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RESUMEN

La enfermedad por Coronavirus actualmente tiene al mundo en alerta epidemioldgica, la cual es causada por el virus SARS-CoV-2,
que se diagnostico por primera vez en Wuhan China. Actualmente esta enfermedad es la primer causa de morbi-mortalidad materna,
por ello mencionar la importancia de los cuidados que se deben de tener en cuanto a la lactancia materna, la cual se puede realizar
en el alojamiento conjunto o por medio de la extraccidon manual de leche con las medidas adecuadas de higiene, ya que los beneficios
que la lactancia materna aporta al neonato sobrepasan los riesgos. Aln no se encuentra una adecuada documentacion de que el
virus pase hacia la leche materna, por lo que se considera que la leche materna no es una fuente de infeccion directa de SARS-CoV-
2, solamente hay deteccion de anticuerpos de tipo 1gG, no IgM contra el SARS-CoV-2.

Palabras claves: SARS-CoV-2, COVID-19, lactancia materna.

ABSTRACT

The Coronavirus disease currently has the world on epidemiological alert, which is caused by the SARS-CoV-2 virus, was first diag-
nosed in Wuhan, China. Currently this disease is the first cause of maternal morbidity and mortality, therefore mentioning the impor-
tance of the care that must be taken regarding breastfeeding, which can be done in the rooming-in or through manual extraction of
milk with adequate hygiene measures, since the benefits that breastfeeding brings to the neonate outweigh the risks. There is still no
adequate documentation that the virus passes into breast milk, so it is considered that breast milk is not a source of direct infection of
SARS-CoV-2, there is only detection of IgG type antibodies, not IgM against SARS-CoV-2.

Key words: SARS-CoV-2, COVID-19, Breastfeeding.

INTRODUCCION De acuerdo a lo anterior, el dia 31 de diciembre
. . . . del aifo 2019, las autoridades sanitarias de
La familia de coronavirus, es una amplia familia

. . Wuhan, en China, dieron a conocer la aparicién
de patdégenos que produce sintomas como en-

. . o de enfermedades respiratorias de origen desco-
fermedad respiratoria como neumonia viral, au-

- nocido, mencionando una serie de casos
mento de temperatura, dificultad al momento de

. . . (aprox. 27 casos). En enero del afio 2020, se
respirar, asi como severidad en enfermedad

_ dio a conocer por las autoridades chinas que el
pulmonar. Su aparicion se da en muchas espe-

: : agente causante de la enfermedad pertenecia a
cies de animales en el mundo, solo algunas de

la familia Coronavidae, denominada SARS-
ellas desarrollan enfermedad en los seres hu-

1 CoV-2. En el mes de marzo de 2020 se declard
manos.
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como pandemia los multiples casos que comen-
zaron a aparecer a nivel mundial, por la organi-

zacion mundial de la salud. 2

En china donde comenzo la propagacion de la
enfermedad, al realizar la serie de pruebas con-
firmatorias de la enfermedad y el desarrollo de
sintomas de la misma, se contabilizaron 72 314
casos, de estos 44 672 marcaron positivos, 16
186 casos fueron sospechosos, 10 567 mani-
festaron datos de manera clinica, y finalmente
889 asintomaticos. De acuerdo al grupo de
edad, en su mayoria se identificaron pacientes
entre 30 a 79 afos de edad (87%), seguidos de
los pacientes con 80 afios 0 méas (3%), 1% son
de 9 afios 0 menos, y otro 1% de 10 a 19 afios.
En cuanto a frecuencia de severidad del desa-
rrollo de la enfermedad el 81% en grado leve
(considerando con leve neumonia o sin presen-
cia de enfermedad), 14% en grado severo (pre-
sentando clinicamente disnea, frecuencia respi-
ratoria mayor a 30 respiraciones por minuto, ya
en este grado se afecta la oxigenacién capilar
con menos de 93% de saturacion de oxigeno,
indice de mortalidad Kirby con valor menor a
300, presencia de lesion pulmonar en mas del
50% en el primer o segundo dia de enferme-
dad), 5% de los pacientes en grado critico (es-
tos pacientes presentando respiracion fallida,

sepsis, disfunciéon multiorganica). 2

Hablando ya de la etapa del embarazo, comen-
zamos por mencionar que es una etapa que

presenta cambios de tipo fisico y fisiologico.

Respecto a la condicion de enfermedad por
SARS-CoV-2, se han realizado diversos estu-
dios que han presentado algun grado de infec-
cion por el SARS-CoV-2 y que han desarrollado
COVID-19. De este grupo de mujeres a las cua-
les se les ha identificado con enfermedad el
91.8% han presentado algun tipo de neumonia.
De estas el 82.6% presentaron aumento de
temperatura, 57.1% correspondio a tos de algun
tipo, 27% asfixia. Incluso hay casos que se han
presentado con tal gravedad que han necesi-
tado internamiento en unidades de terapia in-
tensiva. Un reporte de casos de 13 embarazos
infectados con Sarscov2 reporto que el 100%
de las pacientes se resolvieron por medio de ce-
sérea. De los cuales 50% fueron emergencias
obstétricas al presentar alteraciones en el bie-
nestar fetal y hubo un mortinato. 46% tuvo un
parto pretermino. La madre presento neumonia
severa, con falla organica mdultiple. Conside-
rando que la mayoria de las manifestaciones se

reportaron durante el tercer trimestre. *

Por otro lado la lactancia materna es un acto
gue se realiza de manera natural entre la madre
y su hijo desde el momento del nacimiento,
siendo esta accion un conjunto de eventos rela-
cionados, donde el hijo a través de mecanismos
primitivos lleva a cabo un intercambio con su
madre. Por lo que los primeros 6 meses de vida
lo que este acto es prioritario que la alimenta-
cion sea la materna, pues ésta tiene una for-
mula Unica, que le brinda los aspectos necesa-

rios en los ambitos inmunoldgicos, asi como los
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nutrimentos necesarios para su crecimiento.
Siendo ademas un factor el cual se refleja en las
estadisticas con disminucién de datos de morbi-
mortalidad, a diferencia de quienes no tienen

una lactancia materna exclusiva.®

Por lo mencionado anteriormente, se decide la
realizacion de este articulo de revision el cual
tiene por objetivo, plasmar lo que en este mo-
mento se encuentra afectando nuestra socie-
dad, y en general a todo el mundo, la aparicion
de un agente causal al cual se le sigue estu-
diando, y el cual se busca que se encuentre su
prevencion a través del desarrollo de una va-
cuna, o algun tratamiento. Y que ademas tiene
preferenciay afinidad por grupos vulnerables de
la poblacién, sin dejar de lado al binomio madre
e hijo y que en este caso se llevara a cabo el

analisis correspondiente.
LACTANCIA MATERNA

A pesar de que los beneficios de la lactancia
materna y el apego se tienen comprobados y
estudiados, no se cuenta con alguna ley que
exija a la madre a lactar a su hijo debido a que
es un instinto natural que no todas las madres
desarrollan o simplemente las madres trabaja-
doras no cuentan con el tiempo suficiente para
lactar a sus hijos es por eso que seria una
buena opcidn contar con un licencia prenatal un
mes antes y una posnatal 6 meses después, lo
cual nos ayudaria a disminuir el abandono de la

lactancia materna. ®

En el afio de 1950 Ainsworth y Bowlby definie-
ron por primera vez el apego “una fuente de co-
nexion entre dos personas”. Bowlby lo definio
como “relacion calida, continua e intima entre la
madre y el bebé. Ambas partes estan encanta-
das y disfrutan de la relacién.” Por lo que el
apego materno inicia después del nacimiento y
se encuentra intimamente ligado con la lactan-
cia materna, ya que la atencion del bebé como
de la madre se encuentra intimamente relacio-
nada el uno con el otro, lo cual ayuda de manera
importante para desarrollar y despertar el ins-
tinto materno y en cuanto al bebé busca el seno,
gira la cabeza, atrapa el pezén, chupa y traga,

lo cual nos ayuda a la produccién de leche. ©

En algunos continentes como Africa, Asia, Lati-
noameérica solo del 47 al 57% de nifios menores
a dos meses tienen una alimentacion la cual es
al seno materno Unicamente, considerandose
muchas causas para no realizar este tipo de ali-
mentacion, y por consiguiente, llevando de ma-
nera automatica a presentar enfermedades e in-

cluso la muerte.’

En un estudio realizado en el instituto nacional
de perinatologia en el afio 2018, se encontro
gue el contacto piel a piel favorece el uso de
lactancia materna y disminuye la alimentacion

con sucedaneos de la leche en un 99.2%.8

En la encuesta nacional de nutricion del afio de
1999, se menciona que México se encuentra le-
jos de cumplir con las metas de lactancia ma-

terna segun los indicadores de la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS), sin embargo afos
mas tarde, en el afio 2006 dos de cada 10 me-
nores (22%) de 6 meses de edad eran alimen-
tados exclusivamente con seno materno, dismi-
nuyendo dicha practica para el afio 2012 ya que
disminuyo a solo el 14%. En México se realiza-
ron 3 encuestas en la encuesta nacional de sa-
lud del afio 2012, los cuales valoraban el por-
centaje de nifios de 0 a 23 meses de edad del
inicio temprano de la lactancia materna dentro
de la primera hora posterior al nacimiento, el se-
gundo valoraba el porcentaje de nifios de 0 a 23
meses de edad que alguna vez fueron ama-
mantados con seno materno y el tercero valo-
raba el uso de lactancia materna exclusiva los
primero seis meses de vida, obteniendo como
resultado que la lactancia materna exclusiva ini-
cia por debajo de lo que se encuentra recomen-
dado por la OMS, la cual disminuye conforme el
lactante crece, encontrando como mediana de
lactancia materna 10 meses de edad, encon-
trando una mayor duracion en la poblacién indi-
gena que en la no indigena. En cuanto al inicio
de la lactancia en la primera hora de vida se ob-
servé solo en un 30 y 50%. °

El gran auge de la industria farmacéutica con
férmulas lacteas artificiales causo una disminu-
cion de la ingesta de lactancia materna exclu-
siva entre el afio 2000 a 2010, sin importar a la
industria farmacéutica que exista el “Caodigo In-
ternacional de comercializacion de sucedaneos
de la leche materna” la cual nos exhorta a no

realizar promocion publicidad o regalar formulas

lacteas con madres embarazadas y con hijos

de corta edad. 10

LACTANCIA MATERNA EN MADRE CON CO-
VID-19

A nivel internacional existen recomendaciones
dadas por el fondo internacional de emergencia
de las naciones unidas para la infancia (UNI-
CEF) y la estrategia global de alimentacién de
los nifios, ante circunstancias consideradas
como excepcionalmente dificiles, con especial
atencion a la alimentacion al seno materno. De-
rivado a esto no todos aquellos generadores de
politicas de salud estan dando la debida impor-
tancia a los efectos colaterales a separar a los
bebes de sus madres o en su caso impedir to-
talmente la lactancia. De manera general las re-
comendaciones dictan que los nifios deben ini-
ciar de inmediato la alimentacion al seno ma-
terno, exclusivo los primeros 6 meses de vida,
para llevar a cabo una proteccion y desarrollar
inmunidad, ya que sin esta alimentacion exclu-
siva los nifios desarrollaran inmunocompro-
miso. Por esto la proteccion de parte de la ma-
dre, en esta pandemia, es de mucha importan-
cia, teniendo un alto impacto en los servicios de
salud y a su vez en los sistemas seguridad ali-
mentaria. A nivel mundial hay un menor apoyo
a los grupos dedicados a la lactancia materna,
por la situacion de contagio, pero se ha optado
actualmente por realizar consultas de este gé-
nero a distancia, por video en tiempo real, esto

debido principalmente a la necesidad, ya que
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muchas madres se redsan a buscar cualquier
atencion medica debido al miedo al contagio de
SARS-CoV2. De igual manera esta situacion ha
provocado que muchas madres hayan optado

por la alimentacién de férmula. !

En algunos estudios se comenta que el con-
tacto de manera directa con las gotas exhala-
das, algunas secreciones, fomites se considera
como los modos principales que tienen que ver
con la transmision del SARS-CoV-2. Pero se
considera que no hay evidencia suficiente para
gue exista una probabilidad de transmision por
medio de fluidos corporales como la leche ma-
terna. Mencionandose inclusive que si llegara a
producirse un caso aislado de transmision por
medio de la leche materna, se tendrian que ana-
lizar los riesgos futuros relacionados a la sus-
pension definitiva en esta manera de alimenta-
cion, ya que se conoce que los nifios de esta
edad contagiados con SARS-CoV-2, tendran
una sintomatologia leve. Debido a ello, tanto la
Organizacion mundial de la salud (OMS), el
fondo internacional de emergencia de las nacio-
nes unidas para la infancia (UNICEF), la asocia-
cion europea EPA/UNEPSA, asi como los cen-
tros de control de enfermedades de estados
unidos (CDC) contintan recomendando la ali-
mentacion al seno materno, siguiendo con los
métodos de higiene y protocolos de limpieza y
desinfeccion enlistados en algunas guias. En
un estudio de 7 muestras obtenidas de madres

gue se les realizo una prueba RT-PCR de

muestra nasofaringea, y de las cuales se ob-
tuvo el calostro, el SARS-CoV-2 no fue detec-
tado en ninguna muestra de calostro. Por ello
se determina que la leche materna no es una
fuente de infeccion directa de SARS-CoV-2. 12

La OMS, nos menciona que en las comunida-
des consideradas como de prevalencia para el
COVID-19, no son un impedimento para la ali-
mentacion, pues la alimentacion al seno ma-
terno debe de llevarse a cabo en todas las areas
socioecondmicas, estimulando a todas aquellas
mamas que debe de continuar una higiene de
manos o aplicacion de alcohol gel, uso de mas-
carilla facial, uso de toallas desechables, asi
como una desinfeccion y limpieza regular, sin

abandonar la lactancia. 13

Este es un trabajo en conjunto, tanto la madre,
su familia, los médicos, o los proveedores de
salud, todos tienen la enmienda de proteger y
evitar la propagacion del virus a los bebes, y es
por ello que hacen mucho hincapié en el uso de
una mascara, lavado de manos, lavado de las
glandulas mamarias, incluso si la madre decide
el uso de un extractor de leche todos los com-
ponentes del mismo deben de ser desinfecta-
dos de manera correcta. Dando la opcion del
uso de una cuchara una taza para la alimenta-
cion del bebé una vez extraida la leche. Por eso
para todo ello debe de existir una adecuada ca-
pacitacion. Se comenta ademas que en caso de

no presentar la madre una adecuada produc-
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cion de leche, se debe de usar sin alguna res-
triccion los bancos de leche humana pues no ha
existido una evidencia en la salida de leche con-
taminada por SARS-CoV-2 en madres infecta-
das por COVID-19 de acuerdo a los datos obte-
nidos en diversos estudios durante la pande-
mia. Pero con la imperiosa necesidad de un ma-
yor numero de estudios, debido a la importancia
que tiene la lactancia para brindar inmunidad a

otras enfermedades.*

Relacionado a la pandemia COVID-19, en el
ambito salud mental. En un estudio de 5866 mu-
jeres, de las cuales se busco tanto embaraza-
das como mujeres en periodo de lactancia, para
buscar una salud mental durante la pandemia,
casi en un 50% se experimentaron sintomas de
tipo depresivo asi como manifestacién de an-
siedad, siendo estos sintomas mas prevalentes
en quienes guardan encierro por la contingencia
y por la preocupacién de la probabilidad de
desarrollar la enfermedad. Se recomienda en-
tonces que tanto los gineco6logos, como otro
personal relacionado a politicas de salud, de-
ben de ser conscientes que la enfermedad CO-
VID-19 pueden poner mas carga en cuanto a
bienestar emocional se refiere, tanto en las em-
barazadas como en las que se encuentran en
posparto temprano, con lactancia materna, esto
entorno a garantizar un periodo perinatal 6p-

timo.1°

Es entonces recomendable la prevencion. Pues

en un contexto de prevenir la propagacion del

virus, tanto en el egreso hospitalario, como en
el domicilio, la promocion de la alimentacion al
seno materno, sin dejar de lado la posible ex-

traccion de la leche. 16

No existe una evidencia clara ni datos suficien-
tes para realizar una recomendacion firme so-
bre la lactancia materna en mujeres con sospe-
cha o con diagnostico confirmado de COVID-
19, ya que como es una enfermedad nueva ha-
cen falta mas estudios, sin embargo distintas or-
ganizaciones dan su recomendacion de
acuerdo a los estudios publicados, la Sociedad
Italiana de neonatologia y la UENPS recomien-
dan el alojamiento conjunto con el recién na-
cido, asi como el amamantamiento con medi-
das de higiene, la OMS, UNICEF y Academy Of
Breastfeeding Medicine, también recomiendan
continuar con la lactancia en madres positivas,
y en caso de enfermedad grave extraccion de
leche manual, la CDC menciona como primera
opcion separar a la madre del neonato, y ali-
mentar con la extraccion manual y en caso de
que se dé el alojamiento mantener las medidas
de higiene necesarias para disminuir el riesgo
de infeccion. No es necesario la pasteurizacion
de la leche extraida, y en neonatos hospitaliza-
dos en el servicio de UCIN realizar un banco de
leche, con las medidas higienes correspondien-
tes, para evitar el contagio del personal de la
salud que tiene contacto con la leche, sin em-
bargo todas estas recomendaciones pueden

variar con el paso del tiempo, ya que dia a dia
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se realizan nuevas investigaciones respecto al

tema. 17

PRESENCIA DE CORONAVIRUS EN LECHE
MATERNA HUMANA.

Los virus SARS-CoV-2 se conocieron en el
2003 en China, estos se conocen provocan el
sindrome respiratorio agudo severo, el cual
tiene la capacidad de diseminarse de manera
rapida y a nivel global, y ademas también mani-
fiesta en clinica datos como fiebre, tos seca, do-
lor de cabeza, asi como dificultad para respirar.
Su tasa de fatalidad es del 10%. Se conoce un
reporte donde se busco la leche materna para
la deteccion de SARS-CoV-2, y 2 reportes
donde se buscaron anticuerpos para SARS-
CoV-2. De acuerdo a los muestreos se busco
mediante reaccion en cadena de la polimerasa
ARN viral, sin embargo solo se detectaron anti-
cuerpos contra el SARS-CoV-2 en la leche. En
otros estudios no se detectaron los anticuerpos
ni el propio virus. Por lo que se determind que
No hay documentados casos de SARS-CoV-2 a
manera de transmision vertical entre madres e
hijos. De igual manera en cuanto a SARS-CoV-
2, solamente se reporta un caso con anticuer-
pos en la leche, pero estos son de tipo IgG, no
IgM. 18

Existe un aspecto, el cual es que en ultimos es-
tudios que se obtienen de casos de mujeres em-
barazadas con COVID-19, nos orientan a pen-
sar que la transmision via placenta se considera

gue no es posible, asi como tampoco se ha

identificado en el liquido amnidtico, en la pla-
centa o incluso en la leche materna. Pero lo que
si se ha determinado es que los contactos cer-
canos al recién nacido, son los que provocan el
contagio directo, considerandose que puede
aparecer desde las primeras 36 horas de vida
hasta dos semanas desde su nacimiento, es de-
cir la infeccion ocurrié después del nacimiento,

y no intra-abdominal. 19

Lo que es bien conocido, es el aspecto de que
las propiedades de la leche materna, a través
de los factores bioldgicos, tales como anticuer-
pos IgA, asi como lactoferrina, citoquinas,
siendo los responsables de darle inmunidad a
los lactantes, complementando el sistema inmu-
nolégico, promoviendo con ello la proteccion del

neonato. 2°

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LA LAC-
TANCIA MATERNA EN EPOCA DE COVID-19

Una vez el nacimiento del bebé, si la madre del
mismo es paciente confirmada de enfermedad
por COVID-19, es necesario decir que este re-
cién nacido se considerara como paciente sos-
pechoso, y con ello tomar todas las medidas de
proteccion para dicha situacion. Se le separara
de otros recién nacidos para evitar un contagio
en caso de que haya alguna posibilidad de
riesgo de contagio. Pero en el caso de la madre
del bebé, no se le separara de ella al bebe.
Pues debido a los estudios que se han reali-
zado, el riesgo de una infeccion en el neonato
por el virus SARS-CoV-2 es bajo. %!
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En Wuhan se estudiaron a 33 recién nacidos,
cuyas madres fueron diagnosticadas con CO-
VID-19 por prueba positiva a SARS-CoV-2.
Donde se manifiesta que la separacion puede
no prevenir la infeccion. Esto lo afirman ya que
se explica que al nacimiento se producira la se-
paracion, pero una vez que se les dé de alta no
tenemos la certeza de que continuara aislado,
ya que las familias puede que no tengan recur-
so0s 0 medios suficientes para un aislamiento to-

tal. 22

En Estados Unidos se decidio realizar una con-
vivencia entre madre e hijo, mostrando una edu-
cacion para en la practica, teniendo precaucio-
nes al aislar, tener una distancia segura, ade-
mas con introduccion de equipos para prote-
gerse, realizar extraccion de leche, con el obje-
tivo de poner un riesgo menor de transmision
del SARS-CoV-2 al recién nacido, y por ello se
pudo preparar a todas aquellas madres positi-

vas para un mejor cuidado en sus domicilios. 23

Por lo tanto las medidas preventivas universa-
les son las que se tienen que seguir para la pre-
vencion de la propagacion. La organizacion
mundial de la salud no separa al bebé de la
mama, y se estimula que se continle con el
contacto madre e hijo y con ello impulsando la
lactancia. Ademas deberan realizar higiene de

manos de manera frecuente. 24

No existe una evidencia clara para realizar una

adecuada recomendacion de lactancia materna

en madres infectadas por COVID-19, sin em-
bargo tomando en cuenta el riesgo beneficio
gue aporta la lactancia materna como el aporte
de anticuerpos de la madre al hijo, por SARS-
CoV-2, es por ello que por el paso de dichos an-
ticuerpo es que se recomienda continuar con la
lactancia materna desde el momento del naci-
miento, siempre y cuando la madre se encuen-
tre asintomatica, tomando las medidas de hi-
giene gue se indican como lavado de manos fre-
cuentes, uso de cubre-bocas, mascarilla facial y
mantener cunas separadas mas de 2 metros y
evitar el contacto solamente para la alimenta-
cion. En madres sintomaticas o que se encuen-
tran hospitalizadas por la enfermedad se reco-
mienda la extraccidbn manual de leche materna

con las medidas de higiene adecuadas. %°

La secretaria de salud hace promocion a diver-
sas estrategias para promocion y apoyo de la
lactancia materna a pesar de que no existe una
adecuada evidencia, pero tomando en cuenta
las recomendaciones de la Organizacion Mun-
dial de la Salud que menciona que aun no hay
una evidencia clara de que exista transmision
del virus SARS-CoV-2 hacia la leche materna,
motivo por el cual da la recomendacion de que
la lactancia materna se continte desde el pri-
mer dia del nacimiento hasta los primeros 6 me-
ses de manera exclusiva ya que aporta malti-
ples beneficios a la madre y a los hijos, motivo
por el cual se debe iniciar y mantener aun

cuando exista la confirmacion de la enferme-

Rev Med UAS; Vol. 11: No. 2. Abril-Junio 2021

ISSN 2007-8013



156 Lactancia materna en hijo de madre con COVID-19

Requena-Castro Y.I.

dad, siempre y cuando la madre quiera ama-
mantar, y se encuentre en buenas condiciones
clinicas de hacerlo, motivo por el cual menciona
una serie de medidas preventivas para evitar el
contagio, en madres sospechosas o confirma-
das se recomienda el aislamiento domiciliarios
por 14 dias, lavado de manos con aguay jabon
de 20-30 segundos antes de tener contacto con
el bebé o de la extraccion de la leche humana
de manera manual, utilizar una bata limpia que
se utilice solamente para el amamantamiento,
utilizar cubre-bocas al momento de la alimenta-
cién, que cubra adecuadamente boca y nariz,
evitando toser y hablar durante la toma, y en
caso de que se tosa y estornude se recomienda
cambiar cubre-bocas y realizar nuevamente el
lavado de manos, se debe de solicitar ayuda de
una persona sana que apoye en el cuidado del
bebé, mantener una higiene adecuada para el
lavado de la bomba de extraccion de leche des-
pués de cada uso, todo esto se recomienda de-
bido a que no existe una evidencia clara que
justifiqgue la separacion de madre y el bebé
siempre y cuando la madre se encuentre en

condiciones de hacerlo. 26

Sin embargo para las madres con diagnostico
confirmado o sospechosas que se encuentran
hospitalizadas, existen dos escenarios, el aloja-
miento conjunto, con las medidas de higiene
previamente mencionadas, y darle la recomen-
dacion de las medidas para la lactancia en su

domicilio, y el otro escenario es la separacion

temporal por lo que se debe de alentar a la ma-
dre a la extraccion manual de la leche, y apoyar
a iniciar o continuar la lactancia materna poste-
riormente al egreso. Sin embargo la OMS vy la
OPS recomiendan que si la madre no puede
continuar con la lactancia o la extraccion ma-
nual de leche, se debe complementar con sus-

titutos apropiados de la leche. %6

EVOLUCION Y SEGUIMIENTO

Es necesario un adecuado seguimiento a los hi-
jos de madres con SARS-CoV-2 positivos, por
lo que tanto los centros de control de enferme-
dades (CDC) y la organizacion mundial de la sa-
lud (OMS) establecen que se debe tener un
apego entre el hijo y la madre, y ademas un
aseo adecuado tanto de la madre como de los
utensilios que ella utilice. Se preferir4 que no se
amamante directamente, e incluso el uso de
bancos de leche. Pero siempre que sea posible

que la madre brinde su leche a su hijo. 2’

Y ademas en este modelo de falta de contacto,
se requiere que existan un mayor numero de
opciones para video conferencia a manera de
consulta y asesoramiento de gente capacitada,
organizaciones perinatales y solventar la mayor
cantidad de dudas que esas pacientes lleguen

a tener. 28
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CONCLUSION

Como en la mayoria de los estudios y articulos
disponibles, es importante mencionar que el
COVID-19 es una enfermedad que actualmente
necesita mayor numero de investigaciones, y
que la disponibilidad de la informacion es es-
casa, ya que dia a dia se encuentran mas casos
gue nos pueden ayudar a documentar su evolu-
cion. En el grupo de las mujeres postparto que
han tenido positividad en sus estudios diagnos-
ticos antes de la resolucion del embarazo, en-
contramos un mayor numero de problemas en
el seguimiento, ya que no hay suficiente infor-
macion acerca de la evolucion de las mismas.
En relacion al tema de amamantar al bebé, la
mayoria de organizaciones coincide que inde-
pendientemente de la presencia o no de SARS-
CoV-2, la lactancia materna esta recomendada,
es decir en ningun estudio actual se menciona
gue se tiene que omitir. La Unica circunstancia
es el como se llevara a cabo dicha actividad ali-
mentaria, la cual se propone sea un ambiente
con seguridad, continuar con la capacitacion y
lo mas importante, dar el seguimiento adecuado
a todos los casos de los cuales se tenga cono-
cimiento, ya que seria la unica informacion dis-
ponible y de amplio interés cientifico. Y ademas
se menciona que debemos de tener capacita-
cion constante, de acuerdo a la informacion ofi-
cial que se indique por parte de nuestras autori-

dades sanitarias.
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