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El incremento de recién nacidos y lactantes con infección por SARCoV-2 en la actual oleada de la 
pandemia, hace necesario adoptar las mejores decisiones en el manejo clínico de los casos. 

Una de las disposiciones en controversia es el uso de la lactancia materna.(1,2) La mayoría de los artículos 
publicados sobre este tema, se circunscriben a la formulación de recomendaciones sobre su empleo en 
niños con la COVID-19. Pero a la fecha, siguen siendo escasos los trabajos referidos al comportamiento de la 
enfermedad en infantes amamantados.(1,3) 

La Sociedad Española de Pediatría,(4) pionera en la notificación de experiencias en el manejo de casos 
pediátricos con la COVID-19, y la Sociedad de Endocrinología y Nutrición de España(5) desde 2020 defienden 
la utilización de la lactancia materna en la alimentación de hijos de madres sospechosas y enfermas con 
SARCoV-2. 

La contribución de los científicos españoles,(4,5) y de otros, a nivel mundial,(6,7,8) ha devenido fomento de la 
lactancia materna para la protección y recuperación de niños con la COVID-19; y para la elaboración de guías 
para el manejo nutricional de niños de madres enfermas y sospechosas de infección con SARCoV-2 de varios 
países y territorios del mundo. 

A la fecha, publicaciones nacionales(3,9) documentan que la lactancia materna además de ofrecer alimento, 
proporciona componentes inmunológicos imprescindibles para la vida, y también, para el desarrollo 
sensorial y cognitivo. Según los expertos, esta forma de manutención es determinante para la colonización 
intestinal por bifidobacterias y lactobacilos, en contraste con la alimentación con fórmula.(9)  

Trabajos publicados sobre este particular documentan que la microbiota intestinal y microbioma, es 
vital durante los 2 primeros años de vida, dado que la microbiota intestinal actúa como primer estímulo 
fisiológico para el desarrollo del sistema inmune; y determina la función de protección de los enterocitos, 
y las respuestas inmunes innatas y adaptativas necesarias para una buena salud.(9) Por esta razón, varias 
organizaciones científicas del mundo están a favor de la lactancia materna en el manejo de casos con 
infección por SARCoV-2, siempre que el estado de la madre y el neonato lo permitan.(6,7,8,10) 

Basado en los resultados científicos del momento y las experiencias prácticas acumuladas, la Organización 
Mundial para la Salud y la Academy of Breastfeeding Medicine recomiendan mantener la lactancia materna 
en la alimentación de los recién nacidos y lactantes, tanto para casos de madres con infección confirmada 
a SARCoV-2 como probable, siempre que se mantengan las medidas para la prevención de infección por 
microorganismos transmitidos por gotas y por contacto.(4,8)  

Las regulaciones sugeridas para evitar la transmisión con la COVID-19 durante la lactación incluyen el uso 
de mascarillas, lavado correcto de las manos antes y después de la toma, y la limpieza de la piel de la mama 
y de las superficies que puedan estar en contacto.(4,11) 
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La divulgación en la literatura de evolución favorable y recuperación de neonatos alimentados con leche 
materna,(12) sigue impulsando el uso de esta forma de manutención, incluso, en medios donde la presión 
ejercida por la industria de sucedáneos es fuerte; y comienza también a vencer la resistencia que caracterizó 
la etapa inicial de la pandemia respecto al uso de la lactancia en hijos de madres sospechosas y enfermas con 
SARCoV-2.  

En la actualidad, la mayoría de los países tiene en el protocolo de actuación recomendaciones a favor de la 
lactancia materna.(4,6,8,11) Este pronunciamiento ha servido de referente para adoptar decisiones con respecto 
a la alimentación del niño pequeño en tiempos de la COVID-19. 

A la fecha (6 de septiembre de 2021), sobre esta decisión pesa la probabilidad de transmisión por contacto 
con portadores de la enfermedad, y posibles efectos adversos de los retrovirales en el niño presentes en la 
secreción láctea.(13,14) Pese a ello, la literatura sigue reportando uso de leche materna en hijos de madres 
sospechosas y confirmadas con infección por la COVID-19 en maternidades y hospitales del mundo, con 
buenos resultados clínicos.(6,8,10) 

El Hospital Pediátrico Docente “San Miguel del Padrón” centro que presta servicio de hospitalización y 
aislamiento para niños sospechosos y confirmados de la COVID-19 de varios municipios de La Habana, atendió 
del 22 de abril de 2020 al 31 de julio de 2021, 2 mil 292 lactantes (760 con infección comprobada) y en todos 
aplicó el protocolo cubano de permanencia de lactancia materna.(15) 

Aunque la institución no ha publicado resultados clínicos en relación con el uso de la leche materna en niños 
enfermos con la COVID-19, la experiencia recoge recuperación clínica en menor tiempo para los niños que 
utilizan lactancia materna exclusiva en el primer semestre de vida, incluso, en portadores de comorbilidades 
(cardiopatías congénitas y epilepsia) a quienes no se aplicó tratamiento con antivirales e interferón. También 
acumula experiencia positiva en el manejo de lactantes con síntomas digestivos (vómitos), grupo que mostró 
mejor tolerancia oral y recuperación clínica que sus congéneres que no recibieron lactancia.    

A juicio propio, las razones para considerar el uso de la lactancia materna en la alimentación de niños 
enfermos con la COVID-19 incluye la mejor tolerancia digestiva, el aporte de componentes inmunoquímicos y 
nutricionales de fácil absorción, y también, el afecto y quietud que produce frente al malestar que genera la 
enfermedad, y ante los efectos adversos de los medicamentos utilizados para su control. 

A estos invaluables beneficios se suma también su acción estimulante sobre el crecimiento y desarrollo de 
los niños y niñas, efecto que más tarde se expresa en capacidades cognitivas, sensoriales e inmunológicas. De 
ahí la importancia de promover su uso en el actual contexto epidemiológico.

Estos aspectos deben ser considerados en las prescripciones generales de todos los infantes, dada la utilidad 
reportada de la lactancia materna frente a las enfermedades infecciosas, sobre todo, en niños pequeños con 
factores de riesgo.(3) 

Queda entonces, con la ayuda de los colectivos laborales, y las direcciones administrativas de los centros 
asistenciales que atienden niños, crear las condiciones para que esta práctica pueda efectuarse; y para que los 
infantes tengan las mejores oportunidades presentes y futuras frente a la enfermedad y sus consecuencias.
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