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Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
acerca de la lactancia para la madre con VIH

1. ElVIHy la alimentacion del lactante. En condiciones normales, la lactancia materna es el mejor modo de
alimentar a los nifios menores de un anio. Sin embargo, una mujer infectada por el VIH puede transmitir
el virus al bebé durante el embarazo, el parto o la lactancia. Aun asi, la lactancia natural, especialmente
la temprana y exclusiva, es uno de los factores mas decisivos para mejorar la supervivencia de un nifio.
La lactancia materna también conlleva muchos beneficios, ademas de reducir el riesgo de mortalidad en
la nifiez.

2. En noviembre de 2009 la Organizacion Mundial de la Salud dio a conocer un documento de orientacion,
resumido en el que se presentan principios y recomendaciones revisados sobre la alimentacion del lac-
tante en presencia del VIH. Al mismo tiempo, se formularon nuevas recomendaciones sobre la terapia
antirretroviral para adultos y adolescentes, y sobre la prevencion de la transmision de la madre al nifio.
En su conjunto, las recomendaciones ofrecen a los paises orientaciones sencillas, coherentes y viables
para promover y apoyar una mejor alimentacion de los lactantes a cargo de madres infectadas por el VIH.

3. Las madres infectadas por el VIH deben recibir tratamiento antirretrovirico de por vida o intervenciones
antirretroviricas preventivas para reducir la transmision del VIH a través de la lactancia materna.

4. Las autoridades sanitarias nacionales o subnacionales deben decidir lo que los servicios de salud deben
aconsejar en primer lugar a las madres infectadas por el VIH: si dar el pecho y tomar antirretroviricos,
o si evitar por completo la lactancia materna.

5. En entornos donde las autoridades sanitarias nacionales recomiendan la lactancia materna a las madres
infectadas por el VIH:

6. Las madres infectadas por el VIH (y cuyos hijos no estdn infectados por el VIH o tienen un estado serolo-
gico desconocido) deben alimentar a sus hijos exclusivamente por amamantamiento durante los primeros
6 meses de vida, introducir a partir de entonces alimentos complementarios adecuados, y continuar dan-
do el pecho durante los primeros 12 meses de vida.

7. La lactancia materna solo se ha de interrumpir cuando pueda ofrecerse una dieta nutricionalmente ade-
cuada e inocua sin leche materna.

8. En 2010, la Organizacion Mundial de la Salud recomendo por primera vez intervenciones con medica-
mentos antirretrovirales para prevenir transmision del VIH a través de la lactancia materna. Ese mismo
ano, la Organizacion Mundial de la Salud reviso sus directrices sobre el VIH y el lactante. alimentacion
para recomendar un enfoque de salud publica que aconsejara a las autoridades nacionales promover y
apoyar una prdctica de alimentacion a todas las mujeres que viven con el VIH que acceden a la atencion
en los establecimientos de salud publica. Desde entonces, los paises han implemento en gran medida
las recomendaciones de las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud de 2010 sobre el VIH y
la alimentacion infantil. Sin embargo, estas directrices no se habian actualizado desde entonces, ya que
surgieron pocas pruebas nuevas sobre la adopcion o impacto de las recomendaciones.

9. Las directrices consolidadas de la Organizacion Mundial de la Salud sobre el uso de medicamentos an-

tirretrovirales para tratar y prevenir la infeccion por el VIH fueron actualizadas en 2013 y nuevamente
en 2016.
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10. La Organizacion Mundial de la Salud ahora recomienda la terapia antirretroviral de por vida para todos
desde el momento en que a cualquier adulto (incluidas las mujeres embarazadas y en periodo de lactan-
cia) o al nifio se le diagnostica por primera vez Infeccion por VIH. Estas revisiones de las directrices
sobre medicamentos antirretrovirales, la evidencia reciente y la experiencia programdtica y La demanda
de aclaraciones sobre cuestiones especificas creo la necesidad de revisar las directrices sobre el VIH y la
alimentacion infantil.

11. Existen ciertas condiciones clinicas en las que es necesario el uso de sucedaneos de la leche materna para
alimentar al infante, a continuacién se revisan algunas de estas situaciones.

Recién nacidos que no deben recibir leche materna, ni otra leche, excepto formula especializada:
Organizacion Mundial de la Salud, 2009

1. La lista de razones médicas aceptables para uso temporal o de largo plazo de sustitutos de la leche
materna esta disponible tanto como una herramienta independiente para los profesionales en salud que
trabajan con madres y recién nacidos, y como parte del paquete Iniciativa Hospital Amigo del Nifio. Se
esperaba actualizar esta lista en 2012.

Galactosemia clésica.
Enfermedad de orina en jarabe de arce.

Fenilcetonuria
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A pesar de que el documento sostiene se actualizaria en 2012, al momento no se encuentra disponible.

Madres para quienes la lactancia no esta contraindicada, aunque presentan condiciones médicas
preocupantes: Organizacion Mundial de la Salud, 2009

1. Absceso mamario.

2. Hepatitis B.
3. Hepatitis C.
4. Mastitis.

5. Tuberculosis.
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