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Resumen

La lactancia materna es la forma ideal de alimentacion infantil; sin
embargo, en el contexto de la infeccion por el virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH), constituye una via potencial de transmision
postnatal. Aun en mujeres con supresion viroldgica sostenida, persiste
un riesgo residual de transmision vertical a través de la leche materna,
el cual se incrementa en ciertas situaciones. En paises de altos ingre-
sos se han desarrollado estrategias de acompainamiento supervisado
para mujeres con control virologico estricto que deciden amamantar,
las que requieren equipos multidisciplinarios, seguimiento clinico y
de laboratorio estrecho y acceso oportuno a la atencion de salud. En
Chile, la realidad epidemioldgica actual, caracterizada por una alta
proporcion de mujeres gestantes migrantes, barreras socioculturales y
lingiiisticas, centralizacion del diagnostico y limitaciones de recursos
humanos y de laboratorio, dificulta la implementacion segura de estos
modelos. En base a la evidencia disponible y al contexto nacional, el
Comité de VIH/SIDA Pediatrico de la Sociedad Chilena de Pediatria
reafirma que la alimentacién con formula es la alternativa més segura
para prevenir la transmision vertical postnatal y no recomienda la
lactancia materna de manera universal en hijos de madres que viven
con VIH, proponiendo un abordaje individualizado en situaciones
seleccionadas.
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Abstract

Breastfeeding is the ideal way to feed infants; however, in the con-
text of human immunodeficiency virus (HIV) infection, it is a potential
route for postnatal transmission. Even in women with sustained viral
suppression, a residual risk of vertical transmission through breast
milk persists, which increases in certain circumstances. In high-income
countries, supervised support schemes have been developed with strict
virological control for women who opt to breastfeed; these require
multidisciplinary teams, close laboratory and clinical monitoring, and
prompt access to healthcare. In Chile, the current epidemiological
situation, characterized by a high proportion of migrant pregnant
women, socio-cultural and linguistic barriers, centralized diagnosis,
and limitations in human and laboratory resources, poses significant
challenges to the safe implementation of these models. Based on the
available evidence and the national context, the Pediatric HIV/AIDS
Committee of the Chilean Pediatric Society reiterates that formula
feeding is the safest method for preventing postnatal vertical trans-
mission and does not endorse universal breastfeeding for children of
mothers living with HIV. Instead, they advocate an individualized
approach in specific situations.
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a lactancia materna exclusiva es considerada

por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

como la forma de alimentacion ideal de los recién
nacidos y lactantes durante los primeros seis meses de
vida, con multiples beneficios para la diada, pudiendo
continuar posteriormente en conjunto con la alimenta-
cion complementaria, hasta los dos afios 0 mas'. Si bien
posee dentro de sus componentes diversos factores que le
confieren propiedades anti infecciosas, ciertas infecciones
adquiridas por la madre, o sus reactivaciones, podrian
transmitirse al lactante mediante esta’.

En relacion con el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), se ha demostrado su presencia en la leche materna
como particulas virales libres y como virus asociado a
células, ambos con capacidad infectante. Ademas, posee la
capacidad de replicarse localmente en el tejido mamario?.
Estas particularidades permiten que, pese a lograr la supre-
sion virologica materna mediante la terapia antirretroviral
(TARV), persista un riesgo de transmision por lactancia®.
Este riesgo es mayor en madres que adquieren la infeccion
durante el embarazo o en el periodo de lactancia, aquellas
con carga viral alta, bajo recuento de linfocitos TCD4,
procesos inflamatorios mamarios y/o gastrointestinales
del lactante (gastroenteritis aguda, alergia alimentaria,
alimentacion mixta) y a mayor tiempo de duracion de la
lactancia. En estudios realizados en madres sin acceso
a TARV, el riesgo de transmision por lactancia es de
0,74% por mes>®. En una reciente revision sistematica
y metaanalisis, en madres que se mantienen con TARV
y carga viral (CV) durante lactancia < 400 copias/mL,
el riesgo de transmision disminuye a 0,1% por mes de
lactancia, pero no es cero’.

En series de paises africanos e India, se ha evidenciado
disminucion de la adherencia a la TARV post parto, con
31% de puérperas con CV detectable en controles post
natales®. En paises desarrollados, como es el caso de
Suiza, la adherencia a controles y terapia en el primer
aflo post parto disminuye en menor proporcion, objeti-
vandose 4,4% de madres con CV detectable, destacando
la dificultad para volver a alcanzar la indetectabilidad.
Dentro de los factores a considerar en la adherencia, se
encuentran el uso de drogas, trastornos del animo u otras
comorbilidades®.

Acorde a datos obtenidos mediante Ley de
Transparencia, en Chile, entre los afios 1987 y 2024, se
han confirmado 511 casos de infeccion por VIH en nifios
bajo 13 afios de edad (92% hijos de madres VIH +). Cabe
destacar que, entre los afios 2017 y 2024, 47,5% de los
nifios estudiados son hijos de madres con diagnoéstico de
infeccion por VIH de nacionalidad extranjera, donde con
cierta frecuencia existen limitantes respecto al idioma
y/o culturales que dificultan un adecuado seguimiento’.

Durante los ultimos afios, tanto la OMS y paises
como Reino Unido, Estados Unidos de Norteamérica y
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Argentina, se han planteado que, pese a ser la alimenta-
cion con formula, el método mas seguro para los hijos de
madres con infeccion por VIH, si la madre se encuentra
con adecuado control virologico (CV < 50 copias/mL),
adherencia a tratamiento y seguimiento, habiendo recibido
adecuada consejeria y pese a esto desea amamantar, debe
ser acompafiada en el proceso'®". Esto requiere equipos
de trabajo multidisciplinarios capacitados y ampliamente
disponibles para el manejo y seguimiento de la diada y
acceso oportuno a los centros de salud y examenes de
laboratorio. A la fecha, en seguimiento serologico a 18-24
meses de lactantes amamantados bajo estas condiciones
por no mas de seis meses, no se ha evidenciado un aumen-
to de la transmision vertical por esta via ante escenarios
bien supervisados, pero estudios de mayor niimero y
tiempo de seguimiento podran entregar mas informacion
al respecto'* (Figura 1).

Se ha discutido la utilidad de mantener la profilaxis
durante el periodo en que se mantenga lactancia, pero no
existe consenso de expertos al respecto*!2.

Al evaluar los motivos expresados por las madres
respecto a su decision de amamantar, lo mas frecuente
tiene relacion con el apego y beneficios de salud para el
lactante, haber amamantado a otro hijo/a previamente,
expectativas sociales y temor a develacion diagnostica'.
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Figura 1. Equipo multidisciplinario requerido para manejo integral de lactancia materna en hijos

de madre VIH +.
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Tabla 1. Seguimiento recomendado en madres VIH + que deseen amamantar a su lactante

Seguimiento a la madre

Carga viral de VIH Mensual mientras dure la lactancia materna

RPC para VIH No aplica

Control clinico
signos de mastitis.

Seguimiento al lactante
No aplica

Mensual mientras dure la lactancia materna y hasta 2 meses post cese
de ésta

Mensual: verificar adherencia a TARV, técnica de lactancia materna, Mensual: verificar incremento pondoestatural, ausencia de complicacio-

nes gastrointestinales

Pese a no existir un consenso al respecto, la mayoria
de las recomendaciones sugieren seguimiento del lactante
con reaccion de polimerasa en cadena (RPC) de VIH al
nacer, mientras se mantenga la lactancia y cuatro a ocho
semanas post suspension de ésta, sumado a CV materna
mensual. Ademas, se debe verificar en cada control que
se cumpla el “triangulo de seguridad”:

* Mamas sanas (sin mastitis, grietas del pezon).

* Ausencia de procesos inflamatorios gastrointestinales
(gastroenteritis aguda, alergia alimentaria, etc), tanto
en la madre como en el lactante y

* CV de VIH indetectable en la madre'"'>151¢ (Tabla 1).

Cabe destacar que, en Chile, la confirmacion diag-
nostica de la infeccion por VIH en adultos y en pediatria
se centraliza, para todos los establecimientos del pais,
en el Instituto de Salud Publica, ubicado en la Regioén
Metropolitana.

En base a la evidencia disponible y considerando
el escenario actual en el pais, donde existe una alta
diversidad cultural, idiomatica, ruralidad y dificultades
de acceso a centros de salud, con procesamiento de
examenes de forma centralizada y tiempos de respuesta
prolongados, considerando el porcentaje de abandono
de TARV en mujeres post parto asociado a disminucion
de la percepcion de riesgo, patologias de salud mental
desatendidas y la carencia de recursos fisicos y humanos
para un Optimo seguimiento, como Comité de VIH/
SIDA Pediatrico de la Sociedad Chilena de Pediatria y
con relacion a lactancia materna en lactantes expuestos
a VIH, recomendamos:

* La forma mas segura de alimentar a un lactante
hijo de madre VIH + es la féormula lactea, garanti-
zada en Chile por el Plan Nacional de Alimentacion
Complementaria (PNAC), reduciendo a 0 las posibi-
lidades de transmision vertical post parto.

e Considerando el contexto epidemioldgico, social y
de infraestructura (contemplando recursos fisicos y
humanos), actualmente no recomendamos la lactancia

Tabla 2. Resumen de aspectos fundamentales sobre lactancia materna en hijos de
madre VIH +

* Una CV materna < 50 copias/mL en sangre no es equivalente a no transmisible por lactancia
materna.

¢ En el mejor escenario (madres adherentes a TARV con adecuado control virolégico en emba-
razo y post parto, con cumplimiento de controles), la transmision vertical de VIH por leche
materna sera de 0,1% por mes de lactancia.

 La forma de alimentacion mas segura sigue siendo la alimentacién por férmula.
* Mundialmente, se busca derribar la judicializacién respecto al tema.

* El manejo debe ser multidisciplinario, con equipos capacitados al respecto y de inicio antena-
tal.

¢ Se necesitan recursos fisicos, de laboratorio y humanos para la implementacion de un segui-
miento apropiado.

Se debe realizar consejeria pre parto a las mujeres
gestantes VIH + respecto de las formas de alimentacion
infantil, enfatizando en las posibilidades de transmi-
sion vertical.

En casos seleccionados, como mujeres adherentes a
TARYV, con control viroldgico (CV <50 copias/mL)
durante la gestacion y post parto, y que deseen ama-
mantar pese a la recomendacion en contra, se las debe
orientar y apoyar, supervisar su adherencia a TARV,
asesorar en la lactancia materna (exclusiva y no mas
alla de los seis meses), y realizar control clinico y de
laboratorio periddico, tanto a la madre como al lactante
expuesto, con suspension precoz ante situaciones de
mayor riesgo.

No existe consenso respecto a prolongar profilaxis con
antirretrovirales en los lactantes expuestos.

No se recomienda judicializar situaciones en que las
madres VIH + adherentes a TARV deseen amamantar
a su lactante.

Consideramos fundamental que los equipos de salud

se encuentren al tanto de los avances en las recomenda-
ciones y sus fundamentos, para una adecuada consejeria y

seguimiento a las madres y su entorno, cuidando siempre
materna en hijos de madre VIH +. el méximo bienestar del binomio.
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