
¿Cómo se puede transmitir la COVID-19 a un recién nacido?

Del mismo modo que se puede 
transmitir a cualquier otra persona.

La principal forma de propagación de 
la COVID-19 es mediante un contacto 
directo, indirecto o estrecho con 
personas infectadas y sus secreciones, 
como la saliva o las gotas expulsadas 
durante la respiración al hablar,  
toser y estornudar. 1 

 

Estas gotas respiratorias (también 

conocidas como «aerosoles») pueden 
ser el origen de la transmisión a través 
de rutas directas, como un estornudo, o 
mediante el contacto con una superficie 
contaminada, como un lugar sobre el 
que se haya estornudado. Los estudios 
realizados hasta ahora muestran que 
estos aerosoles pueden sobrevivir sobre 
superficies como el cartón, el plástico  
y el acero inoxidable hasta un máximo 
de 72 horas. 2 

 

Hasta la fecha de esta publicación, 
la información científica confirma que 
la infección por COVID-19 en bebés 
es muy poco frecuente. Los bebés 
casi nunca son sintomáticos y la tasa 
de infección no cambia de forma 
significativa si el bebé nace por parto 
vaginal, se alimenta al pecho o está  
en contacto con una madre infectada 
por COVID-19 o de la que se sospeche 
que está infectada. 3–7

Tu leche, la lactancia y la COVID-19:  
¿Qué nos ha enseñado la ciencia actual?
Un análisis exhaustivo de lo que sabemos a día de hoy gracias a las evidencias clínicas
Mitoulas, L. R., Schärer-Hernández, N. G., Liabat, S. Breastfeeding, Human Milk and COVID-19 – what does the evidence say?  
Front Pediatr. 2020; doi: 10.3389/fped.2020.613339.

La OMS 8 y otras organizaciones como UNICEF, 9 los CDC, 10 y el Royal College  
of Obstetricians and Gynaecologists 11 recomiendan que las madres sigan dando 
el pecho a sus recién nacidos debido a la inmensa cantidad de evidencias clínicas 
positivas que respaldan los beneficios ofrecidos por la leche materna.

«	�Ahora es más importante 
que nunca alimentar a los 
bebés con leche materna»

	 Jada Wright Nichol. MS, OTR/L, IBCLC

¿La COVID-19 se puede transmitir a través de la leche materna?

Las evidencias actuales sugieren  
que la leche materna no transmite  
la COVID-19 a los bebés. 12

Aunque en un informe reciente no se  
detectó la presencia del virus en las  
muestras de leche materna obtenidas 
de mujeres con COVID-19, 13 algunos 
informes anteriores han señalado la  

presencia de componentes diminutos  
de ARN del virus en la leche materna. 14–20   

No obstante, no se obtuvo ninguna  
evidencia de que hubiese una presencia  
de virus completos o activos en estas 
muestras. Esto significa que es muy  
improbable transmitir el virus al bebé  
a través de la leche materna. 

También es importante señalar que solo 
se encontraron componentes diminutos 
de ARN viral en muestras aleatorias de 
leche materna de la misma madre que 
había dado positivo por COVID-19. 15, 18, 19 

Los investigadores están trabajando  
sin descanso para comprender cómo  
el ARN de la COVID-19 pudo llegar  
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a la leche materna. Una explicación  
plausible podría ser que la leche se  
contaminó por gotas respiratorias  
que llegaron a ella cuando la madre 
extrajo las muestras.

Algunos estudios han demostrado que la 
pasteurización de Holder, un método que 
se utiliza habitualmente en los bancos de 
leche materna de donantes, fue capaz de 
destruir el virus de la COVID-19 añadido 

a las muestras de leche materna. 18, 21, 22  
Esto confirma que la pasteurización de 
la leche materna es una opción posible 
y segura, especialmente con la amenaza 
que supone la COVID-19.

¿La leche materna de las madres que han dado positivo por COVID-19 
puede evitar que el bebé contraiga la COVID-19? 

Además de todos los beneficios 
demostrados que ya conocemos acerca 
de la lactancia,23 un estudio reciente 
ha demostrado que existen algunos 

beneficios adicionales relacionados 
específicamente con la COVID-19:  
Se han encontrado anticuerpos que  
inactivan el virus en la leche de las  

madres que han padecido COVID-19. 
Esto muestra que la leche materna 
ofrece una fuerte respuesta 
inmunológica contra el virus. 13, 24–26

Hasta la fecha, ningún estudio ha demostrado que la leche materna sea una  
causa de infección entre la madre y el bebé.

Los estudios actuales sugieren que la leche materna de las madres afectadas  
por COVID-19 proporciona una forma activa de protección contra el virus.  
El bebé no puede recibir esta protección a través de la leche de fórmula,  
lo que subraya la importancia de la lactancia materna en estos momentos.

UTILIZA
una mascarilla mientras  

des el pecho y durante las  
sesiones de extracción

LÁVATE 
las manos con  

jabón antes y después  
de tocar al bebé

LIMPIA 
y desinfecta las superficies  

con regularidad

Si eres una madre primeriza que ha dado positivo en una prueba de COVID-19, sigue estos tres pasos a la hora de dar el pecho: 9
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