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Resumen

Antecedentes:El coronavirus SARS-CoV-2
podria transmitirse verticalmente de la madre al
feto y causar infeccion perinatal. Hay conocimien-
to muy limitado sobre el impacto clinico de
COVID-19 en el escenario materno, fetal y neona-
tal. Objetivos: determinar el nivel de conocimiento
de los trabajadores de la salud sobre diferentes
aspectos de COVID-19 en recién nacidos y madres
lactantes; también evaluar sus conocimientos
sobre la transmision vertical en este grupo de
pacientes.El virus se ha aislado en leche materna,
pero se necesitan mas estudios al respecto.
Meétodos: Se realizo un estudio descriptivo, trans-
versal, de tipo exploratorio sobre una enfermedad
(COVID-19) por un grupo poblacional (TS), en un
intervalo  finito de tiempo (15/4/2020 al
22/4/2020). Resultados: Para ello se elaboro una
encuesta con diferentes variables relacionadas con
COVID-19 y los trabajadores de salud mostraron
conocimientos asertivos acerca de la transmision
vertical, atencion del recién nacido y lactancia
materna en COVID-19.

1. Especialista en Gineco-Obstetricia, Perinatologia y Medicina Materno-
Fetal. Hospital Universitario de Caracas. Venezuela. Miembro de la
RED COVID-19 Y GESTACION.

2. Especialista en Gineco-Obstetricia, Medicina Materno-fetal.
Maternidad Concepcion Palacios. Caracas. Venezuela.

3. Especialista en Gineco-Obstetricia. Hospital Domingo Luciani, Edo
Miranda. Venezuela

4. Especialista en Medicina Interna. Universidad de Carabobo.

5. Especialista en Infectologia y Gerencia de Servicios de Salud. Hospital

Universitario de Caracas. Coordinadora de la RED COVID-19 Y
GESTACION. Venezuela

Autor correspondiente: Ana Carvajal. Correo: infeccionyembarazo
@gmail.com

PAGINA 98 MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 36 (2) - 2020

Aceptado: 28/6/ 2020

Palabras clave: COVID-19; transmision verti-
cal; lactancia materna, trabajadores de la salud.

Knowledge of Health Care Workers about
COVID-19 in Newborn and Maternal
Breastfeeding

Daniel Marquez Contreras, Jeiv Vicente
Gomez Marin, Libia Esther Labrador Pulido,
Maria Amparo Riani Ponce, Carla Elizabeth
Lozada Sanchez, Ana Coromoto Carvajal de
Carvajal.

Abstract

Background:SARS-CoV-2 could be transmitted
vertically from the mother to the fetus and cause
perinatal infection. There is very limited knowled-
ge about the clinical impact of COVID-19 in the
maternal, fetal, and neonatal settings. Objective:
Find out the level of knowledge in HCW about
COVID-19 in newborn and Breastfeeding Mothers.
Results. In the present study, the 617 health wor-
kers who answered the survey showed assertive
knowledge about vertical transmission, diagnosis,
newborn care and breastfeeding within the
COVID-19 scenario.

Key words: COVID-19; vertical transmission;
breastfeeding, health workers.

Introduccion

La crisis ocasionada por la pandemia COVID-
19 ha impactado las politicas gubernamentales,
economia y sistemas de salud a nivel global, modi-
ficando la realidad y percepciones del personal



sanitario. Las personas en contacto con pacientes
positivos con coronavirus SARS-CoV-2 o con per-
sonal sanitario, son las mas susceptibles de adqui-
rir la infeccion.' Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).** En la region de las Américas
habitan mas de mil millones de personas y se regis-
tran alrededor de 15 millones de nacimientos anual-
mente, por lo que los cuidados preventivos sobre el
recién nacido (RN) y las consideraciones sobre la
lactancia materna son especialmente relevantes, ade-
mas que la madre y el neonato son considerados
poblacion especialmente vulnerable. La lactancia
materna es un factor protector de morbimortalidad en
el periodo neonatal e infantil, por la transferencia
directa de anticuerpos, competencia y memoria
inmunoldgica.* En un escenario tan complejo, el
conocimiento de los trabajadores de salud (TS) acer-
ca de la enfermedad constituye un factor crucial fren-
te a la evidencia controversial de la infeccion intrat-
tero, transmision horizontal o la presencia del
SARS-CoV-2 en leche materna.” La induccion y eje-
cucion de medidas preventivas, diagnosticas y tera-
péuticas en las primeras horas y dias de vida en el
RN, asi como el asesoramiento en lactancia materna,
priorizando el alojamiento conjunto y el contacto piel
a piel en ausencia de contraindicaciones, solo se
puede alcanzar con la metodica y eficiente aplicacion
de los protocolos clinicos. Evaluar el conocimiento
de los TS sobre las repercusiones de la infeccion por
SARS-CoV-2 en el RN y la lactancia materna, es una
accion justificada y recomendable durante la pande-
mia por COVID-19 en la region de las Américas.

Objetivos

General: Medir el nivel de conocimiento de los
trabajadores de la salud sobre diferentes aspectos de
COVID-19 en recién nacidos y madres lactantes.

Especificos: Investigar el nivel de conocimien-
to sobre transmision vertical de la infeccion por
SARS-CoV-2, el diagnostico neonatal y la lactan-
cia materna.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, transversal,
de tipo exploratorio, donde se investigo el conoci-
miento de una enfermedad (COVID-19) por un
determinado grupo poblacional (TS), en un inter-
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valo finito de tiempo (15/4/2020 al 22/4/2020).
Para ello se elabor6 una encuesta con diferentes
variables relacionadas con COVID-19, utilizando
dos tipos de aproximacion:

1- Preguntas de seleccion simple: donde se
incluyeron variables demograficas (edad,
sexo, nacionalidad, pais de residencia,
categoria profesional) y se indagd acerca
de la atencion de embarazadas con
COVID-19.

2. Preguntas utilizando la escala de probabi-
lidad de Likert. Se incluyeron variables
relacionadas con la transmision vertical
del SARS-CoV-2, diagnoéstico y cuidados
en el RN; y lactancia materna. La encues-
ta fue validada por expertos, plasmada en
formato Google Drive y enviada a los TS
por via electronica. La poblacion y mues-
tra estuvieron representadas por todos los
TS que respondieron la encuesta en forma
anonima. Se solicitd consentimiento para
el llenado de la misma y se inform6 que
los resultados serian utilizados con fines
estrictamente cientificos. Los datos fueron
analizados en Excel, se estimaron frecuen-
cias y porcentajes simples. Las respuestas
fueron analizadas con base en los estudios
cientificos publicados hasta la fecha.

Resultados

Respuestas relacionadas con los datos demo-
graficos:

La encuesta fue respondida por 617 TS. Del
total de respondedores, 66.2% eran mujeres, 33.4%
hombres y 0.6% no respondio. El 33.8 % se encon-
traba en el rango de edad de 51-60 afos seguido de
21.9% en el rango de 31-40 afios y 41-50 afios;
14,1% entre los 18-30 afios y mayores de 60 afios.
El 92.2% eran venezolanos y 7.8 % de otras nacio-
nalidades: caribenos 2.1%, colombianos 1.6%,
europeos 1.3%. En cuanto pais de residencia,
78.2% residian en Venezuela y el porcentaje res-
tante en: Colombia (4.5%), Chile (2.9%), Ecuador
(1.9%), Peru (0.5%), Argentina (0.6%), Estados
Unidos (1.1%) y region del Caribe (2.1%), entre
otros paises.

Con respecto a la atencion de las embarazadas,
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35.6 % de los encuestados atendian embarazadas
regularmente, 24.8 % ocasionalmente y 39.6 % no las
atendian. En relacion a la categoria profesional, de
608 respondedores, la mayoria eran gineco-obstetras
(25.5 %), seguido de médicos generales (13.3 %),
internistas (7.7 %) y perinatologos (6.1 %), el resto
profesionales de la salud con diversas especialidades.
Tres estudiantes de medicina (0.4 %) y dos enferme-
ras (0.3 %) respondieron la encuesta.

Preguntas relacionadas con la transmision
vertical y diagnéstico en los recién nacidos.

Con respecto a la premisa “la muestra ideal
para realizar el diagnostico de infeccion por el
nuevo coronavirus SARS-CoV-2 en el recién naci-
do es el exudado faringeo o nasofaringeo”, de 609
respondedores: 35.8% expresod estar de acuerdo,
29.9 % completamente de acuerdo, 18.9 % mani-
festd no estar de acuerdo ni en desacuerdo; en des-
acuerdo 11.3 % y completamente en desacuerdo
4.1 % (Grafico 1).

La muestra ideal para realizar el diagnostico de infeccion por el nuevo coronavirus SARS-CoV- 2
en el recién nacido es exudado faringeo o nasofaringeo
609 responses

@ :) Completamente de acuerdo

® b) De acuerdo

@ c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ d) En desacuerdo

@ =) Completamente en desacuerdo

En relacion a la interrogante “Hay evidencias
concluyentes sobre la transmision vertical del
nuevo coronavirus SARS-CoV-2"; de 613 respon-
dedores, el 42.3% estuvo de acuerdo que no hay

De acuerdo a los estudios publicados todavia no hay evidencias concluyentes sobre la transmision
vertical del nuevo coronavirus SARS-CoV-2

| o

613 responses

@ =) Completamente de acuerdo

@ b) De acuerdo

@ c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ d) En desacuerdo

@ ¢) Completamente en desacuerdo

Fuente: datos propios
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evidencias concluyentes segun los estudios publi-
cados hasta la fecha; 36.7% estuvo completamente
de acuerdo; 12.7 % ni de acuerdo ni en desacuerdo;
6,7% en desacuerdo y completamente en des-
acuerdo 4.1 %, (Grafico 2).

Preguntas sobre el cuidado de los recién
nacidos y la lactancia

De 613 respondedores, el 34.7 % expreso estar
completamente de acuerdo y 26.9 % de acuerdo
con la premisa: “En madre sospechosa o confirma-
da con COVID-19, se recomienda cuidados del
recién nacido conjuntamente con la madre y lac-
tancia materna, tomando la madre las medidas de
higiene*; el 22.3 % manifesto estar en desacuerdo;
8.8 % ni de acuerdo ni en desacuerdo y en total
desacuerdo 7.3 % con esta pregunta (Grafico 3).
Por su parte, en 612 respondedores, el 27.8 %
expreso estar en desacuerdo con la premisa: “En

En madre sospechosa o confirmada con covid 19, Ud recomienda cuidados del recién nacido
conjuntamente con lamadre y lactancia materna, tomando la madre todas las medidas de higiene
613 responses

® a) Completamente de acuerdo

@ b) De acuerdo

@ c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ d) En desacuerdo

@ &) Completamente en desacuerdo

Fuente: datos propios

En madre sospechosa o confirmada con covid 19, Ud recomienda: cuidado del recién nacido
separado de la madre (sospechosa o confirmada co...recién nacido o lactante en biberén o cucharilla.

612 responses
@ a) Completamente de acuerdo
@ b) De acuerdo
@ c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ d) En desacuerdo
@ <) Completamente en desacuerdo

Fuente: datos propios

madre sospechosa o confirmada con COVID- 19,
se recomienda cuidados del recién nacido separado
de la madre y lactancia materna con biberon”, 26.5
% estuvo completamente de acuerdo, 25.2 % de



acuerdo, 3.7 % ni de acuerdo ni en desacuerdo y
en total desacuerdo 7.8 % (Grafico 4).

Discusion

Hasta la fecha, el exudado faringeo o nasofarin-
geo pareciera ser el método mas sensible para el
diagnostico neonatal de la infeccion por SARS-CoV-
2. Esta afirmacion coincide con los resultados obte-
nidos en nuestra encuesta, donde 65.7 % de los par-
ticipantes aprueban la realizacion de dicho estudio en
los RN. Por su parte, 11.3 % de los encuestados no
manifiestan estar de acuerdo con la estrategia diag-
nostica descrita. La muestra de exudado faringeo o
nasofaringeo al RN debe ser tomada lo mas cercano
al nacimiento, idealmente en las primeras dos horas
de vida. Muestras tomadas mas alla de 24 horas del
nacimiento, pueden corresponder a transmision hori-
zontal a través de secreciones respiratorias maternas
o de un cuidador; el riesgo de transmision horizontal
al RN desde un familiar o un cuidador infectado, es
similar al de la poblacion general. En una serie pedia-
trica de 2.143 casos (90% con sintomas leves/mode-
rados) reportan que los lactantes tuvieron mas riesgo
de presentar formas respiratorias graves (hipoxemia)
y sintomas digestivos.’

La mayoria de los hijos de madres con
COVID-19 son negativos para SARS-CoV-2 al
momento de nacimiento, asi como en liquido
amniodtico, placenta y exudado vaginal. Se ha
reportado un neonato a término, nacido por cesa-
rea, hijo de madre con neumonia, que result6 posi-
tivo en muestra de exudado faringeo tomada a las
36 horas de vida,® 3 casos portadores de neumonia
con estudio virologico positivo al 2 dia de vida’ y
otros 3 casos con IgM positiva al nacimiento pero
con test virologico negativo.®

La mayoria de los protocolos mundiales reco-
miendan la obtencion de muestras del tracto respi-
ratorio para el diagnostico de la infeccion neonatal
por SARS-CoV-2; bien de su componente superior,
mediante exudado nasofaringeo u orofaringeo
como de la via inferior, a través de lavado bronco-
alveolar y/o aspirado endotraqueal en pacientes
intubados. Otras muestras incluyen sangre periféri-
ca, heces/exudado rectal y orina, como alternati-
vas.” En los casos confirmados se recomienda la
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obtencion de dos muestras de suero, la primera en
la fase aguda y la segunda, transcurridos 14-30
dias, para confirmar la presencia de anticuerpos.”'’

En relacion a la pregunta “De acuerdo a los
estudios publicados todavia no hay evidencias
concluyentes sobre la transmision vertical del
nuevo coronavirus SARS-CoV-2". Los resultados
de nuestra encuesta muestran una clara inclinacion
hacia la falta de evidencia concluyente sobre la
transmision intrauterina del nuevo coronavirus
SARS-CoV-2, un 79% del personal de salud con-
sultado coincide en que se requiere mayor informa-
cion al respecto (Grafico 2). Este resultado estd en
concordancia con el conocimiento que se tenia
sobre el tema para el mes de abril del presente ano.
Para otro momento de la pandemia mundial por
COVID-19 (mayo de 2020), pareciera haber evi-
dencia confiable que el SARS-CoV-2 se asocia a
transmision intrauterina o transplacentaria,'"* al
menos durante el tercer trimestre de la gestacion,
pero el analisis de casos adicionales resulta indis-
pensable para tener mas claridad al respecto. La
informacion acerca de las caracteristicas clinicas
de madres infectadas con COVID-19 y la potencial
transmision vertical de COVID-19, es limitada. El
nimero de casos de gestantes positivas reportados
a la fecha sigue siendo escaso y muy pocos estu-
dios han registrado analisis del liquido amniotico o
la placenta.””

Yan y su grupo,” en una publicacion que inclu-
y6 a 116 gestantes, reportd 12.5 % de abortos
espontaneos en pacientes con infeccion temprana
por SARS-CoV-2, 6.1 % parto pretérmino y 6 %
ruptura prematura de membranas ovulares. Al 86
% de los neonatos se le tomaron varias muestras
postnatales, que resultaron negativas para SARS-
CoV-2 (incluyendo pruebas en liquido amnidtico y
sangre de cordon umbilical), descartando la posibi-
lidad de transmision viral intrauterina. Por su parte,
una segunda revision de 31 casos, también conclu-
ye que la infeccion durante el embarazo no se aso-
cia con riesgo significativo de aborto y nacimiento
prematuro espontaneo." No evidenciaron ningin
caso de transmision vertical por SARS-CoV-2
cuando la infeccion se manifiesta durante el tercer
trimestre de la gestacion.”*'* Sin embargo, en una
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muy reciente publicacion'’ se ha descrito el primer
caso de infeccion placentaria por SARS-CoV-2,
determinada mediante analisis molecular e inmu-
nohistoquimica del trofoblasto, en una paciente
con infeccion severa y 22 semanas de gestacion,
complicada con desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta. Se demostro presencia de
ARN viral en el corion y cordon umbilical, pero no
en tejidos fetales como corazén o pulmoén. La eva-
luacion histologica reportd un importante infiltrado
inflamatorio linfocitario y macrofagico, ademas de
vellositis y depositos de fibrina. Concluyen que
COVID-19 pudo contribuir al resultado perinatal
adverso, ademas de reiniciar el marco de discusion
ante la evidencia de potencial transmision vertical
del SARS-CoV-2.

En relacion a la pregunta “En madre sospecho-
sa o confirmada con COVID-19, Ud. recomienda
cuidados del recién nacido conjuntamente con la
madre y lactancia materna, tomando la madre
todas las medidas de higiene”; un 61.3% de los
encuestados coincide que la lactancia materna, en
el contexto de COVID-19, debe mantenerse, mien-
tras se garanticen las medidas profilacticas destina-
das a evitar la transmision horizontal. Por otra
parte, llama la atencion que 22.3% comenta estar
en desacuerdo con la lactancia materna en madre
sospechosa o confirmada para infeccion por
SARS-CoV-2, aun manteniendo medidas de pre-
vencion. La lactancia materna es el estandar nor-
mativo para la alimentacion y nutricion infantil,
por lo que se recomienda realizarla de forma exclu-
siva durante los primeros 6 meses de vida.' Esta ha
demostrado ser un factor protector contra distintas
enfermedades infectocontagiosas, atopicas y car-
diovasculares; enterocolitis necrotizante, enferme-
dad celiaca y otras enfermedades inflamatorias
intestinales; ademas de promover el desarrollo sen-
sorial, afectivo y cognitivo del lactante.”* Las
investigaciones realizadas son escasas y estan
enmarcadas en la proteccion de la lactancia mater-
na, considerada por las organizaciones y autorida-
des sanitarias de todo el mundo como un érea de
accion y atencion prioritaria.

En febrero 2020 se publica la primera serie de
casos de embarazadas positivas para SARS-CoV-
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2, donde no se demostrd presencia del virus en
leche materna, sangre de cordon umbilical, liqui-
do amniotico o secreciones traqueales,” posterior-
mente otro andlisis que incluyd los casos de la
primera serie, tampoco demostré presencia del
virus causante de COVID-19 en las muestras
estudiadas.*

En lo referente a la presencia de anticuerpos
anti SARS-CoV-2 en leche materna, en la expe-
riencia desarrollada con otros coronavirus, como
por ejemplo el SARS-CoV descrito en 2004, donde
reportaron un solo caso con evidencia de anticuer-
pos contra dicho virus en leche materna, sin embar-
go no se detectd ARN viral.”

Debido a sus propiedades inmunoldgicas, se
asume que la lactancia materna tiene probablemen-
te un papel mas protector contra la infeccion que
como vehiculo de transmision.” Se necesitan estu-
dios adicionales para evaluar mejor el papel de este
fluido corporal en la transmision del virus, que
puedan cambiar las recomendaciones actuales
sobre la lactancia en los RN o lactantes de madres
con COVID-19.

En relacion a la premisa “En madre sospechosa
o confirmada con COVID-19, Ud. recomienda cui-
dados del recién nacido separado de la madre y
lactancia con leche materna extraida y administra-
da por un tercero, mediante biberon o cucharilla”,
los resultados de nuestro instrumento de recolec-
cion de datos reportan que 50.7% de los encuesta-

dos se muestran de acuerdo con esta afirmacion.

Sin duda, la mayor preocupacion en cuanto a la
lactancia y el SARS-CoV2, es la transmision por
gotas respiratorias y por contacto del RN con
madre confirmada para COVID-19. La mayoria de
los protocolos y revisiones a la fecha, recomienda
promover la lactancia tanto para casos de madres
confirmadas como probables, que se encuentren
asintomaticas o con sintomaticas leves, siempre
que se mantengan medidas preventivas como el
uso, por parte de la madre, de mascarilla quirtrgi-
ca, aseo periodico de las mamas y lavado de manos
antes y después de amamantar.””' Sin embargo, las
mismas publicaciones coinciden en sugerir para



madres con enfermedad grave, recurrir a la extrac-
cion de la leche materna, manteniendo la asepsia
estricta del extractor de leche, el cual debe limpiar-
se después de cada uso con los desinfectantes reco-
mendados por el fabricante. La leche materna
extraida sera administrada al RN por un familiar
(no considerado contacto), por personal sanitario, o
por la madre, una vez superada la fase critica de la
enfermedad y bajo cumplimiento de las medidas de
prevencion en mencion.

El grupo de expertos de China y de otras socie-
dades cientificas europeas, recomiendan lactancia
artificial a los RN de madres infectadas por SARS-
CoV-2 hasta que no existan datos suficientes y
completamente tranquilizadores en relacion al ries-
go de transmision por leche materna del COVID-
19. Asi, sugieren mantener la produccion de leche
mediante extraccion y reiniciar lactancia una vez
que la madre resulte negativa para la infeccion.””

Un punto a tomar en cuenta durante la lactancia
y que pudiera incrementar el riesgo de transmision,
es el correspondiente a la lesion del pezon. Un ele-
vado porcentaje de madres describen dolor, infla-
macion, erosion y ruptura del complejo areola-
pezén durante la lactancia activa, lo que pudiera
suponer mayor riesgo de contaminacion para el
lactante de madre positiva para SARS-CoV-2. Al
evaluar las causas de destete precoz, se reporta una
prevalencia de fisura de pezon de 24.5 %, grietas
del complejo areola-pezén 21.6 % y mastodinia al
amamantar en 38.5 % de los casos.” La colocacion
de leche materna o saliva sobre las lesiones del
pezdn, es una practica frecuente en nuestro medio.

Una publicacion muy reciente,” describe el
analisis detallado de la leche materna de dos
pacientes positivas para COVID-19, mediante la
determinacion de ARN viral por técnica PCR-TR
y ORF1b en leche materna completa y posterior a
la reduccion de lipidos. Concluyen la presencia de
ARN viral en una de las pacientes estudiadas,
tanto en leche completa como desnatada, con evi-
dencia de disminucion de la carga viral de la
muestra entre el dia 10 y 14, con negativizacion el
dia 25 del estudio.
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Segtin la evidencia actual, la eleccion de conti-
nuar amamantando o de extraer la leche le corres-
ponde a la madre, acatando su voluntad y condi-
cion clinica. Si la madre no estd en condiciones de
realizar la extraccion de leche, es aconsejable que
sea asistida para evitar que se sumen problemas
como la ingurgitacion mamaria. La leche extraida
puede ser suministrada al lactante y no necesita
esterilizarse, también puede ser congelada para ser
utilizada mas adelante, cuando la situacion clinica
lo permita.”” Los riesgos y beneficios de separar
temporalmente a la madre del RN deben ser valo-
rados por la paciente y su equipo tratante. En todos
los escenarios se contempla implementar el sopor-
te de ayuda y contencion emocional a la madre y su
grupo familiar. Asi, consideramos que la decision
final sobre el tipo de lactancia deberd consensuar-
se entre la paciente, familiares y neonat6logo, con
base en los conocimientos cientificos de cada
momento y al estado de salud de la madre y el RN.

Conclusiones

El conocimiento de los TS relacionados con la
pandemia por el SARS-CoV-2 es fundamental,
especialmente en algunos grupos vulnerables como
las embarazadas. El estudio mostrd respuestas
asertivas en el conocimiento de los TS con respec-
to al COVID-19 en gestantes y recién nacidos. El
presente trabajo es de suma importancia porque
brinda al TS informacion basada en la mejor evi-
dencia clinica a la fecha, mejorando su nivel de
conocimiento en las areas discutidas.

Conflicto de interés: Los autores declaran que
no existe conflicto de interés en la elaboracion del
estudio.
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