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Declaracion consensual de la reunion consultiva
OMS /UNICEF sobre transmision del VIH
y lactancia natural

Teniendo en cucnta la importancia de la leche materna y de la lactancia ratural para la salud
de los lactantes y nifios de corta edad, asi como la creciente prevalencia del virus de la
inmunodeficiencia humana {VIH) en todo el mundo y la reciente informacién sobre la
transmisién del VIH por la leche materna, la OMS y el UNICEF celebraron del 30 de abril al
1 de mayo de 1992 una Reunién Consultiva sobre Transmisién del VIH y Lactancia Natural,
con el fin de revisar los datos actualmente disponibles sobre el riesgo de transmision del VIH
por la leche materna y de formular recomendaciones acerca de la lactancia natural.

A juzgar por los estudios realizados hasta ahora, la tercera parte aproximadamente de los
nifios que nacen en todo el mundo de madres infectadas por el VIH contraen la infeccidn,
pero la proporci6n varia de hecho considerablemente de unas poblaciones a otras. Esta
transmision de madre a hijo se produce en gran parte durante el embarazo y el parto, y en
cierta medida - segtn se ha comprobado recientemente - durante la lactancia. Sin embargo,
la mayor parte de los nifios alimentados al pecho por madres infectadas no contraen la
infeccién por el VIH a través de la leche materna. Seguin datos recientes, cabe pensar que ¢l
riesgo de transmision del VIM per la lactancia natural a) es apreciable cuando la mujer ha
contraido la infeccidn durante la época de la lactancia, y b) es menor cuando la mujer estaba
ya infectada en el momento du! parto. Sin embargo, habrd que estudiar mas la cuestion para
cuantificar el riesgo de transmisién del VIH por la lactancia natural y determinar los factores
de riesgo asociados en las dos situaciones mencionadas.

L.os estudios realizados siguen demostrando que la lactancia natural salva muchas vidas. Por
otra parte, ofrece enormes ventajas en los planas nutricional, inmunolégico y psicosocial, as
come para espaciar los nacimientos. La lactancia natural contribuye a evitar que los nifios
mueran de enfermedades diarreicas, neumonia u otras infecciones. De hecho, la lactancia
artificial o incorrecta constituye un importante factor contribuyente al millén y medio anual
de defunciones de lactantes causadas por las enfermedades diarreicas. Por ofra parte, la
lactancia natural permite prolongar el intervalo entre los nacimientos, favoreciendo asi la
supervivencia de los nifios y el mejoramiento de la salud de las madres.

Importa, pues, sopesar ¢l riesgo de infeccion por el VIH a que estd expuesto el nifio como
consecuencia de la lactancia natural frente al riesgo de morir de ofras causas a que le expone
la supresién de ésta. En cada pafs habra que formular directrices concretas que faciliten la
evaluacidn de la situacion de cada mujer.

Recomendaciones

En todas las poblaciones, cualesquiera que sean sus tasas de infeccién por el VIH, habra
que seguir protegiendo, promoviendo y apoyando la lactancia natural.

Cuando las enfermedades infecciosas y la malnutricion son las principales causas de
mortalidad infantil, los nifios que no se crian al pecho estan particularmente expuestos a
morir de esos procesos. En tales situaciones, la lactancia natural debera ser la medida
recomendada sistematicamente a las embarazadas — inclusive a aquéllas con una
infeccién conocida por el VIH -, toda vez que el riesgo de que el nifio se infecte por la




leche materna es menor que el de que muera por otras causas si se le suprime la lactancia
natural. Cuanto mas expuesto estd un nifio a morir durante la lactancia, mayor es el
efecto protector de la lactancia natural y mas importa recomendar ésta a la madre. Las
mujeres que se encuentran en esas situaciones y que, por circunstancias particulares,
consideren conveniente alguna otra forma de lactancia, pueden sentir el deseo de
conocer su estado en relacion con el VIH antes de tomar una decisién sobre 1a lactancia
natural. En tales casos, se les podria brindar la posibilidad, siempre que esto sea viable y
asequible, de someterse a pruebas voluntarias y confidenciales de deteccion del VIH,
acompanadas sisteméticamente de consejos antes y después de la investigacion.

En caso de que las enfermedades infecciosas no sean las principales eausas de mortalidad
infantil, a las embarazadas con una infeceién conocida por el VIH se les recomendard que
no den & pecho al nifio y que utilicen algin otro sistema de alimentacién exento de
peligros. A las mujeres cuyo estade de infeccion se desconozca se les recomendars que
den el pecho. En estas situaciones, se brindara a las mujeres Ja posibilidad de someterse a
pruebas voluntarias y confidenciales de deteccién del VIH, acompafiadas de consejos
antes y despues de la investigacion, siempre que esto sea viable vy asequible, y se les
recomendard que se sometan a esas pruebas antes del parto.

Cuando haya que recurrir a la alimentacién artificial del nifio, se evitard escrupulosa-
mente que en la eleccidn del método y del producto de sustitucién influyan argumentos
de tipo comercial. Importa que los fabricantes respeten este principio de conformidad
con el Codigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna y
con todas las resoluciones pertinentes de la Asamblea Mundial de la Salud. Es esencial
que todos los paises lleven a la préctica los principios v el objetivo del Cédigo
Internacional. 51 se va a ufilizar leche de donantes, habra que pasteurizarla primero y, si
es posible, someter a las donantes a pruebas de deteccidn del VIH. Cuando se opte por la
lactancia mercenaria, se elegird una nodriza que esté poco expuesta a la infeccién por el
VIH Y, si es posible, que haya dado resultados negativos en las pruebas de deteccion de
este virus. :

Las mujeres y los hombres infectados por el VIH tienen graves motivos de preocupacion,
entre los que figuran ¢l mantenimiento de su estado de salud v bienestar; la
administracion de sus asuntos econdmicos y la prevision del futuro de sus hijos, por lo
que necesitan consejos y orientaciones sobre clerto nimero de cuestiones importantes.
Entre los problemas concretos sobre los que hay que aconsejarles figuran las précticas de
alimentacion infantil, el riesgo de transmision del VIH a la descendencia si la mujer
queda embarazada y el riesgo de transmisién de otros o a otros por el acto sexual o porla
sangre. Todos los adultos infectados por el VIH que no quieran tener hijos deberdn tener
facil acceso a informacién y servicios de planificacién familiar. '

En todos los paises, 1a medida prioritaria basica para prevenir la transmision del VIH de
la madre al hijo es evitar que las mujeres en edad fértil contraigan la infeccién por ese
virus. Entre las actividades prioritarias figuran: a) educar tanto a las mujeres como a los
hombres sobre la manera de evitar la infeccién por el VIH en su propio beneficio v en el
de sus futuros hijos; b) facilitar 12 obtencidn de preservativos; ¢) proporcionar asistencia
preventiva y cuidados apropiados para las enfermedades de transmision sexual, que
aumentan el riesgo de transmisién del VIH; y d) ayudar de cualquier otra forma a las
mujeres que tratan de evitar la infeccion.
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