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En los paises ricos, la transmisién posnatal del VIH practicamente se ha eliminado al sustituir la
lactancia materna por férmula. Pero en el Africa subsahariana y en otras naciones pobres en
recursos, donde la férmula es exorbitantemente cara y el saneamiento deficiente, la lactancia
materna causa el 40% de todas las infecciones infantiles por VIH [1]. Las madres de los paises en
desarrollo se enfrentan a un dilema desesperado: la lactancia materna prolongada puede
transmitir el VIH, pero la alimentacion sustitutiva expone al bebé a la desnutricidon y a
enfermedades infecciosas que a menudo son mortales.

Como lo ilustra un estudio reciente en Botswana, incluso la provision de alimentacion de
reemplazo sin costo puede salir mal: después de que una inundacién contaminara los suministros
de agua utilizados para preparar la formula, los bebés no amamantados tenian 50 veces mas
probabilidades que los bebés amamantados de morir de enfermedades diarreicas [2] . Ensayos
cuidadosamente disefiados sobre alimentaciéon de reemplazo desde el nacimiento (en los
mejores escenarios de investigacion que proporcionaron férmula y atencion médica gratuitas)
informaron que el uso de férmula redujo la transmisién del VIH, pero, debido al mayor riesgo de
enfermedades infecciosas en el grupo alimentado con férmula, los alimentos de larga duracion
La supervivencia libre de VIH de los lactantes a término no fue diferente de la de los lactantes
gue habian sido amamantados durante 3 a 6 meses [3,4].

La noticia mas alentadora es que la lactancia materna exclusiva a corto plazo se asocia con una
reduccion de la transmision del VIH en comparacidn con la practica mas comun de alimentacion
mixta (amamantamiento mas leche animal, otros liquidos o alimentos) [5-7]. Se plantea la
hipdtesis de que la lactancia materna exclusiva defiende la integridad de la mucosa intestinal del
bebé, haciéndola menos permeable al virus del VIH, y que las mujeres que amamantan de forma
intensiva tienen menos probabilidades de desarrollar problemas de salud mamaria, un factor de
riesgo conocido para la transmisién del VIH [6].

Sin embargo, cuanto mas tiempo amamanta una madre, mayor es el riesgo acumulativo de
transmisién del VIH [1]. Un estudio reciente estimd que mas de dos tercios de las infecciones
posnatales por VIH transmitidas a través de la lactancia materna ocurrieron después de los 6
meses [5]. Las esperanzas de que el cese rapido y temprano de la lactancia materna exclusiva
pudiera reducir este riesgo se hicieron anicos cuando el problema de la alimentacion de
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reemplazo volvié a surgir: estudios recientes en varios paises diferentes informan aumentos
dramaticos en diarrea, gastroenteritis, desnutricion y mortalidad con el destete temprano [8—
13]. En un ensayo aleatorizado de Zambia, no hubo diferencias en la supervivencia libre de VIH a
los 24 meses en el grupo de destete temprano en comparacién con el de lactancia materna a
largo plazo. Los investigadores observaron cargas virales mas altas en la leche materna después
de un destete abrupto, lo que podria traducirse en una mayor transmisiéon del VIH si una madre
decidiera reiniciar la lactancia [14,15]. Por lo tanto, la recomendacién mas reciente de la OMS
respalda evitar la lactancia materna sélo si la alimentacion de reemplazo se considera aceptable,
factible, asequible, sostenible y segura. De lo contrario, recomiendan la lactancia materna
exclusiva durante 6 meses, seguida de lactancia materna mas alimentos complementarios para
apoyar el crecimiento infantil hasta que estén disponibles alternativas nutricionalmente
adecuadas [16].

Una opcidn de alimentacién recomendada por la OMS que, lamentablemente, ha recibido poca
atencién es la leche materna extraida y pasteurizada en el hogar [17,18]. La técnica mas
estudiada hasta la fecha es el calentamiento instantdneo, en el que una madre extrae
manualmente su leche materna en un frasco de vidrio que luego se coloca, sin tapar, en un
recipiente de aluminio con agua. Luego, tanto el agua como la leche se calientan juntas a fuego
alto. Cuando el agua hierve, el frasco de leche materna se retira inmediatamente del agua y se
cubre con una tapa. Una vez enfriada, la leche se puede alimentar al bebé. Se recomienda
alimentarlo con taza o cuchara para fomentar una mayor interaccion con el bebé y, al mismo
tiempo, reducir el riesgo sustancial de contaminacion bacteriana comun con los biberones, que
son dificiles de limpiar.

Recientemente evaluamos el impacto del calentamiento instantaneo sobre el VIH-1 en muestras
de leche materna proporcionadas por 84 madres VIH positivas de Durban, Sudafrica. De 98
muestras no calentadas, 31 dieron positivo para VIH-1 libre de células; después del calentamiento
instantaneo, no quedd ninguna evidencia del virus [19]. En 50 muestras de leche materna de la
misma cohorte, en comparaciéon con la leche materna sin calentar, las muestras calentadas
instantaneamente retuvieron el 90% o mas de cinco de las seis vitaminas analizadas [20]. El
calentamiento redujo la concentracién de ocho inmunoglobulinas estudiadas, pero se retuvo mas
del 66% de cada una, lo que sugiere que la leche calentada instantdaneamente aun puede ofrecer
importantes beneficios inmunolégicos que no estdn disponibles en los sustitutos de la leche
materna [21]. Los ensayos microbiolégicos indicaron que la leche materna se podia almacenar
de forma segura a temperatura ambiente durante 8 h después del calentamiento instantdneo
[22]. Aunque quedan varias preguntas cientificas por responder [19], estos datos sugieren que,
dada la necesidad critica, este método es lo suficientemente viable como para pasar a las pruebas
de campo.
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Como el periodo en el que el lactante pasa de la lactancia materna exclusiva a otras fuentes de

nutricion es extremadamente peligroso, la leche humana calentada instantdneamente podria
cubrir una importante
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