluido artículos con posibilidad de acceso al 

texto completo, reflejando la población de mujeres embarazadas o tras el parto, con infección 

confirmada por SARS-CoV-2 mediante test diagnósticos correctamente validados así como 

aquellos cuya población diana se trataba de neonatos y/o lactantes alimentados con lactancia 

materna, y aquellos que relacionaban la COVID-19 con la LM y sus riesgos y beneficios 

inmunológicos.  

  

Los criterios de exclusión que se han seleccionado para la elección de los estudios han sido 

definidos de acuerdo a los objetivos de esta revisión sistemática. Así, se han excluido aquellos 

estudios en los que el grupo definido no eran humanos, así como aquellos artículos que incluían 

un único caso revisado, los que no se trataban de investigaciones originales y los artículos de 

opinión de expertos con nivel de calidad insuficiente. Además, se han descartado aquellos que 

no registraban eventos de interés para los objetivos finales de esta revisión y en los que los 

casos de infección por SARS-CoV-2 no fueron confirmados por RT-PCR ni ninguna otra 

prueba diagnóstica validada, sino que se trataba únicamente de una sospecha clínica. Se han 

excluído además artículos que relacionan únicamente la lactancia materna con otros 

coronavirus circulantes. 

  

Tras la selección de los artículos se realizó la recogida de datos fundamentales tales como 

la fecha de publicación, base de datos y revista dónde ha sido publicado, autores, objetivo del 

estudio, tipo de estudio, muestra, descripción breve, resultados principales del estudio así como 

la calidad metodológica que incluya la posible presencia de sesgos. 

  

La búsqueda se llevó a cabo entre los días 15 de febrero a 1 de abril de 2021.   

  

Se utilizaron las combinaciones de las siguientes palabras clave para la búsqueda: lactancia, 

leche humana, breastfeeding, SARS-CoV2, COVID19, coronavirus, trasmisión, anticuerpos y 

entre ellas, se estableció relación mediante los operadores booleanos “AND” y “OR”. 
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Para evaluar la calidad metodológica de los artículos se ha utilizado de manera 

independiente la herramienta Grading of Recommendations Assessment, Development and 
Evaluation (GRADE). Esta herramienta establece las recomendaciones basándose en la calidad 

de la evidencia pero también en los valores y preferencias de pacientes y profesionales y en el 

consumo de recursos o costes. Según las variables anteriores se establece una clasificación del 

nivel de calidad de la evidencia con 4 categorías: alta, moderada, baja y muy baja.  

Debido a los escasos estudios llevados a cabo hasta el momento, existen multitud de 

factores que disminuyen la calidad de la evidencia tales como las limitaciones en el diseño y 

ejecución del estudio, la incertidumbre de que la evidencia sea directa, la imprecisión y el sesgo 

de publicación (39). 

  

En esta revisión, la mayoría de los estudios incluidos son revisiones sistemáticas, sin 

embargo también se han incluido ensayos clínicos aleatorizados, estudio observacionales  y 

estudios de cohortes. En general, parte de los estudios se han clasificado de calidad baja y 

moderada por la herramienta GRADE. Esto se debe a que la enfermedad por el SARS-CoV-2 

es de reciente aparición y aún no se han llevado a cabo otros estudios de mayor calidad de 

evidencia científica. 
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4. RESULTADOS 

Tras la realización de la búsqueda inicial en las distintas bases de datos y buscadores, se 

encontraron un total de 667 artículos (326 en Pubmed, 95 en Google Académico, 124 en 

Embase y 87 en Medline). Tras descartar inicialmente aquellos en los que el idioma no era el 

inglés o el castellano, se han excluído aquellos estudios cuya población no se basaba en 

neonatos y madres infectadas por el SARS-CoV-2 y que, tras un análisis del título y/o resumen, 

no presentaban datos de interés. El número de artículos finales se ha reducido a 14. De los 14 

artículos elegidos, 64% son revisiones sistemáticas, mientras que los restantes son estudios de 

cohortes prospectivos, observacionales prospectivos y retrospectivos y ensayos clínicos no 

aleatorizados. 

La mayoría de los estudios son de nacionalidad americana (42,85%) y de nacionalidad 

española (28,57%) siendo el resto estudios multicéntricos. Cabe destacar el artículo realizado 

por Rollins et al. por tratarse de un estudio en países en vías de desarrollo (Asia y 

Latinoamérica) con una peculiaridad en el abordaje del tema de estudio.  
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Los resultados principales se enumeran en tablas que se agrupan en función de los 

objetivos establecidos para el trabajo para responder a las cuestiones planteadas como objetivo 

de estudio (PICO). 

Así, se presentan los resultados de los artículos revisados en 3 tablas distintas según dichos 

objetivos. De esta forma, se han agrupado los resultados de los artículos incluidos según las 

cuestiones a las que se quiere dar respuesta para exponer los resultados de una manera más 

objetiva, clara y unificada.   
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4.1. RECOMENDACIONES DE LA LACTANCIA EN MADRES INFECTADAS POR EL SARS-COV-2 

Autor, Revista, Fecha, 
Tipo de estudio 

Recomendaciones 

Genoni et al. 
American Journal of 
Perinatology 
08/09/2020 
RS 

En el contexto de una madre infectada/sospecha de SARS-CoV-2: 
- Todas las guías, excepto la china, recomiendan la LM, según condiciones clínicas y deseo materno. 
- Todas las guías excepto la china y la americana (que recomiendan la separación de  madre e hijo) recomiendan el alojamiento 
conjunto según las condiciones clínicas de ambos. 
- En los casos de AC y lactancia, todas las guías recomiendan medidas de protección (distanciamiento, higienización frecuente de 
superficies y de la mama, distanciamiento o barreras físicas, lavado de manos, uso de sacaleches). 

Lubbe et al. 
International 
Breastfeeding Journal 
14/09/2020 
RS 

- Los beneficios de la lactancia y del contacto piel con piel (cumpliendo medidas de protección) superan los posibles riesgos de 
transmisión de la infección. 
- Si las madres no están en condición clínica para administrar la LM, deben extraer la leche (cumpliendo medidas de protección) para 
que sea administrada por otro cuidador. 

Abdollahpour et al. 
The journal of maternal-
fetal & neonatal 
14/05/2020 
RS 

- Los RN hijos de madres con COVID-19 deben ser separados de sus madres durante al menos 14 días, pero se debe animar a las madres 
a que extraigan la leche (con condiciones de higiene) para que sea administrada por otro cuidador. 
- Hay que valorar siempre los riesgos vs beneficios de la LM en casos de sospecha de infección materna, pero, en los casos en que se 
decida mantener, la madre debe alimentar a su hijo con medidas de higiene: mascarilla, lavado de manos y del pecho. 
  

Javier Fernández et al. 
Rev Esp Salud Pública 
27/05/2020 
RS 

El RN debe ser alimentado con LM, siempre que el estado de la madre y del hijo lo permitan y siguiendo las normas de higiene. En los 
casos en que no sea posible, se debe realizar la extracción de su leche o recurrir a los bancos de leche. 
Sin embargo: 
- Hay estudios que sugieren que cuando la madre está infectada es necesario aislarla 14-21 días del RN, alimentándolo con LM extraída. 
- Hay algunos autores que desaconsejan alimentar a los RN de madres con tratamientos antivirales. 

DiLorenzo et al. 
Wiley 
03/03//2021 
RS 

En caso de infección materna por SARS-CoV-2 se recomienda seguir con la LM, pero con medidas de protección, siempre que las 
condiciones clínicas de madre e hijo lo permitan, pues los beneficios de estas prácticas superan el riesgo de transmisión vertical.  
Siempre que no sea posible la LM directa por la condición clínica materna, se recomienda la extracción de la LM. 
Una minoría de los artículos analizados recomiendan la separación de la madre y del hijo y la alimentación con leche de fórmula/banco 
de leche. 
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Sánchez Luna et. al 
Sociedad de Neonatología 
Española 
01/02/2021 
Estudio de cohortes 
prospectivo 

No es necesario interrumpir la LM en los casos de infección materna por SARS-CoV-2. 

Tabla III: Resultados de las recomendaciones principales del manejo de la lactancia en madres con COVID-19 entre los artículos analizados 

RS: Revisión sistemática 

 
 

 Tabla II: Datos clínicos y analíticos observados con mayor frecuencia en el SIM-PedS 
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4.2. TRANSMISIÓN VERTICAL DEL VIRUS A TRAVÉS DE LA LACTANCIA 
 

Autor, Revista, Fecha, 
Tipo de estudio 

Muestra Resultados Principales Resultados Secundarios 

Chambers et al. 
JAMA 
19/08/2020 
Ensayo clínico no 
aleatorizado 

64 muestras de LM de 18 mujeres 
infectadas con SARS-CoV-2 

En una única muestra de LM se ha detectado el RNA del 
virus, no replicante y  las siguientes muestras fueron 
negativas. 

Se añadió SARS-CoV-2  en 2 
muestras de LM con posterios 
pasteurización Holder, siendo 
las muestras negativas para el 
virus.  

Marín Gabriel et al. 
Breastfeeding Medicine 
06/08/2020 
Estudio Observacional 
Prospectivo 

7 muestras de calostro de embarazadas 
infectadas en el momento del parto 

No se ha detectado SARS-CoV-2 en ninguna muestra. - 6 de las 7 embarazadas fueron 
sintomáticas. 
- RN fueron negativos. 

Centeno et al. 
Annals of the New York 
Academy of Sciences 
28/08/2020 
RS 

77 niños (<2 años) amamantados por sus 
madres con COVID-19 
- 68 muestras de LM de madres con 
COVID-19 

- 19/77 niños fueron positivos para el SARS-CoV-2.  
- 9/68 de muestras de LM fueron positivas para el SARS-
CoV-2.  

- 19 niños: 10 LM exclusiva, 5 
alimentación mixta, 2 fórmula, 
2 desconocida. 
- Lactantes expuestos a LM 
positiva para el virus, 4 fueron 
positivos y 2 negativos. 
- 1 de los RN infectados 
presentó AC antiSARS- CoV 2. 

Lackey et al. 
Wiley – Maternal & Child 
Nutrition 
05/05/2020 
RS 

48 muestras de leche de mujeres 
positivas para SARS-CoV-2 durante el 
tercer trimestre o LM 

- 1/48 muestras de LM de una madre infectada fue 
positiva (estudio no publicado). 

 

Pereira et al. 
International 
Breastfeeding Journal 
08/08/2020 
Estudio Observacional 
Retrospectivo  

22 RN hijos de madres infectadas por el 
SARS-CoV-2 en el final del embarazo, 
que recibieron LM con adecuadas 
medidas de higiene  

22 RN negativo en las primeras 2h de vida, se hizo un 
seguimiento de aproximadamente 2 meses de 
LM, siguiendo asintomáticos. 
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Hand et al. 
Journal of Perinatology 
13/07/2020 
RS 

 
- En 7 estudios no se han detectado el virus por qRT-PCR 
en la leche de madres infectadas. 
- 3 casos (3 de 6 mujeres infectadas) publicados donde 
se ha encontrado SARS-CoV-2 en LM, posteriormente 
testado con resultado negativo. Solo 1 lactante fue 
positivo, con mecanismo de transmisión no aclarado. 
- Algunos estudios sugieren que la transmisión perinatal 
puede ocurrir pero es muy poco frecuente. 

 

Lubbe et al. 
International 
Breastfeeding Journal 
14/09/2020 
RS 

 
No se ha detectado el virus en la LM. 

 

Abdollahpour et al. 
The journal of maternal-
fetal & neonatal 
14/05/2020 
RS 

6 muestras de LM de madres infectadas 
con SARS-CoV-2 

Todas las muestras fueron negativas para el SARS-CoV-2. 
 

Javier Fernández et al. 
Rev Esp Salud Pública 
27/05/2020 
RS 

 
No se ha detectado el virus en la LM. 

 

DiLorenzo et al. 
Wiley 
03/03//2021 
RS 

 
La transmisión a través de la LM es poco probable. 

 

Pace et al. 
American Society for 
microbiology 
09/02/2021 
Estudio de Cohortes 
Prospectivo 

37 muestras de LM y de la piel de la 
mama en 18 madres con diagnóstico de 
infección reciente (<8 días) 

- No se ha detectado ARN del SARS-CoV-2 en ninguna de 
las muestras de LM. 
- 1 muestra positiva de ARN viral en hisopo de piel de la 
mama antes del lavado del pecho. 

- 15/18 madres síntomáticas. 
- Test negativo tras lavado 
cutáneo. 

Sánchez Luna et. al 
Sociedad de 
Neonatología Española 
01/02/2021 
Estudio de Cohortes 
Prospectivo 

385 RN hijos de madres infectadas que 
recibían LM con medidas de higiene 

- 1ª RT-PCR (al nacimiento): 14/385 de los RN positivos 
para el SARS-CoV-2. 
- 2ª RT-PCR (24-48h después del nacimiento): 4/14 
siguieron siendo positivos. 

Todos los RN que fueron 
positivos para el SARS-CoV-2 
resultaron asintomáticos. 

 
 

Tabla IV: Resultados de la evidencia actual sobre la transmisión del SARS-CoV-2 a través de la lactancia según los artículos analizados 

Se consideran mujeres infectadas en las que la RT-PCR para el SARS-CoV-2 fue positiva; RN - recién-nacido. 
 
 
 

 Tabla II: Datos clínicos y analíticos observados con mayor frecuencia en el SIM-PedS 
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4.3. PASO DE ANTICUERPOS CONTRA EL SARS-COV-2 A TRAVÉS DE LA LM 
 
Autor, Revista, Fecha, 
Tipo de estudio 

Muestra Resultados Principales Resultados Secundarios 

Centeno et al. 
Annals of the New York 
Academy of Sciences 
28/08/2020 
RS 

- 15 muestras de LM de mujeres que ya 
estuvieron infectadas 
- 9 muestras de LM positivas para el SARS-
CoV-2 

- 12/15  muestras tenían IgA específica para el SARS-CoV-2.  
- 1/9 ha presentado AC IgG específicos para el SARS-CoV-2. 

 

Lackey et al. 
Wiley – Maternal & Child 
Nutrition 
05/05/2020 
RS 

48 muestras de leche de mujeres 
positivas para el SARS-CoV-2 durante el 
tercer trimestre del embarazo o durante 
la LM 

- 2/48 muestras de LM (de la misma mujer) IgG positivo. 
 

Hand et al. 
Journal of Perinatology 
13/07/2020 
RS 

 
- 1 estudio indica la existencia de AC IgA anti SARS-CoV-2 
encontrados en la LM de madres previamente infectadas 
- 1 caso de una mujer infectada en el 2º trimestre, 130 días 
posteriores tenía en su muestra de leche PCR negativa pero AC 
positivos  
- 1 caso de una madre y su hijo de 13 meses (ambos 
infectados): muestra de LM negativa para SARS-CoV-2 y AC 
positivos. 

 

Javier Fernández et al. 
Rev Esp Salud Pública 
27/05/2020 
RS 

 
De los estudios revisados se han detectado AC en muestras de 
LM de madres infectadas. 

 

Pace et al. 
American Society for 
microbiology 
09/02/2021 
Estudio de Cohortes 
Prospectivo  

37 muestras de LM en 18 madres con 
diagnóstico de infección reciente (<8 
días) 

- 76% de las muestras tenían IgA específica para el SARS-CoV-
2. 
- 80% tenían IgG específica para el SARS-CoV-2. 

- 62% de las muestras 
fueron capaces de 
neutralizar la 
infectividad del SARS-
CoV-2 in vitro. 

 Tabla V: Resultados de la evidencia actual sobre paso de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 a través de la LM según los artículos analizados 
 
 
 

 Tabla II: Datos clínicos y analíticos observados con mayor frecuencia en el SIM-PedS 
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Uno de los artículos incluídos, que no está presentado en las tablas anteriores, es una 
revisión sistemática de 40 estudios de origen multicéntrico (Suiza, Pakistán, India, EUA, 
Inglaterra, Francia, Brasil), publicado por Nigel Rollins et al. y tuvo como objetivo comparar 
el riesgo de exposición al virus y la estimación de la mortalidad neonatal en casos de madres 
infectadas donde se mantuvo el contacto estrecho y la lactancia materna (con medidas de 
protección) con casos en los que se ha optado por la separación de madre e hijo. Para ello se ha 
hecho un seguimiento en los primeros 12 meses postparto y se ha concluido que la mortalidad 
entre los recién nacidos y lactantes sometidos a la separación y por tanto a alimentación con 
fórmula artificial sería aproximadamente 67 veces mayor que la mortalidad infantil por la 
COVID-19.  

Es importante referir que este artículo fue publicado recientemente (febrero de 2021) y que 
los casos analizados pertenecían fundamentalmente a países asiáticos y de latinoamérica 
considerados en casi su totalidad países en vías de desarrollo que en el momento actual sufren 
graves desventajas estructurales en relación con la nutrición, salud, educación y alfabetización 
de la población, debido fundamentalmente a la vulnerabilidad de su economía.  

Además, las muertes neonatales por COVID-19 son mayoritariamente en prematuros y en 
casos de madre con enfermedad severa que obliga a la separación. Así, el hecho de que las 
conclusiones del estudio se hayan basado en resultados obtenidos de casos fundamentalmente 
de países en vías de desarrollo constituye un sesgo de esta publicación, teniendo en cuenta que 
debido a lo descrito anteriormente, son países que ya presentan una mortalidad infantil superior 
en comparación con los países desarrollados.  

Además, esta publicación presenta otros sesgos ya que se desconoce la tasa de transmisión 
del SARS-CoV-2 por contacto estrecho de una madre infectada asintomática a su hijo así como 
las tasas reales de mortalidad entre los lactantes asociadas a la COVID-19 en estos países.  

No obstante, este artículo realiza una amplia revisión de las evidencias encontradas hasta 
la fecha de su publicación en relación con la LM y el SARS-CoV-2 determinando que hay una 
mayor tasa de transmisión en casos sintomáticos que en los asintomáticos, que el ARN del 
SARS-CoV-2 se ha identificado de forma intermitente en la LM, pero sin evidencia de virus 
competente para su transmisión habiendo encontrado anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en la 
LM. 
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5. DISCUSIÓN 

 
El nuevo coronavirus SARS-CoV-2, identificado por primera vez en 2019, debido a su 

repercusión sanitaria y económica a nivel mundial ha motivado un gran número de 
investigaciones para entender su fisiopatología y sus mecanismos de transmisión para mejorar 
así el manejo de la enfermedad y evitar posibles contagios. A pesar de ello, aún quedan 
cuestiones por determinar completamente sobre todo con respecto a los mecanismos de 
trasmisión y al tratamiento de dicha enfermedad. Si bien se ha determinado que la trasmisión a 
través de secreciones respiratorias es la forma más frecuente de transmisión del virus, se 
cuestiona todavía la posibilidad de trasmisión vertical a través de la LM.   
 
            El objetivo principal de esta revisión sistemática fue analizar los riesgos y beneficios de 
la lactancia materna en madres infectadas por el virus SARS-CoV-2, revisando publicaciones 
que analizan el paso del virus a la LM y la posibilidad de infección por esta vía, así como 
estudios que demuestran el paso de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 a través de la leche y la 
posible protección del recién nacido frente a esta infección así como estudios que evalúan la 
frecuencia de las distintas estrategias empleadas para la alimentación de los recién nacidos en 
estos casos. 
 
            En total, se han identificado 14 artículos que contestaban a uno o más de los objetivos 
referidos anteriormente, formulados en la pregunta PICO. 

De los 14 artículos, 9 son revisiones sistemáticas (40,41,42,43,44,45,46,47,48), siendo 
los otros 5 respectivamente un estudio no aleatorizado (49), un estudio observacional 
prospectivo (50), uno retrospectivo (51) y dos estudios de cohortes prospectivos (52, 53). Todos 
los estudios son de publicación reciente, siendo la mayoría del año 2020 y 4 del año 2021(42, 
48, 52, 53).  
 

En conjunto, los estudios abarcan 186 muestras de LM, 7 muestras de calostro y 37 
muestras de la piel de la mama. Todas estas muestras han sido proporcionadas por un total de 
113 madres infectadas con el SARS-CoV-2 y 484 hijos de estas madres que se han testado para 
el virus y sobre los que se ha realizado un seguimiento clínico de los síntomas.  
 

En la mayoría de los estudios donde se han analizado muestras de leche humana en 
madres con COVID-19, no se ha detectado por RT-PCR del virus en la LM. Incluso, en el 
estudio de Pereira et. al se ha hecho una RT-PCR en las primeras 2 horas de vida a hijos de 
madres infectadas que optaron por la LM y además de que todos los RN fueron negativos, se 
ha hecho también un seguimiento de 2 meses que siguieron asintomáticos durante este tiempo. 
En el estudio de Angel et al.tampoco se ha detectado RNA viral en las muestras de calostro de 
embarazadas infectadas, aunque 6 de ellas fueron sintomáticas. Centeno et al. detectaron RNA 
del SARS-CoV-2 en 9 de 68 muestras de LM de madres infectadas y obtuvieron en 19 de los 
77 lactantes alimentados con LM una RT-PCR positiva. Otro hallazgo significativo en este 
mismo estudio fue la presencia de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 en el suero de uno de los 
recién nacidos infectados.  

Lackey et al. también reporta 1 caso de una muestra de LM positiva para el virus de 48 
muestras de mujeres infectadas. Sin embargo, en estos estudios no está clara la información 
sobre el procedimiento de recogida de las muestras (medidas de asepsia durante su recogida)ni 
tampoco sobre las prácticas de alimentación de los lactantes (LM exclusiva, mixta o mediante 



 27 

fórmula artificial). Por lo tanto, es posible que la presencia del SARS-CoV-2 en la leche humana 
se deba a la contaminación externa, en vez de que la leche represente una fuente endógena del 
virus. Así, esto puede convertirse en un sesgo relevante en algunos estudios, ya que de todos 
ellos, sólo Pace et al. informó de la limpieza de la mama antes de la recogida de muestras. En 
este estudio sólo 1 de las 37 muestras de la piel de la mama de madres con infección reciente 
(<8 días), fue positiva para el SARS-CoV-2 y además,  cuando se volvió a repetir el test tras el 
lavado de la mama, la muestra fue negativa. Este hallazgo apoya y refuerza la importancia de 
las medidas de higiene en estos casos, y cómo estas medidas podrían prevenir posibles 
contagios a través de la LM.  
 
            No obstante, algunos datos limitados y débiles sugieren que el SARS-CoV-2 puede estar 
presente en la leche  humana, pero la relevancia de este hecho en la transmisión del virus al 
lactante aún no está claramente definida. Además, estos datos disponibles dejan muchas 
preguntas sin responder con respecto al papel de la LM en la transmisión vertical del 
coronavirus. Es importante destacar, que existe una posible razón por la que los resultados de 
la RT-PCR de las muestras de leche analizadas fueron negativos y es que los métodos utilizados 
no estaban diseñados ni validados para el análisis de la leche humana. Además, aparte de las 
afirmaciones generales sobre el momento de la recogida y las breves descripciones de los 
ensayos de RT-PCR utilizados para los hisopos nasales y faríngeos, ninguno de los estudios 
realizados hasta la fecha ha descrito los métodos de recogida o cómo se manipuló y almacenó 
la leche de manera detallada siendo esta información fundamental para evaluar si los resultados 
negativos descritos en estos estudios podrían deberse a métodos inadecuados. Otra posibilidad 
es que la presencia del virus en la LM sea escasa, y que por ello no se detecte de manera general 
en las muestras analizadas. Por ejemplo, en el estudio de Chambers et al., 1 de las 64 muestras 
de LM, ha sido positiva para el virus, sin embargo el RNA del virus no era replicante. Además, 
esa misma muestra fue negativa en los siguientes tests realizados.  
 

En la revisión de Hand et al., aunque en 7 de los estudios revisados no se ha detectado 
RNA viral en las muestras de LM, otros sugieren que la transmisión a través de LM puede 
ocurrir pero es poco frecuente. Se incluyó además un estudio donde 3 de 6 muestras de LM 
fueron positivas para el SARS-CoV-2 en la primera prueba, mientras que las siguientes fueron 
negativas. Esto sugiere una vez más, que la posibilidad de una carga viral muy baja en la leche 
también pueda conducir a un incremento de falsos negativos.  
 

Hasta ahora se sabe que la diseminación del SARS-CoV-2 en las muestras respiratorias 
varía según el inicio de los síntomas y la severidad de los mismos (17), lo que indica que el 
momento de la recogida de muestras también desempeña un papel importante en la detección 
del virus.  
 

Sánchez Luna et al. llevaron a cabo un estudio de cohortes prospectivo en el que 
hicieron una RT-PCR al nacimiento a 385 RN hijos de madres infectadas que administraron 
LM con medidas de higiene. De los 385, 14 fueron positivos para el SARS-CoV-2 en la primera 
RT-PCR, y 4 siguieron siendo positivos en la segunda RT-PCR que se hizo entre las 24 y las 
48 horas de vida. Todos los RN positivos fueron asintomáticos. 
 
            En el estudio de Chambers et al. se han contaminado de forma artificial 2 muestras de 
LM con el SARS-CoV-2 que se han sometido a pasteurización Holder posteriormente, y se ha 
verificado que después de la pasteurización las muestras se habían negativizado. Este hallazgo 
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podría ser una posible solución para las madres que poseen RNA viral detectable en su leche 
pero querrían mantener la LM, extrayendo su leche de forma manual con posterior 
pasteurización y administrándola así al recién nacido.   
  
            Actualmente es conocido, que la ACE2 es uno de los receptores utilizados por el SARS-
CoV-2 para entrar en las células del huésped (13). ACE2 se expresa en diferentes tejidos, 
incluyendo la cavidad oral y el tejido mamario (54). Así, si las células epiteliales mamarias 
expresan este receptor, podría existir virus viable en la LM. En este caso, la introducción de la 
leche humana que contiene el virus podría representar un mecanismo de entrada para la 
infección por SARS-CoV-2 para los recién nacidos. No obstante, son necesarios estudios que 
demuestren esta posibilidad. 
 

     Por todo lo dicho anteriormente, no se puede descartar la posibilidad de la presencia 
del SARS-CoV-2 en la leche humana ni el posible contagio a través de la LM. Sin embargo, 
con la evidencia disponible hasta este momento, esta forma de transmisión parece poco 
probable, como afirman Hand et al. y DiLorenzo et al. 
 

Se han incluido en este trabajo 5 estudios que han investigado los anticuerpos en la leche 
específicos del SARS-CoV-2, siendo 4 revisiones sistemáticas y 1 un estudio de cohortes 
prospectivo. En todos estos estudios se han identificado anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en, 
por lo menos, 1 de las muestras de LM de mujeres infectadas. Centeno et al. identificaron IgA 
específicas para el SARS-CoV-2 en 12 de 15 muestras de madres previamente infectadas e IgG 
específicas para el SARS-CoV-2 en 1 de 9 muestras de LM que contenían RNA del virus. 
Lackey et. al también refieren que se ha detectado IgG en 2 muestras de LM de una misma 
mujer con COVID-19. Estas observaciones se ven reforzadas por los hallazgos de Hand et al. 
que informaron que en 2 mujeres previamente infectadas por el SARS-CoV-2 donde su muestra 
de LM era negativa para el virus, se identificaron anticuerpos contra él, y Fernández et al. que 
revisaron varios estudios donde también se detectaron anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en 
la LM de madres infectadas.  

Lackey et. al destacaron la presencia tanto de anticuerpos IgG como IgM contra el 
SARS-CoV-2 en el suero de un lactante a las 2 horas de vida, a pesar de que las pruebas de RT-
PCR de los hisopos nasofaríngeos habían sido múltiples y negativas durante los primeros días 
de vida. La presencia de anticuerpos circulantes en una etapa tan temprana de la vida podría 
indicar la transferencia de anticuerpos específicos del SARS-CoV-2 de la madre al lactante 
durante la gestación. Sin embargo, cabe destacar que los anticuerpos IgM presentes en el suero 
de los lactantes negativos al SARS-CoV-2 no es probable que se hayan originado en la madre 
durante la gestación, ya que las IgM no pueden atravesar la barrera placentaria. Una vez más, 
en este caso, no se ha informado sobre los métodos de lactancia por eso resulta difícil interpretar 
este hallazgo.  
 

El único estudio de cohortes prospectivo incluido en esta revisión y que ha analizado la 
presencia de anticuerpos en la leche humana fue realizado por Pace et al. donde se testaron 37 
muestras de 18 mujeres con infección reciente por SARS-CoV-2. De estas muestras,  un 76% 
tenían IgA y un 80% tenían IgG específica para el SARS-CoV-2. Además de esto, el 62% de 
las muestras fueron capaces de neutralizar la infectividad del SARS-CoV-2 in vitro. Otro hecho 
referido en este mismo estudio fue que la mastitis subclínica se ha asociado a una mayor carga 
viral en la LM, hallazgo que podría ser interesante estudiar más a fondo por su importancia 
clínica.  
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Aunque se limita a 5 estudios, estos hallazgos, combinados con una gran cantidad de 

literatura que documenta anticuerpos específicos en la leche humana, indican que puede haber 
un efecto protector de la lactancia materna cuando la madre es COVID-19 positiva. No 
obstante, la investigación adicional de este hallazgo es un paso crítico para comprender cómo 
la lactancia materna y/o el consumo del complejo entorno de la leche humana influyen en la 
respuesta inmunitaria del lactante y en las manifestaciones clínicas de la infección por el SARS-
CoV-2 en recién nacidos.  
 

Aunque los métodos utilizados para analizar esta leche no se describieron 
completamente, estas observaciones podrían tener repercusiones en el manejo clínico de los 
hijos nacidos de mujeres diagnosticadas con COVID-19 durante el embarazo y/o la lactancia. 
 

A partir de los limitados datos sobre el SARS-CoV-2, parece que la presencia de 
anticuerpos en la leche podría estar influida por el momento de la infección, ya que sólo se 
detectaron anticuerpos contra este virus en la leche producida por mujeres que se infectaron en 
una fase tardía del embarazo. Sería interesante implementar más estudios en mujeres 
embarazadas infectadas y analizar su leche, de cara a clarificar y poder llegar a conclusiones 
más concretas sobre este tema. Todos los informes sobre los anticuerpos contra el SARS-CoV-
2 presentes en la leche humana que se han incluido en este trabajo, se han originado en  Estados 
Unidos y en España.  
Esta evidencia es limitada, por eso se necesitan estudios de otras poblaciones representativas a 
nivel mundial para sacar conclusiones definitivas sobre la posible presencia y/o papel del 
SARS-CoV-2 y de los anticuerpos en la leche humana. Esta información es importante en el 
análisis riesgo/beneficio para la elaboración de recomendaciones de LM basadas en la evidencia 
relacionadas con la infección materna por coronavirus. 
 
            En este trabajo se comparan los resultados y las recomendaciones de la nutrición de un 
recién nacido de una madre con infección confirmada o sospechosa por el SARS-CoV-2 de 6 
artículos, siendo 5 de ellos revisiones sistemáticas y 1 un estudio de cohortes prospectivo. La 
pregunta que surge durante esta pandemia es: ¿podría la separación y la interrupción de la 
lactancia prevenir la transmisión de la infección y preservar la salud del recién nacido? De 
hecho, las recomendaciones de cómo manejar la lactancia en los casos de infección materna 
por el SARS-CoV-2 están consensuadas en la mayoría de los artículos revisados. Lubbe et al., 
Férnandez et al., DiLorenzo et al. y Sánchez Luna et al. que respaldan la importancia de seguir 
con la LM bajo estrictas medidas de higiene. Sin embargo, las directrices de la AAP y el 
Consenso Chino, revisadas por Genoni et al.,  recomiendan la separación de la madre y del hijo 
así como el aislamiento de la madre desaconsejando la lactancia materna directa. Además de 
esto, la guía de práctica clínica china también sugiere que el recién nacido debe ser sometido a 
test diagnósticos y en caso alimentación con leche de banco, esta leche debería ser analizada. 
Abdollahpour et al. también sugiere la separación de madre-hijo durante al menos 14 días en 
casos de madres con COVID-19, sin embargo. motivan a las madres a que extraigan su leche 
con medidas de higiene para que otro cuidador se la administre al recién nacido.  
 

No hay duda de que las medidas de higiene son un reto en todos los estudios, incluso 
Genoni et al. recomiendan medidas de protección tales como: distanciamiento o barreras 
físicas, higienización frecuente de superficies y de la mama, uso de mascarilla, lavado de manos 
frecuentes y, en caso de uso de sacaleches, higienización antes y después de la extracción. Así, 
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el riesgo de transmisión horizontal podría reducirse considerablemente mediante la adopción 
de estrictas medidas de higiene durante la lactancia.  
 

Lubbe et al. y DiLorenzo et al. refuerzan que hay que valorar siempre los riesgos y 
los  beneficios en todas las situaciones, teniendo siempre en cuenta que el principal factor 
determinante en la decisión de seguir con la lactancia o no en estos casos será la situación 
clínica del recién nacido y de la madre sin obviar que separaciones innecesarias podrían ser 
perjudiciales para ambos.  
 

La mayoría de las directrices revisadas recomiendan sistemáticamente que la LM sea 
administrada directamente o extraída y una minoría recomienda la separación madre-hijo. 
Actualmente, el principal riesgo de la lactancia materna está relacionado con la posible 
adquisición de la infección durante el contacto íntimo con la madre, aunque los contagios se 
podrían prevenir con las medidas adecuadas de higiene. La leche materna extraída es una 
alternativa sólida recomendada en situaciones específicas, es decir, cuando se produce una 
separación de la madre y el recién nacido debido a la gravedad de la clínica materna o neonatal.  

Férnandez et al. relata también que hay autores que desaconsejan la LM en los casos en 
que las madres estén recibiendo tratamiento antiviral. Como informa DiLorenzo et al. en su 
publicación, las preferencias de los padres y del personal sanitario, deberían ser tenidas en 
cuenta en el proceso de la toma de decisiones. 
 

Es importante referir algunos sesgos que no se han mencionado anteriormente que 
podrían haber interferido con los resultados de los artículos incluídos.  

Un posible mecanismo de infección materna es el flujo retrógrado, en el que la leche y 
la saliva vuelven a la glándula mamaria desde la boca del lactante durante la succión. Aunque 
este mecanismo es especulativo, representa una posible vía por la que un lactante podría 
teóricamente transferir a la madre un patógeno que haya encontrado en el entorno. El hecho de 
que en muchos estudios no se hayan hecho pruebas diagnósticas a los recién nacidos, de que en 
algunos estudios el resultado de la RT-PCR hayan sido informado por los propios participantes 
y el corto periodo de seguimiento en la mayoría de los casos constituyen sesgos significativos. 

La calidad metodológica de las directrices incluidas merece también algunas menciones 
ya que algunas de las revisiones incluidas no tienen una población claramente definida lo que 
disminuye su validez interna y externa y por tanto su grado de evidencia. Debido a la actual 
falta de pruebas sólidas en este ámbito, casi todas las publicaciones disponibles se basan 
principalmente en revisiones de publicaciones o estudios con muestras pequeñas y, por tanto, 
deben interpretarse con precaución. Por todo esto, la calidad metodológica de la mayoría de los 
estudios incluidos se ha clasificado como baja o moderada.  

Por ello, para comprender el papel de la leche humana en la infección por el SARS-
CoV-2, se debe profundizar en las investigaciones sobre: 

• Optimización de los procedimientos de recogida y almacenamiento de la leche humana 
para la investigación del SARS-CoV-2. 

• Validación de los ensayos para la identificación del RNA del SARS-CoV-2 y de los 
componentes inmunitarios específicos de este virus en la leche humana. 

• Estudios poblacionales multicéntricos que documenten la presencia o ausencia del virus 
del SARS-CoV-2 y de factores inmunitarios en la LM producida por mujeres infectadas, 
mujeres con recién nacidos infectados y mujeres que han estado expuestas al virus.  
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• Investigaciones que delimiten las implicaciones de la lactancia materna piel con piel 
frente al consumo de leche humana extraída. 

• Estudios poblacionales multicéntricos que documenten el riesgo de infecciones por 
COVID-19 en neonatos que reciben LM frente a los que no la reciben cuyas madres son 
COVID- 19 positivas, realizando estudios aleatorizados. 
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6. CONCLUSIONES 

 
 

Si bien todavía existen incertidumbre sobre el tema abordado en este trabajo, tras analizar la 
evidencia disponible hasta el momento, podemos afirmar que:    
 
 

1. Si bien se ha identificado RNA del SARS-CoV-2 de forma intermitente en la LM, no 
existe evidencia de virus competente para una transmisión efectiva y por lo tanto, no 
hay evidencia definitiva de la transmisión del virus a través de la LM. 

 
2. Se han detectado anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en la LM, con lo que esta puede 

constituir una fuente de protección hacia el recién nacido. 
 

3. La lactancia materna es la mejor medida de protección y la mejor fuente de nutrición 
para los recién nacidos debido a los beneficios que aporta, superando el riesgo de una 
posible transmisión del coronavirus.  

 

4. Por todo lo anterior no debería estar recomendado interrumpir la LM en los casos de 
infección materna por la COVID-19.  

 

5. Las madres expuestas o infectadas, deben mantener la LM y utilizar medidas generales 
de control de la infección y de protección del contagio.  

 

6. Cuando estas madres se encuentren en una condición clínica que no les permita 
amamantar, es recomendable extraer su leche con las medidas de higiene adecuadas o 
recurrir al banco de leche y su hijo debe ser alimentado por otro cuidador sano.  

 

7. LINEAS FUTURAS 

  
Así, con este estudio, se pretende incentivar a la realización de más estudios 

profundizando en este área con la intención optimizar los cuidados de las puérperas y de los 
neonatos en el futuro.  

Esto subraya el hecho de que es fundamental que la comunidad investigadora centre sus 
esfuerzos en analizar la leche humana recogida de forma adecuada utilizando métodos de 
laboratorio que hayan sido validados y optimizados. Sólo entonces, los resultados podrán ser 
evaluados rigurosamente por científicos con la base de conocimientos necesaria. La escasez de 
pruebas de alta calidad compromete sustancialmente la capacidad de responder eficazmente a 
esta pandemia y de orientar a algunas de las personas más vulnerables: las mujeres embarazadas 
y los lactantes. 
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Además, se debe insistir en la importancia de un esfuerzo coordinado e internacional 
por parte de científicos, médicos y funcionarios de salud pública para dilucidar las respuestas a 
muchas de las preguntas todavía sin responder relacionadas con el SARS-CoV-2 y la LM.  
 

En conclusión, esta revisión demuestra que existen ciertas diferencias entre las 
directrices relativas al manejo neonatal y la nutrición postnatal durante la pandemia de SARS-
CoV-2, y que algunas de las recomendaciones no están basadas en la evidencia actual. Con la 
rápida aparición de nuevos datos, se espera que las directrices para el manejo de la infección 
perinatal por el SARS-CoV-2 sigan evolucionando y las sociedades de neonatología y pediatría 
continúen actualizando, adaptando y modificando sus enfoques según las evidencias surgidas. 
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