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Nacimiento y Lactancia materna ante la pandemia de 
Coronavirus COVID-19 
Recomendaciones IHAN para profesionales ante la pandemia por SARS-
CoV-2 (v3. 07/11/2021). 
 

Resumen 
La IHAN desea, en primer lugar, hacer llegar nuestro reconocimiento sincero y gratitud a todos 

los profesionales de la salud que han estado y aún hoy, están en primera línea frente a la 

pandemia.  

Esta situación ha sido de incertidumbre y miedo para muchas familias y especialmente para las 

que esperaban un bebé o aquellas con recién nacidos o lactantes. En estos momentos, es quizá 

más importante que nunca que conozcan la protección inmune esencial que la lactancia ofrece 

a los recién nacidos y lactantes.  

Apoyar el inicio y el mantenimiento de la lactancia materna es una responsabilidad crítica del 

sistema sanitario y por eso, los Pasos hacia una Feliz Lactancia Natural, siguen siendo 

importantes también en esta situación de emergencia sanitaria. La IHAN anima a los 

profesionales a mantenerlos siempre que la situación de los pacientes y del hospital o centro 

sanitario lo permitan. En las emergencias sanitarias es esencial respetar el Código Internacional 

de Comercialización de Sucedáneos, evitando la distribución de muestras de fórmula en los 

centros sanitarios. Para muchas mujeres embarazadas o lactando puede ser transformador 

tener la posibilidad de mantener una conversación tranquila y resolver dudas sobre su lactancia. 

Animamos a los profesionales a ofrecer a las familias apoyo e información sobre recursos 

existentes en la comunidad para el apoyo a distancia (links al final del documento).   

Hemos tratado de recopilar la evidencia científica más reciente sobre la enfermedad en los 

aspectos relacionados con la gestación, el nacimiento y la lactancia. Estas recomendaciones se 

basan en el conocimiento actual y en las recomendaciones de autoridades nacionales e 

internacionales. Entendemos que, estas bases necesitarán ser adaptadas a cada situación, a las 

posibilidades de cada institución y a las circunstancias de emergencia en las que las autoridades 

sanitarias y los profesionales deberán tomar las decisiones que correspondan. 
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La enfermedad COVID-19 por coronavirus SARS-CoV-2 

Los primeros casos de síndrome respiratorio agudo grave de origen desconocido fueron 

declarados en diciembre de 2019. En enero se identificó el organismo causal: un nuevo 

coronavirus posteriormente llamado SARS-CoV-2 (Gorbalenya 2020). El primer paciente se 

diagnosticó en España el 31 de enero de 2020.  

En España, los síntomas más frecuentes de la enfermedad son respiratorios, principalmente 

tos seca, fiebre y dificultad respiratoria. También molestias faríngeas, congestión nasal, 

malestar general, mialgias y artralgias. Menos frecuentemente se describen diarrea, vómitos, 

cefalea y mareo, ageusia y anosmia. Se considera que la mayoría de las personas jóvenes sin 

enfermedad previa pasarán una forma leve de la enfermedad de unas 2 semanas de duración, 

prologándose el tiempo de recuperación hasta en 3-6 semanas en las formas graves. El periodo 

de incubación se estima entre 2 y 5 días durante el que los pacientes asintomáticos pueden 

transmitir la enfermedad. En las personas con afectación leve, el pico de la carga viral en 

muestras nasales ocurre durante los primeros 5-6 días tras el inicio de síntomas, y 

prácticamente desaparece al día 10.  En los enfermos graves la transmisión puede prolongarse 

más de 1 mes debido a que frecuentemente la 

carga viral inicial es mayor (MSBSC -1-2 2021).  

A 29 de septiembre de 2021, se han diagnosticado 

4.956.768 casos en nuestro país, de los que 

152.274 tenían menos de 5 años (758 

hospitalizados, 21 en UCI, 2 fallecidos) (MSBSC-3 

2021). 

Los coronavirus 
Los coronavirus son virus ARN que causan 

enfermedad en diferentes especies de aves y 

mamíferos (principalmente respiratorias y 

digestivas) y en humanos. Hay descritos 7 

coronavirus capaces de producir enfermedad en 

humanos (coronavirus humanos). Causan 

fundamentalmente problemas respiratorios pero 

también digestivos y neurológicos. Cuatro 

coronavirus humanos causan enfermedades leves 

(catarro, diarreas) todos los inviernos. Los lactantes 

no amamantados, las personas inmunodeprimidas, 

ancianas o con enfermedades crónicas pueden 

sufrir afecciones más graves (bronquiolitis, neumonías y distréss respiratorio (McIntosh 2020). 

En la infancia, el riesgo de tener complicaciones como bronquiolitis o neumonías es mucho 

mayor en los lactantes con lactancia artificial (RedBook 2020, Duijts 2020). 

Tres coronavirus han mutado en este siglo: SARS-CoV (2003), MERS (2009) y SARS-CoV-2(2019) 

causando cuadros graves de distress respiratorio agudo en muchos enfermos. El nuevo virus se 

Enfermedad COVID-19 
 

El virus SARS-CoV-2 está  

emparentado con el SARS-

CoV.  

Los coronavirus humanos 

causan enfermedades 

respiratorias todos los 

inviernos.  

Los lactantes amamantados 

tienen un riesgo mucho menor 

de tener complicaciones por 

los virus respiratorios.  
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ha mostrado altamente contagioso y capaz de producir 

graves complicaciones y elevada letalidad en algunos 

grupos de población (MSBSC 2021-1). 

Transmisión del SARs-CoV-2 
La principal vía de transmisión es la respiratoria 

de persona a persona 
El SARS-CoV-2 se transmite principalmente por 

contacto directo a través de aerosoles, siendo más 

probable el contagio cuando existe mayor proximidad 

con el caso índice durante un tiempo prolongado y en 

espacios cerrados y mal ventilados (MSBSC-4 2021).  

Estos aerosoles podrían impactar y depositarse en las 

conjuntivas y la mucosa del tracto respiratorio superior, así como ser inhalados llegando a 

cualquier tramo del tracto respiratorio. El riesgo de transmisión sería mayor a menor distancia, 

en espacios cerrados y concurridos, especialmente mal ventilados y en relación con actividades 

que generen mayor cantidad de aerosoles (ejercicio físico, hablar alto, gritar o cantar). 

Transmisión por fómite: contacto con objetos contaminados 
La transmisión también puede producirse a través de fómites contaminados con gotas 

respiratorias del enfermo, al menos en condiciones experimentales. Se han publicado 

diferentes tiempos de   permanencia del virus, en distintas superficies. El virus se mantuvo 

viable durante 4 horas en cobre, 24 h en cartón, 48 h en acero inoxidable y 72 horas en 

plástico (MSBSC-4 2021).  

Sin embargo, tras los procesos habituales de desinfección, el material genético del virus se 

detecta de forma tan solo ocasional incluso en ámbitos con alta carga viral, como las Unidades 

de Cuidados Intensivos. Incluso en las ocasiones en que el virus se detectó, no se logró cultivar, 

lo que apunta a una ausencia de viabilidad. Por lo tanto, en condiciones reales y con los 

métodos de limpieza y desinfección recomendados, la transmisión mediante fómites sería muy 

poco frecuente. (MSBSC-4 2021; Colaneri 2020).  

El SARS-CoV-2 en leche materna  
Las características del virus, similares a las de otros virus respiratorios indican que es muy 

improbable que el virus se transmita a través de la leche (Chen 2020, CDC 2020, ECDC 2020, 

OMS 2020, RCOG 2020, UNICEF 2020).  

En estudios recientes, no se ha objetivado la presencia de RNA del SARS-CoV2 en leche 

materna extraída manualmente y manteniendo las condiciones de higiene habituales (higiene 

de manos y uso de mascarilla) en madres con infección por COVID-19 (Marín-1 2020). En otra 

revisión realizada con 84 muestras de leche materna se detectó RNA del virus en 9 

determinaciones mediante técnica de PCR, si bien en ninguno de los casos pudo ser aislado el 

virus en cultivo (debemos recordar que la detección del RNA viral mediante técnica de PCR no 

EL SARS-COV-2 NO SE HA 

AISLADO EN LECHE MATERNA 

MEDIANTE TÉCNICAS DE CULTIVO Y 

ES IMPROBABLE QUE SE TRANSMITA 

DURANTE EL AMAMANTAMIENTO.  

 

La probabilidad de 

transmisión vertical es muy 

baja.  



 
Lactancia materna ante la pandemia de Coronavirus COVID-19 
Información para los profesionales que atienden familias con niños y niñas pequeños. 

IHAN-ESPAÑA 5 02/11/2021 

es sinónimo de infectividad) ni se objetivó infección 

en los lactantes mediante esta vía (Centeno 2021).  

Transmisión vertical para el SARS-CoV-2  
Dada la presencia de ACE-2 en placenta, existe la 

posibilidad de transmisión vertical del virus.  

En un recién nacido de 37 semanas (cuya madre se 

infectó en la semana 28) se detectó IgM anti-CoV-2 

elevada a las 2 horas de vida, pero la PCR para el virus 

fue negativa y el recién nacido permaneció 

asintomático (Dong 2020). En otro estudio con 33 

madres con infección por COVID-19, tres neonatos 

presentaron la enfermedad de forma precoz tras el 

nacimiento, pero no pudo demostrarse el virus en 

secreciones vaginales, líquido amniótico ni sangre de 

cordón (Zeng 2020). Publicaciones posteriores han 

detectado RNA viral mediante técnica de PCR en 

secreciones respiratorias del recién nacido en las 

primeras horas tras el nacimiento, si bien en muchas 

ocasiones no se ha podido descartar que el contagio 

se hubiera producido tras el contacto estrecho con la 

madre infectada después del mismo, 

independientemente de la vía del parto (Sánchez Luna 

2021; Marín-2 2020). No obstante, existen publicaciones donde se ha documentado la 

presencia inusual del virus en placenta y líquido amniótico que podría justificar este tipo de 

transmisión que, no obstante, sería muy infrecuente (Musa 2021). 

La enfermedad COVID-19 en las mujeres embarazadas 
Inicialmente se pensó que las mujeres embarazadas no tenían mayor riesgo de padecer la 

enfermedad ni de padecer complicaciones graves. Así, en las primeras publicaciones al 

respecto, no se describía letalidad en gestantes (Dashraath 2020, Chen 2020, OMS 2020, CDC 

2020, ECDC 2020, UNICEF 2020, RCOG 2020). Sin embargo, estudios más recientes y con 

adecuada metodología, objetivaron que las mujeres embarazadas con infección por SARS-CoV-

2 tenían mayor riesgo de ingreso en UCI y mayor mortalidad que las mujeres no embarazadas. 

Así mismo, se observó un mayor riesgo de desarrollar preclampsia/eclampsia, fenómenos 

trombóticos venosos, rotura prematura de membranas y mayor probabilidad de finalizar de 

forma prematura la gestación. Esta peor evolución se observó con mayor frecuencia en 

gestantes con enfermedades pulmonares previas, hipertensión o diabetes (Vouga 2021; Cruz 

2021; MSBSC-5).   

Salvo en aquellos casos en los que la situación clínica de empeoramiento haga necesaria la 

finalización de la gestación, las indicaciones de intervención obstétrica en mujeres con 

infección por SARS-CoV-2 no son diferentes de las indicaciones habituales. En cualquier caso la 

Enfermedad COVID-19 

durante la gestación 

Las gestantes con infección 

por COVID-19 presentan 

mayor morbilidad y 

mortalidad.  

No hay evidencia de que la 

cesárea sea la vía de elección 

para la finalización de la 

gestación.  

En la presente situación las 

mujeres necesitan un 

acompañante de su elección 

durante el parto y tras el 

nacimiento, con las oportunas 

medidas de protección frente 

al SARS-CoV-2.  

ebre y dificultad respiratoria. 
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mujer y la familia deben ser partícipes de la situación 

y se recomienda mantener el acompañamiento de la 

persona de su elección durante el parto y tras el 

mismo (OMS 2020, RCOG 2020, CIM 2020).  

Utilizando las medidas adecuadas de protección, la 

presencia de un acompañante para la díada madre-

recién nacido está recomendada, disminuye la 

probabilidad de complicaciones, ofrece apoyo a la 

madre en el cuidado del recién nacido y puede 

ayudar a disminuir la carga de trabajo de los 

profesionales (OMS 2020, RCOG 2020, ICM 2020). 

La enfermedad COVID-19 en la 

infancia 
Los diversos estudios publicados sobre la enfermedad 

COVID-19 muestran que, en general, la enfermedad 

afecta poco a la infancia y lo hace de forma leve. Aunque la incidencia varía entre países 

(probablemente debido a las diferencias en detección y notificación de casos) casi todas las 

estadísticas coinciden en señalar que la enfermedad no afecta especialmente a este tramo de 

edad.  

En China, la incidencia inicial descrita era del 1% en menores de 9 años e inicialmente sólo 

había un caso descrito de muerte en un niño con morbilidad grave coincidente. La edad media 

fue de 7 años entre los casos infantiles. El 90% se había contagiado de contactos familiares y el 

síntoma más frecuente fue la fiebre (65%). Otros síntomas frecuentes fueron tos (45%) y fatiga 

(10%) y diarrea (9%). Hubo alteraciones radiológicas en el tórax en el 45%. Todos recibieron 

tratamiento de soporte y no hubo casos graves ni muertes (Zhu 2020, Zhou 2020, Wang 2020). 

En China los casos de mayor gravedad se han descrito en pacientes infantiles prematuros, con 

enfermedades cardiacas o respiratorias o inmunodeprimidos. También se observó con más 

frecuencia la co-infección con otros virus (citomegalovirus, gripe, micoplasma y virus sincitial 

respiratorio) (Hageman R 2020, Xia 2020, Wu 2020, Wei 2020, Wang 2020).  

En España, de los casi 5 millones de casos de COVID-19 contemplados en el informe de la Red 

de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE) del 03 de noviembr de 2021 (ISCII-CNE-RENAVE 2021, 

informe nº103) sólo hubo 154.652 menores de 5 años (3%). Desde el 20 de junio de 2021, de 

los 41.759 menores de 5 años con infección por COVID-19, tan sólo 23 pacientes (0.05%) 

precisaron ingreso en UCI, falleciendo 2 menores de esta edad.    

Enfermedad COVID-19 en 

la infancia 

De los casos registrados en 

España de COVID-19, sólo un 

3% son menores de 5 años. 

Los síntomas más frecuentes 

son tos seca, fiebre y dificultad 

respiratoria. 

La probabilidad de ingreso en 

UCI o de fallecimiento es muy 

reducida en este grupo de 

edad. 
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El papel de la lactancia materna en la 

defensa contra el coronavirus 
La lactancia materna ofrece protección al lactante y 

al niño y niña pequeños frente a las infecciones 

respiratorias, entre ellas el coronavirus. Se desconoce 

si también puede proteger frente al COVID-19 pero sí 

se sabe que, durante la infancia, la inmunidad propia 

es muy escasa frente a las infecciones, 

principalmente respiratorias e intestinales. El 

amamantamiento y la leche materna, son las 

defensas con las que cuenta el recién nacido y el 

lactante. La respuesta inmune de la madre frente a 

patógenos de su entorno (inmunoglobulinas, células 

y otros factores) constituye la inmunidad natural y modula la respuesta inmune infantil. Desde 

el nacimiento hasta alrededor de los 3 años, el sistema inmune solo está completo si se 

acompaña del amamantamiento (Turfkruyer 2015).  

Los lactantes que toman leche artificial tienen mayor riesgo de enfermedades respiratorias 

infecciosas. Hay evidencia de que, las bronquiolitis y las neumonías, son más frecuentes y 

graves entre los lactantes no amamantados y entre los que no son amamantados en exclusiva. 

Los ingresos en el hospital son más frecuentes entre los lactantes que toman leche artificial 

frente a los amamantados en exclusiva (Frank, 2019, Paricio 2005, Quigley 2015, Tiewsoh 

2009, Yamakawa 2015, Duijts 2010). Desaconsejar la 

lactancia materna a las madres que amamantan o 

desean hacerlo puede suponer un aumento de riesgo 

frente a esta enfermedad y sus complicaciones, además 

de aumentar el riesgo general de enfermedad a mujeres 

y a la población infantil atribuible a la lactancia artificial 

(Horta 2019).  

Las inmunoglobulinas, células plasmáticas, lactoferrina, 

aminoácidos y otros factores habitualmente presentes 

en la leche materna procuran inmunoprotección a los 

lactantes y niños y niñas pequeños (Frank 2019). Se ha 

descrito la síntesis de IgM e IgA tempranamente en las 

personas con COVID-19 (Guo 2020) y se ha observado 

que las madres con infección por SARS-CoV-2 presentan 

un aumento en leche materna del título de anticuerpos 

IgA, IgM e IgG anti-SARS-CoV-2 que se mantendría 

durante varios meses (Vasques de Costa 2020; Demers-

Mathieu 2020). Por tanto, mediante la lactancia 

materna se vehiculizan elementos de protección 

En la situación actual de 

pandemia, es más 

importante que nunca 

proteger la lactancia 

materna. 

Suspender lactancias ante 

COVID-19 supone más 

riesgo que beneficio para 

madre e hijo.  

 

 

 

 

 

 

 

Amamantar no aumenta 

el riesgo para 

complicaciones de la 

enfermedad.  

Tras el nacimiento la 

inmunidad solo está 

completa con la leche 

materna 

Desaconsejar la lactancia 
materna puede exponer a 
los lactantes y niños y niñas 
pequeños a un mayor riesgo 
de enfermedad o 
complicaciones al privarles 
de su única fuente de 
inmunidad natural. 
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añadidos que podrían reducir el riesgo de infección 

en el menor alimentado con leche materna.  

Lactancia materna y COVID-19 
Amamantar no aumenta el nivel de riesgo para 

complicaciones de la enfermedad. Amamantar no 

transmite la enfermedad. Suspender lactancias 

ante COVID-19 supone más riesgo que beneficio 

para madre e hijo.  

Mujeres gestantes 
Muchas mujeres gestantes se preguntan, en 

situación actual, sobre la seguridad y conveniencia 

de iniciar el amamantamiento. Se recomienda 

informar adecuadamente a las madres gestantes 

sobre la importancia del amamantamiento para la 

protección frente a las enfermedades infecciosas y 

para la salud de sus bebés y la suya propia. 

Tampoco hay evidencias actuales en contra de la 

lactancia en tándem en esta situación. 

Madres sin infección por SARS-CoV-2.  
Actualmente, la medida más adecuada de 

protección para los recién nacidos y lactantes es 

que sus madres, siempre que sea posible, les 

amamanten durante el mayor tiempo posible. Se 

recomienda la lactancia materna exclusiva durante 

los primeros 6 meses y con otros alimentos hasta los 

2 años al menos. (UNICEF 2020, RCOG 2019, OMS 

2020, LLLI 2020, CDC 2020, AELAMA 2020, APILAM 

2020, FEDALMA 2020). 

Siempre que el estado clínico de la madre o el bebé no lo contraindiquen, la IHAN, siguiendo 

las recomendaciones de la OMS (OMS 2020) y en base a las evidencias disponibles, continúa 

la recomendando las prácticas de piel con piel inmediato y continuado tras el nacimiento, 

pinzamiento tardío del cordón y promoción del enganche espontáneo al pecho en la primera 

hora. Posteriormente se recomienda mantener la cohabitación, estimular el contacto piel con 

piel, ayudar a la instauración de la lactancia y asegurar que la madre disponga de información 

sobre recursos en la comunidad para el apoyo a la misma. Así mismo, se recuerda la importancia 

de respetar el Código de Comercialización de Sucedáneos de Leche materna y la importancia de 

no ofrecer muestras gratuitas, indiscriminadamente, de fórmula en hospitales ni centros de salud.  

En muchos hospitales la situación actual hace necesarias las altas tempranas. Las familias 

necesitan un apoyo extra en la Comunidad para el inicio de la lactancia y las dificultades que 

pueden surgir inicialmente. Se recomienda ofrecer apoyo y recursos a las madres que inician el 

La Infección por SARS-

CoV-2 no obliga a 

interrumpir el contacto 

piel con piel ni la primera 

toma en la primera hora 

si el estado clínico de 

madre e hijo lo permiten.  
 

Se recomienda a las madres 

infectadas por SARS-CoV-2 

mantener las medidas que se 

hayan utilizado durante el 

parto para evitar la 

transmisión al bebé por gotas 

(mascarilla y desinfección de 

manos) 

La presencia de un 

acompañante sano es 

recomendable para ayudar a 

la madre física y 

emocionalmente y puede 

contribuir a disminuir la 

presión sobre el personal 

sanitario. 
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amamantamiento para que puedan instaurar 

adecuadamente la lactancia. En el momento 

actual muchos grupos de apoyo están 

ofreciendo recursos creativos e innovadores 

para el apoyo desde casa (www.amamanta.es). 

Más información sobre grupos de apoyo en 

www.ihan.es/grupos-apoyo. 

Madre asintomática SARS-CoV-2 + o con 

síntomas o en estudio o con COVID-19 

confirmada.  

Inicio del amamantamiento tras parto 

normal, instrumentado o por cesárea. 

Los beneficios conocidos de la lactancia 

materna superan con mucho los posibles 

riesgos de suspender lactancias ante la COVID-

19.  Se han descrito muy pocos casos de 

enfermedad en lactantes y la transmisión por 

leche no se ha demostrado y es muy 

improbable. De acuerdo con las 

recomendaciones, la prevención debe realizarse 

instaurando medidas de protección respiratoria 

pero no hay razones para evitar contacto piel 

con piel ni amamantamiento.  La separación 

madre hijo puede impedir la correcta 

instauración del vínculo y de la lactancia y 

puede aumentar el riesgo de complicaciones 

por posible enfermedad posterior en el lactante 

(RCOG 2020, UNICEF 2020, OMS 2020).  

Siempre que el estado clínico de la madre o el 

bebé no lo contraindiquen, la IHAN, siguiendo 

las recomendaciones de la OMS y en base a las 

evidencias disponibles, continúa 

recomendando las siguientes prácticas: contacto 

piel con piel inmediato y continuado tras el 

nacimiento, pinzamiento tardío del cordón y 

promoción del enganche espontáneo al pecho en 

la primera hora lactante (RCOG 2020, UNICEF 2020, OMS 2020). En caso de duda de 

contaminación del pecho o abdomen materno por gotas durante el parto, el lavado con 

solución jabonosa sería suficiente. 

En la mujer con buen estado general y mientras ella lo desee, no se recomienda separar madre e 

hijo salvo por necesidades clínicas. La separación pone en riesgo la lactancia y la vinculación 

En la situación actual de 

pandemia, es más 

importante que nunca 

proteger la lactancia 

materna. 
 

El virus SARS-CoV-2 no se ha 

cultivado en la leche materna 

La IHAN continúa    

recomendando las prácticas de 

piel con piel inmediato y 

continuado tras el nacimiento, 

pinzamiento tardío del cordón y 

promoción del enganche 

espontáneo al pecho en la 

primera hora. Posteriormente se 

recomienda mantener la 

cohabitación, estimular el 

contacto piel con piel, ayudar a la 

instauración de la lactancia y 

asegurar que la madre disponga 

de información sobre recursos en 

la comunidad para el apoyo a la 

misma.  

En emergencias es esencial 

respetar el Código Internacional 

de Comercialización de 

Sucedáneos de Leche materna y 

la importancia de no ofrecer 

muestras gratuitas de fórmula en 

hospitales ni centros de salud.  

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ihan.es/grupos-apoyo
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madre hijo y puede aumentar el riesgo de enfermedad grave en el lactante. Se recomienda 

mantener las medidas que se hayan utilizado durante el parto para evitar la transmisión de 

la enfermedad (mascarilla y desinfección de manos) al bebé por gotas durante el 

amamantamiento. Se recomienda que la madre esté acompañada de una persona sana que 

pueda cuidar al recién nacido en otras tareas.  

En el caso de que no sea posible mantener la cohabitación o la lactancia directa, y atendiendo a 

la situación del establecimiento, es recomendable que la madre reciba información y ayuda (si 

así lo desea) para la extracción de leche materna que puede ser posteriormente administrada al 

bebé (ver más adelante). En caso de disponibilidad de leche donada, los centros hospitalarios 

valorarán según protocolo específico, la administración de la misma cuando la leche de la 

madre no pueda ser administrada.  

Madres que están amamantando y padecen 

enfermedad COVID-19. 

   Infección confirmada sin síntomas o con síntomas 

leves 

Puede continuar amamantando si su estado general 

se lo permite. Si el estado clínico o las condiciones de 

la hospitalización requieren la separación madre-hijo y 

siempre que la madre lo desee, es conveniente que se 

extraiga la leche para que otra persona se la ofrezca al 

bebé cuando sea posible, preferiblemente con cuchara 

o vasito si la lactancia materna no está aún instaurada. 

Es recomendable que la madre utilice medios de 

protección de contagio por gotas: que se ponga 

mascarilla y se lave las manos tanto al coger al bebe 

como al extraerse leche. Aunque es muy probable que 

cuando el diagnóstico se haya realizado el bebé ya se 

haya contagiado, puede ser prudente que otra persona 

cercana ayude a cuidar al bebé. El extractor de leche 

debe ser esterilizado siguiendo las instrucciones del 

fabricante siempre que sea utilizado. 

   Infección moderada o grave que requiere ingreso 

hospitalario de la madre 

La decisión de continuar amamantando o de 

extraerse la leche debe ser tomada por la madre 

atendiendo a sus deseos y su estado clínico. Conviene 

tener en cuenta que si la madre no está en condiciones 

de realizar la extracción de leche es recomendable que 

sea ayudada para evitar problemas de ingurgitación 

mamaria sobreañadida. La leche extraída puede ser administrada al bebé y no necesita 

Lactancia materna 

durante la pandemia de 

COVID-19 

La medida más adecuada para 

proteger su salud y la de sus 

hijos en cualquier situación, 

pero también en esta 

pandemia es que las madres 

continúen amamantando a 

sus bebés y niños y niñas 

pequeños durante el mayor 

tiempo posible y en exclusiva 

si es posible durante los 

primeros 6 meses.  

Las mujeres con COVID-19 

pueden continuar 

amamantando si su situación 

clínica se lo permite. Durante 

el amamantamiento es 

importante mantener las 

precauciones para evitar el 

contagio por vía respiratoria 

(mascarilla y lavado de manos) 
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esterilizarse.  También puede ser congelada para ser administrada más adelante cuando la 

situación clínica lo permita. 

Tratamiento para COVID-19. Compatibilidad con la lactancia. 

No se dispone actualmente de un tratamiento específico para COVID-19. Las estrategias 

terapéuticas más utilizadas incluyen alguno de los medicamentos que se listan a continuación 

(MSBSC-6 2020, MSBSC-AEMPS 2020, MSBSC-AEMPS 2021). Para la mayoría hay experiencia 

con su manejo durante la lactancia. La tabla contiene un resumen de la compatibilidad con la 

lactancia según publicaciones relacionadas con este aspecto (www.e-lactancia.org, lactmed,  

fecha de consultas 04/10/2021; Anderson 2020).    

Extracción de leche materna 
Antes de la extracción se recomienda adoptar las precauciones habituales de prevención de la 

transmisión: la madre debe lavarse las manos y utilizar mascarilla. En el caso de que hubiera 

dudas sobre la contaminación del pecho materno por gotas respiratorias es suficiente con el 

lavado con agua y jabón de la zona antes de proceder a la extracción. 

En el caso de utilizar extractor se recomienda el uso individual de extractores y esterilizar las 

partes en contacto con el cuerpo y manos maternas antes de cada sesión en el hospital. En el 

hogar, se pueden limpiar con agua y jabón y las tubuladuras se pueden desinfectar con una 

Tabla 1. Riesgo para la lactancia y compatibilidad de fármacos utilizados hasta la actualidad 
para el tratamiento de COVID-19 

  Fármaco Riesgo  Compatibilidad 

  Anakinra Riesgo bajo Probablemente compatible 
  Bamlanivimab Riesgo bajo Probablemente compatible 
  Baricitinib Riesgo alto Poco seguro 
  Casirivimab Riesgo bajo Probablemente compatible 
  Etesevimab Riesgo bajo Probablemente compatible 
  Favipiravir Riesgo bajo Probablemente compatible 
  Heparinas Muy bajo Compatible 
  Hidroxicloroquina Muy bajo Compatible 
  Imdevimab Riesgo bajo Probablemente compatible 
  Interferón Alfa Muy bajo Compatible 
  Interferón Beta-1b Muy bajo Compatible 
  Ivermectina Muy bajo Compatible 
  Lopinavir Muy bajo Compatible 
  Metilprednisolona Muy bajo Compatible 
  Prednisolona Muy bajo Compatible 
  Prednisona Muy bajo Compatible 
  Remdesivir Riesgo bajo Probablemente compatible 
  Ritonavir Muy bajo Compatible 
  Ruxolitinib Desconocido No información disponible 
  Sarilumab Riesgo bajo Probablemente compatible 
  Siltuximab Desconocido No información disponible 
  Tocilizumab Muy bajo Compatible 

http://www.e-lactancia.org/
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gasa impregnada en alcohol para evitar la 

posibilidad de contaminación por gotas. Los botes 

donde se almacene la leche deben ser higienizados 

con una toallita impregnada en alcohol antes de 

aplicar la etiqueta. Es importante lavarse las manos 

antes de etiquetar e higienizar el equipo. No es 

necesario esterilizar la leche para administrar al hijo 

propio.  

Recién nacidos pretérmino y donación de 

leche materna 
A pesar de la pandemia, sigue siendo 

extremadamente importante que las madres 

reciban el apoyo adecuado para iniciar 

tempranamente la extracción de leche en el caso de 

partos prematuros, siempre que su estado clínico lo 

permita. Pero si no hay leche materna suficiente, la 

mejor opción es la leche donada pasteurizada. La 

salud y la vida de muchos recién nacidos 

prematuros puede estar en riesgo si hay falta de leche materna donada en los bancos de leche.  

La donación de leche materna sigue siendo extremadamente necesaria. Las mujeres sin 

síntomas o SARS-CoV-2 negativas, pueden donar leche, observando las precauciones 

recomendadas por la asociación de bancos de leche humana y por su banco regional. La 

vacuna contra la COVID-19 es compatible con la donación, independientemente del tipo de 

vacuna que se administre (Martins 2021). Tampoco contraindica la donación haber padecido la 

infección, una vez superada la misma. 

La leche humana donada de los bancos de leche es sometida a procedimientos estrictos de 

seguimiento y pasteurización lo que la hace segura para los recién nacidos que puedan 

necesitarla. En concreto, para evitar la contaminación de la leche con el virus SARS-CoV-2, los 

bancos de leche han establecido criterios para evitar la donación en caso de infección o 

contacto con el virus. También se han recomendado procedimientos de higiene estricta 

durante la extracción de la leche (lavado de manos, mascarilla, decontaminación de los 

sacaleches, limpieza de los envases y las superficies). Además, la leche donada se pasteuriza y 

este procedimiento es suficiente para inactivar el virus (Chambers 2020). 

Para más información, se recomienda contactar con los bancos regionales (www.aeblh.org). 

¿Cómo pueden proteger a sus bebés las madres que NO 

amamantan? 
Es importante recordar que la infección en lactantes y niños y niñas pequeños no suele ser 

grave. En el caso de que la madre esté enferma es conveniente que utilice las medidas de 

La extracción de leche 

materna puede ser 

recomendable cuando la 

madre no se encuentre en 

condiciones de 

amamantar.   
 

Los Bancos de Leche Humana 

y la disponibilidad de leche 

donada son esenciales para 

muchos recién nacidos  

prematuros, también 

durante esta pandemia. 
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precaución generales cuando tenga contacto con su bebé y que pida ayuda para cuidar al bebé 

por un cuidador que esté sano.  

En el momento actual no hay rotura de stock de fórmulas infantiles en las farmacias y los 

hospitales no son el lugar idóneo para asumir el rol de proveedores de urgencia de fórmula 

infantil. Aquellas familias que precisen u opten por la alimentación artificial necesitarán 

asesoría personalizada sobre la preparación de la misma y los cuidados de higiene necesarios 

para su preparación (mascarilla y lavado de manos). La IHAN entiende que la actual situación 

puede hacer necesaria la ayuda a algunas familias en momentos puntuales. Para ello 

recomendamos remitirse a las recomendaciones para la alimentación del lactante y el niño 

pequeño en emergencias (OPS 2017). 

En este momento es muy importante tener precauciones especiales de higiene con el material 

utilizado para la alimentación del bebé, lavar con agua caliente y jabón antes y después de 

cada uso y esterilizar una vez al día. A la hora de administrar los biberones, es necesario en 

caso de síntomas o de infección por SARS-Cov-2 utilizar mascarilla y lavado de manos al ofrecer 

la toma al bebé.  

La lactancia materna no transmite la enfermedad y puede proteger al bebé. Si la madre había 

iniciado el destete o ha dejado de amamantar no hace mucho tiempo, es importante 

informarle sobre la posibilidad de relactar o de maximizar el aporte de leche materna. Si ese es 

su deseo conviene referirla a profesionales especialistas en lactancia materna (IBCLC, asesoras 

de lactancia, unidades de lactancia y grupos de apoyo). 

Vacunas contra el SARS-CoV-2 y Lactancia Materna 
Las vacunas disponibles en nuestro medio, tanto las consistentes en ARNm (Cominarty/Pfizer y 

Spikevax/Moderna) como las que emplean un vector viral (Janssen y Vaszevria/Astra-Zeneca) 

son seguras para la lactancia materna. Sin embargo, dada la disponibilidad y mayor experiencia 

con las vacunas de ARNm, son este tipo de vacunas 

las recomendadas durante el embarazo y la lactancia.  

En relación con la seguridad de las mismas, diversos 

estudios realizados no han observado la presencia de 

eventos adversos graves en mujeres que amamantan, 

presentando como efecto secundario poco frecuente 

su influencia en la producción de leche (tanto 

aumento como reducción). Estos efectos fueron más 

frecuentes tras la segunda dosis de la vacuna y en 

aquellas madres que no daban lactancia materna 

exclusiva. No obstante, se observó un retorno a la 

producción normal en menos de 72h (Bertrand  2021; 

McLaurin-Jiang 2021).   

La administración de estas vacunas en las madres 

produce además un aumento de inmunoglobulinas 

Las vacunas para COVID-

19 son seguras para la 

lactancia materna.   

 

La vacuna contra COVID-19 

produce en la madre un 

aumento de anticuerpos 

anti-SARS-CoV-2 que llegan 

a la leche materna. 
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anti-SARS-CoV-2 en leche materna que permitirían aumentar el factor protector de la misma 

contra esta infección en niños amamantados (Perl 2021; Romero 2021).  

Recomendar a una madre que proporciona leche materna que no se vacune o suprimir la 

lactancia porque vaya a recibir una vacuna para COVID-19 no sólo no está justificado, sino que 

además aumenta el riesgo en la madre y en el lactante en caso de exposición al SARS-CoV-2. 

Notas finales 
En la situación actual no está justificada la ausencia de acompañante en paritorio, la no 

realización de contacto piel con piel inmediato ni la separación madre-recién nacido, salvo 

circunstancias clínicas excepcionales. 

Enlaces de interés 

 Asociación AMAMANTA. WWW.AMAMANTA.ES 
 Asociación Española de Bancos de leche Humana www.AEBLH.org 
 Asociación Española de Lactancia Materna. WWW.AELAMA.ORG 
 Asociación para la Investigación en lactancia materna. WWW.APILAM.ES 
 European Center for Disease Control ECDC. WWW.ECDC.EUROPA.EU 
 IHAN. Iniciativa para la humanización de la asistencia al nacimiento y la lactancia: 

WWW.IHAN.ES 
 La liga de la leche internacional WWW.LLLI.ORG 
 Ministerio de Sanidad, Bienestar Social e Igualdad. 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/home.

htm 
 Organización Mundial de la Salud. WWW.WHO.INT/ 
 Página web sobre lactancia, medicamentos y enfermedades WWW.E-LACTANCIA.ORG 
 UNICEF WWW.UNICEF.ORG 
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