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

Una de las disposiciones en controversia es el uso de la lactancia materna.®*? La mayoria de los articulos
publicados sobre este tema, se circunscriben a la formulacion de recomendaciones sobre su empleo en
nifios con la COVID-19. Pero a la fecha, siguen siendo escasos los trabajos referidos al comportamiento de la
enfermedad en infantes amamantados.*

La Sociedad Espafiola de Pediatria,® pionera en la notificacion de experiencias en el manejo de casos
pediatricos con la COVID-19, y la Sociedad de Endocrinologia y Nutricién de Espafia® desde 2020 defienden
la utilizacion de la lactancia materna en la alimentacién de hijos de madres sospechosas y enfermas con
SARCoV-2.

La contribucion de los cientificos espafioles,**y de otros, a nivel mundial,’®”® ha devenido fomento de la
lactancia materna para la proteccidn y recuperacion de nifios con la COVID-19; y para la elaboracion de guias
para el manejo nutricional de nifios de madres enfermas y sospechosas de infeccion con SARCoV-2 de varios
paises y territorios del mundo.

Alafecha, publicaciones nacionales®® documentan que la lactancia materna ademas de ofrecer alimento,
proporciona componentes inmunolégicos imprescindibles para la vida, y también, para el desarrollo
sensorial y cognitivo. Segun los expertos, esta forma de manutencidn es determinante para la colonizacion
intestinal por bifidobacterias y lactobacilos, en contraste con la alimentacion con férmula.®

Trabajos publicados sobre este particular documentan que la microbiota intestinal y microbioma, es
vital durante los 2 primeros afios de vida, dado que la microbiota intestinal actia como primer estimulo
fisioldgico para el desarrollo del sistema inmune; y determina la funcién de proteccién de los enterocitos,
y las respuestas inmunes innatas y adaptativas necesarias para una buena salud.® Por esta razon, varias
organizaciones cientificas del mundo estan a favor de la lactancia materna en el manejo de casos con
infeccion por SARCoV-2, siempre que el estado de la madre y el neonato lo permitan. (7810

Basado en los resultados cientificos del momento y las experiencias practicas acumuladas, la Organizacién
Mundial para la Salud y la Academy of Breastfeeding Medicine recomiendan mantener la lactancia materna
en la alimentacién de los recién nacidos y lactantes, tanto para casos de madres con infeccidén confirmada
a SARCoV-2 como probable, siempre que se mantengan las medidas para la prevencion de infeccidon por
microorganismos transmitidos por gotas y por contacto.*®

Las regulaciones sugeridas para evitar la transmisién con la COVID-19 durante la lactacidn 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.®
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La divulgacién en la literatura de evolucion favorable y recuperacion de neonatos alimentados con leche
materna,*? sigue impulsando el uso de esta forma de manutencién, incluso, en medios donde la presidn
ejercida por la industria de sucedaneos es fuerte; y comienza también a vencer la resistencia que caracterizo
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 mayoria de los paises tiene en el protocolo de actuacién recomendaciones a favor de la
lactancia materna.*®#V) Este pronunciamiento ha servido de referente para adoptar decisiones con respecto
a la alimentacioén del nifio pequefio en tiempos de la COVID-19.

A la fecha (6 de septiembre de 2021), sobre esta decision pesa la probabilidad de transmisién por contacto
con portadores de la enfermedad, y posibles efectos adversos de los retrovirales en el nifio presentes en la
secrecion lactea.>'¥ Pese a ello, la literatura sigue reportando uso de leche materna en hijos de madres
sospechosas y confirmadas con infeccion por la COVID-19 en maternidades y hospitales del mundo, con
buenos resultados clinicos.®#

El Hospital Pediatrico Docente “San Miguel del Padron” centro que presta servicio de hospitalizacion y
aislamiento para niflos sospechosos y confirmados de la COVID-19 de varios municipios de La Habana, atendid
del 22 de abril de 2020 al 31 de julio de 2021, 2 mil 292 lactantes (760 con infeccion comprobada) y en todos
aplico el protocolo cubano de permanencia de lactancia materna.®*®

Aunque lainstitucion no ha publicado resultados clinicos en relacion con el uso de la leche materna en nifios
enfermos con la COVID-19, la experiencia recoge recuperacion clinica en menor tiempo para los nifios que
utilizan lactancia materna exclusiva en el primer semestre de vida, incluso, en portadores de comorbilidades
(cardiopatias congénitas y epilepsia) a quienes no se aplico tratamiento con antivirales e interferon. También
acumula experiencia positiva en el manejo de lactantes con sintomas digestivos (vodmitos), grupo que mostré
mejor tolerancia oral y recuperacion clinica que sus congéneres que no recibieron lactancia.

A juicio propio, las razones para considerar el uso de la lactancia materna en la alimentacidn de nifos
enfermos con la COVID-19 incluye la mejor tolerancia digestiva, el aporte de componentes inmunoquimicos y
nutricionales de facil absorcién, 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 accidn estimulante sobre el crecimiento y desarrollo de
los niflos y nifias, efecto que mas tarde se expresa en capacidades cognitivas, sensoriales e inmunoldgicas. De
ahi la importancia de promover su uso en el actual contexto epidemiolégico.

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 nifios pequefos con
factores de riesgo.®

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