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la lactancia materna 

E. Moseholm 1  & N. Weis1,2 
Del Departamento de Enfermedades Infecciosas1 , Hospital Universitario de Copenhague, Hvidovre; y2 Departamento de Medicina ClǮnica, 
Facultad de Ciencias MǪdicas y de la Salud, Universidad de Copenhague, Copenhague, Dinamarca 

 
 

Resumen. Moseholm E, Weis N (Hospital 
Universitario de Copenhague, Hvidovre; Universidad 
de Copenhague, Copenhague, Dinamarca). Las 
mujeres que viven con el VIH en entornos de altos 
ŪůŨųŦŴŰŴġźġŭŢġŭŢŤŵŢůŤŪŢġŮŢŵŦųůŢġĩœŦŷŪŴŪǴůĪįġJ Intern 
Med 2020; 287: 19-31. 

 

Las directrices en entornos de altos ingresos 
recomiendan evitar la lactancia materna entre las 
mujeres que viven con el VIH (WLWH). Cada vez 
ŮǢŴĭġŭŢŴġŮŶūŦųŦŴġŲŶŦġŷŪŷŦůġŤŰůġŦl VIH en entornos 
de altos ŪůŨųŦŴŰŴĭġŲŶŦġŦŴŵǢůġţŪŦůġŵųŢŵŢťŢŴġźġŤŰůġŭŢġ
carga viral totalmente suprimida, deciden 
amamantar a sus hijos, incluso con estas 
ųŦŤŰŮŦůťŢŤŪŰůŦŴįġņŭġŰţūŦŵŪŷŰġťŦġŦŴŵŦġ ŢųŵǮŤŶŭŰġ ŦŴġ
revisar las investigaciones y orientaciones 
existentes ŴŰţųŦġ ŭŢġ ŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġ ťŦġ ŭŰŴġ ŭŢŤŵŢůŵŦŴġ
ŦůŵųŦġ ŭŢŴġ ŮŶūŦųŦŴġ ŦŮţŢųŢŻŢťŢŴġ Ŧůġ ŭŰŴġ űŢǮŴŦŴġ ťŦġ
ingresos altos e identificar las lagunas en estas 
űųŶŦţŢŴġ ŲŶŦġ ųŦŲŶŪŦųŦůġ ŶůŢġŮŢźŰųġ ŪůŷŦŴŵŪŨŢŤŪǴůįġ
Las pruebas actuales sobre el riesgo de 
ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ ťŦŭġ ŗŊŉġ Ţġ ŵųŢŷǪŴġ ťŦġ la lactancia 
materna en el contexto de la terapia 
antirretroviral (TAR), la importancia del virus 
ŢŴŰŤŪŢťŰġ Ţġ ŭŢŴġ ŤǪŭŶŭŢŴĭġ ŭŰŴġ ŧŢŤŵŰųŦŴġ ťŦġ ųŪŦŴŨŰġ ťŦġ
ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůĭġ ŭŢġ űŦųŮŢůŦůŤŪŢġ Ŧůġ ŭŢġ ŢŵŦůŤŪǴůġ źġ ŭŢġ
ŢťũŦųŦůŤŪŢġ ťŦŴűŶǪŴġ ťŦŭġ űŢųŵŰĭġ ŭŢġ űųŰŧŪŭŢŹŪŴġ ťŦŭġ
lactante y lŢġŦŹűŰŴŪŤŪǴůġŢġ ŭŰŴġŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭŦŴĭġ źġ
el seguimiento de las mujeres embarazadas 
lactantes son 

ųŦŴŶŮŪťŰįġ Ŗůġ ųŦŴŦųŷŰųŪŰġ ŭŢŵŦůŵŦġ ťŦŭġ ŗŊŉġ ŦŴŵǢġ
presente de forma persistente en la leche materna, 
incluso en el contexto del TAR. Por lo tanto, el 
tratamiento antirretroviral materno supresivo 
reduce significativamente, pero no elimina, el 
ųŪŦŴŨŰġ ťŦġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ űŰŴŵůŢŵŢŭġ ťŦŭġ ŗŊŉįġ ņůġ ŭŢġ
actualidad existen pocos datos para orientar la 
ŧųŦŤŶŦůŤŪŢġǴűŵŪŮŢġťŦġŭŢġŮŰůŪŵŰųŪŻŢŤŪǴůġŷŪųŰŭǴŨŪŤŢġźġ
ŭŢŴġŮŦťŪťŢŴġŤŭǮůŪŤŢŴġŲŶŦġťŦţŦů tomarse en caso de 
que la carga viral materna sea detectable durante la 
ŭŢŤŵŢůŤŪŢįġłťŦŮǢŴĭġ ŭŢġųŦŵŦůŤŪǴůġŦůġŭŢġŢŵŦůŤŪǴůġźġŭŢġ
adherencia a la terapia antirretroviral en el periodo 
űŰŴűŢųŵŰġ űŶŦťŦůġ ŴŦųġ ťŪŧǮŤŪŭŦŴġ źġ ŴŦġ ůŦŤŦŴŪŵŢġ ŮǢŴġ
ŪůŷŦŴŵŪŨŢŤŪǴůġ űŢųŢġ ŦůŵŦůťŦųġ ŲŶǪġ ŢűŰźŰġ ŤŭǮůŪŤŰġ źġ
űŴŪŤŰŴŰŤŪŢŭġţŦůŦŧŪŤŪŢųǮŢġŢġŦŴŵŢŴġŮŢťųŦŴġűŢųŢġŲŶŦġŴŦġ
űŶŦťŢġ ŭŰŨųŢųġ ŶůŢġ űŢųŵŪŤŪűŢŤŪǴůġ ŦŹŪŵŰŴŢġ Ŧůġ ŭŢġ
ŢŵŦůŤŪǴůįġōŰŴġŦŧŦŤŵŰŴġŢġŭŢųŨŰġűŭŢŻŰġťŦġŭŢġŦŹűŰŴŪŤŪǴůġ
Ţġ ŭŰŴġ ŧǢųŮŢŤŰŴġ ŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭŦŴġ Ŧůġ ŭŰŴġ ţŦţǪŴġ
ŵŢŮţŪǪůġ ůŦŤŦŴŪŵŢůġ ŶůŢġ ŮŢźŰųġ ŦŹűŭŰųŢŤŪǴůįġ Por lo 
ŵŢůŵŰĭġ ŦŴġ ůŦŤŦŴŢųŪŰġ ųŦŤŰűŪŭŢųġ ŮǢŴġ ťŢŵŰŴġ ťŦġ
vigilancia sobre las mujeres embarazadas que 
ŢŮŢŮŢůŵŢůġźġŴŶŴġũŪūŰŴġűŢųŢġŢŶŮŦůŵŢųġŭŢġŰųŪŦůŵŢŤŪǴůġ
ŤŭǮůŪŤŢġŦůġŭŰŴġŦůŵŰųůŰŴġťŦġŪůŨųŦŴŰŴġŢŭŵŰŴį 

 

Palabras clave: lactancia materna, entorno de altos 
ingresos, VIH, mujeres. 

 
 

 

 

IntroducciǴn 

ŔŦġŦŴŵŪŮŢġŲŶŦġŦůġĳıĲķġũŢţǮŢġŦůġŵŰťŰġŦŭġŮŶůťŰġĲĸĭĹġ
millones de mujeres que viven con el VIH 
(WLWH), de mǢs de 15 ŢǲŰŴġ ťŦġ ŦťŢťĭġ ŲŶŦġ
constituyen el 52% de todas las personas adultas 
que viven con el VIH (PLWH) [1]. Como resultado 
del aumento de la cobertura y de la mejora de los 
ųŦŨǮŮŦůŦŴĭġŦŭġĹıĦġťŦġ ŭŢŴġĲĭĲġŮŪŭŭŰůŦŴġťŦġŮŶūŦųŦŴġ
embarazadas que viven con el VIH recibieron 
ŵŦųŢűŪŢġŢůŵŪųųŦŵųŰŷǮųŪŤŢġűŢųŢġűųŦŷŦůŪųġŭŢġŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ
ŢġŴŶŴġũŪūŰŴĭġ ŭŰġŲŶŦġťŪŰġŭŶŨŢųġŢġŶůŢġťŪŴŮŪůŶŤŪǴůġťŦġ
ŭŢŴġ ŵŢŴŢŴġťŦġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġűŦųŪůŢŵŢŭġťŦŭġŗŊŉġŦůġ ŵŰťŰġ
el mundo [1]. A pesar de estas mejoras, 160 000 
ůŪǲŰŴġ(< ĲĶġŢǲŰŴĪġŴŦġŪůŧŦŤŵŢųŰůġűŰųġŦŭġŗŊŉġŦůġĳıĲķ 
[2]. 

 

ōŢġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ űŦųŪůŢŵŢŭġ ťŦŭġ ŗŊŉġ ťŦġ ŭŢġ ŮŢťųŦġ Ţŭġ
ůŪǲŰġ űŶŦťŦġ űųŰťŶŤŪųŴŦġ ťŶųŢůŵŦġ Ŧŭġ ŦŮţŢųŢŻŰĭġ Ŧŭġ
űŢųŵŰġ źġ ŭŢġ ŭŢŤŵŢůŤŪŢġ ŜĴŞįġ ōŢġ ŪůŵųŰťŶŤŤŪǴůġ ťŦġ

diferentes intervenciones sanitarias ha reducido 
ůŰŵŢţŭŦŮŦůŵŦġŭŢġŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġperinatal. 
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ťŦġ ŭŢġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ ťŦŭ VIH: las pruebas 
prenatales rutinarias del VIH en las mujeres 
embarazadas, la terapia antirretroviral materna, 
el modo de parto y la profilaxis antirretroviral 
(ARV) del lactante [4]. En los entornos de altos 
ŪůŨųŦŴŰŴĭġ ŵŢŮţŪǪůġ ŴŦġťŦŴŢŤŰůŴŦūŢġ Ţġ ŭŢŴġŮŶūŦųŦŴ 
embarazadas la lactancia materna, una 
ųŦŤŰŮŦůťŢŤŪǴůġ ŲŶŦġ ůŰġ ũŢġ ŤŢŮţŪŢťŰġ ŤŰůġ Ŧŭġ
tiempo [5-8]. ņŴŵŢġ ųŦŤŰŮŦůťŢŤŪǴůġ ťŦġ ŦŷŪŵŢųġ ŭŢġ
lactancia materna se basa en dos supuestos 
ŧŶůťŢŮŦůŵŢŭŦŴĻġ ŦŹŪŴŵŦġŶůġ ųŪŦŴŨŰġťŦġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ
asociado a la lactancia materna, incluso en el 
contexto de la terapia antirretroviral, y la 
ŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġ ŤŰůġ ŭŦŤũŦġ ŢųŵŪŧŪŤŪŢŭġ ŦŴġ ŴŦŨŶųŢġ Ŧůġ
entornos de altos ingresos [9-11]. La 
importancia de la lactancia materna tanto en 
ŦůŵŰųůŰŴġ ťŦġ ţŢūŰŴġ ŤŰŮŰġ ťŦġ ŢŭŵŰŴġ ŪůŨųŦŴŰŴġ ŦŴŵǢġ
bien reconocida [12] y, en contra de la creencia 
ŤŰŮǻůġťŦġŲŶŦġŭŢġŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġŢųŵŪŧŪŤŪŢŭġťŦŴťŦġŦŭġ
ůŢŤŪŮŪŦůŵŰġůŰġŦůŵųŢǲŢġ ųŪŦŴŨŰŴġŦůġ ŭŰŴġűŢǮŴŦŴġťŦġ
ŢŭŵŰŴġŪůŨųŦŴŰŴĭġŤŢťŢġŷŦŻġũŢźġŮǢŴġűųŶŦţŢŴġťŦġŲŶŦġ
ŭŢġ ŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġ ŤŰůġ ŭŦŤũŦġ ŢųŵŪŧŪŤŪŢŭġ ŢŶŮŦůŵŢġ ŭŢġ
morbilidad [13-ĲķŞįġłťŦŮǢŴĭġŤŢťŢġŷŦŻġũŢźġŮǢŴ 
űųŶŦţŢŴġ ťŦġ ŦŴŵŶťŪŰŴġ ųŦŢŭŪŻŢťŰŴġ Ŧůġ űŢǮŴŦŴġ ťŦġ
renta baja que demuestran que un tratamiento 
antirretroviral temprano y adecuado 
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combinada con la lactancia materna exclusiva da 
ŭŶŨŢųġŢġŶůġţŢūŰġųŪŦŴŨŰġťŦġŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġűŰŴŵůŢŵŢŭġťŦŭġ
VIH [10, 11]. 

 

Las mujeres embarazadas que reciben tratamiento 
antirretroviral de por vida pueden ser conscientes 
de los nuevos informes sobre la baja tasa de 
ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ ťŦŭġ ŗŊŉġ Ţġ ŵųŢŷǪŴġ ťŦġ ŭŢġ ŭŢŤŵŢůŤŪŢġ źġ
pueden cuestionar las directrices de no amamantar 
Ŝĺĭġ ĲĸŞįġ łťŦŮǢŴĭġ ŭŢġ ŤŢųŨŢġ ťŦŭġ ŗŊŉġ Ŧůġ ŮŶŤũŰŴġ
entornos de ingresos altos afecta de forma 
desproporcionada a los inmigrantes, especialmente 
los procedentes del ǂŧųŪŤŢġsubsahariana. 
[18], donde la lactancia materna es una norma 
ŤŶŭŵŶųŢŭġ ŤŰůġ ŪŮűŰųŵŢůŵŦŴġ űųǢŤŵŪŤŢŴġ ŴŰŤŪŢŭŦŴįġ őŰųġ ŭŰġ
ŵŢůŵŰĭġ ŭŢġ ŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġ ŤŰůġ ŭŦŤũŦġ ŢųŵŪŧŪŤŪŢŭġ űŶŦťŦġ
considerarse antinatural y asociarse con el estigma, 
źŢġ ŲŶŦġ ŭŢġ ŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġ ŤŰůġ ŭŦŤũŦġ ŢųŵŪŧŪŤŪŢŭġ űŶŦťŦġ
identificarlas como infectadas por el VIH [9, 19-
ĳĲŞįġłŭŨŶůŢŴġŮŢťųŦŴġŲŶŦġŷŪŷŦůġŤŰůġŦŭġŗŊŉġŵŢŮţŪǪůġ
pueden regresar a entornos en los que la 
ŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġŤŰůġŧǴųŮŶŭŢġűŶŦťŦġŴŶűŰůŦųġŶůġ riesgo 
ŪŮűŰųŵŢůŵŦġűŢųŢġŭŢġŴŢŭŶťġźġŦŭġţŪŦůŦŴŵŢųġťŦŭġůŪǲŰġŜĺŞįġ
En consecuencia, las partes interesadas y los 
ŪůŷŦŴŵŪŨŢťŰųŦŴġ ũŢůġ ŤŶŦŴŵŪŰůŢťŰġ ŭŢġ ǪŵŪŤŢġ ťŦġ
ŮŢůŵŦůŦųġ ŭŢŴġ ųǮŨŪťŢŴġ ųŦŤŰŮŦůťŢŤŪŰůŦŴġ ŴŰţųŦġ ŭŢġ
ŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġ ťŦġ ŭŰŴġ ŭŢŤŵŢůŵŦŴġ Ŧůġ Ŧŭġ ŤŰůŵŦŹŵŰġ ťŦŭġ
VIH y sugieren que ha llegado el momento de 
ŴŶűŦųŢųġ ŭŢġ ŭǮůŦŢġ ťŶųŢġ ťŦġ ŢŴŦŴŰųŢŮŪŦůŵŰġ ŤŰůŵųŢġ ŭŢġ
lactancia materna entre las mujeres que viven con 
ŦŭġŗŊŉġźġŦůŵŢţŭŢųġŶůġťŦţŢŵŦġŮǢŴġŢţŪŦųŵŰġŴŰţųŦġ ŭŰŴġ
riesgos y los beneficios de las distintas 
ŮŰťŢŭŪťŢťŦŴġťŦġŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġŜĺĭġ17, 22-25]. 

 

ņŭġ ŰţūŦŵŪŷŰġ ťŦġ ŦŴŵŦġ ŢųŵǮŤŶŭŰġ ŦŴġ ųŦŷŪŴŢųġ ŭŢġ
ŪůŷŦŴŵŪŨŢŤŪǴůġźġŭŢŴġŰųŪŦůŵŢŤŪŰůŦŴġŦŹŪŴŵŦůŵŦŴġŴŰţųŦġŭŢġ
ŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġ ťŦġ ŭŰŴġ ŭŢŤŵŢůŵŦŴġ ŦůŵųŦġ ŭŢŴġ ŮŶūŦųŦŴġ
ŦŮţŢųŢŻŢťŢŴġ Ŧůġ ŭŰŴġ űŢǮŴŦŴġ ťŦġ ŪůŨųŦŴŰŴġ ŢŭŵŰŴġ Ŧġ
identificar las lagunas en esta evidencia que 
requieųŦůġ ŶůŢġŮŢźŰųġ ŪůŷŦŴŵŪŨŢŤŪǴůįġ ņůġ ŭŢġ ŕŢţŭŢġ Ĳġ
ŴŦġűųŦŴŦůŵŢġŶůġųŦŴŶŮŦůġťŦġŭŰŴġŵǪųŮŪůŰŴġŤŭŢŷŦį 

 
Terapia antirretroviral materna 

La terapia antirretroviral consiste en la 
ŤŰŮţŪůŢŤŪǴůġ ťŦġ ŧǢųŮŢŤŰŴġ łœŗġ űŢųŢġ ŴŶűųŪŮŪųġ Ţŭġ
ŮǢŹŪŮŰġŦŭġŷŪųŶŴġťŦŭġŗŊŉġźġťŦŵŦůŦųġŭŢġűųŰŨųŦŴŪǴůġťŦġ
la enfermedad del VIH [26]. El objetivo de la terapia 
antirretroviral es mejorar la salud y la esperanza de 
vida de la persona que vive con el VIH, 
suprimiendo la carga viral (es decir, la cantidad de 
ARN del VIH en el plasma) hasta un nivel 
indetectable. La carga viral es indetectable cuando 
la cantidad de virus en el plasma de una persona es 
tan baja que no puede medirse mediante una prueba 
ťŦġ ŤŢųŨŢġ ŷŪųŢŭġ ŜĳķŞįġ ŅŦűŦůťŪŦůťŰġ ťŦŭġ űŢǮŴġ źġ ťŦŭġ
laboratorio, una carga viral indetectable puede 
oscilar entre < 200 y 
< 20 copias por mL. Al suprimir la carga viral, la 

ŵŦųŢűŪŢġ ŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭġ ŵŢŮţŪǪůġ ųŦťŶŤŦġ
ŴŪŨůŪŧŪŤŢŵŪŷŢŮŦůŵŦġ ŭŢġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ del VIH, por 
ejemplo, de la madre al hijo. Los resultados del 
estudio ACTG 076, publicado en 1994, demostraron 
que eŭġ ŵųŢŵŢŮŪŦůŵŰġ ŮŢŵŦųůŰġ ŤŰůġ Ŧŭġ ŧǢųŮŢŤŰġ
ŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭġǻůŪŤŰġŻŪťŰŷŶťŪůŢġťŶųŢůŵŦġŦŭġŦŮţŢųŢŻŰġ
źġ Ŧŭġ űŢųŵŰĭġ ŢŴǮġ ŤŰŮŰġ ŭŢġ űųŰŧŪŭŢŹŪŴġ űŰŴŵůŢŵŢŭġ ťŦŭġ
ŭŢŤŵŢůŵŦĭġűŰťǮŢůġreducir 
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Ŧŭġ ųŪŦŴŨŰġťŦġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġűŦųŪůŢŵŢŭġ ťŦŭġŗŊŉġŦůġŶůġ
68% [27]. Desde entonces se han producido 
importantes avances en el tratamiento de las 
ŮŶūŦųŦŴġ ŦŮţŢųŢŻŢťŢŴġ ŤŰůġ ŗŊŉĭġ źġ ŭŰŴġ ųŦŨǮŮŦůŦŴġ
ŢŤŵŶŢŭŦŴġ ŪůŤŭŶźŦůġ Ŧŭġ ŵųŢŵŢŮŪŦůŵŰġ ťŦġ ŭŢġ ŪůŧŦŤŤŪǴůġ
por VIH con una ŤŰŮţŪůŢŤŪǴůġ ťŦġ ťŰŴġ Űġ ŮǢŴġ
ŧǢųŮŢŤŰŴġ łœŗġ ťŦġ Ţŭġ ŮŦůŰŴġ dos clases de 
medicamentos [28, 29]. En 2015, los ensayos 
Temprano y START demostraron que el inicio 
temprano del TAR se asociaba a beneficios 
ŤŭǮůŪŤŰŴġŴŪŨůŪŧŪŤŢŵŪŷŰŴġŜĴıĭġĴĲŞĭġźġŦůġŤŰůŴŦŤŶŦůŤŪŢĭġ
las directrices de la OMS se actualizaron para 
recomendar el inicio inmediato del TAR de por 
vida para todas las personas que viven con el 
VIH, incluidas las mujeres embarazadas [26]. Las 
directrices actuales de la OMS recomiendan el 
tratamiento inicial con tenofovir, lami- vudina y 
dolutegravir (dos inhibidores de la transcriptasa 
ŪůŷŦųŴŢġŢůǢŭŰŨŰŴġťŦġŭŰŴġůŶŤŭŦǴŴŪťos (ITIAN) + un 
inhibidor de la transferencia de la cadena de la 
integrasa (ITIAN)) como tratamiento de primera 
ŭǮůŦŢġ ťŦŭġ ŗŊŉġ ŦůŵųŦġ ŭŰŴġ ŢťŶŭŵŰŴĭġ ŪůŤŭŶŪťŢŴġ ŭŢŴġ
mujeres embarazadas [32]. Recientemente se ha 
asociado el dolutegravir con un mayor riesgo de 
defŦŤŵŰŴġ ťŦŭġ ŵŶţŰġ ůŦŶųŢŭġ ŦůŵųŦġ ŭŰŴġ ţŦţǪŴġ ůŢŤŪťŰŴġ
ťŦġ ŮŶūŦųŦŴġ ŲŶŦġ ųŦŤŪţŦůġ Ŧŭġ ŧǢųŮŢŤŰġ ťŶųŢůŵŦġ Ŧŭġ
periodo periconcepcional [33]. Los resultados 
preliminares del estudio Tsepamo en Botsuana 
demostraron un posible aumento de los defectos 
ťŦŭġ ŵŶţŰġ ůŦŶųŢŭġ Ŧůġ ŭŰŴġ ţŦţǪs de mujeres que 
concibieron mientras tomaban dolutegravir 
ĩĵİĵĳķĭġ ıĭĺĦĪĭġ Ŧůġ ŤŰŮűŢųŢŤŪǴůġ ŤŰůġ ŭŰŴġ ţŦţǪŴġ ťŦġ
ŮŶūŦųŦŴġ ŲŶŦġ ŤŰůŤŪţŪŦųŰůġ ŤŰůġ ųŦŨǮŮŦůŦŴġ ŴŪůġ
dolutegravir (14/11.300, 0,1%) [33]. Aunque los 
ųŦŴŶŭŵŢťŰŴġŧŪůŢŭŦŴġťŦŭġŦŴŵŶťŪŰġŦŴŵǢůġűŦůťŪŦůŵŦŴĭġ ŭŢġ
OMS emitŪǴġŶůŢġŢŭŦųŵŢġťŦġŴŦŨŶųŪťŢťġťŦŭġ ŧǢųŮŢŤŰġ
en mayo de 2018 en la que se indica que se debe 
considerar evitar el uso de dolutegravir durante el 
periodo peri-ŤŰůŤŦűŤŪǴůġũŢŴŵŢġŲŶŦġŴŦġťŪŴűŰůŨŢġťŦġ
ŮǢŴġ űųŶŦţŢŴġ ŜĴĵŞįġ łŴǮĭġ ťŰŭŶŵŦŨųŢŷŪųġ ůŰġ ŴŦġ
recomienda en el primer trimestre en Estados 
Unidos y Europa, mientras que el Reino Unido no 
recomienda dolutegravir en mujeres que 
planifican el embarazo y durante las primeras 8 
semanas de embarazo [6-8]. Las recomendaciones 
de tratamiento para las mujeres embarazadas en 
ŭŰŴġűŢǮŴes de ingresos altos son un ųǪŨŪŮŦůġťŦġťŰŴġ
ITIN, con un inhibidor de la transcriptasa inversa 
ůŰġ ŢůǢŭŰŨŰġ ťŦġ ŭŰŴġ ůŶŤŭŦǴŴŪťŰŴġ (ITINN), un 
inhibidor de la proteasa (IP) reforzado o un ITIN 
como tercer agente preferido [6-ĹŞįġōŢġŮŢźŰųǮŢġťŦġ
las mujeres embarazaťŢŴġ Ŧůġ ŭŰŴġ űŢǮŴŦŴġ ťŦġ ŪůŨųŦŴŰŴġ
altos reciben tratamiento antirretroviral, debido a la 
elevada cobertura del cribado prenatal del VIH y a 
ŭŢġŤųŦŤŪŦůŵŦġűųŰűŰųŤŪǴůġťŦġmujeres que ya reciben 
tratamiento antirretroviral en el momento de la 
ŤŰůŤŦűŤŪǴůġ ŜĴĶĭġ ĴķŞįġSe carece de datos sobre la 
ŴŦŨŶųŪťŢťġ ťŦġ ŭŢġ ŮŢźŰųǮŢġ ťŦġ ŭŰŴġ ųŦŨǮŮŦůŦŴġ
modernos de terapia antirretroviral durante la 
ŭŢŤŵŢůŤŪŢĭġźġ ŭŢġŮŢźŰųǮŢġťŦġ ŭŰŴġŦŴŵŶťŪŰŴġųŦŢŭŪŻŢťŰŴġ
ũŢŴŵŢġŭŢġŧŦŤũŢġŴǴŭŰġũŢůġŦŹŢŮŪůŢťŰġŭŰŴġųŦŴŶŭŵŢťŰŴġŢġ
corto plazo [8]. 

 
Directrices sobre la alimentaciǴn de los lactantes en el contexto del 

VIH 

ōŢġ ťŪųŦŤŵųŪŻġ ťŦġ ŭŢġ ŐŎŔġ ŴŰţųŦġ ŭŢġ ŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġ ťŦŭġ
ŭŢŤŵŢůŵŦġ Ŧůġ Ŧŭġ ŤŰůŵŦŹŵŰġ ťŦŭġ ŗŊŉġ ŴŦġ ŢŤŵŶŢŭŪŻǴġ Ŧůġ
2016, recomendando que las madres que viven con 
el VIH deben amamantar durante al menos 12 
meses y pueden seguir amamantando 
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ũŢŴŵŢġĳĵġŮŦŴŦŴġŰġŮǢŴĭġŮŪŦůŵųŢŴġreciben un apoyo 
total para la adherencia a la terapia antirretroviral 
ŜĴĸŞįġ ņŴŵŢġ ťŪųŦŤŵųŪŻġ ŦŴŵǢġ űŦůŴŢťŢġ űųŪůŤŪűŢŭŮŦůŵŦġ
űŢųŢġ űŢǮŴŦŴġ ŤŰůġ ŢŭŵŢġ prevalencia del VIH y en 
entoųůŰŴġŦůġ ŭŰŴġŲŶŦġ ŭŢġťŪŢųųŦŢĭġ ŭŢġůŦŶŮŰůǮŢġźġ ŭŢġ
ťŦŴůŶŵųŪŤŪǴůġ ŴŰůġ ŤŢŶŴŢŴġ ŤŰŮŶůŦŴġ ťŦġ ŮŰųŵŢŭŪťŢťġ
ŪůŧŢůŵŪŭġĩŷǪŢŴŦġŭŢġťŪųŦŤŵųŪŻġűŢųŢġŶůŢġŷŪŴŪǴůġŨŦůŦųŢŭġ
ťŦġ ŭŢŴġűųŶŦţŢŴġŢŤŵŶŢŭŦŴġ ŴŰţųŦġ ŭŢġ ŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġťŦġ
los lactantes entre las mujeres embarazadas en 
űŢǮŴŦŴġ ťŦġ ţŢūŰŴġ ingresos [37]). Sin embargo, 
ŵŢŮţŪǪůġűŶŦťŦġŴŦųġűŦųŵŪůŦůŵŦġŦůġŦůŵŰųůŰŴġŤŰůġŶůŢġ
ţŢūŢġűųŦŷŢŭŦůŤŪŢġťŦŭġŗŊŉĭġŦůġŧŶůŤŪǴůġťŦġŭŢŴġŵŢŴŢŴġ
de fondo y las causas de mortalidad infantil y 
juvenil [37]. En Europa y otros entornos de 
ingresos altos, se desaconseja la lactancia 
materna [5-8]. El contraste entre las 
recomendaciones en entornos de bajos y altos 
ingresos ha creado un reto tanto para la SSM 
ŤŰŮŰġűŢųŢġŴŶŴġűųŰŷŦŦťŰųŦŴġťŦġŢŵŦůŤŪǴůġŴŢůŪŵŢųŪŢġ
[22, 23]. Recientemente, las directrices de varios 
űŢǮŴŦŴġ ťŦġ ŪůŨųŦŴŰŴġ Ţŭŵos se han actualizado para 
reconocer este reto y que las mujeres que eligen 
la lactancia materna deben ser apoyadas [5-8]. Las 
ťŪųŦŤŵųŪŤŦŴġ ťŦġ ŭŢġ ŔŰŤŪŦťŢťġ ńŭǮůŪŤŢġ ņŶųŰűŦŢġ ťŦŭġ
Sida (EACS) afirman que "desaconsejamos la 
lactancia materna. En caso de que una mujer 
insista en la lactancia, recomendamos un 
ŴŦŨŶŪŮŪŦůŵŰġŤŰůġŶůŢġŮŢźŰųġŴŶűŦųŷŪŴŪǴůġŤŭǮůŪŤŢġźġ
ŷŪųŰŭǴŨŪŤŢġŵŢůŵŰġťŦġŭŢġŮŢťųŦġŤŰŮŰġťŦŭġţŦţǪģġ[6]. 

 
Percepciones de la alimentaciǴn infantil entre las mujeres que viven 
con el VIH 

Los numerosos beneficios de la lactancia 
ŮŢŵŦųůŢĭġ ŵŢůŵŰġűŢųŢġ ŭŢġŮŢťųŦġŤŰŮŰġűŢųŢġŦŭġůŪǲŰĭġ
ŦŴŵǢůġ ţŪŦůġ ųŦŤŰůŰŤŪťŰŴĭġ źġ ŭŢġ ųŦŤŰŮŦůťŢŤŪǴůġ
ŨŦůŦųŢŭġ ťŦġ ŴŢŭŶťġ űǻţŭŪŤŢĭġ ŵŢůŵŰġ Ŧůġ ŭŰŴġ űŢǮŴŦŴġ ťŦġ
renta alta como en los de renta baja, es que "lo 
mejor es el pecho" [12]. Los estudios cualitativos, 
principalmente del Reino Unido źġ ńŢůŢťǢĭġ ũŢůġ
ťŦŴŤŶţŪŦųŵŰġ ŲŶŦġ ŭŢġ ųŦŤŰŮŦůťŢŤŪǴůġ ťŦġ ůŰġ
amamantar puede ser una ųŦŤŰŮŦůťŢŤŪǴůġ
compleja en el contexto de "lo mejor es la leche 
materna" y que puede plantear preocupaciones y 
ųŦŵŰŴġ ǻůŪŤŰŴġ űŢųŢġ ŭŢŴġ ŮŢťųŦŴġ ŲŶŦġ ŷŪŷŦůġ ŤŰůġ Ŧl 
VIH [19, 21, 38, 39]. En consecuencia, algunas 
mujeres que viven con el VIH pueden optar por 
ťŢųġ Ŧŭġ űŦŤũŰġ Ŧůġ ŤŰůŵųŢġ ťŦŭġ ŤŰůŴŦūŰġ ŮǪťŪŤŰġ űŰųġ
razones sociales, personales o culturales, o 
debido al estigma, ya que no dar el pecho puede 
ŴŶűŰůŦųġŭŢġųŦŷŦŭŢŤŪǴůġťŦġŴŶġŦŴŵŢťŰġŴŦųŰŭǴŨŪŤŰġŜĲĺĭġ
21, 24]. Para las mujeres inmigrantes, la lactancia 
materna puede ser la norma cultural y la 
ŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġ ŤŰůġ ŭŦŤũŦġ ŢųŵŪŧŪŤŪŢŭġ űŶŦťŦġ
interpretarse como un signo de VIH [21]. 

 

łťŦŮǢŴĭġŭŭŦŷŢġŢġŭŢġŤŰůŧŶŴŪǴůġŦůġŤŶŢůŵŰġŢġŭŢġŭǮůŦŢġ
guǮŢġ ŲŶŦġ ŴŦġ debe seguir, ya que muchas mujeres 
que amamantan en Europa, y en otros entornos de 

altos ingresos, proceden de entornos de bajos 
ŪůŨųŦŴŰŴĭġŦŴűŦŤŪŢŭŮŦůŵŦġťŦŭġǂŧųŪŤŢġŴŶţŴŢũŢųŪŢůŢġŜĲĹŞĭġ
donde se recomienda y fomenta la lactancia materna. 
Algunas mujŦųŦŴġ ŵŢŮţŪǪůġ űŶŦťŦůġ ŴŦŨŶŪųġ ŭŢŴġ
ťŪŴŤŶŴŪŰůŦŴġŦůġŭŢġŤŰŮŶůŪťŢťġŮǪťŪŤŢġźġsocial 
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ŮŦťŪŰŴġ ťŦġ ŤŰŮŶůŪŤŢŤŪǴůĭġ ŤŰŮŰġ ŭŢġ ŤŢŮűŢǲŢġ
Undetectable = Untransmit- table (U = U), 
lanzada a principios de 2016 [40]. Un estudio 
ťŦŭġœŦŪůŰġŖůŪťŰġ ŪůŧŰųŮǴġťŦġŲŶŦĭġťŦŴťŦġĳıĲĳĭġ
ĵıġţŦţǪŴġůŢŤŪťŰŴġťŦġŮŢťųŦŴġŲŶŦġŷŪŷŦůġŤŰůġŦŭġ
ŗŊŉġ ũŢůġ ŴŪťŰġ ŢŮŢŮŢůŵŢťŰŴġ ŴŪůġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ
[41]. Un estudio reciente realizado en EE.UU. 
entre los proveedores que atienden a las 
ŮŶūŦųŦŴġŲŶŦġŷŪŷŦůġŤŰůġŦŭġŗŊŉġťŦŴŤŶţųŪǴġŲŶŦġŦŭġ
ĸĶĦġ ťŦġ ŭŰŴġ űųŰŷŦŦťŰųŦŴġ ũŢţǮŢůġ ŴŪťŰġ
preŨŶůŵŢťŰŴġ űŰųġ ŶůŢġ ŮŶūŦųġ ŲŶŦġ ŷŪŷǮŢġ ŤŰůġ Ŧŭġ
ŗŊŉġŴŪġűŰťǮŢġŢŮŢŮŢůŵŢųĭġźġŦŭġĳĺĦġŪůŧŰųŮǴġťŦġ
ŲŶŦġ ũŢţǮŢġ ŢŵŦůťŪťŰġ Ţġ ŶůŢġ űŢŤŪŦůŵŦġ ŲŶŦġ ũŢţǮŢġ
ŢŮŢŮŢůŵŢťŰġ Ŧůġ ŤŰůŵųŢġ ťŦŭġ ŤŰůŴŦūŰġ ŮǪťŪŤŰġ
ŜĵĳŞįġ ņŴġ űųŰţŢţŭŦġ ŲŶŦġ Ŧŭġ ůǻŮŦųŰġ ťŦġ ŮŶūŦųŦŴġ
ŦŮţŢųŢŻŢťŢŴġ ŲŶŦġ ŷŪŷŦůġ Ŧůġ űŢǮŴŦŴġ ťŦġ ŢŭŵŰŴġ
ingresos y que eligen la lactancia materna 
aumente con el tiempo. Por lo tanto, es 
ůŦŤŦŴŢųŪŰġ ųŦŤŰűŪŭŢųġ ŮǢŴġ ťŢŵŰŴġ ťŦġ ŷŪŨŪŭŢůŤŪŢġ
ŴŰţųŦġŭŢŴġŮŶūŦųŦŴġŲŶŦġŢŮŢŮŢůŵŢůġźġŴŶŴġţŦţǪŴĭġ
űŢųŢġ ŢűŰźŢųġ ŭŢġ ŰųŪŦůŵŢŤŪǴůġ ŤŭǮůŪŤŢġ Ŧůġ ŭŰŴġ
entornos de ingresos altos. 

 
Riesgo de transmisiǴn del VIH a travǪs de la lactancia 
materna en el contexto de la terapia antirretroviral 

ņůġŢŶŴŦůŤŪŢġťŦġŵŦųŢűŪŢġŢůŵŪųųŦŵųŰŷǮųŪŤŢġŮŢŵŦųůŢġ
źġ ťŦġ űųŰŧŪŭŢŹŪŴġ ŢůŵŪųųŦŵųŰŷǮųŪŤŢġ ŪůŧŢůŵŪŭĭġ Ŧŭġ
ųŪŦŴŨŰġťŦġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġűŦųŪůŢŵŢŭġťŦŭġŗŊŉġŰŴŤŪŭŢġ
entre el 25% y el 40% ĩťŦŴťŦġ ŭŢġ ŤŰůŤŦűŤŪǴůġ
ũŢŴŵŢġŦŭġŤŦŴŦġťŦġŭŢġŭŢŤŵŢůŤŪŢĪĭġŤŶŢůťŰġŭŰŴġţŦţǪŴġ
ŴŰůġŢŮŢŮŢůŵŢťŰŴġũŢŴŵŢġťŰŴġŢǲŰŴįġņŭġųŪŦŴŨŰġŦŴġ
del 10-ĲĶĦġ ŴǴŭŰġ ťŶųŢůŵŦġ Ŧŭġ űŦųŪŰťŰġ ťŦġ
ŭŢŤŵŢůŤŪŢġŜĵĴŞįġņŭġųŪŦŴŨŰġŨŭŰţŢŭġťŦġŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ
perinatal del VIH en el contexto de la terapia 
antirretroviral y otras intervenciones 
űųŰŧŪŭǢŤŵŪŤŢŴġ ŦŧŪŤŢŤŦŴġ ŴŦġ ųŦťŶŤŦġ Ţġ ŮŦůŰŴġ ťŦŭġ
ĲĦġŜĵŞįġŉŢŴŵŢġťŰůťŦġŴŢţŦŮŰŴĭġůŪůŨǻůġŦŴŵŶťŪŰġ
ũŢġ ŦŹŢŮŪůŢťŰġ Ŧŭġ ųŪŦŴŨŰġ ťŦġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ
űŰŴŵůŢŵŢŭġ ťŦŭġ ŗŊŉġ Ţġ ŵųŢŷǪŴġ ťŦġ ŭŢġ ŭŢŤŵŢůŤŪŢġ
ŮŢŵŦųůŢġ Ŧůġ ŭŰŴġ űŢǮŴŦŴġ ťŦġ ŪůŨųŦŴŰŴġ ŢŭŵŰŴįġ Ŗůġ
meta-ŢůǢŭŪŴŪŴġ űŶţŭŪŤŢťŰġ Ŧůġ ĳıĲĸġ Ŧůġ ųŦŭŢŤŪǴůġ
ŤŰůġ ŭŢġ ŢŤŵŶŢŭŪŻŢŤŪǴůġ ťŦġ ŭŢŴġ ťŪųŦŤŵųŪŤŦŴġ ťŦġ
ŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġŪůŧŢůŵŪŭġťŦġŭŢġŐŎŔĭġŦůŤŰůŵųǴġŴŦŪŴġ
estudios en entornos de bajos ingresos en los 
que las madres iniciaron la terapia 
antirretroviral antes o durante su embarazo 
ŮǢŴġ ųŦŤiente [11]. El riesgo estimado de 
ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ űŰŴŵůŢŵŢŭġ ĩŦŹŤŭŶźŦůťŰġ ŭŢŴġ
transmisiones perinatales) hasta los 6 meses de 
edad fue del 1,08% (IC del 95%: 0,32-1,82%), 
ŤŰůġŵŢŴŢŴġŮǢŴġŢŭŵŢŴġŦůġŭŢŴġŮŢťųŦŴġŲŶŦġŪůŪŤŪŢųŰůġ
ŭŢġ ŵŦųŢűŪŢġ ŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭġ Ŧůġ ŭŢŴġ ǻŭŵŪŮŢŴġ Ŧtapas 
del embarazo [11]. Dos estudios informaron de 
ŭŢġŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġűŰŴŵůŢŵŢŭġũŢŴŵŢġŭŰŴġĲĳġŮŦŴŦŴġťŦġ
ŦťŢťĭġ źġ ŭŢġ ŦŴŵŪŮŢŤŪǴůġ ŤŰůūŶůŵŢġ ťŦġ ŭŢġ
ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġűŰŴŵůŢŵŢŭġťŦŭġŗŊŉġŦůġŦŴŵŦġŢůǢŭŪŴŪŴġ
fue del 2,93% (IC del 95%: 0,68-5,18%) [11]. 
El ensayo Promoting Maternal Infant Survival 
Every- ŸũŦųŦġ ĩőœŐŎŊŔņĪĭġ ŲŶŦġ ŢŴŪŨůǴġ
aleatoriamente a las mujeres embarazadas con 
Ŷůġ ųŦŤŶŦůŵŰġ ŦŭŦŷŢťŰġ ťŦġ ńŅĵġ Ŧůġ ǂŧųŪŤŢġ źġ ŭŢġ
ŊůťŪŢġ Ţġ ŭŢġ ŵŦųŢűŪŢġ ŢůŵŪųųŦŵųŰŷǮųŪŤŢġ ŮŢŵŦųůŢġ
ťŦŴűŶǪŴġ ťŦŭġ űŢųŵŰġ Űġ Ţġ ŭŢġ űųŰŧŪŭŢŹŪŴġ

ŢůŵŪųųŦŵųŰŷǮųŪŤŢġ űųŰŭŰůŨŢťŢġ ťŦŭġ ŭŢŤŵŢnte (hasta 18 
ŮŦŴŦŴġ ťŦŴűŶǪŴġ ťŦŭġ űŢųŵŰġ Űġ ũŢŴŵŢġ Ŧŭġ ŤŦŴŦġ ťŦġ ŭŢġ
ŭŢŤŵŢůŤŪŢġ ŮŢŵŦųůŢĪĭġ ŪůŧŰųŮǴġ ťŦġ Ŷůġ riesgo de 
ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġpostnatal del VIH del 0,3% (IC del 95%: 
ıĭĲġ Ţġ ıĭĲĹĦĪįņŭġ ųŪŦŴŨŰġ ťŦġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ űŰŴŵůŢŵŢŭġ ťŦŭġ
VIH fue del 0,3% (IC del 95%: 0,1-0,8%) a los 6 
meses y del 0,7% (IC del 95%: 0,3-1,4%) a los 12 
meses, sin que se encontraran diferencias entre los 
dos brazos [10]. Un estudio realizado en Tanzania 
ŦůŵųŦġ ţŦţǪŴġ ůŢŤŪťŰŴġ ťŦġ ŮŢťųŦŴġ ŤŰůġ ŵųŢŵŢŮŪŦůŵŰġ
antirretroviral y en el que la madre 
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ōŢġŤŢųŨŢġŷŪųŢŭġŴŦġŤŰůŵųŰŭǴġũŢŴŵŢġĲĲġŮŦŴŦŴġťŦŴűŶǪŴġ
ťŦŭġűŢųŵŰĭġźġůŰġŴŦġŦůŤŰůŵųǴġůŪůŨŶůŢġŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġťŦŭġ
ŗŊŉġťŦŴűŶǪŴġťŦŭġűŢųŵŰġŦůġŭŢŴġŮŢťųŦŴ ŤŰůġŴŶűųŦŴŪǴůġ
ŷŪųŢŭġ ŜĵĵŞįġ ŔŪůġ ŦŮţŢųŨŰĭġ Ŧŭġ ĲĹĦġ ťŦġ ŭŰŴġ ůŪǲŰŴġ
ŧŢŭŭŦŤŪťŰŴġ ŧŶŦųŰůġ ŵųŢŴŭŢťŢťŰŴġ Ţġ ŰŵųŢġ ŤŭǮůŪŤŢġ Űġ ŴŦġ
űŦųťŪŦųŰůġ Ŧůġ Ŧŭġ ŴŦŨŶŪŮŪŦůŵŰġ ŢůŵŦŴġ ťŦġ ŭŢġ ŦŹŤŭŶŴŪǴůġ
ťŦġŭŢġŪůŧŦŤŤŪǴůġűŰųġŗŊŉį 

 

Por lo tanto, un tratamiento exitoso con TAR 
durante el embarazo y la lactancia puede reducir 
significativamente, pero no eliminar, el riesgo de 
ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġťŦŭġŗŊŉġŢġ ŵųŢŷǪŴġťŦġ ŭŢġ ŭŦŤũŦġŮŢŵŦųůŢįġ
ŔŪůġ ŦŮţŢųŨŰĭġ ŭŢġ ŮŢźŰųǮŢġ ťŦġ ŭŰŴġ ŦŴŵŶťŪŰŴġ
ŪůŧŰųŮŢųŰůġ ťŦġ ŦŷŦůŵŰŴġ ťŦġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ ťŦŭġ ŗŊŉġ
ťŦŴűŶǪŴġ ťŦġ ŭŢġ ŪůŵŦųųŶűŤŪǴůġ ťŦġ ŭŢġ ŵŦųŢűŪŢġ
antirretroviral materna, por lo que los resultados 
pueden no ser generalizables a las madres que 
ŴŪŨŶŦůġ Ŧŭġ ŵųŢŵŢŮŪŦůŵŰġ ťŦġ űŰųġ ŷŪťŢįġ ōŢġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ
del VIH durante la lactancia, a pesar de que el 
ARN del VIH es indetectable en el plasma y la 
leche materna, se ha notificado en un estudio de 
ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ űŦųŪůŢŵŢŭġ ŦůŵųŦġ Ķķıġ ŮŶūŦųŦŴġ ťŦġ
ŃŰŵŴŶŢůŢįġ ŅŦŴűŶǪŴġ ťŦġ ŶůŢġ űųŶŦţŢġ ůŦŨŢŵŪŷŢġ ťŦŭġ
VIH-ĲġŢġŭŢġŦťŢťġťŦġŶůġŮŦŴĭġťŰŴġţŦţǪŴġŵŶŷŪŦųŰůġŶůġ
resultado positivo del VIH-1 durante el periodo de 
lactancia. Estas transmisiones no se asociaron con 
un ARN del VIH-1 detectable en el plasma 
materno o en la leche materna. 

Sin embargo, no se puede excluir con certeza la 
ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ ťŶųŢůŵŦġ Ŧŭġ űŦųŪŰťŰġ űŦųŪůŢŵŢŭĭġ źŢġ ŲŶŦġ
ŢŮţŰŴġţŦţǪŴġųŦŤŪţŪŦųŰůġűųŰŧŪŭŢŹŪŴġűŰŴŵŦŹűŰŴŪŤŪǴůĭġ
ŭŰġ ŲŶŦġ űŰťųǮŢġ ťŢųġ ŭŶŨŢųġ a un resultado falso 
negativo en la prueba, ya que suprime la 
ŦŹűŢůŴŪǴůġŷŪųŢŭġźġŭŢġťŦŵŦŤŤŪǴůġŦůġŭŢġŴŢůŨųŦġŜĵĶŞį 

 
La importancia del VIH asociado a las cǪlulas en la leche materna 

ŕŢůŵŰġ Ŧŭġ ŷŪųŶŴġ ŭŪţųŦġ ťŦġ ŤǪŭŶŭŢŴġ ĩłœŏĪġ ŤŰŮŰġ Ŧŭġ
ŢŴŰŤŪŢťŰġŢġŭŢŴġŤǪŭŶŭŢŴġĩłŅŏĪġen la leche materna se 
ũŢůġ ŢŴŰŤŪŢťŰġ Ţġ ŭŢġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ ťŦŭġ ŗŊŉġ Ŝĵķĭġ ĵĸŞġ
ĩŷǪŢŴŦġ ŭŢġ ŇŪŨįġ ĲĪįġ ņůġ Ŷůġ ŦŴŵŶťŪŰġ ťŦġ ŤŢŴŰŴġ źġ
ŤŰůŵųŰŭŦŴġ ŦůŵųŦġ ŮŶūŦųŦŴġ ŦŮţŢųŢŻŢťŢŴġ ŲŶŦġ ųŦŤŪţǮŢůġ
ŶůŢġťŰŴŪŴġǻůŪŤŢġťŦġůŦŷŪųŢűŪůŢġűŢųŢġŭŢġűųŰŧŪŭŢŹŪŴġťŦġ
ŭŢġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġűŦųŪůŢŵŢŭġťŦŭġŗŊŉĭġ ŭŢġŤŢųŨa de virus 
ŢŴŰŤŪŢťŢġ Ţġ ŭŢŴġ ŤǪŭŶŭŢŴġ Ŧůġ ŭŢġ ŭŦŤũŦġŮŢŵŦųůŢġ ŦųŢġ Ŷůġ
ŧŢŤŵŰųġ űųŦťŪŤŵŪŷŰġ ŮǢŴġ ŧŶŦųŵŦġ ťŦŭġ ųŪŦŴŨŰġ ťŦġ
ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ űŰŴŵůŢŵŢŭġ ŵŦŮűųŢůŢġ ťŦŭġ ŗŊŉĭġ ŮŪŦůŵųŢŴġ
ŲŶŦġŭŢġŤŢųŨŢġťŦġŷŪųŶŴġŭŪţųŦġťŦġŤǪŭŶŭŢŴġŦųŢġŶůġŧŢŤŵŰųġ
űųŦťŪŤŵŪŷŰġ ŮǢŴġ ŧŶŦųŵŦġ ťŦġ ŭŢġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ űŰŴŵůŢŵŢŭġ
űŰŴŵŦųŪŰųġ ťŦŭġŗŊŉġ ŜĵķŞįġ ņŭġ ŦŧŦŤŵŰġ ťŦġ ŭŰŴġ ŧǢųŮŢŤŰŴġ
antirretrovirales parece ser diferente en el virus 
ŭŪţųŦġťŦġŤǪŭŶŭŢŴġźġŦůġŦŭġŢŴŰŤŪŢťŰġŢġŭŢŴġŤǪŭŶŭŢŴġŦůġŭŢġ
leche materna. Los estudios que comparan los virus 
ŭŪţųŦŴġťŦġŤǪŭŶŭŢŴġźġŢŴŰŤŪŢťŰŴġŢġŤǪŭŶŭŢŴġťŦŭġŗŊŉġŦů 
la leche materna sugieren que la terapia 
ŢůŵŪųųŦŵųŰŷǮųŪŤŢġ ťŶųŢůŵŦġ Ŧŭġ ŦŮţŢųŢŻŰġźġ ťŦŴűŶǪŴġ ťŦŭġ
parto aumenta la carga del ŗŊŉġ ŭŪţųŦġ ťŦġ ŤǪŭŶŭŢŴĭġ
pero no la asociada. 

 
 

 
 

Fig. 1 TransmisiǴn del VIH a travǪs de la lactancia en mujeres seropositivas tratadas con Ǫxito. En la sangre, la 
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combinaciǴn de TAR suprime la liberaciǴn del virus del VIH libre de cǪlulas (ARN) e inhibe los ciclos de replicaciǴn en 
curso. Sin embargo, un reservorio celular del VIH (ADN) estǢ presente de forma persistente, y en la glǢndula mamaria, 
estas cǪlulas se activan a travǪs de la extravasaciǴn o la migraciǴn transepitelial. Tras la activaciǴn, el virus de estos 
reservorios estables se libera en la leche materna. 
Figura inspirada en Van Perre et al. [51]. 
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en la leche materna [48-50]. Por lo tanto, en la 
leche materna existe un reservorio residual del VIH 
ŢŴŰŤŪŢťŰġ Ţġ ŭŢŴġ ŤǪŭŶŭŢŴġ T CD4+ [49]. Estos 
linfocitos T CD4+ infectados de forma latente en 
la leche materna de las mujeres embarazadas 
pueden transcribir el ADN del VIH y generar 
űŢųŵǮŤŶŭŢŴġ ŷŪųŢŭŦŴĭġ źġ ŴŰůġ űŰŵŦůŤŪŢŭŮŦůŵŦġ Ĳĸġ ŷŦŤŦŴġ
ŮǢŴġŦŧŪŤŢŤŦŴġŲŶŦġŴŶŴġũŰŮǴŭŰŨŰŴġűŭŢŴŮǢŵŪŤŰŴġŦůġŭŢġ
űųŰťŶŤŤŪǴůġ ťŦġ ŢůŵǮŨŦůŰŴġ ťŦŭġ ŗŊŉġ ŜĶĲĭġ ĶĳŞįġ ŐŵųŰŴġ
ŵŪűŰŴġ ťŦġ ŤǪŭŶŭŢŴġ ťŦġ ŭŢġ ŭŦŤũŦġ ŮŢŵŦųůŢġ ŵŢŮţŪǪůġ
pueden ser susceptibles de infectarse con el VIH, 
ŤŰŮŰġ ŭŰŴġ ŮŢŤųǴŧŢŨŰŴĭġ ŭŢŴġ ŤǪŭŶŭŢŴġ ŕġ űųŰŨŦůŪŵŰųŢŴġ
ńŅĵġ űŰŴŪŵŪŷŢŴġ źġ ŭŢŴġ ŤǪŭŶŭŢŴġ ťŦůťųǮŵŪŤŢŴĭġ ŲŶŦġ
ŵŢŮţŪǪůġ űŰťųǮŢůġ űŢųŵŪŤŪűŢųġ Ŧůġ ŭŢġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ ŜĶĲŞįġ
Por lo tanto, incluso ante la terapia antirretroviral, 
los reservorios latentes en la leche materna pueden 
ŴŦŨŶŪųġ ųŦűŭŪŤǢůťŰŴŦġ źġ ŭŢġ ŴŶűųŦŴŪǴůġ ŷŪųŢŭġ Ŧůġ Ŧŭġ
űŭŢŴŮŢġůŰġŦŲŶŪŷŢŭŦġŢġŭŢġŴŶűųŦŴŪǴůġŷŪųŢŭġŦůġŭŢġŭŦŤũŦġ
materna [49, 51]. Sin embargo, se desconoce si esta 

 
en el caso de las mujeres que reciben tratamiento 
antirretroviral a largo plazo o si los nuevos 
ŧǢųŮŢŤŰŴġ ŪůŧŭŶźŦůġ Ŧůġ ŦŴŵŢŴġ ŤǪŭŶŭŢŴġ ŕġ ŭŢŵŦůŵŦŴįġ łġ
medida que la terapia ŢůŵŪųųŦŵųŰŷǮųŪŤŢġ ŴŦġ va 
implantando en todo el mundo para todas las 
mujeres que viven con el VIH, aumenta la 
necesidad de definir mejor las reservas virales en 
ŭŢŴġ ŮŶūŦųŦŴġ ŲŶŦġ ųŦŤŪţŦůġ ŧǢųŮŢŤŰŴġ
antirretrovirales, para aclarar el potencial de estas 
ŤǪŭŶŭŢŴġ űŢųŢġ űųŰťŶŤŪųġ ŷŪųŶŴġ ŪůŧŦŤŤŪŰŴŰŴġ źġ űŢųŢġ
definir un umbral viral en la leche materna para 
ŢŶŮŦůŵŢųġŦŭġųŪŦŴŨŰġťŦġŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ[53]. 

 
Otros factores de riesgo de transmisiǴn postnatal del VIH en las 
mujeres 

Los factores que aumentan el riesgo de 
ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġťŦŭġŗŊŉġŢġ ŵųŢŷǪŴġťŦġ ŭŢġ ŭŦŤũŦġŮŢŵŦųůŢġ
se han estudiado principalmente en mujeres que no 
reciben tratamiento antirretroviral y ŦŴŵǢůġ
ųŦŭŢŤŪŰůŢťŰŴġ ŤŰůġ Ŧŭġ ŷŪųŶŴĭġ ŭŢġ ŮŢťųŦġ źġ Ŧŭġ ţŦţǪįġ
Estos factores de riesgo son probablemente 
ŵŢŮţŪǪů 

 
 

Cuadro 1. Resumen de los tǪrminos clave 

Medicamentos antirretrovirales (ARV) Medicamentos para el tratamiento de la inŧŦŤŤŪǴůġűŰųġųŦŵųŰŷŪųŶŴĭġűųŪůŤŪűŢŭŮŦůŵŦġŦŭġŗŊŉįġ

Diferentes 

ōŢŴġŤŭŢŴŦŴġťŦġŮŦťŪŤŢŮŦůŵŰŴġŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭŦŴġŢŤŵǻŢůġŦůġťŪŧŦųŦůŵŦŴġŦŵŢűŢŴġťŦŭġciclo vital del 

VIH 

 
Virus ŢŴŰŤŪŢťŰġŢġŭŢġŤǪŭŶŭŢ ŔŦġųŦŧŪŦųŦġŢŭġŗŊŉġŲŶŦġŷŪŷŦġťŦůŵųŰġťŦġŭŢġŤǪŭŶŭŢĭġŮŦťŪťŰġŤŰŮŰġADN del VIH 

 
Lactancia materna exclusiva ņŭġţŦţǪġůŰġųŦŤŪţŦġůŪůŨǻůġŰŵųŰġŢŭŪŮŦůŵŰġŰġţŦţŪťŢĭġůŪġsiquiera agua, que no sea la leche 

materna 

ĩŲŶŦġűŶŦťŦġŪůŤŭŶŪųġŭŢġŭŦŤũŦġŮŢŵŦųůŢġŦŹŵųŢǮťŢĪĭġŢġŦŹŤŦűŤŪǴůġťŦġŭŢŴġŨŰŵŢŴġŰġūŢųŢţŦŴġ

consistentes en vitaminas, suplementos minerales o medicamentos 

 
 

Inhibidor ůŰġůŶŤŭŦǴŴŪťŰġťŦġla 

transcriptasa inversa (INNTR) 

 
ŇǢųŮŢŤŰġŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭġŲŶŦġŴŦġŶůŦġŢġŭŢġŵųŢůŴŤųŪűŵŢŴŢġŪůŷŦųŴŢĭġŶůŢġŦůŻŪŮŢġťŦŭġŗŊŉĭġźġŭŢġ

bloquea. Los medicamentos antirretrovirales de esta clase incluyen la nevirapina y el 

efavirenz 

 

 
 

ŕųŢůŴŮŪŴŪǴůġperinatal ŕųŢůŴŮŪŴŪǴůġťŦŭġŷŪųŶŴġťŦŭġŗŊŉġťŦġŭŢġŮŢťųŦġŢŭġůŪǲŰġťŶųŢůŵŦġŦŭġŦŮţŢųŢŻŰĭġŦŭġűŢųŵŰġŰġa 

ŵųŢŷǪŴġťŦ 

ōŢġŭŢŤŵŢůŤŪŢġŮŢŵŦųůŢįġŕŢŮţŪǪůġŴŦġťŦůŰŮŪůŢġŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġvertical 

 
Inhibidor de la proteasa (IP) Medicamento antirretroviral que bloquea la proteasa, una enzima del VIH. 

Medicamentos antirretrovirales de 

ŕųŢůŴŮŪŴŪǴůġpostnatal ŕųŢůŴŮŪŴŪǴůġťŦŭġŗŊŉġŢġŶůġţŦţǪġŰġůŪǲŰġťŦŴűŶǪŴġťŦŭġűŢųŵŰĭġdurante la lactancia 

űŦųǮŰťŰ 

Virus lŪţųŦġťŦġŤǪŭŶŭŢŴ ŔŦġųŦŧŪŦųŦġŢġŭŢŴġűŢųŵŦŴġťŦŭġŷŪųŶŴġĩŷŪųŪŰůŦŴĪġůŰġŢŴŰŤŪŢťŢŴġŢġŶůŢġŤǪŭŶŭŢĭġŮŦťŪťŰġŤŰŮŰġ

ARN del VIH 

Terapia antirretroviral ņŭġŵųŢŵŢŮŪŦůŵŰġťŦŭġŗŊŉġŤŰůġŶůŢġŤŰŮţŪůŢŤŪǴůġťŦġťŰŴġŰġŮǢŴġŮŦťŪŤŢŮŦůŵŰŴġ
antirretrovirales que 

se dirigen a las diferentes etapas del ciclo vital del VIH 

Transferencia de la 
cadena de la integrasa 

(INSTI) 

Medicamento antirretroviral que se une a la integrasa, una enzima del VIH, y la 
bloquea. Antirretroviral 

Los medicamentos de esta clase son dolutegravir y raltegravir 

ŏŶŤŭŦǴŴŪťŰġťŦġŭŢġŵųŢůŴŤųŪűŵŢŴŢġŪůŷŦųŴŢġŇǢųŮŢŤŰġŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭġŲŶŦġŴŦġune a la transcriptasa inversa, una enzima del 

VIH, y la bloquea. Inhibidor (NRTI) Los medicamentos antirretrovirales de esta clase incluyen el abacavir, 

la emtricitabina y la lamivudina, 

tenofovir y zidovudina 



La HMT y la lactancia materna / E. Moseholm & N. 
Weis 

ª 2019 La Asociación para la Publicación de la Revista de Medicina Interna 27 
Revista de Medicina Interna, 2020, 287; 19-31 

 

 

esta clase incluyen atazanavir, darunavir y lopinavir 

 
Carga viral La cantidad de ARN del VIH en el plasma. ŊůťŪŤŢġŤǴŮŰġŦŴŵǢġŧŶůŤŪŰůŢůťŰġel 

tratamiento antirretroviral de una persona 
 

ńŢųŨŢġŷǮųŪŤŢġŪůťŦŵŦŤŵŢţŭŦİŷŪųŢŭ ŔŦġŤŰůŴŪťŦųŢġŲŶŦġŶůŢġűŦųŴŰůŢġŲŶŦġŷŪŷŦġŤŰůġŦŭġŗŊŉġŵŪŦůŦġŶůŢġŤŢųŨŢġŷǮųŪŤŢġģŪůťŦŵŦŤŵŢţŭŦģġ-

ŰġŦŴŵǢġsuprimida  viralmente suprimida- cuando el tratamiento antirretroviral ha llevado el nivel de 

ŷŪųŶŴġŦůġŴŶġŤŶŦųűŰġŢġůŪŷŦŭŦŴġŵŢůġţŢūŰŴġŲŶŦġŭŰŴġŢůǢŭŪŴŪŴġťŦġŴŢůŨųŦġůŰġűŶŦťŦůġťŦŵŦŤŵŢųŭŰįġőŢųŢġŭŢġŮŢźŰųǮŢġťŦġŭŢŴġűųŶŦţŢŴġ

utilizadas 

ŤŭǮůŪŤŢŮŦůŵŦġũŰźġŦůġťǮŢĭġŦŴŵŰġŴŪŨůŪŧŪŤŢġŮŦůŰŴġťŦġĶıġŤŰűŪŢŴġťŦġŗŊŉ por mililitro de 

sangre 

(< 50 copias por mL). Alcanzar una carga viral indetectable es un objetivo clave de 

la terapia antirretroviral 
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ųŦŭŦŷŢůŵŦġ ŴŪġ ŭŢġ ŮŶūŦųġ ŦŴŵǢġ Ŧůġ ŵųŢŵŢŮŪŦůŵŰġ
antirretroviral, aunque en menor grado y 
ťŦűŦůťŪŦůťŰġťŦġŭŢġŢťũŦųŦůŤŪŢġźġŭŢġŴŶűųŦŴŪǴůġťŦġŭŢġ
carga viral. 

 

ņŴŵǢġ ţŪŦůġ ŦŴŵŢţŭŦŤŪťŰġ ŲŶŦġ ŭŢġ ŤŢųŨŢġ ŷŪųŢŭġ ŮŢŵŦųůŢġ
detectable en el plasma y la enfermedad materna 
ŢŷŢůŻŢťŢġŦŴŵǢůġŴŪŨůŪŧŪŤŢŵŪŷŢŮŦůŵŦġŢŴŰŤŪŢťŢŴġŤŰůġŭŢġ
ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ ťŦŭġŗŊŉġ Ţġ ŵųŢŷǪŴġ ťŦġ ŭŢġ ŭŦŤũŦġŮŢŵŦųůŢġ
[54-ĶķŞįġ ŖůŢġ ŮŢźŰųġ ťŶųŢŤŪǴůġ ťŦġ ŭŢġ ŭŢŤŵŢůŤŪŢġ
ŮŢŵŦųůŢġ ŵŢŮţŪǪůġŢŶŮŦůŵŢġŦŭġ ųŪŦŴŨŰġťŦġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ
[54, 55]. Un estudio realizado entre mujeres 
ŦŮţŢųŢŻŢťŢŴġ ŲŶŦġ ůŰġ ųŦŤŪţǮŢůġ ŵųŢŵŢŮŪŦůŵŰġ
ŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭġ ŵųŢŴġ Ŧŭġ űŢųŵŰġ ŦůġǂŧųŪŤŢġ ŰŤŤŪťŦůŵŢŭġ źġ
ŮŦųŪťŪŰůŢŭġ ųŦŷŦŭǴġ ŲŶŦġ ŤŢťŢġ ŮŦŴġ ŢťŪŤŪŰůŢŭġ ťŦġ
ŭŢŤŵŢůŤŪŢġ ŮǢŴġ ŢŭŭǢġ ťŦġ ŭŰŴġ ŴŦŪŴġ ŮŦŴŦŴġ ťŦġ ŦťŢťġ ŴŦġ
asociaba a un riesgo del 1% de ŢťŲŶŪŴŪŤŪǴůġťŦŭ VIH 
(IC del 95%: 0,5-1,7) para el lactante [57]. 

 

La salud de las mamas se ha asociado a la 
ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ űŰŴŵůŢŵŢŭĭġ ŤŰůġ űŢŵŰŭŰŨǮŢŴġ ŮŢŮŢųŪŢŴġ
ŤŰŮŰġ ŭŢġ ŮŢŴŵŪŵŪŴġ ŤŭǮůŪŤŢġ źġ ŴŶţŤŭǮůŪŤŢĭġ źġ ŭŢŴġ
ŭŦŴŪŰůŦŴġŦůġŦŭġűŦŻǴůġŲŶŦġŢŶŮŦůŵŢůġŦŭġųŪŦŴŨŰġŜĶĶĭġ
58, 59]. La candidiasiŴġŰųŢŭġŪůŧŢůŵŪŭġŵŢŮţŪǪůġŴŦġũŢġ
ŢŴŰŤŪŢťŰġŢġŶůġŮŢźŰųġųŪŦŴŨŰġťŦġŵųŢůŴŮŪŴŪǴůĭġűŦųŰġ
ŭŢġ ťŪųŦŤŤŪǴůġ ťŦġ ŭŢġ ŤŢŶŴŢŭŪťŢťġ ŦŴġ ťŪŧǮŤŪŭġ ťŦġ
ŦŴŵŢţŭŦŤŦųĭġ źŢġ ŲŶŦġ ŭŢġ ŪůŧŦŤŤŪǴůġ ŵŦŮűųŢůŢġ űŰųġ Ŧŭġ
VIH puede estar asociada a la candidiasis [55, 
58]. 

 

La lactancia materna exclusiva reduce el riesgo 
ťŦġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ ťŦŭġ ŗŊŉġ ŜķıŞĭġ ŮŪŦůŵųŢŴġ ŲŶŦġ ŭŢġ
ŪůŵųŰťŶŤŤŪǴůġ ťŦġ ŢŭŪŮŦůŵŰŴġ ŴǴŭŪťŰŴġ ŢŶŮŦůŵŢġ
ŴŪŨůŪŧŪŤŢŵŪŷŢŮŦůŵŦġ Ŧŭġ ųŪŦŴŨŰġ ťŦġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ ťŦŭġ
VIH. Esto parece estar especialmente relacionado 
con los ŢŭŪŮŦůŵŰŴġŲŶŦġŴŦġťŢůġŢġŭŰŴġţŦţǪŴġťŦġŮŦůŰŴġ
de 2 meses [57, 61]. Entre las mujeres embarazadas 
que no reciben tratamiento antirretroviral mientras 
son amamantadas, el riesgo estimado de 
ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġťŦŭġŗŊŉġŢġŵųŢŷǪŴġťŦġŭŢġŭŦŤũŦġŮŢŵŦųůŢġ
ŦŴġ ťŦġ ĺĭıİĲııġ ůŪǲŰŴ-ŢǲŰŴġ ŤŰůġ ŭŢŤŵŢůŤŪŢġ ŮŢŵŦųůŢġ
exclusiva y de 41,2/100 nŪǲŰŴ-ŢǲŰŴġŤŰůġŭŢŤŵŢůŤŪŢġ
ŮŢŵŦųůŢġŮǢŴġŢŭŪŮŦůŵŰŴġŴǴŭŪťŰŴġŜĶĸŞįġņŴŵŰġŴŦġťŦţŦġ
űųŰţŢţŭŦŮŦůŵŦġŢġŲŶŦġŭŢġŪůŵųŰťŶŤŤŪǴůġťŦġŢŭŪŮŦůŵŰŴġ
ŴǴŭŪťŰŴġŦůġŦŭġ ŭŢŤŵŢůŵŦġūŶůŵŰġŤŰůġŭŢġŭŦŤũŦġŮŢŵŦųůŢġ
űŶŦťŦġ ťŢǲŢųġ ŭŢġ źŢġ ťŦŭŪŤŢťŢġ źġ űŦųŮŦŢţŭŦġ űŢųŦťġ
ŪůŵŦŴŵŪůŢŭġťŦŭġűŦŲŶŦǲŰġźġűŦųŮŪŵŪųġŲŶŦġŦl virus se 
ŵųŢůŴŮŪŵŢġŮǢŴġŧǢŤŪŭŮŦůŵŦġŜķĳĭġķĴŞį 

 
RetenciǴn en la atenciǴn y adherencia a la terapia antirretroviral 
posparto 

ōŢġ ųŦŵŦůŤŪǴůġ Ŧůġ ŭŢġ ŢŵŦůŤŪǴůġ źġ ŭŢġ ŦŴŤŢŴŢġ
adherencia a la terapia antirretroviral materna, en 
particular en el periodo posparto, se ha 
documentado en estudios realizados en entornos 
de bajos y altos ingresos [64]. Las tensiones 
ŧǮŴŪŤŢŴġ źġ emocionales posteriores al parto, 
incluidas las tensiones y exigencias del cuidado 

ťŦġ Ŷůġ ůŶŦŷŰġ ţŦţǪĭġ ŭŢġ ťŦűųŦŴŪǴůġ źġ Ŧŭġ ŦŴŵŪŨŮŢĭġ
űŰťųǮŢůġťŪŧŪŤŶŭŵŢųġŭŢġŢťũerencia [64]. Los datos del 
estudio suizo de cohortes sobre el VIH revelaron 
que, entre 695 embarazos en los que dos tercios de 
las mujeres estaban en tratamiento antirretroviral en 
ŦŭġŮŰŮŦůŵŰġťŦġŭŢġŤŰůŤŦűŤŪǴůĭġŦŭġĴĵĦġ tuvo retrasos 
ŦůġŭŢŴġŷŪŴŪŵŢŴġŤŭǮůŪŤŢŴġy el 12% se űŦųťŪǴ 
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ŴŦŨŶŪŮŪŦůŵŰĭġŦŴġťŦŤŪųĭġůŪůŨŶůŢġŷŪŴŪŵŢġŤŭǮůŪŤŢġŦůġŦŭġ
ŢǲŰġ ŴŪŨŶŪŦůŵŦġ Ţŭġ űŢųŵŰġ ŜķĶŞįġ ōŢġ űųŰűŰųŤŪǴůġ ťŦġ
mujeres que se perdieron durante el seguimiento 
fue menor entre las mujeres que concibieron con 
ŵŦųŢűŪŢġ ŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭġ Ŧůġ ŤŰŮűŢųŢŤŪǴůġ ŤŰů las que 
iniciaron la terapia durante el embarazo [65]. Un 
ŦŴŵŶťŪŰġ ťŦġ ŤŰũŰųŵŦġ ŧųŢůŤǪŴġ ŲŶŦġ ŪůŤŭŶǮŢġ Ţġ 169 
ŮŶūŦųŦŴġŲŶŦġťŪŦųŰůġŢġŭŶŻġŦůġĳııĲġťŦŴŤŶţųŪǴġŲŶŦġŦŭġ
ĲĵĦġťŦġŭŢŴġŮŶūŦųŦŴġŵŦůǮŢůġŷŪŴŪŵŢŴġŪųųŦŨŶŭŢųŦŴġźġŦŭġ
ĲĲĦġůŰġ ŵŦůǮŢůġůŪůŨŶůŢġŷŪŴŪŵŢġŤŭǮůŪŤŢġŦůġ ŭŰŴġťŰŴġ
ŢǲŰŴġŴŪŨŶŪŦůŵŦŴġŢŭġűŢųŵŰġŜķķŞįġōŢġťŪŴŮŪůŶŤŪǴůġťŦġ
la adherencia puede conducir a la viremia y, en 
consecuencia, a un mayor riesgo de trans- 
ŮŪŴŪǴůġposparto ŢġŵųŢŷǪŴġťŦġŭŢġŭŢŤŵŢůŤŪŢġŮŢŵŦųůŢįġ
Un estudio realizado en ŔŶťǢŧųŪŤŢġ ŦŹŢŮŪůǴġ ŭŰŴġ
patrones de viremia ŵųŢŴġ ŭŢġ ŴŶűųŦŴŪǴůġ ŪůŪŤŪŢŭġ Ŧůġ
mujeres que iniciaban la terapia antirretroviral 
ťŶųŢůŵŦġ Ŧŭġ ŦŮţŢųŢŻŰġ ŜķĸŞįġņŭġ ŦŴŵŶťŪŰġ ťŦŴŤŶţųŪǴġ
que hasta un tercio de las mujeres que lograron 
ŭŢġ ŴŶűųŦŴŪǴůġ ŷŪųŢŭġ ŪůŪŤŪŢŭġ experimentaron cargas 
virales detectables en el plazo de Ŷůġ ŢǲŰġ
ťŦŴűŶǪŴġ del parto, a menudo con episodios 
repetidos a lo largo del tiempo [67]. En cohortes 
europeas se obtuvieron resultados similares. En 
un estudio realizado en el Reino Unido entre 
321 mujeres que iniciaron la terapia 
antirretroviral durante el embarazo y que estaban 
ŴŶűųŪŮŪťŢŴġŷǮųŪŤŢŮŦůŵŦġŦůġel momento del parto, 
Ŧŭġ ĴĶĦġ űųŦŴŦůŵŢţŢġ ŪůťŪŤŪŰŴġ ťŦġ ųŦţŰŵŦġ ŷǮųŪŤŰġ (> 
200 ŤŰűŪŢŴġűŰųġŮŭĪġũŢŴŵŢġŴŦŪŴġŮŦŴŦŴġťŦŴűŶǪŴġťŦŭġ
parto [68]. De forma similar, en una cohorte de 
700 mujeres en Estados Unidos, el 56% de las 
mujeres que estaban suprimidas en el momento 
ťŦŭġ űŢųŵŰġ ŵŦůǮŢůġ ŶůŢġ ŤŢųŨŢġ ŷŪųŢŭġ> 1000 copias 
űŰųġŮōġŢġ ŭŰŴġĲĳġŮŦŴŦŴġťŦŴűŶǪŴġťŦŭġűŢųŵŰġ ŜķĺŞįġ
ņŭġ űŢųŢŭŦŭŪŴŮŰġŦůŵųŦġ ŭŰŴġűŢǮŴŦŴġ Ŧůġ ŤŶŢůŵŰġ Ţġ ŭŰŴġ
resultados de los altos niveles de viremia en las 
mujeres embarazadas con acceso a la terapia 
antirretroviral durante el periodo posparto apunta 
Ţġ ŭŢġ ŪůŵŦųŴŦŤŤŪǴůġ ťŦġ ŭŰŴġ factores conductuales, 
sociales źİŰġ űŴŪŤŰŭǴŨŪŤŰŴġ ťŦġ ŭŢġ ŧŢŭŵŢġ ťŦġ
adherencia a la terapia antirretroviral durante esta 
fase de la vida de las mujeres [67]. Por lo tanto, 
las estrategias posparto, que recuerdan a las 
mujeres que la salud y el bienestar de su hijo 
siguen estando relacionados con su propia salud, 
ŪůŤŭŶŴŰġťŦŴűŶǪŴġťŦŭġűŢųŵŰĭġŴŰůġŪŮűŰųŵŢůŵŦŴġűŢųŢġ
ŭŰŨųŢųġ ŶůŢġ űŢųŵŪŤŪűŢŤŪǴůġ ŦŹŪŵŰŴŢġ Ŧůġ ŭŢġ ŢŵŦůŤŪǴůġ
del VIH [70]. 

 
Profilaxis infantil con terapia antirretroviral 

ņůġ ŭŢġŮŢźŰųǮŢġťŦġ ŭŰŴġűŢǮŴŦŴġťŦġ ŪůŨųŦŴŰŴġŢŭŵŰŴĭġ ŭŢġ
profilaxis con antirretrovirales se proporciona al 
lactante desde el nacimiento hasta las 4-6 semanas 
ťŦġŦťŢťġŴŪġŭŢġŮŢťųŦġŦŴŵǢġŴŶűųŪŮŪťŢġŷŪųŢŭŮŦůte. Si 
la madre tiene una carga viral detectable en el 
plasma, se puede administrar una profilaxis 
prolongada al lactante [5-8]. La profilaxis 
űųŰŭŰůŨŢťŢġ ťŦŭġ ŭŢŤŵŢůŵŦġ ŤŰůġ ŧǢųŮŢŤŰŴġ łœŗġ
ťŶųŢůŵŦġ ŭŢġ ŭŢŤŵŢůŤŪŢġ ŮŢŵŦųůŢġ ŵŢŮţŪǪůġ ŴŦġ ũŢġ
sugerido como estrategia de pųŦŷŦůŤŪǴůĭġ ŵŢůŵŰġŦůġ
ŭŢŴġ ŮŶūŦųŦŴġ ŦŮţŢųŢŻŢťŢŴġ ŤŰůġ ŴŶűųŦŴŪǴůġ ŷŪųŢŭġ Ŧůġ
ųŦŭŢŤŪǴůġ ŤŰůġ ŭŢġ ŪůŤŦųŵŪťŶŮţųŦġ ťŦŭġ ųŪŦŴŨŰġ ťŦġ
ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ ŤŰŮŰġ ŴŪġ ŭŢġ ŮŢťųŦġ ŵŪŦůŦġ Ŷůġ ųŦţŰŵŦġ

ŷŪųŢŭįġ ŅŰŴġ ųŦŷŪŴŪŰůŦŴġ ŴŪŴŵŦŮǢŵŪŤŢŴġ ŲŶŦġ ŪůŤŭŶǮŢůġ
ŤŰũŰųŵŦŴġťŦġűŢǮŴŦŴġťŦġųŦůŵŢġŢŭŵŢġźġţŢūŢġŦůŤŰůŵųŢųŰůġ
pruebas limitadas, pero favorables, de que la 
profilaxis prolongada en lactantes de alto riesgo 
reduce las transmisiones durante la lactancia, es 
decir, en situaciones en las que la 
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ōŢġŮŢťųŦġ ůŰġ ųŦŤŪţǮŢġ ůŪůŨǻůġ ŵŪűŰġ ťŦġ ŵųŢŵŢŮŪŦůŵŰġ
ŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭĭġųŦŤŪţǮŢġŶůġŵųŢŵŢŮŪŦůŵŰġŪůŴŶŧŪŤŪŦůŵŦġ
Űġ ŵŦůǮŢġŶůŢġŤŢųŨŢġŷŪųŢŭġťŦŵŦŤŵŢţŭŦġŢůŵŦŴġdel parto 
ŜĸĲĭġ ĸĳŞįġ ņŭġ ŦůŴŢźŰġ őœŐŎŊŔņġ ťŦŴŤŶţųŪǴġ ŲŶŦġ la 
profilaxis infantil era igual de eficaz que la 
terapia antirretroviral materna para prevenir la 
ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġťŦŭġŗŊŉġŢġ ŵųŢŷǪŴġťŦġ ŭŢġ leche materna 
ŜĲıŞįġ őŰųġ ŭŰġ ŵŢůŵŰĭġ ŭŢġ ŵŦųŢűŪŢġ ŢůŵŪųųŦŵųŰŷǮųŪŤŢġ
materna parece proporcionar suficiente profilaxis 
űŢųŢġ ŭŰŴġůŪǲŰŴġŢŮŢŮŢůŵŢťos; sin embargo, en la 
ŢŤŵŶŢŭŪťŢťġůŰġŦŹŪŴŵŦġůŪůŨǻůġŦůŴŢźŰġŤŭǮůŪŤŰġŴŰţųŦġ
ŭŢġ ŵŦųŢűŪŢġ ŢůŵŪųųŦŵųŰŷǮųŪŤŢġ ŮŢŵŦųůŢġ ŮǢŴġ ŭŢġ
űųŰŧŪŭŢŹŪŴġ űŢųŢġ ůŪǲŰŴġ Ŧůġ Ŧŭġ ŤŰůŵŦŹŵŰġ ťŦġ ŭŢġ
lactancia. La profilaxis antirretroviral infantil 
prolongada no se recomienda en las directrices de 
ŷŢųŪŰŴġűŢǮŴŦŴġťŦġŪůŨųŦŴŰŴġŢŭŵŰŴġŜĶĭġĸĭġĹŞįġŅŢťŰġŲŶŦġ
la OMS recomienda ahora el tratamiento 
antirretroviral materno de por vida, es menos 
űųŰţŢţŭŦġŲŶŦġŭŰŴġųŦŨǮŮŦůŦŴġťŦġűųŰŧŪŭŢŹŪŴġinfantil se 
utilicen a gran escala [7]. Sin embargo, la 
profilaxis infantil junto con la terapia 
ŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭġ ŮŢŵŦųůŢġ űŰťųǮŢġ ŴŦųġ Ŷůġ ŦůŧŰŲŶŦġ
factible en situaciones en las que las mujeres no 
tengan una carga viral totalmente suprimida o en 
caso de una carga viral materna detectable [73]. 

 
Toxicidad infantil debida a la terapia antirretroviral 

ōŰŴġţŦţǪŴġŢŮŢŮŢůŵŢťŰŴġůŢŤŪťŰŴġťŦġŶůŢġŮŶūŦųġŲŶŦġ
recibe tratamiento antirretroviral pueden estar 
expuestos a dosis bajas de antirretrovirales a largo 
űŭŢŻŰġŢġŵųŢŷǪŴġťŦġla leche maternaįġōŢġŦŹűŰŴŪŤŪǴůġŢġ
ŭŰŴġŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭŦŴġŢġ ŵųŢŷǪŴġťŦġ ŭŢġ lactancia parece 
ťŢųġ ŭŶŨŢųġ Ţġ ŶůŢġ ŦŹűŰŴŪŤŪǴůġ ŮŶŤũŰġ ŮŦůŰųġ ŲŶŦġ ŭŢġ
ťŰŴŪŴġ űŦťŪǢŵųŪŤŢġ ŦŴŵŢţŭŦŤŪťŢĭġ źġ ŭŢŴġ ŤŰůŤŦůŵųŢŤŪŰůŦŴġ
ťŦġ Ŋőġ Ŧůġ ŭŢġ ŭŦŤũŦġ ŮŢŵŦųůŢġ ŴŰůġ ŨŦůŦųŢŭŮŦůŵŦġ ŮǢŴġ
ţŢūŢŴġ Ŧůġ ŤŰŮűŢųŢŤŪǴůġ ŤŰůġ ŭŰŴġ ŊŕŊŏġ y los ITINN. 
ŔŪůġ ŦŮţŢųŨŰĭġ ŭŢġ ųŦŭŦŷŢůŤŪŢġ ŤŭǮůŪŤŢġ ťŦġ ŭŢŴġ
concentraciones de ART en la leche materna no se 
conoce del todo [74]. Los acontecimientos adversos 
graves en los lactantes, debidos a la terapia 
antirretroviral materna, parecen ser relativamente 
ŪůŧųŦŤŶŦůŵŦŴįġ ŅŰŴġ ŦŴŵŶťŪŰŴġ ŴŰţųŦġ ŭŢġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ
perinatal del VIŉġ Ŧůġ űŢǮŴŦŴġ ťŦġ ţŢūŰŴġ ŪůŨųŦŴŰŴġ ůŰġ
describen ninguna diferencia significativa en los 
acontecimientos adversos graves observados en los 
lactantes en los que la madre estaba en tratamiento 
antirretroviral frente a los lactantes que recibieron 
una profilaxis antirretroviral prolongada [10, 75]. 

 

Se carece de datos de seguridad sobre el uso de los 
inhibidores de la integrasa durante el embarazo y la 
lactancia. Los datos de pacientes individuales de 
ŭŰŴġőŢǮŴŦŴġŃŢūŰŴġũŢůġťŦŮŰŴŵųŢťŰġŭŢġŵųŢůŴŧŦųŦůŤŪŢġťŦġ
dolutegravir a la leche materna, lo que da lugar a 
ŤŰůŤŦůŵųŢŤŪŰůŦŴġ űŭŢŴŮǢŵŪŤŢŴġ ŴŪŨůŪŧŪŤŢŵŪŷŢŴġ Ŧůġ Ŧŭġ
ţŦţǪġ ŜĸķŞįġ łŶůŲŶŦġ ŷŢųŪŰŴġ ŦŴŵŶťŪŰŴġ Ŧůġ ŤŶųŴŰġ
ŭŭŦŷŢťŰŴġŢġŤŢţŰġŦůġŦŭġǂŧųŪŤŢġŴŶţŴŢũŢųŪŢůŢĭġłŮǪųŪŤŢġ
ťŦŭġ ŏŰųŵŦġ źġ ņŶųŰűŢġ ŦŴŵǢůġ ŦŹűŭŰųŢůťŰġ ŢŤŵŶŢŭŮŦůŵŦġ

ŭŢġ ŤŶŦŴŵŪǴůġ ťŦġ ŭŢġ ŴŦŨŶųŪťŢť de dolutegravir en las 
ŮŶūŦųŦŴġŦŮţŢųŢŻŢťŢŴġźġŴŶŴġţŦţǪŴġŜĸĸ-80], el aspecto de 
la seguridad de dolutegravir en las mujeres que 
ŢŮŢŮŢůŵŢůġŵŢŮţŪǪůġůŦŤŦŴŪŵŢġŶůŢġŮŢźŰųġŦŹűŭŰųŢŤŪǴůį 

 

En general, se carece de estudios de lactancia para la 
ŮŢźŰųǮŢġťŦġŭŰŴġłœŗįġōŢŴ űųŰűŪŦťŢťŦŴġŧŢųŮŢŤŰŤŪůǪŵŪŤŢŴġ
de los ARV en la leche materna y los efectos 
űŰŵŦůŤŪŢŭŦŴġťŦġŭŢġŦŹűŰŴŪŤŪǴůġŢġŭŰŴġŧǢųŮŢŤŰŴġłœŗġŦůġŭŢġ
leche materna en los lactantes que no 
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adquirir el VIH son, por tanto, poco 
ŤŰůŰŤŪťŰŴġ ŜĲĸŞįġ łťŦŮǢŴĭġ ŭŢġ ŮŢźŰųǮŢġ ťŦġ ŭŰŴġ
estudios realizados hasta la fecha han 
examinado los efectos adversos a corto 
plazo, y hay pocos datos sobre si puede haber 
consecuencias a largo plazo de estas 
ŦŹűŰŴŪŤŪŰůŦŴġŢġŭŰŴġŧǢųŮŢŤŰŴġłœŗį 

 
Resistencia infantil a la terapia antirretroviral 

ŐŵųŢġ űųŦŰŤŶűŢŤŪǴůġ ŦŴ el desarrollo de 
ųŦŴŪŴŵŦůŤŪŢġŢŭġŗŊŉġŦůġŭŰŴġţŦţǪŴġŦůġŤŢŴŰġťŦġŲŶŦġ
ŴŦġűųŰťŶŻŤŢġŭŢġŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġťŦŭġŗŊŉĭġźŢġŴŦŢġűŰųġ
Ŧŭġ ŵųŢŵŢŮŪŦůŵŰġűųŰŧŪŭǢŤŵŪŤŰġŰġűŰųġ ŭŢġŦŹűŰŴŪŤŪǴůġ
a la leche materna. Un meta-ŢůǢŭŪŴŪŴġ ųŦŤŪŦůŵŦġ
ťŰŤŶŮŦůŵǴġ ŵŢŴŢŴġ ŤŢťŢġ ŷŦŻġ ŮǢŴġ ŦŭŦŷŢťŢŴġ ťŦġ
resistencŪŢġ Ţġ ŭŰŴġ łœŗġ Ŧůġ ŭŢġ ǻŭŵŪŮŢġ ťǪŤŢťŢġ
ŦůŵųŦġŭŰŴġŭŢŤŵŢůŵŦŴġźġůŪǲŰŴġűŦŲŶŦǲŰŴġŪůŧŦŤŵŢťŰŴġ
por el VIH expuestos a los ARV mediante 
ŪůŵŦųŷŦůŤŪŰůŦŴġ űųŰŧŪŭǢŤŵŪŤŢŴġ ŜĹĲŞįġ ōŢġ ŮŢźŰųġ
űųŰűŰųŤŪǴůġ ťŦġ ųŦŴŪŴŵŦůŤŪŢġ ŴŦġ űųŰťŶūŰġ Ŧůġ ŭŰŴġ
ITINN, seguidos de los ITINN [81]. En el 
ensayo ŉŕőŏġıĵķĭġ ųŦŢŭŪŻŢťŰġ ŦůġŤŶŢŵųŰġűŢǮŴŦŴġ
ŴŶţŴŢũŢųŪŢůŰŴĭġ ŴŦġ ŤŰŮűŢųǴġ ŭŢġ ŴŦŨŶųŪťŢťġ źġ ŭŢġ
eficacia de la nevirapina infantil prolongada de 
6 semanas a 6 meses con el placebo para la 
űųŦŷŦůŤŪǴůġ ťŦġ ŭŢġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ űŦųŪůŢŵŢŭġ ťŦŭġ
ŗŊŉįġŔŦġťŦŵŦŤŵǴġųŦŴŪŴŵŦůŤŪŢġŢġ ŭŢġůŦŷŪųŢpina en 
el 75% (6 de 8) de los lactantes infectados en 
ŦŭġţųŢŻŰġťŦġŭŢġůŦŷŪųŢűŪůŢĭġŦůġŤŰŮűŢųŢŤŪǴůġŤŰůġ
el 6% (1 de 17) en el brazo del placebo [82]. 
Ŗůġ ŢůǢŭŪŴŪŴġ ŴŦŤŶůťŢųŪŰġ ťŦŭġ ņŴŵŶťŪŰġ ťŦġ
Lactancia Materna de Kisumu (KiBS) 
ťŦŴŤŶţųŪǴġ ŲŶŦġ Ŧŭġ ķĸĦġ ťŦġ ŭŰŴġ ĳĵġ ŭŢŤŵŢntes 
infectados por el VIH a los 6 meses 
ťŦŴŢųųŰŭŭŢųŰůġ ųŦŴŪŴŵŦůŤŪŢġ Ţġ ŶůŰġ Űġ ŮǢŴġ łœŗĭġ
ŮŶźġ űųŰţŢţŭŦŮŦůŵŦġ ťŦţŪťŰġ Ţġ ŭŢġ ŦŹűŰŴŪŤŪǴůġ Ţġ
ŵųŢŷǪŴġťŦġŭŢġŭŦŤũŦġŮŢŵŦųůŢġŜĹĴŞįġōŢġŮŢźŰųǮŢġťŦġ
ŭŢŴġŮŢťųŦŴġťŦġŭŰŴġţŦţǪŴġŪůŧŦŤŵŢťŰŴġűŰųġŦŭġŗŊŉġ
no presentaban mutaciones de resistencia a los 
ŧǢųŮŢŤŰŴġ ťŦŭġ ŗŊŉĭġ źġ ŴǴŭŰġ ŶůŢġ űŢųŦūŢġ ŮŢťųŦ-
ŭŢŤŵŢůŵŦġ űųŦŴŦůŵŢţŢġ Ŷůġ űŢŵųǴůġ ŴŶűŦųűŶŦŴŵŰġ ťŦġ
ŮŶŵŢŤŪŰůŦŴġ ťŦġ ųŦŴŪŴŵŦůŤŪŢġ Ţġ ŭŰŴġ ŧǢųŮŢŤŰŴġ ťŦŭġ
ŗŊŉġ ŜĹĴŞįġ ņŴŵŰġ ŴŶŨŪŦųŦġ ŲŶŦġ ŭŢġ ŪůŨŦŴŵŪǴůġ űŰųġ
parte del lactante de bajas concentraciones de 
ŧǢųŮŢŤŰŴġ łœŗġ Ţġ ŵųŢŷǪŴġ de la leche materna 
puede promover el desarrollo de mutaciones 
ųŦŴŪŴŵŦůŵŦŴġ Ţġ ŭŰŴġ ŧǢųŮŢŤŰŴġ Ŧůġ Ŧŭġ ŭŢŤŵŢůŵŦġ ŴŪġ ŴŦġ
űųŰťŶŤŦġ ŭŢġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůįġ ōŢġ űŦųŴŪŴŵŦůŤŪŢġ ťŦġ
mutaciones resistentes a niveles bajos se ha 
asociado a un mayor riesgo de fracaso del 
tratamiento en estudios europeos sobre adultos 
[84]. Por lo tanto, debe tenerse en cuenta el 
ųǪŨŪŮŦůġťŦġŕłœġŮŢŵŦųůŰġŢġŭŢġũŰųŢġťŦġŦŭŦŨŪųġŦŭġ
ųǪŨŪŮŦůġ ťŦġ ŵųŢŵŢŮŪŦůŵŰġ űŢųŢġ ŭŰŴġ ŭŢŤŵŢůŵŦŴġ ŲŶŦġ
resulten infectados por el VIH. Casi todos los 
ťŢŵŰŴġŴŰţųŦġŭŢġŦŹűŰŴŪŤŪǴůġŢġŭŰŴġŧǢųŮŢŤŰs de los 
lactantes provienen de poblaciones en entornos 
de ingresos bajos y medios, antes de que se 
recomendara el tratamiento para todos. Se 
ůŦŤŦŴŪŵŢġŮǢŴġŪůŷŦŴŵŪŨŢŤŪǴůġŴŰţųŦġŭŢġųŦŴŪŴŵŦůŤŪŢġ
ťŦġ ŭŰŴġ ŭŢŤŵŢůŵŦŴġ Ŧůġ ųŦŭŢŤŪǴůġ ŤŰůġ ŭŰŴġ ůŶŦŷŰŴġ
ARV y cuando la lactancia materna se produce 
ŦůġŭŰŴġűŢǮŴŦŴġťŦġŪůŨųŦŴŰŴġŢŭŵŰŴį 

 
Asesoramiento y toma de decisiones compartida sobre la lactancia 
materna 

ņůġ ŭŰŴġ űŢǮŴŦŴġ ťŦġ ųŦůŵŢġ ŢŭŵŢĭġ ũŢźġ ŷŢųŪŰŴġ ŧŢŤŵŰųŦŴġ
que pueden influir en ŭŢġ ŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġ ťŦġ los 
lactantes 
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ōŢŴġŤŪųŤŶůŴŵŢůŤŪŢŴġǻůŪŤŢŴġťŦġ ŭŢŴġŮŢťųŦŴġŲŶŦġŷŪŷŦůġ
ŤŰůġŦŭġŗŊŉġŦůġŭŰġŲŶŦġųŦŴűŦŤŵŢġŢġŭŢġŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġťŦŭġ
ţŦţǪġ ũŢůġ ŴŪťŰġ ųŦŤŰůŰŤŪťŢŴġ ųŦŤŪŦůŵŦŮŦůŵŦġ Ŧůġ ŭŢŴġ
ťŪųŦŤŵųŪŤŦŴįġōŢŴġŤŪųŤŶůŴŵŢůŤŪŢŴġǻůŪŤŢŴġťŦġŭŢŴġŮŢťųŦŴ 
que viven con el VIH en lo que respecta a la 
ŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġ ťŦŭġ ţŦţǪġ ũŢůġ ŴŪťŰġ ųŦŤŰůŰŤŪťŢŴġ
recientemente en las directrices, superando la 
ŴŪŮűŭŦġ ŤŢŵŦŨŰųŪŻŢŤŪǴůġ ťŦġ ŭŢŤŵŢůŤŪŢġ ŮŢŵŦųůŢġ
recomendada/lactancia materna no recomendada 
űŢųŢġŢťŰűŵŢųġŶůġŦůŧŰŲŶŦġŮǢŴġŢţŪŦrto y de apoyo [5-
ĹŞįġŗŢųŪŰŴġ ŦŹűŦųŵŰŴġ ŵŢŮţŪǪůġ ũŢůġ űŦťŪťŰġ Ŷůġ enfoque 
centrado en el paciente źġ ťŦġ ųŦťŶŤŤŪǴůġ ťŦġ ťŢǲŰŴġ
para el asesoramiento a la mujer embarazada sobre 
ŭŢŴġŰűŤŪŰůŦŴġťŦġŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġťŦŭġţŦţǪġŦůġŭŰŴġűŢǮŴŦŴġ
de ingresos altos [23, 24]. En la literatura se ha 
propuesto la toma de decisiones compartida como 
ŶůġűųŰŤŦŴŰġŪťŦŢŭġűŰųġŦŭġŲŶŦġŴŦġťŦţŦųǮŢůġťŪŴŤŶŵŪųġŭŢŴġ
ŰűŤŪŰůŦŴġťŦġŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġťŦŭġ ŭŢŤŵŢůŵŦġŦůġŭŢġŤŭǮůŪŤŢġ
ŜĳĴĭġ ĳĶŞįġņůġ ŦŴŵŦġŮŰťŦŭŰĭġ ŦŭġŮǪťŪŤŰġźġ Ŧŭġ űŢŤŪŦůŵŦġ
intercambian y comparten sus preferencias, 
considerando las opciones de tratamiento en 
ųŦŭŢŤŪǴůġ ŤŰůġ las creencias y valores del paciente. 
łŮţŢŴġ űŢųŵŦŴġ ŴŦġ űŰůŦůġ ťŦġ ŢŤŶŦųťŰġ ŴŰţųŦġ ŤŶǢŭġ
ťŦţŦųǮŢġŴŦųġŦŭġ ųŦŴŶŭŵŢťŰġ ŪťŦŢŭĭġźŢġŲŶŦġŴŦġŤŰŮţŪůŢůġ
ŭŢŴġ ųŦŤŰŮŦůťŢŤŪŰůŦŴġťŦŭġŮǪťŪŤŰġŤŰůġ ŭŰŴġŷŢŭŰųŦŴġźġ
las circunstanŤŪŢŴġ ǻůŪŤŢŴġ ťŦġ ŭŢġ ŮŶūŦųġ ŜĹĶŞįġ ŔŪůġ
embargo, es importante reconocer que una 
ťŪŴŤŶŴŪǴůġ ŤŰŮűŭŦŵŢġ ŴŰţųŦġ ŭŰŴġ ųŪŦŴŨŰŴġ źġ ţŦůŦŧŪŤŪŰŴġ
de la lactancia materna puede no ser relevante para 
ŵŰťŢŴġ ŭŢŴġ ŮŢťųŦŴġ źġ ŲŶŦġ ŭŢġ ŪůŧŰųŮŢŤŪǴůġ źġ Ŧŭġ
asesoramiento sobre la lactancia materna deben ser 
ŪůťŪŷŪťŶŢŭŪŻŢťŰŴġ ŴŦŨǻůġ ŭŢŴġ ůŦŤŦŴŪťŢťŦŴġ źġ
preferencias de cada mujer. [23]. 

 
Seguimiento de la lactancia materna entre las mujeres que viven 
con el VIH y sus hijos 

El seguimiento postnatal si la mujer decide dar el 
űŦŤũŰġ ůŰġ ŦŴŵǢġ ŤŭŢųŰįġ ōŢŴġ ťŪrectrices de la EACS 
ųŦŤŰŮŪŦůťŢůġ Ŷůġ ŮŢźŰųġ ŴŦŨŶŪŮŪŦůŵŰġ ŤŭǮůŪŤŰġ źġ
ŷŪųŰŭǴŨŪŤŰġŵŢůŵŰġťŦġŭŢġŮŢťųŦġŤŰŮŰġťŦŭġţŦţǪġŜķŞįġōŢġ
łŴŰŤŪŢŤŪǴůġ ŃųŪŵǢůŪŤŢġ ťŦŭġ ŗŊŉġ ĩŃŉŊŗłĪġ ŦŴġ ŮǢŴġ
ŦŴűŦŤǮŧŪŤŢġ źġ ųŦŤŰŮŪŦůťŢġ ŲŶŦġ ŴŦġ ųŦŢŭŪŤŦůġ űųŶŦţŢŴġ
ŮŦůŴŶŢŭŦŴġ ŵŢůŵŰġ Ţġ ŭŢġ ŮŢťųŦġ ŤŰŮŰġ Ţŭġ ţŦţǪġ ŴŪġ ŴŦġ
produce la lactancia [7]. Las directrices de EE.UU. 
recomiendan una carga viral materna de 1 a 2 
ŷŦŤŦŴġ Ţŭġ ŮŦŴġ źġ ŭŢġ ŮŰůŪŵŰųŪŻŢŤŪǴůġ ťŦŭġ ŭŢŤŵŢůŵŦġ Ŧůġ
ŮŰŮŦůŵŰŴġ ŦŴŵǢůťŢųĭġ ťŦŴűŶǪŴġ ťŦġ ŤŢťŢġ Ĵġ ŮŦŴŦŴĭġ źġ
tras el cese de la lactancia materna (no se 
mencionan los momentos exactos) [8]. El aumento 
ťŦġ ŭŢġ ŮŰůŪŵŰųŪŻŢŤŪǴůġ űŰťųǮŢġ ŮŦūŰųŢųġ ŭŢġ ųŦŭŢŤŪǴůġ
ŮǪťŪŤŰ-űŢŤŪŦůŵŦġ źġ ŭŢġ ŢťũŦųŦůŤŪŢĭġ űŦųŰġ ŵŢŮţŪǪůġ
űŶŦťŦġŭŭŦŷŢųġŢġŶůŢġŮŢźŰųġűŦųŤŦűŤŪǴůġťŦġŦŴŵŢųġţŢūŰġ
ŷŪŨŪŭŢůŤŪŢĭġ ŭŰġ ŲŶŦġ űŰťųǮŢġ ŢŧŦŤŵŢųġ Ţŭġ ţŪŦůŦŴŵŢųġ
űŴŪŤŰŭǴŨŪŤŰġ źġ ŦŮŰŤŪŰůŢŭġ ťŦġ ŭŢŴġ ŮŶūŦųŦŴġ
embarazadas que deciden dar el pecho [17, 86]. 

 

ŏŰġ ũŢźġ ťŢŵŰŴġ ŦŴűŦŤǮŧŪŤŰŴġ ŲŶŦġ ŰųŪŦůŵŦůġ ŴŰţųŦġ ŴŪġ ŭŢġ
carga viral del VIH ťŦţŦġ ŤŰůŵųŰŭŢųŴŦġ ŴǴŭŰġ Ŧůġ Ŧŭġ

plasma o en el plasma y la leche materna [17]. Los 
elementos importantes son el tiempo de las 
pruebas, la ųŢűŪťŦŻġ Ŧůġ ŭŢġ ťŦŷŰŭŶŤŪǴůġ ťŦġ ŭŰŴġ
resultados de las pruebas, 
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źġ ŶůŢġ ųǢűŪťŢġ ŪůŵŦųŷŦůŤŪǴůġ ŤŭǮůŪŤŢġ Ŧůġ ųŦŴűŶŦŴŵŢġ Ţġ
una carga viral del VIH elevada. Lo ideal es que se 
detecte una carga viral elevada inicial en una 
mujer lactante y se realice un seguimiento en 
cuŦŴŵŪǴůġťŦġťǮŢŴġŜĹĸŞįġŉŢźġűŰŤŢġŰųŪŦůŵŢŤŪǴůġŦůġŭŢġ
ŭŪŵŦųŢŵŶųŢġ ŴŰţųŦġ ŭŢŴġ ŮŦťŪťŢŴġ ŤŭǮůŪŤŢŴġ ŲŶŦġ ťŦţŦůġ
tomarse si una madre lactante tiene una carga 
viral detectable en el plasma o la leche materna. 
Del mismo modo, hay pocas orientaciones sobre 
ŲŶǪġ ũŢŤŦųġ Ŧůġ ŤŢŴŰġ ťŦġ ŪůŧŦŤŤŪǴůİŮŢŴŵŪŵŪŴġŮŢŵŦųůŢįġ
Los datos de la era pre-ART indican un mayor 
ųŪŦŴŨŰġ ťŦġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ ŴŪġ ŭŢġ ŮŶūŦųġ ŵŪŦůŦġ ŮŢŴŵŪŵŪŴġ
ŴŶţŤŭǮůŪŤŢġ Űġ ŤŭǮůŪŤŢġ ŜĶĶĭġ ĶĹĭġ ĶĺŞįġ ŏŰġ ũŢźġ ťŢŵŰŴġ
ŴŰţųŦġ ŭŢġ ŢŴŰŤŪŢŤŪǴůġ ŦůŵųŦġ ŭŢġ ŮŢŴŵŪŵŪŴġ źġ ŭŢġ
ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ ŦůŵųŦġ ŭŢŴġŮŶūŦųŦŴġ Ŧůġ ŵųŢŵŢŮŪento con 
una carga viral totalmente suprimida. La BHIVA 
recomienda el cese de la lactancia materna si la 
ŮŶūŦųġ ŵŪŦůŦġ ŶůŢġ ŪůŧŦŤŤŪǴůġ ŮŢŮŢųŪŢİŮŢŴŵŪŵŪŴġ ŜĸŞįġ
ŔŪůġ ŦŮţŢųŨŰĭġ ŭŢġ ŪůŵŦųųŶűŤŪǴůġ ţųŶŴŤŢġ ťŦġ ŭŢġ
ŭŢŤŵŢůŤŪŢġŦŴġťŪŧǮŤŪŭġźġűŶŦťŦġũŢţŦųġŶůŢġűųŰťŶŤŤŪǴůġ
de leche materna durante mucho tiempo, lo que 
űŰťųǮŢġ ŭŭŦŷŢųġ Ţġ ŶůŢġ ŭŢŤŵŢůŤŪŢġ ŪůŵŦųŮŪŵŦůŵŦġ Ŧůġ
ŤŰůŵųŢġ ťŦŭġ ŤŰůŴŦūŰġŮǪťŪŤŰġ ŜĲĸŞįġ őŰųġ ŭŰġ ŵŢůŵŰĭġ ŦŴġ
ŪŮűŰųŵŢůŵŦġŢŤŰůŴŦūŢųġŢġŭŢġŮŶūŦųġŴŰţųŦġŤǴŮŰġťŦūŢųġ
de amamantar e informarle de que no debe iniciar 
la lactancia materna una vez que haya introducido 
ŭŢġ ŭŦŤũŦġ ťŦġ ŧǴųŮŶŭŢĭġ źġ ťŦġ ŭŰŴġ ųŪŦŴŨŰŴġ ťŦġ ŭŢġ
ŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġŮŪŹŵŢĭġŦŴűŦŤŪŢŭŮŦůŵŦġŦůġŤŢŴŰġťŦġŶůŢġ
carga viral detectable [17]. 

 
Nuevas cuestiones de investigaciǴn sobre las mujeres que viven 
con el VIH y la lactancia materna 

ņŴŵŢġ ųŦŷŪŴŪǴůġha revelado importantes lagunas en 
ŭŢŴġűųŶŦţŢŴġŴŰţųŦġŭŢġŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġťŦġŭŰŴġŭŢŤŵŢůŵŦŴġ
en el contexto del VIH en entornos de ingresos 
altos con acceso a la terapia antirretroviral 
reembolsada, a los antirretrovirales y a la 
ŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġ ŤŰůġ ŧǴųŮŶŭŢŴġ ŴŦŨŶųŢŴ ĩŷǪŢŴŦġ Ŧŭġ
recuadro 1 para el resumen). Se ha establecido 
ŲŶŦġ Ŧŭġ ųŪŦŴŨŰġ ťŦġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ űŰŴŵůŢŵŢŭġ ŦŴġ
probablemente muy bajo, pero no hay pruebas de 
ŲŶŦġ ŴŦŢġ ůŶŭŰįġ ōŢġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ ŢŴŰŤŪŢťŢġ Ţġ ŭŢŴġ
ŤǪŭŶŭŢŴġ Ţġ ŵųŢŷǪŴġ ťŦġ ŭŢġ ŭŦŤũŦġ ŮŢŵŦųůŢĭġ ŤŰůġ Űġ ŴŪůġ
ŴŶűųŦŴŪǴůġ ŷŪųŢŭĭġ ŴŦġ űųŰťŶŤŦġ ŜĶĲŞįġ ōŰġ ŲŶŦġ ůŰġ ŦŴŵǢġ
tan claro es si la importancia del virus asociado a 
ŭŢŴġ ŤǪŭŶŭŢŴġ ŴŪŨŶŦġ ŴŪŦůťŰġ ŷǢŭŪťŢġ űŢųŢġ ŭŢŴġ ŮŶūŦųŦŴġ
que reciben tratamiento antirretroviral a largo 
plazo o si los nuevos tratamientos antirretrovirales 
influyen en el virus aŴŰŤŪŢťŰġ Ţġ ŭŢŴġ ŤǪŭŶŭŢŴįġ
Tampoco se conocen bien los efectos adversos a 
ŭŢųŨŰġ űŭŢŻŰġ ťŦġ ŭŢġ ŦŹűŰŴŪŤŪǴůġ ťŦġ ŭŰŴġ ţŦţǪŴġ Ţġ ŭŰŴġ
ŧǢųŮŢŤŰŴġłœŗġŢġŵųŢŷǪŴġťŦġŭŢġŭŦŤũŦġŮŢŵŦųůŢġźİŰġŭŢġ
profilaxis. 

 

ńŢťŢġŷŦŻġŴŦġųŦŤŰůŰŤŦġŮǢŴġŲŶŦġŭŢŴġųŦŴűŶŦŴŵŢŴġťŦġ
las mujeres a la ųŦŤŰŮŦůťŢŤŪǴůġ ťŦġ ůŰġ
amamantar pueden ser complicadas y que las 
mujeres embarazadas pueden elegir amamantar 
Ŧůġ ŤŰůŵųŢġ ťŦŭġ ŤŰůŴŦūŰġ ŮǪťŪŤŰġ űŰųġ ųŢŻŰůŦŴġ
sociales, personales o culturales o debido al 
estigma. Sin embargo, existen pocas 
orientaciones sobre la freŤŶŦůŤŪŢġ ǴűŵŪŮŢġ ťŦŭġ
ŤŰůŵųŰŭġ ŷŪųŰŭǴŨŪŤŰġ źġ ŭŢŴġ ŮŦťŪťŢŴġ ŤŭǮůŪŤŢŴġ ŲŶŦġ

deben tomarse en caso de que se detecte ARN del 
VIH en la madre ťŶųŢůŵŦġŭŢġŭŢŤŵŢůŤŪŢįġłťŦŮǢŴĭġla 
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Cuadro 1. Resumen de las cuestiones clave de la lactancia materna entre las mujeres que viven con el VIH en 

entornos de ingresos altos 

 
őŦųŤŦűŤŪŰůŦŴġťŦġŭŢġŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġŪůŧŢůŵŪŭġŦůŵųŦġlas mujeres embarazadas 

� ōŢġųŦŤŰŮŦůťŢŤŪǴůġťŦġůŰġŢŮŢŮŢůŵŢųġűŶŦťŦġűŭŢůŵŦŢųġűųŰţŭŦŮŢŴġźġťŦŴŢŧǮŰŴġǻůŪŤŰŴġűŢųŢġŭŢŴġŮŢťųŦŴġ
que viven con el VIH 

� ŖůġůǻŮŦųŰġŤųŦŤŪŦůŵŦġťŦġŮŶūŦųŦŴġŦŮţŢųŢŻŢťŢŴġŦůġűŢǮŴŦŴġťŦġųŦůŵŢġŢŭŵŢġŰűŵŢůġűŰųġla lactancia materna 
� Las mujeres embarazadas pueden elegir la lactancia materna por razones sociales, personales o culturales, o 

por el estigma. 

� ōŢġųŦŤŰűŪŭŢŤŪǴůġťŦġťŢŵŰŴġťŦġŷŪŨŪŭŢůŤŪŢġŮŦūŰųŢťŰŴġŴŰţųŦġŭŢŴġŮŶūŦųŦŴġŲŶŦġŢŮŢŮŢůŵŢůġźġŴŶŴġţŦţǪŴġŦŴġ
esencial para űųŰűŰųŤŪŰůŢųġŰųŪŦůŵŢŤŪǴůġŤŭǮůŪŤŢġţŢŴŢťŢġŦůġŭŢġŦŷŪťŦůŤŪŢġŦůġŦůŵŰųůŰŴġťŦġŢŭŵŰŴġŪůŨųŦŴŰŴį 

 

Riesgo de ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġťŦŭġŗŊŉġŢġŵųŢŷǪŴġťŦġŭŢġŭŢŤŵŢůŤŪŢġŮŢŵŦųůŢġŦůġŦŭġŤŰůŵŦŹŵŰġťŦġŭŢġterapia antirretroviral 

� ŏŪůŨǻůġŦŴŵŶťŪŰġũŢġŦŹŢŮŪůŢťŰġŦŭġųŪŦŴŨŰġťŦġŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġŢġŵųŢŷǪŴġťŦġŭŢġŭŢŤŵŢůŤŪŢġŮŢŵŦųůŢġŦůġŭŰŴġűŢǮŴŦŴġde 

renta alta 

� ōŰŴġŦŴŵŶťŪŰŴġťŦġŭŰŴġűŢǮŴŦŴġťŦġţŢūŰŴġŪůŨųŦŴŰŴ ŪůŧŰųŮŢůġťŦġţŢūŢŴġŵŢŴŢŴġťŦġŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġűŰŴŵůŢŵŢŭġŦůġŦŭġ
contexto de la terapia antirretroviral 

� ņŭġŵųŢŵŢŮŪŦůŵŰġŦŹŪŵŰŴŰġŤŰůġłœŕġųŦťŶŤŦġŴŪŨůŪŧŪŤŢŵŪŷŢŮŦůŵŦġŦŭġųŪŦŴŨŰġťŦġŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġűŰŴŵůŢŵŢŭĭġűŦųŰġůŰġ
elimina el riesgo 

� ōŰŴġųŦŴŶŭŵŢťŰŴġťŦġŭŢġŪůŷŦŴŵŪŨŢŤŪǴůġŢŤŵŶŢŭġpueden no ser generalizables a la HWL en tratamiento de por vida 

ōŢġŪŮűŰųŵŢůŤŪŢġťŦŭġŗŊŉġŢŴŰŤŪŢťŰġŢġŭŢŴġŤǪŭŶŭŢŴġŦůġŭŢġleche materna 

� ŕŢůŵŰġŭŰŴġŷŪųŶŴġŭŪţųŦŴġťŦġŤǪŭŶŭŢŴġĩłœŏĪġŤŰŮŰġŭŰŴġŢŴŰŤŪŢťŰŴġŢġŤǪŭŶŭŢŴġĩłŅŏĪġŦůġŭŢġŭŦŤũŦġŮŢŵŦųůŢġŴŦġũŢůġ
asociado a la transmisiǴůġťŦŭġŗŊŉ 

� ōŢġŵŦųŢűŪŢġŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭġťŶųŢůŵŦġŦŭġŦŮţŢųŢŻŰġźġŦŭġűŢųŵŰġŴŶűųŪŮŦġŦŭġŷŪųŶŴġťŦŭġŗŊŉġŭŪţųŦġťŦġŤǪŭŶŭŢŴġűŦųŰġůŰġ
asociado a ellas en la leche materna 

� ŖůġųŦŴŦųŷŰųŪŰġťŦġŤǪŭŶŭŢŴġŕġńŅĵĬġŭŢŵŦůŵŦŴġűŦųŴŪŴŵŦġŦůġŭŢġŭŦŤũŦġŮŢŵŦųůŢĭġŪůŤŭŶŴŰġŴŪġŭŢġŮŢťųŦġťŦġŧŢŮŪŭŪa 
tiene una carga viral indetectable en el plasma 

� ņŴġůŦŤŦŴŢųŪŰġťŦŧŪůŪųġŮŦūŰųġŦŭġųŦŴŦųŷŰųŪŰġŷǮųŪŤŰġŦůġŭŢġŔŔŎġŤŰůġtratamiento antirretroviral de por vida 

� ŕŢŮţŪǪůġŦŴġůŦŤŦŴŢųŪŰġŦŹŢŮŪůŢųġŤǴŮŰġŭŰŴġůŶŦŷŰŴġŧǢųŮŢŤŰŴġłœŗġŪůŧŭŶźŦůġŦůġŦŴŵŢŴġŤǪŭŶŭŢŴġT latentes 

ŇŢŤŵŰųŦŴġťŦġųŪŦŴŨŰġťŦġŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġűŰŴŵůŢŵŢŭġťŦŭġVIH 

� Principalmente estudiado en WLWH que no reciben ART de por vida 

� ōŢġŤŢųŨŢġŷŪųŢŭġŮŢŵŦųůŢġťŦŵŦŤŵŢţŭŦĭġŭŢġŦůŧŦųŮŦťŢťġŮŢŵŦųůŢġŢŷŢůŻŢťŢĭġŭŢŴġűŢŵŰŭŰŨǮŢŴġŮŢŮŢųŪŢŴġźġŭŢġŮŢźŰųġ
ťŶųŢŤŪǴůġťŦġŭŢġŭŢŤŵŢůŤŪŢġŮŢŵŦųůŢġŴŦġŢŴŰŤŪŢůġŢġŶůġŮŢźŰųġųŪŦŴŨŰġťŦġŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġŦůġŭŢŴġŮŶūŦųŦŴġ
embarazadas que no reciben tratamiento antirretroviral de por vida. 

� ōŢġŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġŮŪŹŵŢĭġŦŴġťŦŤŪųĭġŭŢġŪůŵųŰťŶŤŤŪǴůġťŦġŰŵųŰŴġŭǮŲŶŪťŰŴġŰġŢŭŪŮŦůŵŰŴġŴǴŭŪťŰŴĭġŢŶŮŦůŵŢġŦŭġųŪŦŴŨŰġťŦġ
VIH postnatal 
ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůĭġŦŴűŦŤŪŢŭŮŦůŵŦġŤŶŢůťŰġŭŰŴġŢŭŪŮŦůŵŰŴġŴŦġťŢůġŢġŭŰŴġţŦţǪŴġťŦġŮŦůŰŴġťŦġťŰŴġŮŦŴŦŴġťŦġŦťŢť. 

� ņŴġůŦŤŦŴŢųŪŰġŪůŷŦŴŵŪŨŢųġŮǢŴġŴŰţųŦġŭŰŴġŧŢŤŵŰųŦŴġťŦġųŪŦŴŨŰġťŦġŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġűŰŴŵůŢŵŢŭġŦůġŭŢŴġŮŶūŦųŦŴġŦŮţŢųŢŻŢťŢŴġ

que reciben tratamiento antirretroviral de por vida. 

RetenciǴůġŦůġŭŢġŢŵŦůŤŪǴůġźġŢťũŦųŦůŤŪŢġŢŭġtratamiento posparto 

� ōŢġųŦŵŦůŤŪǴůġťŦġŭŢġŢŵŦůŤŪǴůġźġŭŢġŢťũŦųŦůŤŪŢġŢġŭŢġŵŦųŢűŪŢġŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭġŦůġŦŭġűŦųǮŰťŰġűŰŴűŢųŵŰġűŶŦťŦůġŴŦųġ
ťŪŧǮŤŪŭŦŴ 

� ŔŦġůŦŤŦŴŪŵŢġŮǢŴġŪůŷŦŴŵŪŨŢŤŪǴůġűŢųŢġŪťŦůŵŪŧŪŤŢųġŭŢġŦŴŵųŢŵŦŨŪŢġǴűŵŪŮŢġťŦġűŰŴűŢųŵŰġűŢųŢ apoyar a las 
ŮŶūŦųŦŴġŦŮţŢųŢŻŢťŢŴġŦůġŭŢġŢŵŦůŤŪǴůġťŦŭġŗŊŉĭġŪůŤŭŶŪťŢġŭŢġŪůŷŦŴŵŪŨŢŤŪǴůġŤŶŢŭŪŵŢŵŪŷŢġűŢųŢġťŪŭŶŤŪťŢųġŭŢġ
perspectiva de las madres. 

 

Profilaxis infantil prolongada con ARV 

� La terapia antirretroviral materna parece proporcionar una profilaxis adecuada para ŭŰŴġţŦţǪŴġamamantados 

� La profilaxis prolongada del lactante con ARV durante la lactancia puede ser un enfoque factible en 
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situaciones en ŭŢŴġŲŶŦġŭŢġŮŶūŦųġůŰġŦŴŵǢġŴŶűųŪŮŪťŢġŷŪųŢŭŮŦůŵŦġŰġŦůġŦŭġŤŢŴŰġťŦġŶůŢġŤŢųŨŢġŷŪųŢŭġ
detectable 

� Hay pocos datos űŢųŢġťŦŧŪůŪųġŭŢġűųŰŧŪŭŢŹŪŴġǴűŵŪŮŢġűŢųŢġŦŭġůŪǲŰġŢŮŢŮŢůŵŢťŰġŤŶźŢġŮŢťųŦġŵŪŦůŦġuna 
carga viral indetectable 

� ŕŢŮţŪǪůġũŢźġťŢŵŰŴġŭŪŮŪŵŢťŰŴġűŢųŢġťŦŧŪůŪųġŭŢġűųŰŧŪŭŢŹŪŴġŪůŧŢůŵŪŭġǴűŵŪŮŢġŲŶŦġťŦţŦġŢťŮŪůŪŴŵųŢųŴŦġŦůġ
caso de carga viral detectable en la madre 
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Recuadro 1 (continuaciǴn) 
 

Toxicidad infantil debida a la terapia antirretroviral 

� ōŰŴġţŦţǪŴġůŢŤŪťŰŴġťŦġŮŶūŦųŦŴġŤŰůġŗŊŉġŲŶŦġųŦŤŪţŦůġŵųŢŵŢŮŪŦůŵŰġŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭġűueden estar expuestos a 
ťŰŴŪŴġţŢūŢŴġťŦġŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭŦŴġŢġŭŢųŨŰġűŭŢŻŰġŢġŵųŢŷǪŴġťŦġla leche materna. 

� ōŢġųŦŭŦŷŢůŤŪŢġŤŭǮůŪŤŢġťŦġŭŢŴġŤŰůŤŦůŵųŢŤŪŰůŦŴġŦŴűŦŤǮŧŪŤŢŴġťŦġŭŰŴġŧǢųŮŢŤŰŴġłœŗġůŰġŴŦġconoce bien 

� ōŰŴġŢŤŰůŵŦŤŪŮŪŦůŵŰŴġŢťŷŦųŴŰŴġŨųŢŷŦŴġŦůġŭŰŴġţŦţǪŴġŦŹűŶŦŴŵŰŴġŢġŭŰŴġłœŗġŢġŵųŢŷǪŴġťŦġŭŢġŭŦŤũŦġ
materna parecen ser relativamente infrecuentes 

� ōŰŴġŦŧŦŤŵŰŴġűŰŵŦůŤŪŢŭŦŴġťŦġŭŢġŦŹűŰŴŪŤŪǴůġŢġŭŰŴġůŶŦŷŰŴġŮŦťŪŤŢŮŦůŵŰŴġłœŗġŦůġŭŢġŭŦŤũŦġŮŢŵŦųůŢġůŰġŴŦġ
conocen bien 

� ŔŦġůŦŤŦŴŪŵŢġŮǢŴġŪůŷŦŴŵŪŨŢŤŪǴůġŴŰţųŦġŭŢŴġŤŰůŴŦŤŶŦůŤŪŢŴġŢġŭŢųŨŰġűŭŢŻŰġťŦġŭŢġŦŹűŰŴŪŤŪǴůġŢġŭŰŴġłœŗġŢġ

ŵųŢŷǪŴġťŦġla leche materna 

Resistencia infantil a los ARV 

� ōŢġŦŹűŰŴŪŤŪǴůġŢġţŢūŢŴġŤŰůŤŦůŵųŢŤŪŰůŦŴġťŦġŧǢųŮŢŤŰŴġłœŗġŢġŵųŢŷǪŴġťŦġŭŢġŭŦŤũŦġŮŢŵŦųůŢġűŶŦťŦġŤŰůťŶŤŪųġŢŭġ
ťŦŴŢųųŰŭŭŰġťŦġŮŶŵŢŤŪŰůŦŴġųŦŴŪŴŵŦůŵŦŴġŢġŭŰŴġŧǢųŮŢŤŰŴġŦůġŦŭġŭŢŤŵŢůŵŦġŴŪġŴŦġűųŰťŶŤŦġŭŢġŵųŢůŴŮŪŴŪǴů 

� La persistencia de mutaciones resistentes en niveles bajos puede estar asociada a un mayor riesgo de 
tratamiento 
fallo 

� ņŭġųǪŨŪŮŦůġŮŢŵŦųůŰġťŦġŵŦųŢűŪŢġŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭġťŦţŦġŵŦůŦųŴŦġŦůġŤŶŦůŵŢġŢġŭŢġũŰųŢġťŦġŦŭŦŨŪųġŦŭġųǪŨŪŮŦůġťŦġ
tratamŪŦůŵŰġűŢųŢġŭŰŴġţŦţǪŴġŪůŧŦŤŵŢťŰŴġűŰųġŦŭġŗŊŉ 

� ŔŦġůŦŤŦŴŪŵŢġŮǢŴġŪůŷŦŴŵŪŨŢŤŪǴůġųŦŭŢŤŪŰůŢťŢġŤŰůġŭŢġųŦŴŪŴŵŦůŤŪŢġťŦġŭŰŴġţŦţǪŴġŢġŭŰŴġůŶŦŷŰŴġłœŗġźġŵŢŮţŪǪůġ
cuando la lactancia materna es 

que se producen en los űŢǮŴŦŴġde renta alta 
 

Asesoramiento y toma de decisiones compartida sobre la lactancia materna 

� ŔŰůġŷŢųŪŰŴġŭŰŴġŧŢŤŵŰųŦŴġŲŶŦġűŶŦťŦůġŪůŧŭŶŪųġŦůġŭŢŴġťŦŤŪŴŪŰůŦŴġŴŰţųŦġŭŢġŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġťŦġŭŰŴġţŦţǪŴġŦůŵųŦġ
las mujeres embarazadas, como las presiones internas, familiares y sociales 

� La toma de decisiones compartida se ha propuesto como el proceso ideal por el que las opciones de 
ŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġŪůŧŢůŵŪŭġdeben 
discutido en la ŤŭǮůŪŤŢ 

� ŖůŢġťŪŴŤŶŴŪǴůġŤŰŮűŭŦŵŢġŴŰţųŦġŭŰŴġųŪŦŴŨŰŴġźġţŦůŦŧŪŤŪŰŴġťŦġŭŢġŭŢŤŵŢůŤŪŢġŮŢŵŦųůŢġűŶŦťŦġůŰġŴŦųġųŦŭŦŷŢůŵŦġűŢųŢġ
todas las madres 

� ŔŦġůŦŤŦŴŪŵŢġŮǢŴġŪůŷŦŴŵŪŨŢŤŪǴůġűŢųŢġťŦŵŦųŮŪůŢųġŴŪġũŢźġťŪŧŦųŦůŵŦŴġŴŶţűŰţŭŢŤŪŰůŦŴġťŦġŮŶūŦųŦŴġŲŶŦġťŦŴŦŢůġ
ŢŮŢŮŢůŵŢųġĩŰġŲŶŦġŦŭŪŨŦůġŢŮŢŮŢůŵŢųĪġŲŶŦġűŶŦťŢůġųŦŲŶŦųŪųġťŪŧŦųŦůŵŦŴġŮŰťŦŭŰŴġťŦġŢŵŦůŤŪǴů 

 

Seguimiento de la lactancia materna entre las mujeres embarazadas y sus hijos 

� Existen űŰŤŢŴġŰųŪŦůŵŢŤŪŰůŦŴġŴŰţųŦġŦŭġŴŦŨŶŪŮŪŦůŵŰġűŰŴŵůŢŵŢŭġǴűŵŪŮŰġűŢųŢġŭŢŴġŮŶūŦųŦŴġŦŮţŢųŢŻŢťŢŴġŲŶŦġ

deciden dar el pecho. 

� ōŢġŧųŦŤŶŦůŤŪŢġťŦŭġŤŰůŵųŰŭġŷŪųŰŭǴŨŪŤŰġźġŭŢġŢŤŵŶŢŤŪǴůġŤŭǮůŪŤŢġŦůġŤŢŴŰġťŦġcarga viral detectable en la madre 
ťŶųŢůŵŦġŭŢġŭŢŤŵŢůŤŪŢġůŰġŦŴŵǢġŤŭŢųŢ 

� ŏŰġũŢźġťŢŵŰŴġűŢųŢġŰųŪŦůŵŢųġŭŢġųŦŴűŶŦŴŵŢġŤŭǮůŪŤŢġŢġŭŢġŪůŧŦŤŤŪǴůġŮŢŵŦųůŢġ/mastitis 

� ōŢġŪůŷŦŴŵŪŨŢŤŪǴůġŤŶŢŭŪŵŢŵŪŷŢġűŰťųǮŢġťŪŭŶŤŪťŢųġŭŢŴġűųǢŤŵŪŤŢŴġźġŢŤŵŪŵŶťŦŴġŮŢŵŦųůŢŴġŤŰůġŭŢġŭŢŤŵŢůŤŪŢġ
materna en el contexto del VIH 

TAR, terapia antirretroviral; ARV, antirretroviral; MST, mujeres que viven con el VIH. 

 

Se desconoce la importancia de la mastitis y la 
ŴŢŭŶťġ ťŦġ ŭŢŴġ ŮŢŮŢŴĭġ ŤŶŢůťŰġ ŭŢġ ŮŢťųŦġ ŦŴŵǢġ
suprimida por el virus. 

 

ōŢġ ųŦŵŦůŤŪǴůġ űŰŴŵůŢŵŢŭġ Ŧůġ ŭŢġ ŢŵŦůŤŪǴůġ źġ ŭŢġ
ŢťũŦųŦůŤŪŢġ űŶŦťŦůġ ŴŦųġ ťŪŧǮŤŪŭŦŴġ űŢųŢġ Ţŭgunas 
ŮŶūŦųŦŴĭġ źġ ŴŦġ ůŦŤŦŴŪŵŢġ ŮǢŴġ ŪůŷŦŴŵŪŨŢŤŪǴůġ űŢųŢġ

entender las motivaciones para la lactancia y los 
problemas relacionados con la adherencia a la 
terapia antirretroviral, de modo que se pueda 
ŪťŦůŵŪŧŪŤŢųġ Ŧŭġ ŢűŰźŰġ ŤŭǮůŪŤŰġ źġ űŴŪŤŰŴŰŤŪŢŭġ ǴűŵŪŮŰġ
para estas madres. Es probable que haya diferentes 
subpoblaciones de mujeres que deseen amamantar, 
ŪůŤŭŶŪťŢŴġŭŢŴġŲŶŦġũŢůġŦŮŪŨųŢťŰġťŦġűŢǮŴŦŴġťŦġţŢūŰŴġ
ingresos donde 
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La lactancia materna es la norma cultural, y los 
ůŢŤŪťŰŴġ Ŧůġ űŢǮŴŦŴġ ťŦġ ųŦůŵŢġ ŢŭŵŢĭġ źġ űŶŦťŦůġ
requerir modŦŭŰŴġťŦġŢŵŦůŤŪǴůġťŪŧŦųŦůŵŦŴġŜĲĸŞį 

 
ConclusiǴn 

En la actualidad, la lactancia materna no se 
recomienda activamente a las mujeres que viven 
con el VIH en entornos de altos ingresos con 
ŢŤŤŦŴŰġ Ţġ ŭŢġ ŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġ ŤŰůġ ŭŦŤũŦġ ŢųŵŪŧŪŤŪŢŭġ
segura. El tratamiento antirretroviral materno 
suplementario reduce significativamente, pero no 
ŦŭŪŮŪůŢĭġ Ŧŭġ ųŪŦŴŨŰġ ťŦġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ űŰŴŵůŢŵŢŭġ ťŦŭġ
ŗŊŉġŢġŵųŢŷǪŴġťŦġŭŢġŭŢŤŵŢůŤŪŢįġŔŪůġŦŮţŢųŨŰĭġes 
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Es importante reconocer y admitir que algunas 
mujeres que viven con el VIH pueden desear 
amamantar a su ţŦţǪĭġ Ŧůġ ŭŰġ ŲŶŦġ ŵŢůŵŰġ ŭŰŴġ
profesionales sanitarios como las mujeres 
ůŦŤŦŴŪŵŢůġ ŪůŧŰųŮŢŤŪǴůġ ţŢŴŢťŢġ en la evidencia 
sobre los riesgos y beneficios para poder tomar 
ŶůŢġ ťŦŤŪŴŪǴůġ ŪůŧŰųŮŢťŢįġ ņůġ ŭŢġ ŢŤŵŶŢŭŪťŢťĭġ ůŰġ
existen pruebas suficientes para orientar el 
ŴŦŨŶŪŮŪŦůŵŰġ ŤŭǮůŪŤŰġ źġ ŷŪųŰŭǴŨŪŤŰġ ťŦġ ŭŢġmujer que 
ŷŪŷŦġ ŤŰůġ Ŧŭġ ŗŊŉġ źġ ťŦġ ŴŶġ ţŦţǪġ Ŧůġ űŦųǮŰťŰġ ťŦġ
lactancia, ůŪġűŢųŢġŭŢġŢŤŵŶŢŤŪǴůġŦůġŤŢŴŰġťŦġŮŢŴŵŪŵŪŴġ
o si la mujer tiene una carga viral detectable. 

 
ContribuciǴn de autorǮa 

Ambos autores han contribuido sustancialmente a 
ŭŢġ ŤŰůŤŦűŤŪǴůġ źġ Ŧŭġ ťŪŴŦǲŰĭġ Ŧŭġ ŢůǢŭŪŴŪŴġ źġ ŭŢġ
ŪůŵŦųűųŦŵŢŤŪǴůġ ťŦġ ŭŰŴġ ťŢŵŰŴįġ ņŎġ ũŢġ ųŦťŢŤŵŢťŰġ Ŧŭġ
mŢůŶŴŤųŪŵŰĭġŲŶŦġũŢġŴŪťŰġųŦŷŪŴŢťŰġŤųǮŵŪŤŢŮŦůŵŦġűŰųġ
ŏŘįġ łŮţŰŴġ ŢŶŵŰųŦŴġ ũŢůġ ŢűųŰţŢťŰġ ŭŢġ ŷŦųŴŪǴůġ
final. 

 
Conflicto de intereses 

Los autores no tienen conflictos de intereses que 

declarar. 

 
FinanciaciǴn 

ņŴŵŢġ ŪůŷŦŴŵŪŨŢŤŪǴůġ ůŰġ ũŢġ ųŦŤŪţŪťŰġ ůŪůŨŶůŢġ
ŴŶţŷŦůŤŪǴůġ ŦŴűŦŤǮŧica de organismos de 
ŧŪůŢůŤŪŢŤŪǴůġ ťŦŭġ ŴŦŤŵŰųġ űǻţŭŪŤŰĭġ ŤŰŮŦųŤŪŢŭġ Űġ ŴŪůġ
ǢůŪŮŰġťŦġŭŶŤųŰį 

 

 
Referencias 

1 OMS. Datos clave sobre el VIH/SIDA. 19 de julio de 2018 

ŜŊůŵŦųůŦŵŞįġŐųŨŢůŪŻŢŤŪǴůġŎŶůťŪŢŭġťŦġŭŢġŔŢŭŶťįġŜŤŪŵŢťŰġĳıĲĹġ

Nov 15]. Disponible en: 

http:/ / w w w . w h o . i n t / n e w s -
r o o m / f a c t - s h e e t s / d e t a i l / h i v -

a i d  s. 

2 OMS. Datos y estadǮsticas sobre el VIH/SIDA. [Internet]. 
OMS. [citado el 31 de enero de 2019]. Disponible en: 

http://www.who.int/hiv/data/ es/. 

3 Newell ML. Mechanisms and timing of mother-to-child trans- 
mission of HIV-1. AIDS Lond Engl 1998; 12: 831-7. 

4 Townsend CL, Byrne L, Cortina-Borja M et al. Inicio 
ŵŦŮűųŢůŰġťŦġŭŢġŵŦųŢűŪŢġŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭġźġŮŢźŰųġťŪŴŮŪůŶŤŪǴůġťŦġ
ŭŢŴġŵŢŴŢŴġťŦġŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġťŦŭġŗŊŉġťŦġŮŢťųŦġŢġũŪūŰĭġĳııı-2011. 
AIDS Lond Engl 2014; 28: 

1049-57. 
5 Sociedad nacional danesa de enfermedades infecciosas. HIV-

behan- dling af gravide [Tratamiento del VIH en el 
embarazo], mayo de 2018 [Internet]. [citado 2019 Ene 24]. 
Disponible en: http://www. 

infmed.dk/download?UID=478f0265f6ea7159f22dc2bc6f 

468be4ca41c95b. 
6 ŔŰŤŪŦťŢťġ ńŭǮůŪŤŢġ ņŶųŰűŦŢġ ťŦŭġ ŔŪťŢġ ĩņłńŔĪįġ Sociedad clǮnica 

europea del sida. Directrices 2018 [Internet]. 2018 Oct [citado 

ĳıĲĺġ ŎŢųġ ĳķŞįġ ŏƻġ ťŦġ ŪůŧŰųŮŦĻġ ŗŦųŴŪǴůġ ĺįĲįġ ŅŪŴűŰůŪţŭŦġ ŦůĻġ

http:// www.eacsociety.org/files/2018_guidelines-9.1-english.pdf. 

7 łŴŰŤŪŢŤŪǴůġŃųŪŵǢůŪŤŢġ ťŦŭġŗŊŉįġGuǮas de la AsociaciǴn BritǢnica del 
VIH para el manejo de la infecciǴn por VIH en mujeres 
embarazadas 2018. [Internet]. 2019. Disponible en: 

https://www.bhiva. 

http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids
http://www.who.int/hiv/data/en/
http://www.who.int/hiv/data/en/
http://www.infmed.dk/download?UID=478f0265f6ea7159f22dc2bc6f468be4ca41c95b
http://www.infmed.dk/download?UID=478f0265f6ea7159f22dc2bc6f468be4ca41c95b
http://www.infmed.dk/download?UID=478f0265f6ea7159f22dc2bc6f468be4ca41c95b
http://www.infmed.dk/download?UID=478f0265f6ea7159f22dc2bc6f468be4ca41c95b
http://www.infmed.dk/download?UID=478f0265f6ea7159f22dc2bc6f468be4ca41c95b
http://www.eacsociety.org/files/2018_guidelines-9.1-english.pdf
https://www.bhiva.org/file/WrhwAPoKvRmeV/BHIVA-Pregnancy-guidelines-consultation-draft-final.pdf


La HMT y la lactancia materna / E. Moseholm & N. 
Weis 

ª 2019 La Asociación para la Publicación de la Revista de Medicina Interna 39 
Revista de Medicina Interna, 2020, 287; 19-31 

 

 

org/file/WrhwAPoKvRmeV/BHIVA-Pregnancy-guidelines-

con sultation-draft-final.pdf. 

8 AIDSinfo. Panel sobre el tratamiento de las mujeres 
embarazadas con infecciǴn por el VIH y la prevenciǴn 
de la transmisiǴn perinatal. Recomendaciones para el 

ŶŴŰġťŦġŮŦťŪŤŢŮŦůŵŰŴġŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭŦŴġŦůġŭŢġŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ
en los Estados Unidos, 2018: Asesoramiento y manejo 

de las mujeres que viven con el VIH y que amamantan 

perinatalmente [Internet]. AIDSinfo. [citado 2019 Ene 
24]. Disponible en: https://aidsinf 

o.nih.gov/guidelines/html/3/perinatal/513/counseling- and-

management-of-women-living-with-hiv-who-breastfeed. 

9 Morrison P, Israel-Ballard K, Greiner T. Informed 
choice in infant feeding decisions can be supported for 

HIV-infected women even in industrialized countries. 

AIDS Lond Engl 2011; 25: 1807-11. 
10 Flynn PM, Taha TE, Cababasay M et alįġőųŦŷŦůŤŪǴůġťŦġ

ŭŢġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ ťŦŭġ ŗŊŉ-Ĳġ Ţġ ŵųŢŷǪŴġ ťŦġ la lactancia 

materna: eficacia y seguridad de la terapia antirretroviral 
materna frente a la profilaxis con nevirapina infantil 

űŢųŢġ ŭŢġ ťŶųŢŤŪǴůġ ťŦġ ŭŢġ ŭŢŤŵŢůŤŪŢġ Ŧůġ ŮŶūŦųŦŴġ ŪůŧŦŤŵŢťŢŴġ

por el VIH-Ĳġ ŤŰůġ Ŷůġ ŢŭŵŰġ ųŦŤŶŦůŵŰġ ťŦġ ŤǪŭŶŭŢŴġ ńŅĵġ

(IMPAACT PROMISE): un enŴŢźŰġŤŭǮůŪŤŰġŢŭŦŢŵŰųŪŻŢťŰġ
y abierto. J Acquir Immune Defic Syndr 2018; 77: 383-

92. 

11 Bispo S, Chikhungu L, Rollins N, Siegfried N, Newell 
M-ōįġ ŕųŢůŴŮŪŴŪǴůġ űŰŴŵůŢŵŢŭġ ťŦŭġ ŗŊŉġ Ŧůġ ŭŰŴġ ţŦţǪŴġ

amamantados de mujeres infectadas por el VIH que 

reciben tratamiento antŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭĻġ ŶůŢġ ųŦŷŪŴŪǴůġ
ŴŪŴŵŦŮǢŵŪŤŢġźġŶůġŮŦŵŢŢůǢŭŪŴŪŴįġJ Int AIDS Soc 2017; 22: 

21251. 

12 Victora CG, Bahl R, Barros AJD et al. La lactancia 

ŮŢŵŦųůŢġŦůġŦŭġŴŪŨŭŰġřřŊĻġŦűŪťŦŮŪŰŭŰŨǮŢĭġŮŦŤŢůŪŴŮŰŴġźġ
efecto de por vida. Lancet Lond Engl 2016; 387: 475-

90. 

13 Bachrach VR, Schwarz E, Bachrach LR. Breastfeeding 

and the risk of hospitalization for respiratory disease in 

infancy: a meta-analysis. Arch Pediatr Adolesc Med 
2003; 157: 237-43. 

14 Li R, Dee D, Li C-M, Hoffman HJ, Grummer-Strawn 

LM. Lactancia materna y riesgo de infecciones a los 6 

ŢǲŰŴįġPediatrics 2014; 134(Suppl 1): S13-20. 

15 Duijts L, Jaddoe VW, Hofman A, Moll HA. La 
lactancia materna prolongada y exclusiva reduce el 

riesgo de enfermedades infecciosas en la infancia. 

Pediatrics 2010; 126: e18-25. 
16 Ladomenou F, Moschandreas J, Kafatos A, Tselentis Y, 

Galanakis E. Efecto protector de la lactancia materna 

exclusiva contra las infecciones durante la infancia: un 
estudio prospectivo. Arch Dis Child 2010; 95: 1004-8. 

17 Waitt C, Low N, Van de Perre P, Lyons F, Loutfy M, Aebi-Popp 
ŌįġǀŖľŖġűŢųŢġ ŭŢŴġŮŢťųŦŴġŲŶŦġŢŮŢŮŢůŵŢůġźġ ŭŰŴġţŦţǪŴŀġ

Lactancia materna por parte de madres en tratamiento 

ŦŧŦŤŵŪŷŰġűŢųŢġŭŢġŪůŧŦŤŤŪǴůġűŰųġŗŊŉġŦůġŦůŵŰųůŰŴġťŦġŢŭŵŰŴġ
ingresos. Lancet HIV 2018; 5: e531-6. 

18 ECDC. ECDC - Vigilancia del VIH/SIDA en Europa 2018 
[Inter- net]. [citado 2019 Ene 24]. Disponible en: 

https://ecdc.e uropa.eu/sites/portal/files/documents/hiv-
aids-surveilla nce-europe-2018.pdf. 

19 Tariq S, Elford J, Tookey P, et al. "Me duele porque 

como mujer tienes que amamantar a tu ţŦţǪģĻġ ŭŢġ toma 
de decisiones ŴŰţųŦġ ŭŢġ ŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġ ŪůŧŢůŵŪŭġ ŦůŵųŦġ ŭŢŴġ

mujeres africanas que viven con el VIH en el Reino 

Unido. Sex Transm Infect 2016; 92: 331-6. 
20 Thairu LN, Pelto GH, Rollins NC, Bland RM, 

Ntshangase N. Sociocultural influences on infant 

feeding decisions among HIV-infected women in rural 

Kwa-Zulu Natal, South Africa. Matern Child Nutr 
2005; 1: 2-10. 

21 Ion A, Elston D, Kwaramba G, Smith S, Carvalhal A, Loutfy 
M. ģǀőŰųġ ŲŶǪġ no ŦŴŵǢŴġ amamantando? ": ńǴŮŰġ ũŢţŭŢůġ ŭŢŴġ

ŮŢťųŦŴġ ŲŶŦġ ŷŪŷŦůġ ŤŰůġ Ŧŭġ ŗŊŉġ ŴŰţųŦġ ŭŢġ ŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġ
infantil en un mundo en el que "el pecho es lo mejor" AU - 
Greene, Saara. Health Care Women Int 2015; 36: 883-

901. 

https://www.bhiva.org/file/WrhwAPoKvRmeV/BHIVA-Pregnancy-guidelines-consultation-draft-final.pdf
https://www.bhiva.org/file/WrhwAPoKvRmeV/BHIVA-Pregnancy-guidelines-consultation-draft-final.pdf
https://www.bhiva.org/file/WrhwAPoKvRmeV/BHIVA-Pregnancy-guidelines-consultation-draft-final.pdf
https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/html/3/perinatal/513/counseling-and-management-of-women-living-with-hiv-who-breastfeed
https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/html/3/perinatal/513/counseling-and-management-of-women-living-with-hiv-who-breastfeed
https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/html/3/perinatal/513/counseling-and-management-of-women-living-with-hiv-who-breastfeed
https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/html/3/perinatal/513/counseling-and-management-of-women-living-with-hiv-who-breastfeed
https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/html/3/perinatal/513/counseling-and-management-of-women-living-with-hiv-who-breastfeed
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/hiv-aids-surveillance-europe-2018.pdf
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/hiv-aids-surveillance-europe-2018.pdf
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/hiv-aids-surveillance-europe-2018.pdf
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/hiv-aids-surveillance-europe-2018.pdf


La HMT y la lactancia materna / E. Moseholm & N. 
Weis 

40 ª 2019 La Asociación para la Publicación de la Revista de Medicina Interna 
Revista de Medicina Interna, 2020, 287; 19-31 

 

 

 
 

 
 

22 Yudin MH, Kennedy VL, MacGillivray SJ. El VIH y la 

ŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġ ťŦġ ŭŰŴġ ŭŢŤŵŢůŵŦŴġ en entornos ricos en recursos: 

ŤŰůŴŪťŦųŢůťŰġŭŢġŪŮűŰųŵŢůŤŪŢġŤŭǮůŪŤŢġťŦġun dilema complicado. 

AIDS Care 2016; 28: 1023-6. 
23 ŋŰũůŴŰůġ ňĭġ ōŦŷŪŴŰůġ ŋĭġ ŎŢŭŦŬġ ŋįġ ǀŅŦţŦůġ ŭŰŴġ űųŰŷŦŦťŰųŦŴġ

hablar de la lactancia materna con las mujeres que viven 

ŤŰůġ Ŧŭġ ŗŊŉġ Ŧůġ ŭŰŴġ űŢǮŴŦŴġ ťŦġ ŪůŨųŦŴŰŴġ ŢŭŵŰŴŀġ Ŗůġ ŢůǢŭŪŴŪŴġ
ǪŵŪŤŰįġClin Infect Dis 2016; 63: 1368-72. 

24 Levison J, Weber S, Cohan D. La lactancia materna y las 

mujeres infectadas por el VIH en los Estados Unidos: 
ŦŴŵųŢŵŦŨŪŢŴġ ťŦġ ŢŴŦŴŰųŢŮŪŦůŵŰġ ťŦġ ųŦťŶŤŤŪǴůġ ťŦġ ťŢǲŰŴįġ Clin 
Infect Dis 2014; 59: 304-9. 

25 Kahlert C, Aebi-Popp K, Bernasconi E et alįġ ǀņŴġ ŭŢġ ŭŢŤŵŢůŤŪŢġ
ŮŢŵŦųůŢġŶůŢġŰűŤŪǴůġťŦġŦŲŶŪŭŪţųŪŰġŦůġŭŢŴġŮŢťųŦŴġinfectadas por el 
VIH efectivamente tratadas en un entorno de altos ingresos? 

Swiss Med Wkly 2018; 148: w14648. 

26 ŐųŨŢůŪŻŢŤŪǴůġ ŎŶůťŪŢŭġ ťŦġ ŭŢġ ŔŢŭŶťįġ Directrices consolidadas 
sobre el uso de medicamentos antirretrovirales para el 
tratamiento y la prevenciǴn de la infecciǴn por el VIH: 
Recomendaciones para un enfoque de salud pǻblica. 

ŜŊůŵŦųůŦŵŞįġŐųŨŢůŪŻŢŤŪǴůġŎŶůťŪŢŭġťŦġŭŢġŔŢŭŶťļġĳıĲķġŜŤŪŵŢťŰġĳıĲĺġ

mar. 

24]. Disponible en: http://www.deslibris.ca/ID/10089566. 
27 Connor EM, Sperling RS, Gelber R et alįġ œŦťŶŤŤŪǴůġ ťŦġ ŭŢġ

ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġŮŢŵŦųůŰ-infantil del virus de la inmunodeficiencia 
humana tipo 1 con el tratamiento con zidovudina. Grupo de 

ņŴŵŶťŪŰġťŦŭġňųŶűŰġťŦġņůŴŢźŰŴġńŭǮůŪŤŰŴġťŦŭġŔŊŅłġőŦťŪǢŵųŪŤŰġ

Protocolo 076. N Engl J Med 1994; 331: 1173-80. 
28 Fowler MG, Qin M, Fiscus SA et al. Beneficios y riesgos de 

ŭŢġŵŦųŢűŪŢġŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭġűŢųŢġŭŢġűųŦŷŦůŤŪǴůġűŦųŪůŢŵŢŭġťŦŭġŗŊŉįġ

N Engl J Med 2016; 375: 1726-37. 
29 Kesho Bora Study Group, de Vincenzi I. Triple 

antirretroviųŢŭġŤŰŮűŢųŢťŰġŤŰůġŻŪťŰŷŶťŪůŢġźġťŰŴŪŴġǻůŪŤŢġťŦġ

nevirapina como profilaxis durante el embarazo y la 

ŭŢŤŵŢůŤŪŢġ űŢųŢġ ŭŢġ űųŦŷŦůŤŪǴůġ ťŦġ ŭŢġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ
maternoinfantil del VIH-1 (estudio Kesho Bora): un ensayo 

controlado aleatorio. Lancet Infectious Dis 2011; 11: 171-80. 

30 Grupo de estudio INSIGHT START, Lundgren JD, Babiker 
AG et alįġ ŊůŪŤŪŰġ ťŦġ ŭŢġ ŵŦųŢűŪŢġ ŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭġ Ŧůġ ŭŢġ ŪůŧŦŤŤŪǴůġ
űŰųġ ŗŊŉġ ŢŴŪůŵŰŮǢŵŪŤŢġ ŵŦŮűųŢůŢįġ N Engl J Med 2015; 373: 

795-807. 
31 Grupo de estudio TEMPRANO ANRS 12136, Danel C, Moh R 

et al. Un ensayo de antirretrovirales tempranos y terapia 

űųŦŷŦůŵŪŷŢġ ŤŰůġ ŪŴŰůŪŢŻŪťŢġ Ŧůġ ǂŧųŪŤŢįġ N Engl J Med 2015; 

373: 808-22. 

32 ŐųŨŢůŪŻŢŤŪǴůġ ŎŶůťŪŢŭġ ťŦġ ŭŢġ ŔŢŭŶťįġ Recomendaciones 
actualizadas sobre los regǮmenes antirretrovirales de 
primera y segunda lǮnea y la profilaxis postexposiciǴn, asǮ 
como recomendaciones sobre la atenciǴn temprana de los 
lactantes. 
DiagnǴstico del VIH: directrices provisionales [Internet]. 2018 

Dic [citado 2019 Mar 26]. Disponible en: 

https://www.who.int/hiv/ pub/guidelines/ARV2018update/en/. 
33 Zash R, Makhema J, Shapiro RL. Defectos del tubo neural 

con el tratamiento con dolutegravir desde el momento de la 

ŤŰůŤŦűŤŪǴůįġN Engl J Med 2018; 379: 979-81. 

34 ŐųŨŢůŪŻŢŤŪǴůġ ŎŶůťŪŢŭġ ťŦġ ŭŢġ ŔŢŭŶťįġ Problema potencial de 
seguridad que afecta a las mujeres que viven con el VIH 
que utilizan dolutegravir en el momento de la concepciǴn. 

Ginebra, Suiza. 18 de mayo de 2018. [Internet]. [citado 2019 

Mar 27]. Disponible en: https://www-who-int.e 

p.fjernadgang.kb.dk/medicines/publications/drugalerts/ 

ŅŦŤŭŢųŢŤŪǴůŠŴŰţųŦŠŅŕňŠĲĹŎŢźŠĳıĲĹŧŪůŢŭįűťŧ. 
35 Peters H, Francis K, Sconza R et al. ōŢŴġŵŢŴŢŴġťŦġŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ

del VIH de madre a hijo siguen disminuyendo: 2012-2014. 
Clin Infect Dis 2017; 15: 527-8. 

36 Katz IT, Leister E, Kacanek D et al. Factores asociados a la 

ŧŢŭŵŢġ ťŦġ ŴŶűųŦŴŪǴůġ ŷŪųŢŭġ Ŧůġ Ŧŭġ ŮŰŮŦůŵŰġ ťŦŭġ űŢųŵŰġ ŦůŵųŦġ ŭŢŴġ

mujeres con VIH sin tratamiento antirretroviral altamente 

activo: un estudio de cohorte. Ann Intern Med 2015; 162: 90-9. 

37 ŐųŨŢůŪŻŢŤŪǴůġ ŎŶůťŪŢŭġ ťŦġ ŭŢġ ŔŢŭŶťĭġ ŖŏŊńņŇįġ Directrices de la 
OMS. Actualizaciones sobre el VIH y la alimentaciǴn del 
lactante. [Internet]. 2016 [citado 

http://www.deslibris.ca/ID/10089566
https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/ARV2018update/en/
https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/ARV2018update/en/
https://www-who-int.ep.fjernadgang.kb.dk/medicines/publications/drugalerts/Statement_on_DTG_18May_2018final.pdf
https://www-who-int.ep.fjernadgang.kb.dk/medicines/publications/drugalerts/Statement_on_DTG_18May_2018final.pdf
https://www-who-int.ep.fjernadgang.kb.dk/medicines/publications/drugalerts/Statement_on_DTG_18May_2018final.pdf


La HMT y la lactancia materna / E. Moseholm & N. 
Weis 

ª 2019 La Asociación para la Publicación de la Revista de Medicina Interna 41 
Revista de Medicina Interna, 2020, 287; 19-31 

 

 

 
2018 Nov 28]. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih. 

gov/libros/NBK379872/. 

38 Treisman K, Jones FW, Shaw E. Las experiencias y 
estrategias de afrontamiento de las mujeres africanas 

ųŦŴŪťŦůŵŦŴġŦůġŦŭġœŦŪůŰġŖůŪťŰġťŦŴűŶǪŴġťŦġŶůġťŪŢŨůǴŴŵŪŤŰġťŦġ

VIH durante el embarazo. J Assoc Nurses AIDS Care 
JANAC 2014; 25: 145-57. 

39 ŉŶŧŵŰůġ ņĭġ œŢŷŦůġ ŋįġ ņŹűŭŰųŢůťŰġ ŭŢŴġ űųǢŤŵŪŤŢŴġ ťŦġ

ŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġ ŪůŧŢůŵŪŭġ ťŦġ ŭŢŴġ mujeres inmigrantes en el 
noroeste de Inglaterra: un estudio de caso de los 

solicitantes de asilo y refugiados en Liverpool y 

Manchester. Matern Child Nutr 2016; 12: 299-313. 

40 The Lancet Hiv. U=U despegando en 2017. Lancet HIV 
2017; 4: 

e475. 
41 Seery P, Lyall H, Forster C, Khan W, Dermont S. 

Experiencias de lactancia de madres con VIH en dos 
centros del Reino Unido. P145. En. Disponible en: 

https://www.bhiva.org/file/jhWla 

ZopMPYnm/AbstractBook2018.pdf. 
42 Tuthill EL, Tomori C, Van Natta M, Coleman JS. "En los 

Estados Unidos, decimos: 'No amamantar', pero eso ya no es 

ųŦŢŭŪŴŵŢģĻġ űŦųŴűŦŤŵŪŷŢŴġ ťŦŭġ űųŰŷŦŦťŰųġ ũŢŤŪŢġ ŭŢġ ŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġ

infantil entre las mujeres que viven con el VIH en los 
Estados Unidos. J Int AIDS Soc 2019; 22: e25224. 

43 De Cock KM, Fowler MG, Mercier E etal. Preventionof mother-

to-child HIV transmission in resource-poor countries: 
translating research into policy and practice. JAMA 2000; 

283: 1175-82. 

44 Luoga E, Vanobberghen F, Bircher R et al. Informe breve: no 
hay ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ del VIH ťŦġ ŮŢťųŦŴġ ŤŰůġ ŴŶűųŦŴŪǴůġ ŷŪųŢŭġ

durante la lactancia materna en la zona rural de Tanzania. J 
Acquir Immune Defic Syndr 2018; 79: e17-20. 

45 Shapiro RL, Hughes MD, Ogwu A et alįġ œŦŨǮŮŦůŦŴġ
antirretrovirales en el embarazo y la lactancia en Botsuana. 

N Engl J Med 2010; 362: 2282-94. 

46 Ndirangu J, Viljoen J, Bland RM et al. El VIH-1 libre de 
ŤǪŭŶŭŢŴġ ĩłœŏĪġźġasociado a ŤǪŭŶŭŢŴġ ĩłŅŏĪġźġ ŭŢġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ

űŰŴŵůŢŵŢŭġŢġŵųŢŷǪŴġťŦġŭŢġŭŢŤŵŢůŤŪŢġŮŢŵŦųůŢįġPLoS ONE 2012; 

7: e51493. 
47 Lehman DA, Farquhar C. Biological mechanisms of vertical 

human immunodeficiency virus (HIV-1) transmission. Rev 
Med Virol 2007; 17: 381-403. 

48 Shapiro RL,Ndung'u T, Lockman S et al. La terapia 
antirretroviral altamente activa iniciada durante el embarazo 

o el posparto suprime el ARN del VIH-1, pero no el ADN, 

en la leche materna. J Infect Dis 2005; 192: 713-9. 
49 Lehman DA, Chung MH, John-Stewart GC et al. El VIH-1 

űŦųŴŪŴŵŦġ Ŧůġ ŭŢŴġ ŤǪŭŶŭŢŴġ ťŦġ ŭŢġ ŭŦŤũŦġ ŮŢŵŦųůŢġ Ţġ űŦŴŢųġ ťŦŭġ

tratamiento antirretroviral űŢųŢġ űųŦŷŦůŪųġ ŭŢġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ ťŦġ
madre a hijo. AIDS Lond Engl 2008; 22: 1475-85. 

50 Slyker JA, Chung MH, Lehman DA et al. Incidencia y 

ŤŰųųŦŭŢŤŪŰůŦŴġťŦġŭŢġťŦŵŦŤŤŪǴůġťŦġłœŏġťŦŭġŗŊŉ-1 en la leche 

materna de las mujeres que reciben TARGA para la 
űųŦŷŦůŤŪǴůġťŦġ ŭŢ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġťŦŭġŗŊŉ-1. PLoS ONE 2012; 

7: e29777. 

51 Van de Perre P, Rubbo P-A, Viljoen J et al. HIV-1 
reservoirs in breast milk and challenges to elimination of 

breast-feeding transmission of HIV-1. Sci Transl Med 
2012; 4: 143sr3. 

52 Becquart P, Petitjean G, Tabaa YA et alįġŅŦŵŦŤŤŪǴůġ ťŦġŶůġ
ŨųŢůġ ųŦŴŦųŷŰųŪŰġ ťŦġ ŤǪŭŶŭŢŴġ ŕġ ŤŢűŢŻġ ťŦġ ųŦűŭŪŤŢųġ Ŧŭġ ŗŊŉ-1 

activamente en la leche materna. AIDS Lond Engl 2006; 20: 

1453-5. 
53 Milligan C, Overbaugh J. El papel del virus asociado a las 

ŤǪŭŶŭŢŴġ Ŧůġ ŭŢġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ ťŦŭġ ŗŊŉġ ťŦġ ŮŢťųŦġ Ţġ hijo. J 
Infect Dis 2014; 210 (Suppl 3): S631-640. 

54 Chasela C, Chen YQ, Fiscus S et al. Factores de riesgo de 

ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ űŰŴŵůŢŵŢŭġ ŵŢųťǮŢġ ťŦŭġ ŷŪųŶŴġ ťŦġ ŭŢġ

ŪůŮŶůŰťŦŧŪŤŪŦůŤŪŢġũŶŮŢůŢġŵŪűŰġĲġŦůġŦŭġǂŧųŪŤŢġŴŶţŴŢũŢųŪŢůŢįġ
Pediatr Infect Dis J 2008; 27: 251-6. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK379872/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK379872/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK379872/
https://www.bhiva.org/file/jhWlaZopMPYnm/AbstractBook2018.pdf
https://www.bhiva.org/file/jhWlaZopMPYnm/AbstractBook2018.pdf
https://www.bhiva.org/file/jhWlaZopMPYnm/AbstractBook2018.pdf


La HMT y la lactancia materna / E. Moseholm & N. 
Weis 

42 ª 2019 La Asociación para la Publicación de la Revista de Medicina Interna 
Revista de Medicina Interna, 2020, 287; 19-31 

 

 

 
 

 
 

55 Embree JE, Njenga S, Datta P et al. Risk factors for postnatal 

mother-child transmission of HIV-1. AIDS Lond Engl 2000; 

14: 2535-41. 

56 Taha TE, Hoover DR, Kumwenda NI et alįġ ŕųŢůŴŮŪŴŪǴůġ
postnatal ŵŢųťǮŢġťŦŭġŗŊŉ-1 y factores asociados. J Infect Dis 
2007; 196: 10-4. 

57 Becquet R, Bland R, Leroy V et alįġ ŅŶųŢŤŪǴůĭġ űŢŵųǴůġ ťŦġ
ŭŢŤŵŢůŤŪŢġ ŮŢŵŦųůŢġ źġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ űŰŴŵůŢŵŢŭġ ťŦŭġ ŗŊŉĻġ ŢůǢŭŪŴŪŴġ

ŤŰůūŶůŵŰġ ťŦġ ťŢŵŰŴġ ŪůťŪŷŪťŶŢŭŦŴġ ťŦġ ŤŰũŰųŵŦŴġ ťŦġ ǂŧųŪŤŢġ

ŐŤŤŪťŦůŵŢŭġźġŔŶťǢŧųica. PLoS ONE 2009; 4: e7397. 
58 John-Stewart G, Mbori-Ngacha D, Ekpini R et al. Breast-

feeding and Transmission of HIV-1. J Acquir Immune Defic 
Syndr 2004; 35: 196-202. 

59 Willumsen JF, Filteau SM, Coutsoudis A et al. Breastmilk 
RNA viral load in HIV-infected South African women: effects 

of subclinical mastitis and infant feeding. AIDS Lond Engl 
2003; 17: 407-14. 

60 Coovadia HM, Rollins NC, Bland RM et alįġ ŕųŢůŴŮŪŴŪǴůġ

materno-ŪůŧŢůŵŪŭġ ťŦġ ŭŢġ ŪůŧŦŤŤŪǴůġ űŰųġ ŗŊŉ-1 durante la 

lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida: 
Ŷůġ ŦŴŵŶťŪŰġ ťŦġ ŤŰũŰųŵŦġ ťŦġ ŪůŵŦųŷŦůŤŪǴůįġ Lancet Lond Engl 
2007; 369: 1107-16. 

61 Coutsoudis A, Pillay K, Kuhn L, et alįġ ŎǪŵŰťŰġ ťŦġ

ŢŭŪŮŦůŵŢŤŪǴůġźġŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġťŦŭġŗŊŉ-1 de madres a hijos a los 
15 meses de edad: estudio de cohorte prospectivo de Durban, 

ŔŶťǢŧųŪŤŢįġAIDS Lond Engl 2001; 15: 379-87. 

62 Kourtis AP, Ibegbu CC, Wiener J et al. Papel de la integridad 
de la mucosa intestinal ŦůġŭŢġŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġťŦŭġŗŊŉġŢġŭŰŴġţŦţǪŴġŢġ

ŵųŢŷǪŴġ ťŦġ ŭŢġ ŭŢŤŵŢůŤŪŢġŮŢŵŦųůŢĻġ Ŧŭġ ŦŴŵŶťŪŰġŃłŏįġ J Infect Dis 
2013; 208: 653-61. 

63 Rollins NC, Filteau SM, Coutsoudis A, Tomkins AM. 

Feeding mode, intestinal permeability, and neopterin 

excretion: a longitudinal study in infants of HIV-infected 

South African women. J Acquir Immune Defic Syndr 2001; 
28: 132-9. 

64 Nachega JB, Uthman OA, Anderson J et al. Adherencia a 

ŭŢġŵŦųŢűŪŢġŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭġťŶųŢůŵŦġźġťŦŴűŶǪŴġťŦŭġŦŮţŢųŢŻŰġŦůġ
űŢǮŴŦŴġ ťŦġ ŪůŨųŦŴŰŴġ ţŢūŰŴĭġ ŮŦťŪŢůŰŴġ źġ ŢŭŵŰŴĻġ ŶůŢġ ųŦŷŪŴŪǴůġ

ŴŪŴŵǪŮŪŤŢġ źġŮŦŵŢ-ŢůǢŭŪŴŪŴįġAIDS Lond Engl 2012; 26: 2039-

52. 
65 Aebi-Popp K, Kouyos R, Bertisch B et al. RŦŵŦůŤŪǴůġ

űŰŴŵůŢŵŢŭġŦůġŭŢġŢŵŦůŤŪǴůġťŦŭġŗŊŉĻġŷŪŴŪǴůġťŦŭġŔŸŪŴŴġŉŊŗġńŰũŰųŵġ

ŔŵŶťźġ ťŶųŢůŵŦġ Ŷůġ űŦųǮŰťŰġ ťŦġ ŰţŴŦųŷŢŤŪǴůġ ťŦġ ĲĶġ ŢǲŰŴįġ HIV 
Med 2016; 17: 280-8. 

66 Lemly D, Mandelbrot L, Meier F et al. Factores relacionados 

con la asistencia a las citas ŮǪťŪŤŢŴġťŦŴűŶǪŴġťŦl parto entre las 

ŮŶūŦųŦŴġ ŪůŧŦŤŵŢťŢŴġ űŰųġ Ŧŭġ ŗŊŉġ Ŧůġ ŭŢġ ųŦŨŪǴůġ ťŦġ őŢųǮŴįġ AIDS 
Care 2007; 19: 346-54. 

67 Myer L, Dunning L, Lesosky M et al. Frecuencia de 

ŦűŪŴŰťŪŰŴġ ŷŪųǪŮŪŤŰŴġ Ŧůġ ŮŶūŦųŦŴġ ŪůŧŦŤŵŢťŢŴġ űŰųġ Ŧŭġ ŗŊŉġ ŲŶŦġ
inician el tratamiento antirretroviral durante el embarazo: un 

estudio de cohorte. Clin Infect Dis 2017; 15: 422-7. 

68 Huntington S, Thorne C, Newell M-L et al. El riesgo de 

ųŦţŰŵŦġ ŷŪųŢŭġ Ŧůġ Ŧŭġ ŢǲŰġ ťŦŴűŶǪŴġ ťŦŭġ űŢųŵŰġ Ŧůġ ŭŢŴġŮŶūŦųŦŴġ ŲŶŦġ
permanecen en la terapia antirretroviral. AIDS Lond Engl 
2015; 29: 2269-78. 

69 Adams JW, Brady KA, Michael YL, Yehia BR, Momplaisir FM. 
ńŰŮűųŰŮŪŴŰġűŰŴűŢųŵŰġŦůġ ŭŢġŢŵŦůŤŪǴůġťŦŭġŗŊŉĻġŶůġŪŮűŰųŵŢůŵŦġ

űųŦťŪŤŵŰųġ ťŦġ ŭŢġ ųŦŵŦůŤŪǴůġ Ţġ ŭŢųŨŰġ űŭŢŻŰġ Ŧůġ ŭŢġ ŢŵŦůŤŪǴůġ źġ ŭŢġ

ŴŶűųŦŴŪǴůġŷŪųŢŭįġClin Infect Dis 2015; 61: 1880-7. 
70 Rimawi BH, Smith SL, Badell ML et alįġ ŗŊŉġ źġ ŢŵŦůŤŪǴůġ

sanitaria reproductiva en mujeres infectadas por el VIH 

ŦŮţŢųŢŻŢťŢŴġ źġ űŶǪųűŦųŢŴĻġ ŢťŢűŵŢŤŪǴůġ ťŦġ ŦŴŵųŢŵŦŨŪŢŴġ ŦŹŪŵŰŴŢŴįġ

Future Virol 2016; 11: 577-81. 
71 Beste S, Essajee S, Siberry G et al. Profilaxis antirretroviral 

ǴűŵŪŮŢġ Ŧůġ ţŦţǪŴġ ŤŰů alto riesgo de adquirir el VIH: una 
ųŦŷŪŴŪǴůġŴŪŴŵŦŮǢŵŪŤŢįġPediatr Infect Dis J 2018; 37: 169-75. 

72 Chiappini E, Galli L, Giaquinto C et al. Uso de la profilaxis 
ůŦŰůŢŵŢŭġ ŤŰŮţŪůŢťŢġ űŢųŢġ ŭŢġ űųŦŷŦůŤŪǴůġ ťŦġ ŭŢġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ

maternoinfantil 



La HMT y la lactancia materna / E. Moseholm & N. 
Weis 

ª 2019 La Asociación para la Publicación de la Revista de Medicina Interna 43 
Revista de Medicina Interna, 2020, 287; 19-31 

 

 

 

ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġťŦġ ŭŢġ ŪůŧŦŤŤŪǴůġűŰųġŦŭġŗŊŉġŦůġ ţŦţǪŴġeuropeos de 

alto riesgo. 

AIDS Lond Engl 2013; 27: 991-1000. 
73 Van de Perre P, Kankasa C, Nagot N et al. Profilaxis 

űųŦŷŪŢġ Ţġ ŭŢġ ŦŹűŰŴŪŤŪǴůġ űŢųŢġ ŭŰŴġ ţŦţǪŴġ ŦŹűŶŦŴŵŰŴġ Ţŭġ
ŗŊŉġŢġŵųŢŷǪŴġťŦġŭŢġŭŢŤŵŢůŤŪŢġŮŢŵŦųůŢįġBMJ 2017; 356: 
j1053. 

74 Waitt CJ, Garner P, Bonnett LJ, Khoo SH, Else LJ. 

ǀņŴġ ŪŮűŰųŵŢůŵŦġ ŭŢġ ŦŹűŰŴŪŤŪǴůġ ťŦŭġ ŭŢŤŵŢůŵŦġ Ţġ ŭŰŴġ

ŧǢųŮŢŤŰŴġ ŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭŦŴġ ťŶųŢůŵŦġ ŭŢġ ŭŢŤŵŢůŤŪŢŀġ łġ
systematic review and meta-analysis of 

pharmacokinetic studies. J Antimicrob Chemother 
2015; 70: 1928-41. 

75 Chasela CS, Hudgens MG, Jamieson DJ et al. 
Medicamentos antirretrovirales maternos o infantiles 

űŢųŢġ ųŦťŶŤŪųġ ŭŢġ ŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ ťŦŭġ ŗŊŉ-1. N Engl J Med 
2010; 362: 2271-81. 

76 Kobbe R, Schalkwijk S, Dunay G et al. Dolutegravir en 

la leche materna y el plasma materno e infantil durante 

la lactancia. AIDS Lond Engl 2016; 30: 2731-3. 
77 DolPHIN2 [Internet]. Sitio web de Dolphin 2. [citado 

el 31 de enero de 2019]. Disponible en: 

https://dolphin2.org/. 

78 Vannappagari V, Albano J, Ragone L. Uso de 
dolutegravir durante el embarazo y resultados del 
parto: datos del Registro de Embarazos 
Antirretrovirales (APR). Conferencia de la IAS: 

œŦŴŶŮŦůġŎŐőņŃıĳĹĴįġőŢųǮŴĭġŇųŢůŤŪŢļġĳıĲĸį 

79 Thorne C, Favarato G, Peters H. Embarazo y neonato 
resultados tras la exposiciǴn prenatal a dolutegravir. 

ńŰůŧŦųŦůŤŪŢġ ťŦġ ŭŢġ ŊłŔĻġ łţŴŵŢŤŵġ ŎŐőņńıķıĺįġ őŢųǮŴĭġ

Frankrig; 2017. 

80 Hill A, Clayden P, Thorne C, Christie R, Zash R. 
ŔŦŨŶųŪťŢťġźġŧŢųŮŢŤŰŤŪůǪŵŪŤŢġťŦġťŰŭŶŵŦŨųŢŷŪųġŦůġŮŶūŦųŦŴġ

ŦŮţŢųŢŻŢťŢŴġŗŊŉġűŰŴŪŵŪŷŢŴĻġŶůŢġ ųŦŷŪŴŪǴůġŴŪŴŵŦŮǢŵŪŤŢįġJ 
Virus Erad 2018; 4: 66-71. 

81 Boerma RS, Sigaloff KCE, Akanmu AS et al. Aumento 

alarmante de la resistencia a los medicamentos contra el 

ŗŊŉġ ŢůŵŦŴġ ťŦŭġ ŵųŢŵŢŮŪŦůŵŰġ Ŧůġ ůŪǲŰŴġ ŲŶŦġ ŷŪŷŦůġ Ŧůġ Ŧŭġ
ǂŧųŪŤŢġ ŴŶţŴŢũŢųŪŢůŢĻġ ŶůŢġ ųŦŷŪŴŪǴůġ ŴŪŴŵŦŮǢŵŪŤŢġ źġ Ŷůġ

ŮŦŵŢŢůǢŭisis. J Antimicrob Chemother 2017; 72: 365-

71. 

82 Fogel JM, Mwatha A, Richardson P et al. Impacto de 
ŭŰŴġ ųŦŨǮŮŦůŦŴġ ťŦġ ŮŦťŪŤŢŮŦůŵŰŴġ ŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭŦŴġ ťŦġ ŭŢġ

ŮŢťųŦġźġŦŭġţŦţǪġŦůġŭŢġųŦŴŪŴŵŦůŤŪŢġŢġŭŰŴġŮŦťŪŤŢŮŦůŵŰŴġŦůġ

ŭŰŴġ ţŦţǪŴġ ŪůŧŦŤŵŢťŰŴġ űŰųġ Ŧŭġ ŗŊŉġ ťŶųŢůŵŦġ ŭŢġ ŭŢŤŵŢncia. 
Pediatr Infect Dis J 2013; 32: e164-169. 

83 Zeh C, Weidle PJ, Nafisa L et al. Emergencia de la 

resistencia a los medicamentos del VIH-1 entre los 
ţŦţǪŴġŭŢŤŵŢůŵŦŴġůŢŤŪťŰŴġťŦġŮŢťųŦŴġŪůŧŦŤŵŢťŢŴġűŰųġŦŭġŗŊŉġ

durante un ensayo de un solo brazo de la profilaxis 

ŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭġŵųŪűŭŦġűŢųŢġŭŢġűųŦŷŦůŤŪǴůġťŦġŭŢġŵųŢůŴŮŪŴŪǴůġ

ťŦġŮŢťųŦġŢġũŪūŰĻġŶůġŢůǢŭŪŴŪŴġŴŦŤŶůťŢųŪŰįġPLoS Medicine 
2011; 8: e1000430. 

84 Cozzi-Lepri A, Noguera-Julian M, Di Giallonardo F et al. 
VIH-ĲġųŦŴŪŴŵŦůŵŦġŢġŧǢųŮŢŤŰŴġťŦġbaja frecuencia y riesgo 
de fracaŴŰġ ŷŪųŰŭǴŨŪŤŰġ Ţġ ŭŢġ ŵŦųŢűŪŢġ ŢůŵŪųųŦŵųŰŷŪųŢŭġ ťŦġ

űųŪŮŦųŢġ ŭǮůŦŢġţŢŴŢťŢġ ŦůġŏŏœŕŊĻġŶůġ ŦŴŵŶťŪŰġťŦġ ŤŰůŵųŰŭġ

ťŦġ ŤŢŴŰŴġ ŦŶųŰűŦŰġ ťŦġ ŮǻŭŵŪűŭŦŴġ ŤŰũŰųŵŦŴġ ŶŵŪŭŪŻŢůťŰġ
űŪųŰŴŦŤŶŦůŤŪŢŤŪǴůġ ĵĶĵġ ŶŭŵųŢŴŦůŴŪţŭŦġ ŤŦůŵųŢŭŪŻŢťŢįġ J 
Antimicrob Chemother 2015; 70: 930-40. 

85 Charles C, Gafni A, Whelan T. Shared decision-making 

in the medical encounter: what does it mean? (or it takes 
at least two to tango). Soc Sci Med 1997; 44: 681-92. 

86 Greene S, Ion A, Kwaramba G, Lazarus L, Loutfy M, 

HIV Mothering Study Team. Sobrevivir a la vigilancia: 

ŤǴŮo las mujeres embarazadas y las madres que viven 

ŤŰůġ ŦŭġŗŊŉġ ųŦŴűŰůťŦůġ Ţġ ŭŢġ ŷŪŨŪŭŢůŤŪŢġŮǪťŪŤŢġ źġ ŴŰŤŪŢŭįġ

Qual Health Res 2017; 27: 2088-99. 
87 Myer L, Essajee S, Broyles LN, et al. Mujeres 

ŦŮţŢųŢŻŢťŢŴġ źġ Ŧůġ űŦųŪŰťŰġ ťŦġ ŭŢŤŵŢůŤŪŢĻġ ŶůŢġ űŰţŭŢŤŪǴůġ

prioritaria para el seguimiento de la carga viral del VIH. 

PLoS Medicine 2017; 14: e1002375. 
 

Correspondencia: Ellen Moseholm, Departamento de 
Enfermedades Infecciosas, Hospital Universitario de Copenhague, 
Hvidovre, Kettegaard Alle 30, 2650 Hvidovre, Dinamarca. 

(fax: +45 ĴĹķĳĴĵıĶļġ ŤŰųųŦŰġ ŦŭŦŤŵųǴůŪŤŰĻġ

ellen.froesig.moseholm.larsen@re- gionh.dk).  

https://dolphin2.org/

