
NOVEDADES EN LACTANCIA MATERNA  
EN HIJO DE MADRE VIH+ 

Alicia Desantes Nieto (R1)  

Tutora: Dra. Mª Carmen Vicent 

 

Servicio de Pediatría – Hospital General Universitario Dr. Balmis 



ÍNDICE 
1. Beneficios de la lactancia materna 

2. Contraindicaciones de la lactancia materna 

3. Evidencia reciente 

4. Recomendaciones de alimentación del recién nacido hijo de madre VIH+ 

5. Atención antenatal 

6. Transferencia de fármacos a través de la lactancia materna 

7. Duración y tipo de lactancia 

8. Seguimiento 

9. Factores que interrumpen o modifican la lactancia 

10. Conclusiones 

11. Bibliografía 



1. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA 

 Para el LACTANTE:  

 Proporciona los nutrientes necesarios 

 Protege de enfermedades infecciosas  

 Protege de la muerte súbita del lactante  

 Favorece el desarrollo sensorial y cognitivo 

 Menor sobrepeso, hipertensión u obesidad 

 Menor riesgo de sufrir maltrato infantil 

 Para la MADRE:  

 Vínculo afectivo madre – hijo 

 Menos síntomas de depresión postparto 

 Menor hipertensión 

 Previene hemorragias postparto 



2. CONTRAINDICACIONES DE LA LACTANCIA MATERNA 

 Negativa materna 

 Tto o sustancias: QT, RT, Fármacos, Drogas 

 Enfermedades metabólicas del lactante: 

Galactosemia 

 Infecciones maternas: 

o VHS en pezón  

o Virus HTLV-I 

o VIH en países desarrollados 

 Problemas maternos de salud o 

quirúrgicos 

 Infecciones maternas transitorias:     

TBC activa sin tratamiento 

ABSOLUTAS RELATIVAS o TEMPORALES 



3. EVIDENCIA RECIENTE 



3. EVIDENCIA RECIENTE 

 1. Servicio de Pediatría Hospital Universitario La Paz ISCIII 

2. CIBER de Enfermedades Infecciosas ISCIII 

3. Sociedad Española de Infectología Pediátrica-Asociación Española de Pediatría (SEIP-AEP) 

4. Unidad de VIH, Servicio de Medicina Interna Hospital La Paz 

5. SEIMC-GESIDA 

6. Servicio de Obstetricia Hospital Universitario Vall d’Hebron 

7. Servicio de Medicina Perinatal de la SEGO 

8. Servicio de Medicina Maternofetal Hospital Clínic de Barcelona, Universitat de Barcelona 

9. Servicio de Neonatología Hospital 12 de Octubre, Consultora Internacional de 

Lactancia(IBCLC) 10. Comisión de Infecciones de la SeNEO 

11. Servicio de Pediatría Hospital 12 de Octubre 

12. Unidad de Enfermedades Infecciosas Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia          

13. Servicio de Pediatría Hospital General Universitario Gregorio Marañón  



Riesgo de transmisión  

(mujeres en TAR y con CVp indetectable)  

se considera muy bajo (<1%) 

PERO no puede 

decirse que sea 0% 

En LM no ha podido  

demostrarse el paradigma  

“indetectable = intransmisible” 

4. RECOMENDACIONES DE ALIMENTACIO ́N 
DEL RECIE ́N NACIDO HIJO DE MADRE VIH+ 



Riesgo de transmisión  

(mujeres en TAR y con CVp indetectable)  

se considera muy bajo (<1%) 

PERO no puede 

decirse que sea 0% 

Lactancia artificial exclusiva o leche donada pasteurizada 

sigue siendo el método de alimentación recomendado en nuestro medio 

CONVENIO 

LA con fórmula gratuita durante los 

primeros 6 meses de vida 
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4. RECOMENDACIONES DE ALIMENTACIO ́N 
DEL RECIE ́N NACIDO HIJO DE MADRE VIH+ 

Factores que aumentan la transmisión del VIH a través de la LM 

LACTANTE 

(prematuridad, inmadurez mucosa, 

infecciones intercurrentes) 

LACTANCIA 

(exclusiva o mixta, duración, 

inflamación o grietas en pezón, 

mastitis)  

MADRE 

(CVp, primoinfección o enfermedad 

avanzada por VIH, problemas de 

adherencia, malabsorción) 



4. RECOMENDACIONES DE ALIMENTACIO ́N 
DEL RECIE ́N NACIDO HIJO DE MADRE VIH+ 

Se podría considerar la NO CONTRAINDICACIÓN de la LM solo en caso de que se cumplan 

todas las siguientes condiciones:  

 Historia de adherencia a TAR excelente  

 Supresión viral el mayor tiempo posible (mínimo el 3T) 

 Compromiso de vinculación postparto y posibilidad de apoyo en la lactancia 

 Disposición de consultores de lactancia 

 Disposición a realizar un estrecho control analítico con CVp mensuales en la madre hasta 

finalizar el periodo de lactancia y recomendable una CVp a los 2 meses del cese de la misma 



4. RECOMENDACIONES DE ALIMENTACIO ́N 
DEL RECIE ́N NACIDO HIJO DE MADRE VIH+ 

SE DESACONSEJA TOTALMENTE la LM si existen antecedentes o riesgo de:  

 Blips de carga viral detectable 

 Primoinfección en el embarazo o enfermedad avanzada por VIH 

 Problemas de adherencia o de malabsorción por un cuadro intercurrente 

 Inestabilidad psicológica que pueda interferir con la adherencia 

 Lactancia mixta 

 Prematuridad 



5. ATENCIÓN ANTENATAL 

Fomentar la toma de decisiones informadas y compartidas sobre la lactancia 

Oculta la LM 

Madre desea LM 

Profesional sanitario  

no comparte la decisión 

NO recibe 
Orientación 

Seguimiento 

+ 
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5. ATENCIÓN ANTENATAL 

Durante la atención antenatal se recomienda:  

a) Abordaje precoz 

b) Asesoramiento multidisciplinar 

c) Refuerzo de adherencia 

Adherencia excelente al TAR durante la gestación y el postparto  

es clave para garantizar el mínimo riesgo de transmisión 



6. TRANSFERENCIA DE FÁRMACOS A 
TRAVÉS DE LA LACTANCIA MATERNA 

• La transferencia a través de la LM varía según el fármaco empleado 

• Opciones de TAR de transferencia significativa o mínima 



7. DURACIÓN Y TIPO DE LACTANCIA 

• Se recomienda que la LM no se prolongue más de 6 meses 

• A partir del 6º mes: LA + Aliment complementaria 

 

↑ transmisión del VIH asociado 

a la introducción de otros 

alimentos 



Coordinación estrecha  Unificar visitas  

8. SEGUIMIENTO 

↑ Adherencia a sistema sanitario 

Recomendaciones de seguimiento de la 

madre con VIH y del niño expuesto a LM 



9. FACTORES QUE INTERRUMPEN O 
MODIFICAN LA LACTANCIA 

• Carga viral detectable en la madre: CVp detectable en un solo control 

• Problemas médicos en la madre: 

o Problemas gastrointestinales  disminuir la absorción del TAR 

o Depresión postparto  problemas de adherencia 

• Mastitis, ingurgitación y aparición de grietas 

• Suplementación con fórmula: se desaconseja la lactancia mixta de forma mantenida 

• Candidiasis o Gastroenteritis en el lactante 



10. CONCLUSIONES 

• LA exclusiva o leche donada pasteurizada sigue siendo el método de 

alimentación recomendado en nuestro medio 

 

• Ante deseo materno, podría valorarse la lactancia materna bajo 

estrictas condiciones 

 

• Es fundamental continuar recopilando evidencia que permita ampliar el 

conocimiento y mejorar el manejo del VIH 
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