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ABSTRACT
The impact of Covid-19 pandemic  
on breastfeeding and birth care.  

The importance of recovering good practices

The SARS-CoV-2 pandemic has had a ma-
jor impact on birth care and lactation. The lack of 
knowledge regarding the transmission mechanisms 
and the potential risks for the mother and the new-
born, even when the vertical transmission of the vi-
rus has not been demonstrated, has led to the aban-
donment of practices such as skin-to-skin and the 
early initiation of breastfeeding (BF), which offer 
great benefits for maternal and child health.

Taking into account the available scientific evi-
dence and the protective effect of BF, the World 
Health Organization (WHO), and other organisms 
recommend, in cases of suspected or confirmed 
SARS-CoV-2 infection of the mother, maintaining 
mother-child contact and BF, adopting preventive 
measure procedures to minimize the risk of conta-
gion. These measures include hand hygiene, before 
and after contact with the newborn and the use of a 
mask. If a temporary separation of mother and child 
is required, it is recommended to feed the newborn 
with expressed breast milk.

The presence of IgA antibodies against SARS-
CoV-2 has been confirmed in the milk of infected 
women, so BF could reduce the clinical impact of 
the disease in the infant, if it becomes infected.

Key words: Newborn, Breastfeeding, Covid-19, 
Infant.

RESUMEN

La pandemia por el SARS-CoV-2 ha tenido un 
gran impacto en la atención al nacimiento y la lac-
tancia. El desconocimiento de los mecanismos de 
contagio y los riesgos potenciales para la madre y el 
recién nacido (RN), aun cuando no se ha demostra-
do la transmisión vertical del virus, ha propiciado el 
abandono de prácticas como el piel con piel y el ini-
cio precoz de la lactancia materna (LM), que ofrecen 
grandes beneficios para la salud materno-infantil. 

Teniendo en cuenta la evidencia científica dispo-
nible y el efecto protector de la LM, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) y otros organismos re-
comiendan mantener el contacto madre-hijo y la 
LM en casos de sospecha o infección confirma-
da por SARS-CoV-2 en la madre, adoptando pro-
cedimientos preventivos para minimizar el riesgo 
de contagio, como la higiene de las manos, antes y 
después del contacto con el RN, así como el uso de 
mascarilla. Si se precisa una separación temporal 
de la madre y el niño, se recomienda alimentar al 
RN con leche materna extraída.  

Se ha confirmado la presencia de anticuerpos 
IgA frente al SARS-CoV-2 en leche de mujeres in-
fectadas, por lo que la LM podría disminuir el im-
pacto clínico de la enfermedad en el lactante, si lle-
ga a contagiarse. 

Palabras clave: Recién nacido, Lactancia ma-
terna, Covid-19, Lactante.
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INTRODUCCIÓN

La actual pandemia por el virus SARS-
CoV-2 ha tenido un impacto importante sobre 
el modelo de atención al nacimiento y la lactan-
cia. Prácticas consolidadas por la evidencia y 
las recomendaciones como el acompañamiento 
durante el parto, el piel con piel inmediato tras 
el nacimiento, la lactancia materna precoz y el 
alojamiento conjunto en la maternidad(1,2), que 
tienen grandes beneficios demostrados sobre la 
salud materno-infantil, han sido relegadas a un 
segundo plano o eliminadas de las prácticas en 
los paritorios y las maternidades, como conse-
cuencia del miedo y el desconocimiento de los 
mecanismos de contagio del virus y los riesgos 
potenciales de afectación de la madre y el re-
cién nacido(3,4).   

Las infecciones por otros virus respiratorios 
como el virus de la gripe u otros tipos de coro-
navirus se han asociado a complicaciones en el 
embarazo, por lo que se ha incluido a las emba-
razadas entre los grupos vulnerables frente al 
Covid-19, y se les considera uno de los grupos 
prioritarios de estudio(5,6).

TRANSMISIÓN DE COVID-19

La enfermedad Covid-19 se propaga princi-
palmente de persona a persona a través del con-
tacto cercano, y se transmite a través de gotas 
del tracto respiratorio y por fómites.

Hasta ahora, los estudios microbiológicos 
(placenta, líquido amniótico, leche materna, 
sangre de cordón umbilical, aspirado nasal) 
de hijos de madres infectadas durante la gesta-
ción, han sido negativos(7,8,9). En un reciente es-
tudio realizado en Alemania(10) en el que anali-
zaron la leche de dos madres diagnosticadas de 
Covid-19, detectaron ARN del SARS-CoV-2 
en la leche de una de ellas, coincidiendo con 
síntomas leves de la enfermedad y una prueba 
positiva de SARS-CoV-2 en el recién nacido, 

sin que existiera evidencia de que el contagio 
se hubiera producido a través de la leche mater-
na o por otros mecanismos de transmisión. La 
evolución fue favorable tanto en la madre como 
en el recién nacido.

Hay estudios que confirman la presencia de 
anticuerpos de tipo IgA frente al SARS-CoV-2 
en leche materna de las madres infectadas(11). 
Por ello, mantener la lactancia es probable que 
disminuya el impacto clínico de la enfermedad 
en el lactante.

No se ha podido, en ningún caso aún, demos-
trar la transmisión vertical del virus(6,12,13). En 
España se ha creado un registro nacional, y se 
están recogiendo datos de todos los niños hijos 
de madres positivas por Covid-19, para cono-
cer mejor el comportamiento de este virus en el 
periodo neonatal (https://www.seneo.es/index.
php/registro-covid-seneo). 

El riesgo de transmisión horizontal en los 
recién nacidos es el mismo que el de la pobla-
ción general cuando están en contacto estre-
cho con personas infectadas (familiares, cui-
dadores, etc.) y se han documentado algunos 
casos(14,15,16).

RESUMEN DE LAS DIFERENTES 
RECOMENDACIONES DURANTE  

LA PANDEMIA

Por lo anteriormente expuesto, desde el ini-
cio de la pandemia la OMS(17) y otros orga-
nismos y asociaciones internacionales como 
Unicef(18), el CDC (Centers For Disease Control 
And Prevention) de Estados Unidos(19,20), el 
RCOG (Royal College of Obstetricians and 
Gynaecologists)(21), la Sociedad Italiana de 
Neonatología (SIN), la Union of European 
Neonatal & Perinatal Societies (UENPS)
(22), nacionales como APILAM(23) (Asociación 
para la Promoción e Investigación cientí-
fica y cultural de la Lactancia Materna), 
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IHAN(24) (Iniciativa para la Humanización del 
Nacimiento y la Lactancia) y AELAMA(25) 
(Asociación Española de Promoción y Apoyo 
a la Lactancia),  han recomendado mantener 
el contacto madre-hijo, así como la lactancia 
materna, en casos de madres infectadas, extre-
mando las precauciones para minimizar el ries-
go de contagio. Sin embargo, en el contexto 
del inicio de la pandemia, como consecuencia 
de la falta de evidencia y el miedo a los ries-
gos potenciales, las primeras recomendaciones 
de otras sociedades científicas internacionales, 
incluidas las de la Sociedad de Ginecología y 
Obstetricia (SEGO) y de la Sociedad Española 
de Neonatología (SENEO) de marzo de 2020, 
aconsejaban aislar a la madre positiva por 
Covid-19 en el parto y el puerperio, evitar piel 
con piel, así como separar y aislar al recién na-
cido. Estas recomendaciones, aunque tenían el 
objetivo de proteger a los recién nacidos del 
daño potencial de la infección materna con 
SARS-CoV-2, no tenían en cuenta el impacto 
de la separación, como ha sido señalado por va-
rios autores(26,27).  La última actualización de las 
recomendaciones de SENEO(28) va en la misma 
línea que las de otras sociedades internaciona-
les que  apuestan por mantener la cohabitación 
madre-RN. La propuesta de ésta y varias socie-
dades implicadas en los cuidados materno-in-
fantiles a nivel nacional se han plasmado en la 
última versión del Protocolo de manejo de la 
embarazada y recién nacido(5) del Ministerio de 
Sanidad, que promueve el manejo sin separa-
ción y la realización del piel con piel inmediato 
tras el nacimiento y la lactancia materna. Estas 
recomendaciones actualizadas, que se están 
mostrando seguras, han facilitado que en mu-
chos centros se vayan recuperando poco a poco 
prácticas que estaban consolidadas antes de la 
pandemia(1,2), pero todavía existe mucha dispa-
ridad en la forma de actuar en las maternidades 
de nuestro país, y en algunas siguen las reco-
mendaciones más conservadoras basadas en los 
primeros trabajos publicados de China(29,30,31,32).

Otro asunto de interés son las visitas de los 
recién nacidos prematuros hospitalizados en las 
Unidades de Cuidados Intensivos neonatales 
españolas. Cada Unidad ha tenido que adoptar 
protocolos de aislamiento y restricción de visi-
tas acordes a la situación de la epidemia, para 
evitar así brotes o contagios. En muchos casos, 
se ha pasado de la apertura durante las 24 horas 
del día a padres y otros familiares del recién na-
cido, a la limitación a los padres, a la limitación 
del horario o incluso a la restricción total de 
las visitas. Esta situación tan poco deseable ha 
intentado ser paliada mediante las nuevas tec-
nologías, como las videollamadas para que los 
padres pudieran ver a su hijo cuando lo solicita-
ran, pero ha disminuido la práctica del método 
canguro y la lactancia a demanda, con los ries-
gos que ello conlleva para los prematuros(33,34), 
a pesar de las recomendaciones a favor de la 
OMS(17). Por otro lado, debido a la infección de 
las mujeres donantes y a las medidas de cua-
rentena que limitan la movilidad ciudadana, se 
ha observado un marcado descenso de las tasas 
de donación de leche de madre a los Bancos de 
Leche Materna. Esto ha supuesto un descenso 
en el número de niños prematuros que se bene-
fician de la ingesta de leche materna donada y 
un aumento en el riesgo de desarrollar cuadros 
tan graves como la enterocolitis necrotizan-
te neonatal. Se puede mantener una donación 
segura, recomendando a las mujeres medidas 
concretas de higiene y extracción(35,36,37). 

RESUMEN DE LAS 
RECOMENDACIONES ACTUALES

En base a la evidencia disponible hasta el 
momento, las recomendaciones actuales coin-
dicen con las de AELAMA del 9 de marzo de 
2020(25), recogidas a continuación en cursiva: 

 “En la epidemia actual de Covid-19 se 
requiere combinar, por un lado, las medidas 
para disminuir la transmisión del virus y 
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minimizar los riesgos de la enfermedad y, por 
otro lado, evitar interferencias innecesarias en 
el establecimiento del vínculo y la lactancia 
materna, facilitando los cuidados centrados en 
la familia(3). Teniendo en cuenta la información 
científica disponible y el potencial efecto 
protector de la leche materna, es necesario 
recalcar que en el caso de una mujer con 
sospecha o infección confirmada por SARS-
CoV-2, en condiciones clínicas que lo permitan 
y de acuerdo con su deseo, debe evitarse la 
separación de la madre y el recién nacido, 
facilitando el piel con piel, así como el inicio 
y mantenimiento de la lactancia materna 
directamente al pecho. Para reducir el riesgo de 
transmisión al niño, la madre deberá adoptar 
procedimientos preventivos como la higiene 
exhaustiva de las manos, antes y después de 
estar en contacto con el recién nacido, así 
como el uso de mascarilla, de acuerdo con las 
recomendaciones de la OMS(17). 

La decisión de separar o no a la madre del 
hijo debe tomarse de forma individualizada y 
teniendo en cuenta el conocimiento científico 
actual, las intenciones y deseos de los padres, 
la situación clínica de ambos, el consentimien-
to informado de los padres y otras circunstan-
cias como la situación logística del hospital, la 
familia y, posiblemente, también la situación 
epidemiológica local relacionada con la pro-
pagación de la Covid-19. 

En el caso de que se precise una separación 
temporal de la madre y el niño, será imprescin-
dible ofrecer apoyo a la madre para mantener 
la producción de leche, mediante la extracción 
manual o mecánica, pudiendo alimentar al re-
cién nacido con la leche materna extraída, con 
todas las medidas de seguridad para evitar la 
contaminación de la leche(38). En cuanto la si-
tuación clínica lo permita o se confirme la ne-
gatividad de los test virológicos, se facilitará 
de nuevo el alojamiento conjunto madre-hijo y 
se apoyará la continuidad de la lactancia. 

Si el contagio de la madre lactante sucede 
tras el parto, se recomienda mantener y fomen-
tar la lactancia materna, manteniendo las me-
didas higiénicas ya descritas, favoreciendo así 
el paso de anticuerpos al niño.” 

CONCLUSIONES

Las recomendaciones actuales sobre el ma-
nejo del parto y la lactancia en el contexto de 
la pandemia por Covid-19 se basan en el man-
tenimiento de las buenas prácticas de aten-
ción al parto y a la lactancia promovidas por el 
Ministerio de Sanidad, con beneficios amplia-
mente documentados. Es necesario concienciar 
a los profesionales y a las instituciones del im-
pacto negativo de la separación de los recién 
nacidos de sus familias y de la importancia de 
seguir implementando este tipo de cuidados, 
garantizando a la vez la seguridad y el mínimo 
riesgo de contagio.  
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