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DECLARACION RELATIVA AL PROGRAMA ESPECIAL SQBRE EL SIDA

LACTANCIA NATURAL/LECHE MATERNA
¥ VIRUS DE LA INMUNOQDEFICIENCTA HUMANA

En visca de la impertancia de la leche materna v de la lactancia natural para la salud de
los lactantes y nifios pequefios, asi como de la creciente prevalencia de la infeceidn por el
virus de la inmuncdeficiencia humana (VIH) en muchas partes del munde, los dias 23-25 de junio
de 1987 se celebrd una Reunidn Consvltiva sobre Lactancig Natural/Leche Materna e Infececidn
por el VIH, organizada por el Programa Especial sobre el $IDA y por la Divisidn de Salud de la
Familia. La finalidad perseguida era revisar la infeormacidn actualmente disponible sobre la
pesible relacidn entre lactancia natural/leche maternma y la transmisién del VIH e identificar
otras investigaciones necesarias ep este sector. Asistieron a la reunidn 20 participantes
(epidemiglogos, inmunélogos, virdlogas, pediarras vy nutridlogos) de 15 paises.
s2 resumen las conclusiones de la reunidn consultiva.

A continuacidn

Los datos sobre transmisidn del VIH de la madre infecrada al hije hacen pensar que con-
traerin la infeccidn del 25 zl 50% de todos los hijos. El riesge de transmisién puede depen-
det de varios factores, entre los que figuran: =] momento en que se produce la infeccidn ma-—
terna; la situacién inmunolégica y el estado general de salud de la madre; el ndmerc de partogs
y de infecciones intercurrentes que ésta hg tenido; y otros posibles factores.

La cransmisidn del VIH de las madres infecradas a sus hijos puede ocurrir antes, durante
o poco después del parto. La posibilidad de gue =1 VIH se transmits por lactancia natural/leche
materna estd avalada por un informe de que es posible cultivar el VIH en la leche de las madres
que han sufride la infeccidn. Hasta ahora no se ha definide el riesgo de transmisidn del ViH
de la madre al hijo per ta leche, pero los datos dispenibles sugieren que si ral posibilidag
existiera, la contribucidn relativa de esa viz serfa relativamente pequefia en comparacidén con
la tranamizidn intrauterina e intra—partum. Asi por ejemplo, hay bastantes nifios nacidos de
madres infectadas que no presemtan ningln indicio de haber contralido la infeccidn por el ViH
7 pesar de astar criadeos al pecho. Por utra parte, se han publicado alguncs casos de madres
que habfan side infectadas después del parte a czusa de transfusionas sangufneas, cuyos hijos
adquirieren a su vaz la infeccidn, posiblemente a través de la leche materna. §in embargo,

#5to no implica forzosamente que tal transmisidn tenga lugar entre las madres ianfeocradas por i
el VIH antes o durante el embarazo.

Las ventajas (inmunoldgicas, nutricionales, psicosociales y reguladoras de los nacimien-
tas) de la lactaneia natural/leche materna se conocen perfectamente y cada vez se reflejan mas
en las politicas nacionales e internacionales de salud maternoinfantil.

La leche materna es también importance para prevenir infecciones intercurrentes que pa-—
drian agelerar el curso de la enfermedad relacicnada con el VIH en los lactantes ya infectadas.
En tedas las peliticas de salud y nutricién habra que segulr subrayande la importancia de la
leche materna y de la lactancia naturatl para la supervivencia y el desarrollo de loz lacrantes

y de los nifios pequefios, asi come para espaciar los partos y promover en consecuencia la salud
de la madre.

fe necesitan mas investigaciones epidemiologicas y de laboratoric sobre los riesgos de
transmision del VIH por la leche marerna vy sobre los posibles beneficios de la leche materna
en situaciones en que el lacrante ha estado expuesto al VIH o estd ya infectado.
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Entre tanto:
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Habra gue seguir promoviendo, apoyando y protegiendo la lactancia natural en rodes |oc
raises, tanto desarrollados como en desarrolio. Las ventaias globales (inmunoalogicas,
nutriolégicas, psicosociales y reguladoras de los nacimiencos) de fa laccancia marerna
para los lactantes y sus madres siguen siende importances factores determinantas del
#stado general de saulud de la madre vy el nifio.

%1, por cualquier razdn, la madre bioldgica ne puede dar ¢i pecho o no tiene leche
disponible y cabe la posibilidad de usar una mezcla de leche humana, habrd que tener
#n cuenta el fnforme sebre el aislamiento del VIH en la leche materna. Se ha sefalge
do que la pasteurizacidén a 36 °C durante 30 minutos inacriva el virtus. No obstante,
have falta investigar mds la eficacia de les diferentes méLodos de pasceurizacidn. A
titule de precaucidn adicional, debe examinarse la positilidad de someter a deteccidn
tos donantes (siguiendo los critericos de la OMS sobre deteccién del VIH), cspecilalmen—
te ¢n las zonas donde se sabe gue la prevalencia de 1z infeccidn por el VIH es alca.
lguaimente, si por cualguier rozmén la madre biolégica no puede dar el peche o no ticne
teche disponible, vy cabe recurrir como segunda posibilidad a la lactancia mercenaria,
hahrd gue seleccionar con cuidade Ta nodriza teniende eén cuenta su pesible estado in=-
lecciese por el VIH y el del nifio al que va a dar ol pecho.

In situacivnes individuales en que se cunsidera infectada a la madre por el VIH, vy
reconvciendo la dilicultad de cvaluar el cstado infecciose del recien nacido, habra
que sopesar las ventajas acctuales y potenciales de La lactancia natural frente al ma—
yor riesgo tedrico, pero aparentemente pequefio, que va a correr = nifio de contraer

fa infeccién a cavsa de la lacrancia materna. Habra aue tensr en cucnta ¢l entornc
socivecenbmico y ecolégice de la pareja madre-hijo y iz medida en que pueden utilizarp-
se eficazmente y sin riesgo las alternacivas. En muchas circunstancias, especialmente
cuando no es posible utilizar eficazmente y sin riesgo las alternativas, la lactancia
natural por la madre bioldgica debe seguir considerdndese come el método de cleceidn,
turlquicra que sea el estado infeccivso de la madre respecto al VIH.




