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PREGUNTA CLINICA: En contexto de pandemia de COVID-19 los hijos e hijas lactantes de mujeres con
diagndstico de infeccion por COVID-19 ¢deberian ser amamantados?

Andlisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Mujeres puérperas con diagndstico confirmado de infecciéon por COVID 19
Intervencion: amamantar
Comparacién: no amamantar
Desenlaces (outcomes): infeccion por COVID 19, MERS, SARS a hijos, a través de lactancia
materna

A. METODOS

Se realizd una busqueda general de de publicaciones en revistas cientificas relacionadas al si existe
riesgo para la salud de los hijos e hijas al ser amamantados por mujeres portadoras/infectadas por
coronavirus (COVID19, MERS, SARS) (ver Anexo 1: estrategia de busqueda). Las bases de datos
utilizadas fueron: EMBASE y MEDLINE, a través de la biblioteca virtual OVID. Ademas, se realizd una
busqueda complementaria en Google Scholar y en redes sociales. No se aplicaron restricciones en
base al idioma o estado de publicacién. Un revisor de manera independiente realizd la seleccidn de
los titulos y los resimenes, la evaluacion del texto completo y la extraccién de datos.

Debido a que la pandemia COVID-19 se encuentra en desarrollo y la evidencia cientifica disponible
aun es insuficiente, se selecciond también evidencia indirecta para responder a la pregunta clinica, la
que fue presentada a los expertos clinicos definidos por la Division de Prevencién y Control de
Enfermedades para formular la recomendacion.

Esta recomendacion fue un esfuerzo conjunto del Ministerio de Salud con miembros de diferentes
Sociedades Cientificas. La cual tiene un proceso “living”, es decir, se encuentra en constante
actualizacién ante la aparicién de nueva evidencia.

En la practica habitual, el Ministerio de Salud asegura la participacion de equipos profesionales
interdisciplinarios. Sin embargo, en el contexto de la Pandemia COVID-19 se ha recurrido a un
proceso abreviado, para disponibilizar en el menor tiempo posible, recomendaciones clinicas que
proporcionen informacidn a los profesionales sanitarios en la toma de decisiones.



En el proceso continuo de actualizacion de las recomendaciones ante la aparicion de nuevos
estudios se procedera a la revisidn y andlisis de los datos para evaluar si hubo algun cambio en los
estimadores del efecto y la certeza en la evidencia que sustenta la actual recomendacién para
presentarla al grupo de expertos los que podran decidir mantenerla o cambiar la direccion o la
fuerza de la recomendacion.

B. RESULTADOS BUSQUEDA
Finalmente se seleccionaron 2 estudios primarios que respondian a la pregunta planteada y 3
articulos identificados a través de redes sociales que entregan recomendaciones provisionales segun

informacién recolectada hasta la fecha.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas No identificadas

Revision de la literatura sobre transmision de SARS a través
de lactancia materna en el afio 2003 y 2004(1,2)

Estudios primarios Recomendaciones provisionales de la OMS y CDC sobre el
amamantamiento en mujeres sospechosas o confirmadas
con COVID-19(3-5)

Tabla 2. Caracteristicas de la evidencia encontrada

¢Cual es la evidencia Guias de practica clinica y revisiones narrativas de literatura
seleccionada?

¢Qué tipo de Mujeres diagnosticadas con SARS del afio 2003
pacientes se Mujeres diagnosticadas con SARS-2 del afio 2019
incluyeron los
estudios?

¢Qué tipo de Amamantar directamente desde el pecho materno
intervenciones Dar leche materna a través de biberén

incluyeron los
estudios?

¢Qué tipo de Presencia del virus en la leche materna
desenlaces se
midieron?

Fuente de No declarado
financiamiento de los
estudios
seleccionados




C. RESUMEN DE RESULTADOS

SARS brote afio 2003 (1,2)
Se identificd una revision de literatura(1) a propdsito del brote de SARS en el afio 2003. En ella
entregan recomendaciones de amamantamiento en caso de diversas infecciones por diferentes

patdgenos. En esta revisidon se sefala que deben mantenerse las precauciones estandar (descritas
mas abajo), en caso de enfermedades infecciosas de contacto y por gotitas. Se manifiesta que existe
desconocimiento de que si el SARS se transmite a través de leche materna o no.

Precauciones estandar:
- Evitar contacto directo con sangre, fluidos, piel no indemne y membranas mucosas, aun
cuando no ha sido identificada la infeccién o la fuente.
- Lavado de manos con cada contacto y el uso de barreras apropiadas en caso de que exista
contacto con fluidos corporales
- Lavado de manos antes y después de la lactancia, uso de barreras (mascarilla, bata o ropa,
vendas) para evitar el contacto del bebé con otros fluidos corporales de la madre con una
infeccion especifica.
Precauciones por gotitas:
- La madre debe separarse temporalmente del bebé durante el periodo infeccioso,
independiente del modo de alimentacion.
- El bebé puede recibir leche materna extraida de la madre a través del biberén y administrado
por otra persona, excepto si hay otro tipo de infeccidén que esté contraindicado.
Precauciones por contacto:
- Incluir el uso de guantes y bata
- Lavarse las manos antes y después de usar las barreras
- Separacidn o una habitacidn privada.

Una Guia de Practica Clinica para el SARS del afio 2017 indica que los recién nacidos de madres
infectadas con SARS deben aislarse en una unidad designada hasta que el bebé se mantenga bien de
salud durante 10 dias, o hasta que se complete el periodo de aislamiento de la madre. La madre no
debe amamantar durante este periodo, pero puedo extraerse leche materna con extractor y
entregarla con mamadera (Grado de recomendacién utilizando la clasificacién del Grupo de trabajo
canadiense sobre atencién médica preventiva I1IC').

SARS-CoV-2 Pandemia 2020 (3-5)

El Center for Disease Control and Prevention (CDC), de los Estados Unidos, entrega recomendaciones
provisionales destinadas a mujeres con diagndstico confirmado de COVID-19 o que estén bajo
investigacion y que se encuentren amamantando (5).

EL CDC, senala que a través de estudios limitados en mujeres con COVID-19 y otras infecciones por
coronavirus no se ha identificado el virus en la leche materna. Sin embargo, sefialan que no tienen
informacién si las mujeres con COVID-19 pueden transmitir el virus a través de la leche materna.

L 11I: Opiniones de autoridades respetadas, basadas en la experiencia clinica, estudios descriptivos o informes
de comités de expertos. C: La evidencia existente es contradictoria y no permite hacer una recomendacion a
favor o en contra del uso de la accidn clinica preventiva; sin embargo, otros factores pueden influir en la toma
de decisiones.



En el caso que la madre esta con gripe (influenza), el CDC recomienda que continde amamantando o
alimentado con leche extraida a su bebé, aplicando las precauciones para evitar transmitir el virus a
su bebé. La leche materna es la mejor fuente de nutricidn para la mayoria de los bebés, sin embargo,
aun no se tiene suficiente informacién sobre COVID-19.

Una madre con COVID-19 confirmado o bajo investigaciéon debe tomar las siguientes precauciones:

- Lavarse las manos antes de tocar al bebé

- Usar mascarilla mientras se alimenta a través del pecho

- Sise extrae leche materna con un extractor de leche manual o eléctrico, la madre debe
lavarse las manos antes de tocar cualquier extractor de leche o biberdn y seguir las
recomendaciones de limpieza adecuada de la bomba extractora

- Considerar la ayuda de alguien mas para alimentar al bebé con el biberén

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé una Guia de manejo clinico cuando se sospecha
COVID-19 (3). En esta guia se referencian dos estudios sefalando que existen pocos casos de bebés
confirmados con COVID-19 reportados y que no se ha documentado ninguna transmisidn vertical, ya
que el liquido amniédtico de seis madres positivas para COVID-19 y muestras de sangre de cordén
umbilical de sus recién nacidos resultaron negativas para el virus COVID-19 por RT-PCR. Las muestras
de leche materna de las madres después de la primera lactancia también fueron negativas para el
virus COVID-19 (6,7). En este documento se hace hincapié en que la lactancia materna protege
contra la morbilidad y la muerte en el periodo postnatal y durante toda la infancia y la nifiez.

Por otra parte, recientemente también OMS publicé en su pagina web que las mujeres con COVID-19
pueden amamantar si lo desean manteniendo las precauciones recomendadas (8).

Los bebés nacidos de madres sospechosas, probables o confirmadas con COVID-19, deben ser
alimentados de acuerdo con las pautas de alimentacion infantil, manteniendo las precauciones
necesarias para la prevencion y manejo de infecciones:

- Madres confirmadas o sospechosas de COVID-19 que estén amamantando o practicando el
contacto piel con piel deben practicar higiene respiratoria, incluso durante la alimentacion
(la madre debe usar mascarilla si es que presenta sintomas), higiene de manos antes y
después del contacto con el nifio y desinfectar las superficies con las cuales ha tenido
contacto la madre.

- Atodas las mujeres y nifios que tengan diagnostico confirmado o sospechoso de COVID-19,
brindar asesoramiento psicoldgico sobre lactancia materna, apoyo psicosocial basicoy
apoyo en la alimentacion

- Enlas situaciones en que la madre presente enfermedad grave por COVID-19 u otra
complicacién y que le impida cuidar a su bebe o0 amantarlo, se debe alentar y apoyar para
gue se extraiga leche y proporcione de manera segura la leche a su hijo, adoptando las
medidas de prevencién de infecciones

- Lamadrey el bebé deben permanecer juntos y practicar el contacto piel con piel, ya sea que
ellas o sus bebés sean casos sospechosos, probable o confirmado con COVID-19

- Padresy cuidadores que puedan necesitar estar separados de sus hijos, deben tener acceso
a apoyo sicosocial y de salud mental por profesionales adecuadamente entrenados
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ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

OovID

#1 (exp coronaviridae/ or exp coronavirus/ or exp Coronavirus Infections/ or exp Coronaviridae
Infections/ or corona virus.mp or exp SARS Virus/ or SARS-CoV.mp. OR exp SARS coronavirus/ or
MERS-CoV.mp. or exp Middle East respiratory syndrome coronavirus/ or ncov.mp. or severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2.mp. or SARS-CoV-2.mp. or novel coronavirus.mp. or novel
corona virus.mp. or COVID-19.mp. or 2019-nCoV.mp. or SARS2.mp or 2019 novel coronavirus.mp. or
new coronavirus.mp. or Coronavirus Disease 2019.mp. or wuhan.mp.)

#2 (breastfe* or breast-fe* or (breast and (feed* or fed or milk))).ti,ab.

#3 #1 AND #2

Google scholar

#1 ("COVID-19" OR "novel coronavirus" OR "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" OR
“SARS-CoV-2” OR “2019-nCoV”)

#2 (breastfeeding or breast-feeding)

#3 #1 AND #2

Busqueda complementaria en redes sociales
COVID-19 breastfeeding



ANEXO 2: RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

B 72 references imported for screening -
(as 70 studies)

|

%5 49 studies screened -
F5 5 fulltext studies assessed for eligibility —
v

%y 2 studies included

21 duplicates removed

44 studies irrelevant

3 studies excluded
¥ Hide reasons
3 Wrong intervention

0 studies ongoing
0 studies awaiting classification




