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Resumen

La pandemia de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha afectado a todas las dimensiones de la atencion en salud,
entre ellas el aseguramiento de la lactancia materna exclusiva y su promocion. El riesgo de contagio y las consecuencias de
la pandemia han provocado preocupacion entre las futuras madres o las que se ya encuentran lactando debido al riesgo de
una posible transmision del virus a través de la leche materna. Aunque aun no se ha detectado el coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) activo en la leche materna. EI miedo al contagio ha favorecido las politicas de aisla-
miento madre-hijo. Hasta el momento no existe evidencia de transmision vertical y el riesgo de transmision horizontal en el
lactante es similar al de la poblacion general. En lactantes con COVID-19 la lactancia materna incluso puede cambiar
favorablemente el curso clinico de la enfermedad.

Lactancia materna. COVID-19. Recién nacido.

Breastfeeding and COVID-19
Abstract

The COVID-19 pandemic has affected the health attention in all dimensions, one of them, the exclusive breastfeeding assurance
and her promotion. The high risk of contagion and the pandemic consequences have raised a number of concerns in future
mothers or those who are breastfeeding because of the risk of a possible transmission of the virus through breast milk. Although
SARS-CoV2 has no evidence of being active on breast milk, the fear of contagion has favored mother-child isolation policies.
At this point, there are no evidence of vertical transmission and the risk of horizontal transmission in the infant is similar to the
general population. Breastfeeding in newborn with COVID-19, can even favorably change the clinical course of the disease.

Breastfeeding. COVID-19. Newborn.

adecuado crecimiento y desarrollo del recién nacido
(RN) debido a que proporciona los nutrientes de cali-
La lactancia materna es una forma de alimentacion  dad de forma equilibrada y suficiente, ademas de ser

exclusiva de los mamiferos y se produce a partir del un agente protector contra infecciones. Diversos estu-
nacimiento. Se sabe que la lactancia favorece un dios han reportado que los RN amamantados tienen
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seis veces mas probabilidades de sobrevivir, ya que
esta brinda un efecto protector en relacion con la
incidencia de las diarreas, asi como la gravedad de
los episodios."? Por otro lado, también se ha obser-
vado un mejor pronostico en el curso de infecciones
respiratorias. Esto se ha visto reflejado en la reduc-
cion de la mortalidad y morbilidad neonatal.®#

Sin embargo, en la actualidad existe aun desinfor-
macién y muy poca promocién y aseguramiento de la
lactancia materna. Algunos datos muestran que en el
mundo solo el 41% de los menores de 6 meses reci-
ben lactancia materna exclusiva (LME). En México,
solo el 30% de los lactantes mantienen LME, con una
media 9.8 meses.>t

Es importante enfatizar que la implementacion de
la lactancia materna no solo tiene beneficios para el
RN. Se ha observado una disminucion en la predis-
posicion de padecer cancer de mama, ovarios y
menor riesgo de desarrollar diabetes en las mujeres
gue amamantan.® No obstante, existen diversas barre-
ras para llevar a cabo la lactancia materna en nuestro
pais, que parten desde el pensamiento individual
hasta las relacionadas con el ambiente sociocultural
y politicas publicas.” Para mantener la implementa-
cién de la LME es necesario informar a la poblacion,
asi como brindar apoyo prenatal y posnatal, no solo
a la madre sino también a la familia, sobre la impor-
tancia de llevar a cabo las practicas correctas. Por
otro lado, es necesario capacitar a los profesionales
de la salud para promover y difundir los beneficios de
alimentar a los lactantes exclusivamente con leche
humana.’

Etapas del proceso de la transicion a la
leche materna

La lactancia en el humano tiene diferentes etapas
y cada una tiene caracteristicas especiales que varian
en su composicion y duracion.

Calostro

Es la primera secrecidon que aparece después del
nacimiento o en mujeres con su primer embarazo
después de los primeros dias del parto.® Es de color
amarillo y de consistencia pegajosa, y contiene beta-
carotenos, inmunoglobulina (Ig) A, vitaminas liposolu-
bles, lactoferrina, sodio y zinc. Por medio de la leche
se transfiere inmunidad pasiva al RN debido a la
cantidad de linfocitos y macrdfagos que esta contiene
y que le confieren propiedades de proteccién. La

produccion aumenta a medida que el RN succiona y
es suficiente para cubrir sus necesidades
nutrimentales.®

Leche de transicion

Su produccién se presenta entre el dia cinco y el
diez después del nacimiento e incrementa de manera
considerable las concentraciones de lactosa, coleste-
rol, fosfolipidos y vitaminas hidrosolubles; dicha pro-
duccién aumenta hasta alcanzar 650 ml
aproximadamente. Tiene color blanco debido a la pre-
sencia de calcio.

Leche madura

Se produce a partir del decimo dia posnatal y su
produccion puede llegar hasta 800 ml.

La concentracion y el volumen de los componentes
de la leche materna varian de acuerdo con la etapa
de produccién. En la Tabla 1 se describen algunos de
los macronutrientes y micronutrientes de la leche.

Componentes esenciales de la leche
materna

También se han identificado en la leche materna
diversos elementos, como algunos aminoacidos, hor-
monas, anticuerpos, enzimas, nucleétidos, inmuno-
moduladores, microARN, algunas biomoléculas vy
diversos componentes de la microbiota (Figura 1).

Algunas funciones de los componentes se descri-
ben a continuacion:

- Aminoécidos. Aunque el significado bioldgico
aun no se define por completo, se piensa que los
aminoacidos pueden jugar un papel importante
en el desarrollo posnatal temprano.'

— Nucleétidos. Los nucledtidos se transmiten a
partir de las células epiteliales desde la glandula
mamaria a la leche. Tienen mdultiples funciones;
actian como reguladores metabdlicos y de las
actividades enziméticas.'®

- Poliaminas. Su presencia es vital para la madu-
racion posnatal del sistema inmunoldgico del in-
testino delgado y se ha demostrado su relacion
con las alergias."”

— MicroARN. Se piensa que estan asociados con
la proteccién y desarrollo somatico infantil. Son
un componente bioactivo con multiples funciones
importantes para el neurodesarrollo.'
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Tabla 1. Macronutrientes y micronutrientes de la leche materna. En la leche materna se encuentran componentes esenciales para que
el neonato pueda crecer y desarrollarse, estos se dividen en macronutrientes, como carbohidratos, grasas (lipidos) y proteinas, y
micronutrientes, que esencialmente son las vitaminas y los minerales

Componentes de la leche materna Descripcion
(macronutrientes y micronutrientes)

Agua 88-90%. Depende de la hidratacién de la madre.

Carbohidratos Lactosa, galactosa y glucosamina. Conforman 7.3 g por cada
100 ml aproximadamente

El rincon de Calmécac™

Ares Segura et al.™

Lipidos Triglicéridos, fosfolipidos, colesterol y acidos grasos

] poliinsaturados (entre estos el acido docosahexaenoico [DHA],
esencial para el desarrollo cerebral)
Pérez Conesa et al.”

2

Proteinas Caseina (40%), lisozima, lactoferrina.
Vitaminas Liposolubles: A, K, Dy E.
Hidrosolubles: vitamina C y B (B1, B3, B5, B6, B9, B12).
b b 2 Molinari et al."
: Hampel et al.™
V00
Minerales Hierro (Fe), zinc (Zn), fltor (FI), calcio (Ca), fésforo (P), potasio (K),
- magnesio (Mg) y sodio (Na) tienen multiples funciones, como la
’e correcta funcionalidad de las células inmunitarias.
e el . Molinari et al.”®
Ca
Fe
. Se
- Enzimas. Son un componente abundante en la — Factores de crecimiento (factor bifido). Promueve la
leche materna. Participa en el correcto funciona- colonizacion intestinal de Lactobacillus que modifi-
miento del sistema digestivo e inmunitario en el can el pH intestinal, inhibiendo la colonizacién de
infante.’ bacterias gramnegativas, amibas y hongos.?°

203
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Componentes de a Leche Materna )

B

Componentes de la leche materna. Aparte de los nutrientes indispensables para el crecimiento y desarrollo de los infantes, la leche
materna también contiene: aminodcidos (A), nucledtidos (B), poliaminas (C), microRNA (D), microbiota (E), leucocitos (F), enzimas (G), oligo-
sacdridos (H), factor de crecimiento (1), anticuerpos (J), moduladores de la inflamacion (K), hormonas (L) y células madre (M) (adaptada de

El rincén de Calménac, 2019'°).

— Hormonas. La leche materna contiene una diver-

madre (cuyo papel aun no se encuentra bien determi-

sidad de hormonas cuya funcién radica en mandar
mensajes quimicos a través de los tejidos y 6rga-
nos para coordinar su buen funcionamiento en los
procesos inmunitarios.?!

Inmunoglobulinas. En la leche materna se han
identificado I1gG, IgM, IgD, IgE e IgA. Sin embar-
go, se ha demostrado que la concentracion de
IgA es alta. Esta es sintetizada en las células
alveolares de la glandula mamaria, y su funcion
bioldgica es la de proporcionar proteccion local
y enteral contra enteropatégenos como Escheri-
chia coli y Vibrio cholerae y Salmonella.?*?

Componentes celulares de la leche materna

Por otro lado, la leche materna contiene millones de
células vivas, entre las que se encuentran las células

nado), macrofagos, neutrofilos, linfocitos B y linfocitos
T. El hecho de encontrar esta diversidad de células en
la leche tiene una gran relevancia, ya que ningun otro
alimento artificial puede sustituir o realizar las funcio-
nes de dichas células.?

- Macréfagos. Su funcidn principal es la fagocitosis
de microorganismos, bacterias y la produccion
de los componentes del complemento C3 y C4,
lisozimas y lactoferrina, fundamentales en la de-
fensa contra virus, bacterias, protozoarios y
hongos.?

— Neutrofilos. Su funcién es rodear y destruir las
bacterias nocivas y otros patégenos.?

- Linfocitos B. Actuan de manera especifica contra
un patégeno mediante la produccion de anticuer-
pos. A través de las inmunoglobulinas presentes
en la superficie de las células B se unen a sus
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Ganglios linfaticos
mesentéricos

MALT del intestino
materno

Pulmones

Placas de Peyer

Elaboracion de
’ antigenos @
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Glandula ‘
mamaria § ) .
Leucocitos
| %
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Ingestion de antigenos
bacteriales y virales

Eje entero-mamario. La produccion de antigenos se lleva a cabo mediante la ingestion de estos de bacterias y virus (A), para llegar
a los pulmones (B) y posteriormente en intestino (C) y a través de los ganglios linféticos (D) se alojan en la placas de Peyer (E), donde comien-
zan a producirse mds antigenos; a través de las glandulas mamarias (F) el recién nacido (G y H) ingiere estas células llamadas leucocitos y
comienza a generar inmunidad. MALT = tejido linfoide asociado a mucosas.

antigenos complementarios para diferenciarse a
células plasmaticas secretoras de anticuerpos.??

- Linfocitos T. Son una subpoblacion celular de
defensa mientras las células del neonato adquie-
ren su propia capacidad funcional.?®

Microbiota intestinal neonatal

Son un conjunto de microorganismos que residen
en diversas zonas de 6rganos dependiendo de diver-
sos factores fisiolégicos como nutrientes, humedad y
temperatura. La microbiota materna es lo primero que
se transfiere al feto, después del nacimiento va
aumentando poco a poco y los microorganismos que
la forman conviven en nuestro cuerpo durante toda la
vida.?®*?® Se ha descubierto que la microbiota juega
un papel fundamental después del nacimiento.?” El
desarrollo de la microbiota intestinal es un proceso
relacionado con el ambiente, el canal de parto, la
dieta, la prematuridad y los factores genéticos.?”

La leche materna protege al RN de un nimero ele-
vado de infecciones provocadas por bacterias o virus
y parasitos, esto se debe a que la leche materna con-
tiene diversos antigenos del medio ambiente. Se ha
observado que esto constituye un eje entero-mamario.

Se sabe que los antigenos que entran por via area y
pasan a los pulmones llegan al ileon, que cuenta con
un gran numero de foliculos linfaticos. Posteriormente,
las células M captan a los antigenos y los transportan
hasta las placas de Peyer, donde se generan antige-
nos y aparecen los linfocitos T y subpoblaciones de
linfocitos B, estos viajan a la glandula mamaria y ahi
sintetizan y producen mas anticuerpos (Figura 2).2
Después del nacimiento los riesgos de salud para el
RN son diversos, de ahi la importancia de haber lle-
vado una vida saludable durante el embarazo, ya que
estos pudieron haberse programado durante la etapa
fetal y tener impacto en la salud y el futuro desarrollo
de enfermedades cronicodegenerativas.

La lactancia materna y la COVID-19

Se sabe que el coronavirus 2 del sindrome respira-
torio agudo grave (SARS-CoV-2) se propaga por el
contacto directo entre personas, a través de las goti-
culas de una persona infectada cuando tose o estor-
nuda. Esto se convirtié en una preocupacion para las
futuras madres o las que se ya encontraban amaman-
tando debido a la posible transmisién del virus por
medio de la lactancia. Hasta el momento no se tiene
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evidencia cientifica suficiente de que el virus se
encuentre en la leche de madres con sospecha o
confirmacion de enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) y que exista transmision del virus al lac-
tante por medio de la leche materna.?® En un estudio
realizado con nueve mujeres con COVID-19 que se
encontraban en el tercer trimestre de embarazo se
analiz la sangre del corddn y liquido amniético y no
se comprobd trasmision vertical al final del emba-
razo.?® Por otro lado, mujeres infectadas con COVID-
19 en el segundo y tercer trimestre del embarazo
también demostraron que no existe una transmisién
vertical.®®3! Existen diversos estudios en mujeres que
presentaron COVID-19 confirmada por pruebas de
laboratorio en el ultimo trimestre de la gestacion o en
el periodo de lactancia en los cuales se demostré la
presencia del ARN del virus en la leche materna. Sin
embargo, este no tenia la capacidad de replicacion o
no era viable, por lo cual no se debia considerar un
riesgo de infeccién para el RN por la lactancia
materna.’33

Por ello, se considera que la leche materna es
segura y sigue siendo la fuente 6ptima de alimento
para el RN.

Recomendaciones para la lactancia en
COVID-19

Se debe asegurar la implementaciéon de acciones
para prevenir contagios durante la LME como el lavado
correcto de manos con agua y jabdn, uso de solucio-
nes alcoholadas al 70% antes y después de lactar, uso
de cubrebocas al alimentar al RN y desecharlo cuida-
dosamente después del proceso, cubrirse la boca y
nariz al estornudar y toser, asi como mantener la sana
distancia con otras personas.

Si una madre con COVID-19 o con sospecha de
infeccion se encuentra asintomética o con sintomas
leves en el momento del parto, se recomienda seguir
con la lactancia materna con estrictas medidas de
control para evitar la infeccién al RN. Sin embargo, si
una madre presenta sintomas graves el RN serd
separado de la madre independientemente de si pre-
senta sintomas 0 no y debe ser alimentado con leche
materna recién extraida, sin necesidad de pasteuri-
zarla, ya que no se considera como un vehiculo del
virus.*+% En caso de optar por la extraccion de leche
se debe limpiar la superficie exterior del envase con
solucion desinfectante y colocar los recipientes lim-
pios en una rejilla para que se sequen antes de alma-
cenarlos.®® En caso de imposibilidad de que la madre

pueda ejercer la lactancia, se propone que el padre
pueda realizar esta actividad con la leche que se
extrae de la madre y asi fomentar el vinculo afectivo
y asegurar su buena alimentacion.®’

Impacto de las politicas de separacion de
la lactancia materna

La mayoria de los casos reportados hasta el
momento han demostrado que los nifios infectados
por el SARS-CoV-19 fueron contagiados por causas
ajenas a la lactancia y la mayoria de ellos se mostra-
ron asintomaticos o con un curso leve de la enferme-
dad.®® Sin embargo, la evidencia actual sugiere que
el riesgo de transmision longitudinal en el ARN es
igual al de la poblacién general.?'*® Otros autores
sugieren evitar la lactancia materna directa, debido al
riesgo de contagio, con el objetivo de disminuir las
probabilidades de que el RN se infecte a través de
las goticulas de la madre. Por otro lado, existe un gran
riesgo de que se dafe el vinculo afectivo madre-hijo
y se interrumpa la lactancia, definitivamente con gra-
ves consecuencias para la nutricion y el desarrollo del
RN. 313740 | as consecuencias de las politicas de sepa-
racion se basan en el riesgo de contagio, pero ello no
garantiza que exista una exposicion viral menor y no
consideran el impacto a largo plazo de la separacion,
la pérdida de la proteccion que brinda la leche materna
al RN. Todo lo anterior puede alterar la fisiologia neo-
natal y favorecer el desarrollo de enfermedades
respiratorias.*'*?

Conclusiones

Es fundamental asegurar la implementacién y con-
tinuidad de la LME debido a sus multiples beneficios,
ya que es un alimento natural, renovable, que no
requiere envase y se produce de acuerdo con las
necesidades del RN. Aporta los nutrientes necesarios,
reduce el riesgo de padecer infecciones o diarreas en
los RN, disminuye la morbimortalidad neonatal y en
la etapa adulta reduce la prevalencia de enfermeda-
des cronicas no transmisibles. Debido a que no existe
evidencia cientifica de la transmisién vertical de la
COVID-19, las politicas de suspension de LME en la
separacién de la madre-hijo es erronea.

La LME debe asegurarse especialmente durante la
pandemia por COVID-19, debido a que existen mayo-
res beneficios en la relacion, nutricién, inmunidad y
proteccién ante el SARS-CoV-2. En aquellos lactan-
tes con COVID-19, la LME podria cambiar el curso
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de la enfermedad. Se debe asegurar la LME mediante
el uso de leche extraida o, de ser posible, utilizar
leche donada de una madre sana o de un banco de
leche.
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