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Prefacio
La Organización Mundial de la Salud

(OMS) y el Fondo Internacional de las
Naciones Unidas para Emergencias de la
Infancia (UNICEF) desarrollaron una lista
de razones médicas aceptables para el
uso de sucedáneos de la leche materna,
originalmente como anexo al paquete de
herramientas para la Iniciativa Hospital
Amigo del Niño (IHAN) en 1992.

La OMS y UNICEF acordaron actuali-
zar la lista de dichas razones médicas por
considerar que desde 1992 empezó a
disponerse de nuevas pruebas científicas
y que, además, se estaba actualizando el
paquete de la IHAN. El proceso estuvo
bajo el liderazgo de los departamentos
de Salud y Desarrollo del Niño y del Ado-
lescente (CAH) y de Nutrición para la Sa-
lud y el Desarrollo (NHD). En 2005 se
compartió el borrador de una lista actua-
lizada con los revisores de los materiales

de la IHAN. En septiembre de 2007 la
OMS invitó a un grupo de expertos de
una variedad de campos y de todas las
regiones de la OMS a participar en una
red virtual de revisión de la lista. El borra-
dor de la lista fue compartido con todos
los expertos que aceptaron participar. Se
prepararon varios borradores a partir de
tres procesos relacionados: a) varias ron-
das de comentarios de los expertos; b)
una compilación de revisiones técnicas y
guías de orientación actualizadas de la
OMS (véase la lista de referencias), y c)
comentarios de otros departamentos de
la OMS (Reducción de los Riesgos del
Embarazo, Salud Mental, Medicamentos
Esenciales), en general y en temas espe-
cíficos o a raíz de preguntas especificas
de los expertos.

La OMS no disponía de revisiones téc-
nicas o guías orientadoras en algunos te-
mas. En estos casos, se identificaron
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pruebas científicas consultando con los
departamentos correspondientes de la
OMS o con expertos externos en el área
específica. Se utilizaron en particular las
siguientes fuentes de pruebas científicas:

– La Base de Datos sobre Medica-
mentos y Lactancia (LactMed), un
sitio Web de la Biblioteca Médica
Nacional de los Estados Unidos de
América, que es revisada por ho-
mólogos y contiene referencias
completas sobre medicamentos a
los que las madres lactantes podrí-
an estar expuestas.

– Las Guías Clínicas Nacionales para
el manejo de fármacos durante el
embarazo, el parto y la lactancia,
revisadas por el Departamento de
Salud de Nueva Gales del Sur, Aus-
tralia, 2006.

La lista final resultante fue compartida
con revisores externos e internos para
llegar a acuerdos, y es la que presenta-
mos en este documento.

La lista de razones médicas aceptables
para uso temporal o a largo plazo de su-
cedáneos de la leche materna está dispo-
nible tanto como una herramienta inde-
pendiente para los profesionales de la
salud que trabajan con madres y recién
nacidos, como parte del paquete de la
IHAN. Se espera actualizar esta lista ha-
cia 2012.

Agradecimientos
Esta lista fue desarrollada por los depar-

tamentos de Salud y Desarrollo del Niño y
del Adolescente y de Nutrición para la Sa-
lud y el Desarrollo de la OMS, en colabo-
ración estrecha con UNICEF y los departa-
mentos de Reducción de los Riesgos del
Embarazo, de Medicamentos Esenciales y
de Salud Mental y Abuso de Sustancias de
la OMS. Contribuyeron a la elaboración
de la lista actualizada los siguientes exper-
tos: Philip Anderson, Colin Binns, Riccar-
do Davanzo, Carol Kolar, Ruth Lawrence,
Lida Lhotska, Audrey Naylor, Jairo Osor-
no, Marina Rea, Felicity Savage, María
Asunción Silvestre, Tereza Toma, Fernan-
do Vallone, Nancy Wight, Anthony Wi-
lliams y Elizabeta Zisovska. Todos ellos
completaron la declaración de interés y
ninguno identificó conflicto de interés.

Introducción
Casi todas las madres pueden amaman-

tar con éxito, lo que significa iniciar la lac-
tancia materna durante la primera hora
de vida, dar lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses, y conti-
nuar con la lactancia (además de alimen-
tación complementaria apropiada) hasta
los dos años de edad o más. La lactancia
materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida es particularmente be-
neficiosa para madres y lactantes.
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Los efectos positivos de la lactancia
materna en la salud de los niños y las ma-
dres han sido observados en todo lugar.
La lactancia materna reduce el riesgo de
infecciones tales como diarrea, neumo-
nía, otitis, Haemophilus influenzae, me-
ningitis e infección urinaria1. Protege tam-
bién contra enfermedades crónicas
futuras tales como diabetes mellitus tipo
I, colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn.
La lactancia materna durante la infancia
se asocia con una presión arterial media y
un colesterol sérico total menores, y con
menor prevalencia de diabetes mellitus ti-
po 2, sobrepeso y obesidad durante la
adolescencia y la edad adulta2. La lactan-
cia materna retrasa el retorno de la fertili-
dad de la mujer y reduce el riesgo de he-
morragia postparto, cáncer de mama
premenopáusico y cáncer de ovario3.

Sin embargo, un número pequeño de
estados de salud del recién nacido y de la
madre podría justificar que se recomen-
dara no amamantar de manera temporal
o permanente4. Estos casos, que afectan a
muy pocas madres y sus bebés, se men-
cionan a continuación junto con otras en-
fermedades maternas que, aunque serias,
no son razones médicas para el uso de
sucedáneos de la leche materna.

Cuando se considere la interrupción de
la lactancia, habrá que sopesar los ries-
gos de cualquiera de las enfermedades

enumeradas a continuación en función
de los beneficios que reportaría la lactan-
cia materna.

Afecciones infantiles
1. Lactantes que no deben recibir leche

materna ni otra leche excepto fórmula
especializada:

– Lactantes con galactosemia clásica:
se necesita una fórmula especial li-
bre de galactosa.

– Lactantes con la enfermedad de la
orina con olor a jarabe de arce: se
necesita una fórmula especial libre
de leucina, isoleucina y valina.

– Lactantes con fenilcetonuria: se re-
quiere una fórmula especial libre de
fenilalanina (se permite algo de lac-
tancia materna, con monitorización
cuidadosa).

2. Recién nacidos para quienes la leche
materna es la mejor opción de alimenta-
ción, pero que pueden necesitar otros
alimentos durante un periodo limitado,
además de leche materna:

– Lactantes nacidos con peso menor
de 1 500 g (muy bajo peso al nacer).

– Lactantes nacidos con menos de 32
semanas de gestación (muy prema-
turos).

– Recién nacidos con riesgo de hipo-
glucemia debido a una alteración
en la adaptación metabólica o un



a La opción más apropiada de alimentación para el hijo de una madre infectada con el VIH depende de las circuns-
tancias individuales de ella y de su bebé, incluido su estado de salud, pero se deben tener en cuenta los servicios
de salud disponibles y los apoyos que pueda recibir. Se recomienda la lactancia materna exclusiva durante los pri-
meros seis meses de vida, a menos que la alimentación de sustitución sea AFASS. Cuando la alimentación de susti-
tución es AFASS, se debe evitar todo tipo de lactancia materna. La madre infectada con el VIH debe evitar la lac-
tancia mixta (es decir lactancia además de otros alimentos, líquidos o fórmula) durante los primeros seis meses de
vida.
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incremento de la demanda de glu-
cosa, como los prematuros, los pe-
queños para la edad gestacional o
los recién nacidos que han experi-
mentado hipoxia significativa in-
traparto, así como aquellos que es-
tán enfermos o los hijos de madre
diabética5, si la glucemia no se con-
trola con lactancia materna o con
alimentación con leche materna
ex traída.

Afecciones maternas
Las madres afectadas por alguna de las

enfermedades mencionadas más abajo
deberían recibir tratamiento según las re-
comendaciones habituales.

1. Afecciones maternas que podrían
justificar que se evite la lactancia de for-
ma permanente:

– Infección por VIHa: si la alimenta-
ción de sustitución es aceptable,
factible, asequible, sostenible y se-
gura (AFASS)6. Si no se dan estas
circunstancias, se aconseja la lac-
tancia materna exclusiva en los pri-
meros seis meses.

2. Afecciones maternas que podrían
justificar que se evite la lactancia de for-
ma temporal:

– Enfermedad grave que hace que la
madre no pueda cuidar a su bebé,
por ejemplo septicemia.

– Herpes simplex tipo 1 (HSV-1): se
debe evitar el contacto directo en-
tre las lesiones en el pecho mater-
no y la boca del bebé hasta que to-
da lesión activa se haya resuelto.

– Medicación materna:
• Los medicamentos psicoterapéu-

ticos sedantes, antiepilépticos,
opioides y sus combinaciones
pueden causar efectos colaterales
tales como mareo y depresión
respiratoria, por lo que deben evi-
tarse si existen alternativas más
seguras disponibles7.

• Es recomendable evitar el uso de
iodo radioactivo-131 debido a
que están disponibles opciones
más seguras; la madre puede rei-
niciar la lactancia pasados dos
meses de haber recibido esta
sustancia.



b Las madres que eligen no suspender el uso de estas sustancias, o no pueden hacerlo, deberían buscar consejo indi-
vidual sobre los riesgos y beneficios de la lactancia en función de sus circunstancias individuales. Para las madres
que utilizan estas sustancias durante periodos cortos, se debe considerar la suspensión temporal de la lactancia
materna durante el tiempo que usen dichas sustancias.
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• El uso excesivo de yodo o yodófo-
ros tópicos (yodo-povidona), es-
pecialmente en heridas abiertas o
membranas mucosas, puede pro-
vocar supresión tiroidea o anor-
malidades electrolíticas en el bebé
amamantado y deberían evitarse.

• La quimioterapia citotóxica re-
quiere que la madre suspenda el
amamantamiento durante la te-
rapia.

3. Afecciones maternas durante las
cuales puede continuar la lactancia, aun-
que representan problemas de salud pre-
ocupantes:

– Absceso mamario: el amamanta-
miento debería continuar con el la-
do no afectado; el amamantamien-
to con el pecho afectado puede
reiniciarse una vez se ha iniciado el
tratamiento8.

– Hepatitis B: los lactantes deben re-
cibir la vacuna de la hepatitis B en

las primeras 48 horas o apenas sea
posible después9.

– Hepatitis C.
– Mastitis: si la lactancia es muy dolo-

rosa, debe extraerse la leche para
evitar que progrese la afección8.

– Tuberculosis: el manejo de la enfer-
medad de la madre y el bebé debe
hacerse de acuerdo con las normas
nacionales10.

– Abuso de sustanciasb,11: se ha de-
mostrado que el uso materno de
nicotina, alcohol, éxtasis, anfetami-
nas, cocaína y estimulantes relacio-
nados tiene un efecto dañino en los
bebés amamantados; el alcohol, los
opioides, las benzodiazepinas y el
cannabis pueden causar sedación
tanto en la madre como en el bebé.
Se debe motivar a las madres a no
utilizar estas sustancias y darles
oportunidades y apoyo para abste-
nerse.
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