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La SEEN abala y recomienda seguir las recomendaciones descritas en el documento
“Manejo de la mujer embarazada y el recién nacido con COVID19”(1), publicado por el
Ministerio de Sanidad. Lo pueden consultar en este link:

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

China/documentos/Documento manejo embarazo recien nacido.pdf.

Otros documentos de interés son el Manejo pediatrico en atencién primaria (2); Manejo
clinico del COVID-19 : unidades de cuidados intensivos; Vacunacion durante el estado
de alarma debido al coronavirus (3).

En este documento presentamos una ampliacidn respecto el tema de la lactancia
materna, un texto mas especifico sobre el manejo de la lactancia materna directa al
pecho o la alimentacion del recién nacido con leche materna. Se diferencia entre el
recién nacido a término y recién nacido prematuro. Ademas, se aporta un algoritmo que

resumen graficamente dicho contenido.
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1- Planteamientos ante la lactancia materna e infeccion por

COVID-19

La pandemia producida por el SARS-CoV-2 estd teniendo efecto sobre toda la poblacidon
humana y puede afectar, de alguna forma, a cualquier persona en cualquier etapa de la vida
(4,5). Los estudios actuales sugieren que no hay evidencia de infeccidn intrauterina causada por
transmision vertical (6-9).

Con la extensidn de la infeccidon causada por este virus, diferentes autores y comunidades
gubernamentales y cientificas han indicado la posible conveniencia de separar a la madre y a su
hijo o hija lactante, sin embargo, segin el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades de
los Estados Unidos (CDC) (10) la determinacion de si hay que separar o no a una madre con
infeccién COVID-19 conocida o sospechada de su bebé debe hacerse de forma personalizada,
utilizando la toma de decisiones compartida entre la madre y el equipo clinico. Las
consideraciones en esta decision incluyen la valoracién del estado de salud de la madre y del
bebé, si hay positivo de sélo uno de los dos (si los dos son positivos y el estado de salud fuera
bueno no tendria sentido la separacidn) y la posibilidad o no de mantener la separacidon en el
domicilio, después del alta.

Segun Alison Stuebe (5), presidente de la Academy of Breastfeeding Medicine, se ha evidenciado
una tendencia a la separacidn en algunas instituciones sanitarias con el fin de evitar contagios;
y defiende que, pese a ello, la separacidon puede no prevenir la transmision de la infeccidn y si
estd acarreando dificultades para el correcto establecimiento y continuacién de la alimentacion
con lactancia materna.

Segun diferentes fuentes de rigor cientifico (9,11-17), la separacidon puede empeorar el curso
de la enfermedad tanto en la madre, como en el lactante, si son positivos a la infeccién por
COVID-19; y supone un estrés fisico y psiquico para ambos, pero, sobre todo, al interferir
negativamente con la lactancia materna, en un contexto de enfermedad pandémica, se puede
estar vulnerando el principio de “no hacer dafio”, ya que, la alimentacién con leche artificial
puede suponer asumir una serie de riesgos para madre y lactante. Hay que destacar que se esta
interfiriendo con el sistema inmunoldgico innato y especifico que se le deberia de aportar al
lactante con la leche materna. Se esta dificultando la proteccién que ofrece la leche materna,
con disminucion del aporte de factores inmunolégicos que mitigan el impacto de las infecciones

virales y disminuyen el riesgo del menor de ser hospitalizado por neumonia, ademds de hacer
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que el lactante sea menos vulnerable a infecciones respiratorias severas, incluyendo COVID-19,
en el primer afio de vida. A su vez, el no aportar leche materna impide la correcta colonizacidn
del microbioma infantil, la correcta llegada de agentes que protegen las mucosas del lactante y
otros elementos reguladores de la inmunidad. Por otra parte, se ha observado que los
anticuerpos especificos creados a raiz de la exposicidn al antigeno materno aparecen en la leche
entre los 7 y 9 dias y estos anticuerpos protegen de forma especifica al bebé de la infeccidn.
Asimismo, el provocar que no se pueda conseguir una correcta alimentacion con lactancia
materna puede tener repercusiones negativas en la salud del lactante cuando sea adulto, ya
que, por ejemplo, el ecosistema microbiano del intestino una vez establecido, aunque cambia
con el paso del tiempo, quedard condicionado para toda la vida del individuo y puede tener
influencia en ciertos problemas de salud cuando el sujeto ya es adulto (18). A la vez, se altera la
proteccion que ofrece la lactancia materna ante diversas patologias, como problemas con el
peso, cancer, alteraciones inmunoldgicas, entre otras.

Por otra parte, el aislamiento separando a madre e hijo o hija provoca mas sobrecarga en el
sistema sanitario, ya que, al aislar al lactante y su madre por separado, se necesita el doble de
recursos, dos lugares de aislamiento diferentes en el hospital, dos familiares de apoyo que
requieren dos juegos de equipo de proteccién personal cada vez que entran o salen de la

habitacion y dos equipos de personal sanitarios diferentes para la atencion.

Por todo ello, la SEEN defendemos/recomendamos:

- Lano separacién de la madre lactante y su hijo, siempre que sea posible y existan otras
medidas de actuacion.

- El respeto de los derechos fundamentales del nifio (19), y los derechos del nifio
hospitalizado (20), ambos defensores del derecho del menor a que no se le separe de
sus padres y que se les aplique el tratamiento adecuado de manera individualizada.

- Fomentar la lactancia materna directa al pecho en todos los supuestos vy, si en algin
caso en particular no es posible, promover y facilitar la extraccidn de leche maternay su

posterior administracién.
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2- LM directa al pecho, madres pauci o asintomaticas con
infeccion confirmada o en investigacion y el recién nacido

asintomatico.

En este apartado se detallan las medidas de proteccién recomendadas madre-bebe-entorno

para poder llevar a cabo la lactancia materna directa al pecho:

En estos casos se recomienda no separar a la madre de su bebé, pueden estar juntos en
la misma habitacién manteniendo un régimen de aislamiento de contacto y gotas entre madre
e hijo; se recomienda, que, entre tomas, el bebé esté separado entre 1-2 metros de la mama.
En la cuna o en brazos de un cuidador sano, que debe ser la persona que se encargue del resto
de los cuidados del bebé, para evitar tiempo de exposicion directa con la madre. Se puede
plantear el uso de medidas, como barreras fisicas (por ejemplo, una cortina entre la madre y el

recién nacido).

Es muy importante una correcta higiene de manos de la mam4, antes y después de la
toma. Teniendo en cuenta las recomendaciones del lavado de manos descritas por la OMS.
Anexo 1.

La mamd deberia utilizar mascarilla facial “quirdrgica” siempre, para mantener el
aislamiento de contacto y gotas. Ademas de bata protectora, dejando el seno de la toma al
descubierto, para mantener al bebé sin contacto con su ropa habitual o ropa de cama. También
se pondra bata protectora si realiza al bebé algun otro cuidado, como por ejemplo un cambio
de paial o una higiene.

Se recomienda limpiar el seno con agua y jabdn y secar con toalla limpia de un solo uso,
previo a la toma.

Los centros sanitarios pueden considerar limitar las visitas a una persona de apoyo
esencial a la puérpera y hacer que ésta sea la misma durante toda la hospitalizacion; y debera
estar sana, no pudiendo ir a otros lugares dentro de las instalaciones hospitalarias. Serd
informada sobre del correcto uso de mascarillas y Equipos de Proteccion Individual (EPI) y

correcta higiene de manos (9,21,22).
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;- Extraccion y manejo de leche materna, madres pauci o
asintomaticas con infeccion confirmada o en investigacion y
el recién nacido asintomatico (en las que se ha decidido la

separacion madre-hijo)

En los casos, en que, por protocolo de centro o criterio clinico, se decida la separacidn
madre-hijo de madres pauci o asintomaticas con infeccién confirmada o en investigacion y
recién nacido asintomadtico, se recomienda seguir el procedimiento descrito en el siguiente

punto.

a- Extraccion y manejo de leche materna, madres sintomaticas

con infeccion confirmada o en investigacion.

Se realiza cuando hay recomendacidn de mantenimiento de la madre en aislamiento y
hospitalizacidn del recién nacido en la unidad neonatal con aislamiento también de contacto y
gotas, junto con un cuidador sano. El cuidador sano deberia de ser siempre la misma persona.
Se informard al cuidador del neonato, sobre la correcta higiene de manosy colocacién y retirada
del EPI, proteccidon que debera llevar colocada en todo momento. El cuidador sano, sera el
encargado de realizar los cuidados necesarios al bebé, entre otros, la alimentacion con leche

materna mediante biberdn u otros métodos de administracion.

4.1. Recomendaciones para la extraccion de leche:

1. Se facilitara el material adecuado a la madre, la explicacién de su uso y las precauciones
gue tiene que seguir para evitar la contaminacion de la leche. El material adecuado
dependerd de cada centro, aunque se recomienda extractor eléctrico que tendra que
permanecer en la habitacion de la madre, separado a mas de 1 metro cuando no se esté
utilizando y/o protegido con una talla. La maquina deberd limpiarse con toallita
desinfectante después de cada uso y el material fungible (copa extractora/tubo de
succidn) es recomendable que sea desechable. En los casos en que no sea posible, se
limpiard con agua y jabdn y después se desinfectara dentro de la habitacidn. Al alta, se
entregard al personal sanitario para llevar a esterilizar siguiendo las mismas

recomendaciones de limpieza y desinfeccién establecidas para el resto del material que
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se utilice con pacientes COVID19 positivo. Para el almacenaje de la leche, se recomienda
material de un solo uso, es preferible utilizar recipientes rigidos. En caso de utilizar
biberones/recipientes reutilizables, tras su uso, en la unidad neonatal, se procederd a
limpiar con agua y jabdn y desinfectar con toallita desinfectante para posteriormente
entregar al personal sanitario que procederd de la forma establecida en el centro.
Higiene de manos antes y después de la extraccion.

Utilizacién de mascarilla facial quirurgica y bata protectora, colocada de manera que
permita mantener el seno al descubierto para realizar la extraccion. La bata protectora
se coloca para evitar (si fuera preciso) el contacto del material fungible con la ropa
habitual de la madre o ropa de cama.

Lavado del seno con agua y jabdn y secar con toalla limpia de un solo uso, previo a la
extraccion.

Lavado de manos antes de iniciar propiamente la extraccion

Extraccion de leche de la manera habitual, 10’ aproximadamente por seno. No alargar
en exceso el tiempo de la extraccidén ya que se aumenta a la vez, el tiempo de exposicidon
de la leche extraida.

Posteriormente lo entregara al profesional sanitario que utilizara el EPl adecuado.

El profesional sanitario procedera a la desinfeccién del recipiente utilizando una toallita

limpiadora-desinfectante y/o en su defecto con gasa mojada con desinfectante.

4.2 Manejo y administracion de LM por cuidador sano y/o profesional sanitario:

1.

Una vez fuera de la habitacion, tras retirar EPI, limpiara el biberén LM con solucidn
desinfectante, de nuevo, dejandolo secar y etiquetara el recipiente con los datos
necesarios (nombre del paciente, dia y hora de extraccidn, etc..) y lo colocara en una
bolsa de plastico doble.

Para el traslado de la leche de la unidad de hospitalizacion de la madre a la unidad
neonatal se utilizard una nevera portatil destinada Unicamente a este uso/paciente.

El biberén/bolsa LM se refrigerara en una nevera especifica para ello (nevera distinta a
donde se almacena el resto de la leche materna de la unidad de hospitalizacién
neonatal).

El profesional sanitario que prepare la toma del bebé manipulara el biberén/bolsa LM

con el equipo EPI colocado, ya dentro de la habitacién del neonato aislado.
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5. Se proporcionara un calienta biberones para calentarlo, en la habitacién del neonato
aislado (si fuese necesario).

6. En caso de administrar la alimentacién el cuidador sano, se le proporcionara educacion
sanitaria sobre cémo administrarla y acompafiard/supervisara en la primera toma.

7. En todo momento se mantendrd la proteccion EPI, tanto el cuidador como el
profesional, siempre que estén dentro de la habitacion del bebé.

8. Tras la toma, si se utiliza material de un solo uso, se desechara. Si el material es
reutilizable, el profesional sanitario, limpiara el material con aguay jabdn y después con
toallita desinfectante. Posteriormente se llevara a esterilizar siguiendo las mismas
recomendaciones de limpieza y desinfeccién establecidas para el resto del material que

se utilice con pacientes COVID19 positivo.

s- LMy neonato prematuro y/o hospitalizado:
Se plantean a continuacién, dos supuestos: neonato prematuro y/o neonato hospitalizado,

ambos en la unidad neonatal y neonato hospitalizado junto con su madre, en la misma

habitacion.

5.1 Neonato hospitalizado en la unidad neonatal

En el caso del neonato, si por su prematuridad o patologias y/o casuisticas perinatales
especiales o por ser hijo de madre COVID positiva sintomatica, ha de estar hospitalizado en una
unidad neonatal, se seguirdn los pasos descritos en el apartado 4 teniendo en cuenta las

siguientes especificidades:

5.1.1. Neonato alimentado por sonda enteral. Serd el profesional sanitario el
encargado de administrar la toma de alimentacion al neonato. El manejo de la
leche, carga de la jeringa, purga del equipo, colocacién en bomba o
gravedad...siempre se realizard dentro de la habitacion del neonato. Con
respecto al material utilizado tras la toma, el fungible de un solo uso, se tiraray
el reutilizable, se lavara-desinfectara y enviard a esterilizacion siguiendo la
normativa de centro establecida para el resto de los materiales de paciente

sospechoso o confirmado de COVID19.
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5.1.2. Neonato alimentado con biberdn u otro método de alimentacidn. Se seguiran
los pasos descritos en apartado 4.2 teniendo en cuenta la formacidn al cuidador
sano sobre como dar la alimentacion (biberdn, jeringa, etc.) a un prematuro y

se le deberia acompafiar durante las primeras tomas.

5.2 Neonato hospitalizado con la madre

En los casos de neonato prematuro (prematuros > 1500gr o > de 34 SG) y/o recién nacido
a término hospitalizado junto a su madre (madres pauci o asintomaticas con infeccidn
confirmada o en investigacion), se fomentara la LM directa al pecho siguiendo los pasos
descritos en el apartado 2. En los casos que no sea posible la LM directa al pecho, se recomienda
la extraccion de leche materna descrita en el apartado 4.1 y administrada por el cuidador sano
si se trata de biberén u otro método alternativo, o por profesional sanitario si se trata de

alimentacién enteral, siguiendo pasos descritos en apartado 4.2.
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Algoritmo LM y RNAT y/o lactante:

Paciente RNAT/Lactante

madres COVID + madres COVID +
Ingreso asintomatica sintomatica
Misma habitacion NN a Unidad
aislamiento Neonatal
contacto/gotas
[
) : . limpieza/desinfecci limpieza/desinfe
Planta de Puerperlo o :é';\e;ta Extra\c/luon 6n material ccion recipiente
P extraccion LM
previo toma madre mascarilla- Tre:)srltaaciﬁ :QCT:S\S?
lavado seno bata durante toma P :
para ese paciente
Recepcion y Manejo LM
almacenaje en nevera habitacion nn
exclusiva para LM
COVID19
Adm. LM cuidador
. sano unico o
Unldad NeOnatal profesional

sanitario

Limpieza/desinfeccion
material alimentacion
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Algoritmo Neonato Prematuro y/o hospitalizado:

m
Misma
habitacion previa toma,
aislamiento lavado seno
contacto y

gotas

Recepcidn
- oo
visitas
prematuro

almacenaje en nevera
exclusiva para LM

y/o
hospitali- limpieza/desinfeccién
zado Ailamient material extraccién
madres o contacto Ll )
COVID + y gotas sopote o

Traslado en
sintomatica enteral

nevera . =
limpieza/desinfeccién portatil LS
e (Y exclusiva cuidador sano Unico
para ese o profesional
paciente sanitario

Limpieza/desinfeccion
material alimentacion

*Soporte se refiere a realizar piel con piel y administrar leche materna a la vez (gravedad o bomba), o pecho y aporte con jeringa, o succién dedo+aporte
con jeringa, etc.
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Anexo 1:
Infografia sobre el lavado de manos. Fuente: OMS (22)

CON AGUA Y JABON

E.] Duracion de este procedimiento: 40-60 segundos

-

Mdjese las manos con agua. Deposite en ln palma de la mano una Frétese las polmas de las manos
cantidad de jabén sufickente para cubdr  entre §i,
todas las superficles de las manos.
Frétoze Ia palma de la mane dorecha Frotese las palmas de las manos Frétoso ol dorso do los dedos de
contra o dorso do ln mane izquisrda entre &i, con los dedos una mane con L palma de la mane
entrelazando los dedes y vicowersa, antrelazados, opuestn, agorrindese los dedos.
Frétese con un movimdento de Frétese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua.
rotacion ol pulgar izquierdo, mant derecha contra la palma de la
atrapindsle con la palma do la mang izquicrda, haclends wn
mane derecha ¥ vicoversa., mavimbente di rotacidn y viceverss.

Séquese con una toalla desechable, Sirvase de la toalla para cerrar el grito, Sus Manos 0N Seguras.

Tener las manos limpias reduce la propagacion
de enfermedades como COVID-19

e (_*.J{%M" Condcelo. Preparate. Actda.

Mgatisl e b Lafurd
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Anexo 2:

Infografia sobre lactancia materna y COVID-19.Fuente: IHAN (23)

iHAN

Iniciativa para la humanizacién de la
asistencia ol nacimiento y lo lactancia.

unicef @ | para cada nino

SE SABE

Lactancia Materna

« El contacto piel con piel inmediato tras el nacimiento y
el calostro protegen al recién nacido.

« La leche materna contiene defensas anfivirus.

« Los lactantes amamantados tienen menos
complicaciones por virus respiratorios.

Lactancia y COVID

= El SARS-Cov-2 no se ha aislado en leche materna.
« Amamantar con COVID es posible.
« 5i la madre con COVID lo prefiere, extraerse la leche
es una opcién, no un imperative.
+ La leche extraida no transmite el virus.
= @s importante usar medidas de proteccion para
evitar que se contamine.

iHAN

Iniciative para ™ h..mumm.sn da la

LACTANCIA MATERNA
EN LA PANDEMIA
COVID-19

INFORMACION
PARA FAMILIAS

~
SE RECOMIENDA

A las mujeres que amamantan

+  Amamantar en exclusiva hasta los & meses y con
otros alimentos hasta los 2 afios o mas.
« Buscar ayuda para superar dificultades, aumentar la
produccién de leche o relactar.
- Contactar con su banco de leche si eran donantes.

Si tienes COVID o sintomas:
Puedes seguir amamantando
Evita el contagio por gotas:
- usa mascarilla
- lavate las manos
- usa bata (y retirala para amamantar)
Si decides extraerte leche, ademas de lo anterior:
- limpia el extractor antes y después de cada uso.

- limpia los botes antes y después de usarlos.
- esterilizalo todo una vez al dia.

unicef & para cada nino

RECOMENDACIONES PARA EL PARTO, NACIMIENTO Y PUERPERIO
BASADAS EN OMS 2020, UNICEF 2020, RCOG 2020, IFM 2020

EL ACOMPANAMIENTO DURANTE EL PARTO, EL CONTACTO PIEL CON PIEL Y LA LACTANCIA
MATERNA EN LA PRIMERA HORA SON NECESIDADES DE SALUD QUE
DEBEN SER PROTEGIDAS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID 19

Con y sin COVID, durante la pandemia se recomienda
« Parro acompanado con medidas debidas de proteccion biolagica.

« Piel con piel inmediato y lactancia e

n la primera hora.
- NO separacion madre-hijo de rutina salve peor necesidades clinicas en caso

s de COVID-19 grave

- Acompafamiento en aislamiento con un acompanante.

Si COVID-19 leve:

« usar mascarilla y lavarse las manos antes de coger al bebe.

Si no es posible lo anterior justificade por el estade clinico o problemas logisticos del hospital
« extraer la leche permitira rmantener la lactancia para ofrecersela al bebe.
« reiniciar la lactancia cuando se pueda, busca ayuda en faller virtual.

Algunas medidas extraordinarias de separacidon pueden estar justificadas por el estado clinico o
circunstancias extraordinarias en el hospital, pero deben ser explicadas a la madre y familiares
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