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Lactancia materna y transmisión del HIV

HIV transmission trough breastfeeding, A study in Malawi.
Miotti PG, Taha TE. Kumwenda NI et at. JAMA. 1999; 282:744-749.

0bjetivo
Medir La frecuencia y [os factores de riesgo de La transmisión detürus HIV

a través de [a leche materna.

Diseño

Cohofte prospecliva*.

Lugar
Maternidad de un hospitaL de tercer nivel, en Ma[awi.

Pacientes

5e inctuyeron 672 ntños HIV negaüvos aL momento deL nacimiento, na-
cidos de madres infectadas con eLürus HIV, que no hayan recibido dro-
gas antiretroüraLes durante o después del embarazo.

Evaluación de los factores pronósticos
Se evaLuaron múLtiples variables. entre tas que se incluyeron Las de La

madre (edad, presencia de síntomas o muerte), paridad, deLüpo de par-
to, deL hijo (peso aL nacer) y de [a Lactancia (dotor, infección, etc.).

Medición de resultados principates
5e evaLuó eL riesgo detransmisión del HIVtravés de [a leche materna.
Se evaLuó e[ riesgo acumulado de ínfección y La densidad de jnciden-
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cia*, expresada como tasa de jnfecc'ión por personas y por mes.

Resuttados principales
EL segui miento f ue por 24 meses. De Los 67 2 niños, 47 se infectaron aL es-
tar amamantados y ninguno luego de suspender La lactancia. EL riesgo
acumulado de infección por HIV en e[ bebé, se incrementó progresiva-
mente de 3.5% en e[ primer semestre aL 10.3% en eL cuarto (ver tabla).
La incidencia mensuaL descendió det 0. 7% durante eL primer trimestre a L

0.3% en eL cuafto (p de tendencia 0.01).
En eL anáLisjs muttivariado* se encontró como factores protectores a La

muLüparidad (RR 0.23 IC 95% 0.09-0.56) y a [a mayor edad materna
(>25 años) (RR 0.44 IC 95"/o0.23-0.84).

Tabta 1. Riesgo de infección por HIV según por período posparto
SemestrePersonas/mes Riesgoacumutado Tasadeinfeccién,

2034 3.5 0.7
2375
1.995 8.9 0.3
735 10.3 0.2

Conclusiones
Un niño no infectado aL nacer, nacido de una madre HIV positiva, üene un

riesgo de infectarse de 10.3% a los dos años de Lactancia. La probabiLidad

de contagio es mayor en Los primeros meses y disminuye progresivamente.

0.6

ConnrrurRRro
E[ presente estudio es observacionaL (una cohorte prospectiva*), y at no ser
aleatorizado, solo puede sugerir causaLidad, sin poder probarla en forma de-
finitiva. Hoy en día es antiéüco plantear un estudio ateatorizado en donde se

asigne a L azar La lactancia materna, por Lo que [a mejor eüdencia proviene de
estudios observacionaLes como este o meta-anáLisis de Los mísmos. Algunas
modestas Limitaciones del estudio son La falta de medición del estado viroLó-
gico einmunoLógico de [a madrey la faLta de medición de La transmisión de

La infección a través de La [actancia en Las primeras semanas de üda. 1

A pesar de esto parece claro hoy, que la Lactancia materna es una vra estabLe-
cida de contagio del HIV.

Hay varios hallazgos que avalan este hecho. EL riesgo de transmisión del HIV de

madre a hijo sin Lactancia es 15-25%y con LacLancia 25-45ak.2 EL riesgo de trans-
misión posnataL de HIV (soLo por lactancia) en estudios preüos osci[a det 5 aL

2go¡o,1-3-4 ¡sn un riesgo acumulado anuaL de 3.? a 9.2 por 100 niños/añ6. 3-5

En casi La mitad de Las madres infecladas se encuentra virus en La leche; 6 Las ma-
dres con mayorinmunodepresión üenen más riesgo y más cantidad de ürus en La

Leche; 7 así como aq uellas con masütis o abscesos. 4-8 AL compara r hijos infecta-
dos Luego de nacer con [os no infectados, se encontró mas cantidad de ürus en la

Leche de La madre de Los pri meros.s Hijos de madres seronegativas han ierocon-

vertido a L ser ama mantados por madres sustitutas seropositivas. 2

Un meta-anáLisis en 1.992 encontró que las madres seropositivas antes deL
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parto tienen un riesgo adicionaL de transmitjr con La Lactancia et HIV det 15%.

En madres con infección en eL posparto, eL ríesgo es casí eL dobLe: 29%. 9

AL diüdir a La aLimentación en 3 grupos (biberón, Lactancia materna y ambas
combínadas) se encontró Lo siguiente: eL riesgo con biberón y Leche materna
es iguaL. EL riesgo es mayor con La combinación de ambas. ConcLuyendo que
si se eLige Lactancia materna debe ser excLusiva. Esto podía deberse a La te-

sión de [a mucosa dlgestiva que produce La Leche comerciaL. 10 Otros autores
sug'ieren reevaLuar estos datos 11

La duración de la lactancia es un factor de riesgo independiente; aunque no se sa-

be e[ momento exaclo para recomendar eL cese de [a mísma, algunas eüdencias
apoyan hacerlo entre [os 3 y 6 meses.

En 1998, en un segundo meta-análisis se encontró que e[ riesgo esümado de ínfec-
ción tardÍa posnatales 3.2 por 100 bebes porañ0. La probabilidad acumulada de
transmisión es: hasta Los 6 meses 0.7, hasta Los 9 meses 0.95%, hasta Los 12 meses
2.5%, hasta Los 18 meses 6.3%, hasta Los 24 meses 7.4%y hasta Los 36 meses 9.2%.

Ninguno seroconürtió de aquellos que suspendieron La lactancia a L 4" mes.5

Llevando estos datos aL consultorio, Las recomendaciones actuaLes de La

0.M.S son: 1- En madres HIV posiüvas eütar La Lactancia; 2- Sj ésta no puede
eütarse, intentar no proLonqarla más alLá de Los 3 a 6 meses; 3- De amama-
natarlo no debe usar mezctas con otra Leche o suplementos;4- No amaman-
tar si hay Lesiones en La mama o masütis. 2
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