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La leche materna ha sido extensamente caracteriza-
da en sus propiedades antiinfecciosas y estimuladoras 
de la inmunidad del recién nacido y lactante. Normal-
mente sirve de vehículo a una gran cantidad de gérme-
nes que colaboran en la producción de una microbiota 
para el recién nacido, siendo éste uno de los estímulos 
del desarrollo del tejido linfoide intestinal. Numero-
sos factores antimicrobianos e inmunoprotectores se 
han identificado: IgA secretoria, lactoferrina, lisozima, 
factor de crecimiento epidérmico, PAF acetilhidrolasa, 
interleukinas 1,6,8 y 10, factor crecimiento tumoral, 
inhibidor de proteasa leucocitaria, adhesinas, selecti-
nas, oligosacáridos de leche humana1.

La glándula mamaria mantiene mecanismos espe-
cíficos para diversos gérmenes, de manera de controlar 
su patogenicidad. Bacterias y virus se mantiene nor-
malmente en un estrecho equilibrio que contribuye a 
la flora bacteriana pero no provoca enfermedad, salvo 
alteraciones en esta simbiosis que no están bien iden-
tificadas. Se postula que el circuito entero-mamario 
incluye gérmenes que podrían translocar mediante 
células mononucleares desde el intestino a la glándula 
mamaria, y así colonizar la vía gastrointestinal del niño 
amamantado2. 

Con variada frecuencia, mayor para virus, menor 
para bacterias, puede producirse infección por vía lác-

tea con diferentes manifestaciones clínicas. Una de las 
preocupaciones al inicio de la pandemia Covid19 fue 
si la leche materna era una fuente de contagio para 
el recién nacido y lactante. Las recomendaciones han 
sido de extraer la leche y administrarla al recién nacido 
mientras la madre se recupera de su Sars-covid19, para 
continuar con pecho directamente, una vez que la ma-
dre supere el periodo de contagio3,4. Existen reportes 
más antiguos de infección neonatal por corona virus 
provocando enterocolitis necrotizante5. Con frecuen-
cia en lactantes provoca cuadros respiratorios altos y 
bajos en invierno6. No hay información de corona vi-
rus en la leche materna durante Sars cov1 ni en Mers, 
pero la recomendación fue de suspender la lactancia 
y aislar al recién nacido7. En Covid 19 se ha reporta-
do positiva una de 34 muestras de leche materna Las 
muestras corresponden a 14 madres y a diferentes eda-
des8. Otros dos reportes refieren aislamiento de virus 
Covid en la leche materna en 2 de 3 casos,  pero no 
hay evidencia de potencial infección o si estén neutra-
lizados por la leche materna9,10. Hay evidencia de IgA 
secretoria específica en leche de madres que tuvieron 
Covid 19 durante el embarazo8.

En la tabla 1 se mencionan los microrganismos que 
pueden producir enfermedad portados por leche ma-
terna.
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Virus transportados por la leche humana con 
rol patogénico

Los virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2, el 
citomegalovirus (CMV) y los virus linfotropicos I y II 
(HTLV) son transportados por leche materna, con di-
ferente patogenicidad.

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

En la década de los 80 la infección del lactante por 
leche materna demoró varios años en documentarse, 
por la dificultad de separarlo de la trasmisión vertical, 
pero se probó que la leche humana era un vehículo 
importante para la trasmisión de VIH. Desde esa épo-
ca la madre VIH positiva no puede lactar a su hijo, 
salvo que el riesgo vital sea mayor que el contagio por 
VIH-1. En África se estimó que un tercio de los casos 
de niños infectados fueron a través de LM11. La pro-
babilidad de infección es más alta con alimentación 
mixta, o sea leche materna y formula12. En el caso de 
niños ya infectados por el virus se recomienda pro-
longar la lactancia materna tanto como sea posible 
en lugares de bajos ingresos y malas condiciones de 
saneamiento ambiental.

En países con adecuado desarrollo que pueden 
ofrecer una fórmula láctea segura, la conducta es de 
suspender la lactancia a las madres en tratamiento, in-
dependiente del recuento viral. 

En el caso de VIH-2 el número de casos documen-
tados de transmisión a través de la leche materna es 
muy limitado ya que la carga viral en plasma materno 
es considerablemente más baja13.

La infección por VIH a través de la leche mater-
na determinó el cierre de bancos de leche que usaban 
leche refrigerada y congelada. Con la pasteurización 
Holder se inactivan los virus potencialmente patóge-
nos pudiendo contar con leche pasteurizada, de gran 
importancia para el prematuro14.

Citomegalovirus (CMV) 

Es un virus herpes beta cuya principal forma de 
contagio es a través de fluidos corporales. La infección 
congénita por primoinfección o reactivación materna 
produce gran compromiso fetal. Las mujeres en edad 
fértil de nivel socioeconómico bajo tienen alta seropre-
valencia y excretan el virus en la leche con frecuencia 
variable 32-96% desde tercer dia postparto, con pick 
a las 4 a 8 semanas. Se reduce a las 9-12 sem y no se 
excreta posterior a los 3 meses. La trasmisión es dis-
minuida por IgA y lípidos antivirales. Respecto a la 
infección postnatal por leche materna es muy poco 
sintomática en el prematuro moderado y lactante nor-
mal, pero para el menor de 28 semanas de gestación y 
menores de 1.000 g de peso de nacimiento, el riesgo es 
importante15.

Se ha descrito síndrome séptico, aumento del ries-
go de displasia broncopulmonar y de la gravedad de 
la retinopatía del prematuro con LM fresca con CMV, 
de mayor frecuencia a mayor prematurez15. Se han 
desarrollado variadas recomendaciones para evitar la 
infección en prematuros extremos. En Francia se pro-
pone para los menores de 28 semanas pasteurizar la 
leche materna hasta los 31+6 semanas post gestacio-
nal, si las madres son serológicamente + para CMV16. 
Podría usarse el calostro de los primeros 3 días por la 
baja excreción viral, aunque hay cierta discrepancia al 
respecto17. El uso de leche congelada y posteriormente 
entibiada es una alternativa propuesta, pero sólo dis-
minuye la carga viral18. La leche pasteurizada no tiene 
riego de infección17,18.

Virus linfotrópico

El HTLV-I y II una vez contraído puede ser asin-
tomático o producir leucemia, linfoma, mielopatías, 
enfermedades inflamatorias. Si bien es de muy baja 
frecuencia en lugares no endémicos como regiones 
occidentales se transmite en forma muy eficiente por 
la leche materna a través de los linfocitos19. Donde es 
posible se suspende la lactancia. Una alternativa no tan 
segura es suspenderla antes de 6 meses ya que el riesgo 
de infección es mayor con lactancia prolongada20. Ac-
tualmente a nivel nacional la portación se detecta en 
bancos de sangre y contraindica la lactancia. La pasteu-
rización inactiva ambos virus21.

Tabla 1. Microrganismos causantes de infección 
transportados por leche materna

Virus

• Virus de inmunodeficiencia Humana 1 y 2

• Citomegalovirus

• Virus linfotrópico I y II

• Hepatitris (A,B,C)

• Herpes Zoster

• Coxsackie B3

• Virus Papiloma

• Otros Virus

Bacterias

• Estreptoco agalactiae

• Listeria monocitogenes

• Brucelosis humana

• Mycobacterium tuberculoso
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Virus de Hepatitis (VH)

La transmisión madre-hijo en madres infectadas 
por el VHA durante la gestación es muy bajo.

Además, los recién nacidos que adquieren la infec-
ción de esta manera suelen ser asintomáticos22.

En el caso de la hepatitis B la administración de la 
inmunoglobulina y la vacuna contra el VHB, en el RN 
previene la transmisión del virus en el 95% de los re-
cién nacidos de madres portadoras del Ag Hbs, inde-
pendientemente de la forma de lactancia. Se recomien-
da mantener la lactancia22.

El ARN del VHC ha sido detectado en la leche ma-
terna, pero el riesgo de transmisión madre-hijo del 
VHC es bajo (0% al 4%). El riesgo aumenta si la madre 
esta coinfectada con VIH22. 

Otros virus

Existen casos descritos de infecciones por el Virus 
Herpes Simple (VHS), si la madre tiene lesiones de la 
mama, el lactante recibe inoculación directa del VHS. 
Mientras tenga lesiones la lactancia esta contraindica-
da. Sólo un caso, se ha descrito con infección clínica en 
lactante y excreción del virus por la leche materna22.

El ADN del virus varicela zoster se excreta en la le-
che materna y puede provocar infección. En caso de 
reactivación postnatal el RN debe ser separado de la 
madre y no recibir lactancia hasta recibir inmunoglo-
bulina especifica22.

El virus Coxsackie B3 se trasmite por leche materna 
y puede causar severo compromiso neonatal con alta 
mortalidad23.

El virus papiloma humano podría trasmitirse dado 
el hallazgo bucal de un lactante al pecho, pero es muy 
raro y no hay certeza de la fuente de infección24. Otros 
autores estudiando microbiota oral del lactante y leche 
materna han encontrado Virus papiloma en 8,6% de 
muestras de leche, sin hallazgo sintomático25.

Otros virus también se han identificados en la le-
che materna: Parvovirus B19, Virus del Dengue, Ebs-
tein Barr, virus de herpes humano tipo 6,7 y 8, pero no 
existe evidencia de transmisión de enfermedad. Virus 
Zika puede ser trasmitido por LM y provocar una in-
fección sintomática del niño, pero sin las graves conse-
cuencias de la infección fetal26,27.

Con los virus: sarampión, Ébola y Fiebre de Lassa 
también se ha reportado infección vía leche materna23.

Bacterias en leche humana con rol patogénico

La presencia de estreptococo agalactaie en leche 
materna está asociado a alta colonización del RN28. 

Altos niveles de IgA secretoria en leche materna po-
drían ofrecer protección a los RN a través de anti-
cuerpos específicos que interfieren con la adherencia 
mediada por el carbohidrato de estreptococo a las cé-
lulas epiteliales nasofaríngeas. Este mecanismo redu-
ce la carga del organismo colonizante, reduciendo la 
morbilidad y mortalidad por estreptococo en periodo 
neonatal28. 

La sepsis tardía por estreptococo se ha documen-
tado a través de leche materna pese a que la madre 
haya sido persistentemente negativa29. Se ha propues-
to que la presencia en la leche materna es secundaria 
a la colonización del niño a nivel orofaringeo, con 
colonización de los ductus lactíferos en forma as-
cendente. El recién nacido es infectado al aumentar 
la concentración bacteriana en la leche materna. El 
otro mecanismo propuesto es el ingreso de la bacte-
ria desde el intestino materno lo que tiene evidencia 
experimental en animales. También hay evidencias de 
transmisión desde la leche materna en lactantes y ge-
melos hospitalizados que reciben leche extraida y que 
se infectaron con cepa genéticamente idéntica a la de 
la secreción láctea materna30. Se ha propuesto que en 
caso de prematuros o inmunodeprimidos la madre 
debe tratarse con rifampicina y considerar suspender 
la lactancia hasta que cultivos de leche sean negativos.  
En una revisión de 48 casos publicados de infección 
por estreptococo por leche materna solo 4 no tenían 
ninguna colonización materna, salvo los ductus  ma-
marios30,31.

La otra grave infección que podría ser por vía lac-
tancia es la listeria. Los mamíferos domésticos de lac-
tancia tienen eliminación de listeria por la leche y la 
adquisición por la madre es por productos contamina-
dos. Hay un caso publicado de esta asociación, pero un 
estudio reciente identifica la listeria en leche materna 
en 9 de 10 madres en Mali y 0 en 500 madres france-
sas32.

La brucelosis vía lactancia también ha sido repor-
tada33,34.

En el caso de la tuberculosis debe estar en la glán-
dula mamaria para transmitir infección por esa vía35.

Algunas espiroquetas y parásitos sólo pueden ser 
transmitidos si hay sangramiento mamario al ama-
mantar como es el caso de Chagas36.

Estas infecciones por vía láctea, salvo en el caso de 
VIH y Citomegalovirus, son casos infrecuentes. Las 
propiedades antimicrobianas de la leche son relevan-
tes para reducir este riesgo a situaciones excepcionales, 
que deben considerarse en algún caso.
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