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Lactancia materna y transmision del HIV

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

Objetivo
Medir la frecuencia y los factores de riesgo de la transmisién del virus HIV
a través de la leche materna.

Disefo
Cohorte prospectiva*.

Lugar
Maternidad de un hospital de tercer nivel, en Malawi.

Pacientes

Seincluyeron 672 nifios HIV negativos al momento del nacimiento, na-
cidos de madres infectadas con el virus HIV, que no hayan recibido dro-
gas antiretrovirales durante o después del embarazo.

Evaluacion de los factores prondsticos

Se evaluaron miltiples variables, entre las que se incluyeron las de la
madre (edad, presencia de sintomas o muerte), paridad, del tipo de par-
to, del hijo (peso al nacer) y de la lactancia (dolor, infeccion, etc.).

Medicion de resultados principales
Se evalué el riesgo de transmision del HIV través de la leche materna.
Se evalué el riesgo acumulado de infeccién y la densidad de inciden-
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cia*, expresada como tasa de infeccién por personas y por mes.

Resultados principales

Elseguimiento fue por 24 meses. De los 672 nifios, 47 se infectaron al es-
tar amamantados y ninguno luego de suspender la lactancia. El riesgo
acumulado de infeccion por HIV en el bebé, se incrementé progresiva-
mente de 3.5% en el primer semestre al 10.3% en el cuarto (ver tabla).
La incidencia mensual descendi6 del 0.7% durante el primer trimestre al
0.3% en el cuarto (p de tendencia 0.01).

En el analisis multivariado* se encontrg como factores protectores a la
multiparidad (RR 0.23 IC 95% 0.09-0.56) y a la mayor edad materna
(>25 afios) (RR 0.44 IC 95% 0.23-0.84).

Tabla 1. Riesgo de infeccién por HIV segtin por periodo posparto

Semestre Personas /mes Riesgoacumulado  Tasa de infeccién
por personas/mes

1 2034 3.5 0.7
2 2375 7 0.6
3 1995 8.9 0.3
4 735 10.3 0.2
Conclusiones

Un nifio no infectado al nacer, nacido de una madre HIV positiva, tiene un
riesgo de infectarse de 10.3% a los dos afios de lactandia. La probabilidad
de contagio es mayor en los primeros meses y disminuye progresivamente.

COMENTARIO

El presente estudio es observacional (una cohorte prospectiva*), y al no ser
aleatorizado, solo puede sugerir causalidad, sin poder probarla en forma de-
finitiva. Hoy en dfa es antiético plantear un estudio aleatorizado en donde se
asigne al azar la lactancia materna, por lo que la mejor evidencia proviene de
estudios observacionales como este o meta-anélisis de los mismos. Algunas
modestas limitaciones del estudio son la falta de medicién del estado virolg-
gico e inmunoldgico de la madre y la falta de medicion de la transmision de
lainfeccion a través de la lactancia en las primeras semanas de vida. 1
Apesar de esto parece claro hoy, que la lactancia materna es una via estable-
cida de contagio del HIV.

Hay varios hallazgos que avalan este hecho. El riesgo de transmisién del HIV de
madre a hijo sin lactancia es 15-25%y con lactancia 25-45%.2 Elriesgo de trans-
mision posnatal de HIV (solo por lactancia) en estudios previos oscila del 5 al
20%, 13-4 con un riesgo acumulado anual de 3.2 a 9.2 por 100 nifios/afio. 35
En casi la mitad de las madres infectadas se encuentra virus en la leche; © las ma-
dres con mayorinmunodepresion tienen mas riesgo y mas cantidad de virus en la
leche; 7 asi como aquellas con mastitis 0 abscesos. 48 Alcomparar hijos infecta-
dos luego de nacer con los no infectados, se encontré mas cantidad de virus en la
leche de la madre de los primeros.8 Hijos de madres seronegativas han serocon-
vertido al seramamantados por madres sustitutas seropositivas. 2

Un meta-analisis en 1992 encontré que las madres seropositivas antes del
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parto tienen un riesgo adicional de transmitir con la lactancia el HIV del 15%.
En madres con infeccién en el posparto, el riesgo es casi el doble: 29%. 9
Aldividir a la alimentacién en 3 grupos (biberdn, lactancia maternay ambas
combinadas) se encontrd lo siguiente: el riesgo con biberén y leche materna
es igual. El riesgo es mayor con la combinacién de ambas. Concluyendo que
si se elige lactancia materna debe ser exclusiva. Esto podria deberse a la le-
sién de la mucosa digestiva que produce la leche comercial. 10 Otros autores
sugieren reevaluar estos datos 11

La duracién de la lactancia es un factor de riesgo independiente; aunque no se sa-
be el momento exacto para recomendar el cese de la misma, algunas evidendas
apoyan hacerlo entre los 3 y 6 meses.

En 1998, en un segundo meta-andlisis se encontrd que el riesgo estimado de infec-
cién tardia posnatal es 3.2 por 100 bebes por afio. La probabilidad acumulada de
transmision 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 seroconvirtio de aquellos que suspendieron la lactandia al 4 mes.?
Llevando estos datos al consultorio, las recomendaciones actuales de la
0.M.S son: 1- En madres HIV positivas evitar la lactancia; 2- Si ésta no puede
evitarse, intentar no prolongarla mas alld de los 3 a 6 meses; 3- De amama-
natarlo no debe usar mezclas con otra leche o suplementos; 4- No amaman-
tar si hay lesiones en la mama o mastitis. 2

*Ver glosario
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EVIDENCIA en Atencién Primaria
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