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19811981:: PrimerosPrimeros casoscasos

19821982:: PandemiaPandemia mundialmundial AIDSAIDS--SIDASIDA

19831983:: ConocimientoConocimiento deldel virus,virus, RetrovirusRetrovirus VIHVIH

19851985:: ConferenciaConferencia internacionalinternacional SIDASIDA

UN POCO DE HISTORIAUN POCO DE HISTORIA

19861986:: ZidovudinaZidovudina,, AZTAZT ((RetrovirRetrovir)) �� insuficienteinsuficiente

19861986--19931993:: FracasoFracaso monomono yy biTTObiTTO concon ITIANITIAN

19961996:: ControlControl xx cargacarga viralviral
CombinacionesCombinaciones TARGATARGA (IP+ITIAN(IP+ITIAN--ITINN)ITINN)

20012001--20132013:: DirectricesDirectrices OMSOMS parapara TARTAR yy prevTVprevTV



1.1. SinSin intervencionesintervenciones:: 1515 –– 4545%%

Embarazo  Embarazo  –– Parto  Parto  –– LactanciaLactancia
55--10          1510          15--20          520          5--1515

Intervenciones preventivas de la TV:Intervenciones preventivas de la TV:

•• TratamientoTratamiento antirretrioviralantirretrioviral (TAR)(TAR)

Transmisión vertical (TV) del VIHTransmisión vertical (TV) del VIH

•• TratamientoTratamiento antirretrioviralantirretrioviral (TAR)(TAR)

•• CesáreaCesárea

•• No lactancia materna No lactancia materna si la alimentación con si la alimentación con 
fórmula es segura, costeable, duradera y fórmula es segura, costeable, duradera y 
aceptada culturalmente (OMS, OPS)aceptada culturalmente (OMS, OPS)

Aceptable, Factible, Asequible, Sostenible, Segura (AFASS)Aceptable, Factible, Asequible, Sostenible, Segura (AFASS)



20012001 –– 20062006::

•• TVTV:: MúltiplesMúltiples yy complejoscomplejos esquemasesquemas

•• TARTAR sisi CDCD44 << 200200

20102010::

•• TVTV:: 22 opcionesopciones:: AA yy BB

Recomendaciones OMS TV y TARRecomendaciones OMS TV y TAR

•• TVTV:: 22 opcionesopciones:: AA yy BB

•• TARTAR sisi CDCD44 << 350350

20132013:: UnificaciónUnificación dede opcionesopciones.. TARTAR parapara todostodos..

•• TVTV:: OpciónOpción BB (y(y B+)B+)

•• TARTAR sisi CDCD44 << 500500



EmbarazoEmbarazo::
•• AZTAZT diariodiario desdedesde 1414ªª semanasemana

PartoParto::
•• InicioInicio:: UnaUna dosisdosis dede NVPNVP

•• DilataciónDilatación yy expulsivoexpulsivo:: dosisdosis AZTAZT ++ 33TCTC

11ªª semanasemana::

Opción A   Opción A   (2010)(2010)

11ªª semanasemana::
•• AZTAZT ++ 33TCTC // diariodiario

LactanteLactante amamantadoamamantado:: NVPNVP hastahasta 11 semanasemana sinsin LMLM

LactanteLactante NONO amamantadoamamantado:: NVPNVP diariadiaria 44 -- 66 semanasemana

AZT zidovudina, 3TC Lamivudina, NVP NevirapinaAZT zidovudina, 3TC Lamivudina, NVP Nevirapina



Madre Madre (independiente de CD4):(independiente de CD4):

Diariamente desde la 14ª semana hasta 1 semana Diariamente desde la 14ª semana hasta 1 semana 
tras el cese de la Lactancia maternatras el cese de la Lactancia materna

TDF  TDF  ++ ((3TC 3TC oo FTCFTC)) ++ EFV EFV 

LactanteLactante (Independiente(Independiente dede tipotipo dede lactancia)lactancia)

Opción B   Opción B   (2010)(2010)

LactanteLactante (Independiente(Independiente dede tipotipo dede lactancia)lactancia)

DiariamenteDiariamente durantedurante 44 aa 66 semanassemanas

NVP  NVP  oo AZTAZT

TDFTDF TenofovirTenofovir 300300,, 33TCTC Lamivudina,Lamivudina, FTCFTC EmtricitabinaEmtricitabina 200200

EFVEFV EfavirenzEfavirenz 600600,, NVPNVP Nevirapina,Nevirapina, AZTAZT ZidovudinaZidovudina



Madre Madre (independiente de CD4):(independiente de CD4):

Diariamente desde la 14ª semana hasta 1 semana Diariamente desde la 14ª semana hasta 1 semana 
tras el cese de la Lactancia materna  tras el cese de la Lactancia materna  

TDF  TDF  ++ ((3TC 3TC oo FTCFTC)) ++ EFV EFV 

LactanteLactante (Independiente(Independiente dede tipotipo dede lactancia)lactancia)

Opción B +   Opción B +   (2013)(2013)

INDEFINIDOINDEFINIDO

LactanteLactante (Independiente(Independiente dede tipotipo dede lactancia)lactancia)

DiariamenteDiariamente durantedurante 44 aa 66 semanassemanas

NVP  NVP  oo AZTAZT

TDFTDF TenofovirTenofovir 300300,, 33TCTC Lamivudina,Lamivudina, FTCFTC EmtricitabinaEmtricitabina 200200

EFVEFV EfavirenzEfavirenz 600600,, NVPNVP Nevirapina,Nevirapina, AZTAZT ZidovudinaZidovudina 44mg/kmg/k



•• EsquemaEsquema simplificadosimplificado yy comúncomún aa todostodos loslos casoscasos

•• MejoraMejora adherenciaadherencia aa TratTrat.. ((11 únicoúnico comp/día)comp/día)

•• PrevienePreviene TVTV enen próximospróximos embarazosembarazos (B+)(B+)

Por qué cambiar de opción A a B o B+Por qué cambiar de opción A a B o B+

•• MejoraMejora saludsalud dede lala mujermujer sinsin critcrit.. dede TARTAR (B+)(B+)

•• ProtegeProtege transmisióntransmisión parejapareja serodiscordanteserodiscordante (B+)(B+)

•• CostoCosto efectividadefectividad buenabuena (B(B yy B+)B+)

ProblemaProblema ““sisi interrumpirinterrumpir””,, nono ““cuandocuando empezarempezar””



1.1. SinSin intervencionesintervenciones:: 1515 –– 4545%%

Embarazo  Embarazo  –– Parto  Parto  –– LactanciaLactancia
55--10          1510          15--20          520          5--1515

2.2. ConCon intervencionesintervenciones::

% Transmisión vertical del VIH% Transmisión vertical del VIH

•• NoNo lactancialactancia (LM)(LM):: 2020 –– 3030%%

•• TTOTTO cortocorto yy LMLM:: 1515 –– 2525%%

•• TTOTTO cortocorto NoNo LMLM:: 55 –– 1515%%

•• OpcionesOpciones AA--BB yy LMLM:: <<55%% �� <<11

•• OpcionesOpciones AA--BB NoNo LMLM:: <<22%% �� <<11



LasLas autoridadesautoridades nacionalesnacionales dede saludsalud debendeben
decidirdecidir sisi asesoranasesoran yy apoyanapoyan aa madresmadres VIHVIH seasea aa::

•• AmamantarAmamantar (LM(LM Exclusiva)Exclusiva) yy recibirrecibir TARTAR

•• oo EvitarEvitar lala lactancialactancia yy recibirrecibir TARTAR

EnEn funciónfunción dede::

Recomendaciones OMS 2010Recomendaciones OMS 2010

••Contexto socioContexto socio--económicoeconómico--cultural de la población cultural de la población 

••DisponibilidadDisponibilidad--calidadcalidad dede loslos serviciosservicios dede saludsalud

••EpidemiologíaEpidemiología locallocal:: %% dede VIHVIH enen embarazadasembarazadas

•• TasasTasas dede desnutricióndesnutrición maternamaterna ee infantilinfantil

•• TasaTasa dede MortalidadMortalidad InfantilInfantil



LasLas autoridadesautoridades nacionalesnacionales dede saludsalud debendeben serser

cuidadosascuidadosas enen lala presentaciónpresentación dede directricesdirectrices yy

mensajesmensajes dede saludsalud respectorespecto aa prácticasprácticas dede

alimentaciónalimentación recomendadasrecomendadas tantotanto aa poblacionespoblaciones

Recomendaciones OMS 2010Recomendaciones OMS 2010

afectasafectas dede SIDASIDA comocomo aa laslas queque no,no, aa finfin dede nono

socavarsocavar laslas prácticasprácticas óptimasóptimas dede lactancialactancia

maternamaterna entreentre lala poblaciónpoblación generalgeneral



PoblaciónPoblación:: 4141 millonesmillones

TasTas..MortMort..InfInf:: 1010,,00//11..000000 ((20142014))

InfectadosInfectados VIHVIH:: 110110..000000 ((3030%% lolo desconocen)desconocen)

FallecidosFallecidos VIHVIH:: 11..400400 anualesanuales ((3030 niños)niños)

TVTV dede VIHVIH:: 1010,,44%% ((20002000--20042004))

Argentina y el VIHArgentina y el VIH

TVTV dede VIHVIH:: 1010,,44%% ((20002000--20042004))

55-- 66%% ((20052005--20142014))

Opción B+ con acceso universal al tto, financiación  Opción B+ con acceso universal al tto, financiación  
sobre todo pública sin dependencia externa, sin LMsobre todo pública sin dependencia externa, sin LM
Profilaxis prenatal 87%, parto 91%, postnatal 98%Profilaxis prenatal 87%, parto 91%, postnatal 98%

Costo TAR paciente/año: 2.600 $ Costo TAR paciente/año: 2.600 $ 



Argentina y el VIHArgentina y el VIH



LACTANCIALACTANCIA

Qué elegirQué elegir

FÓRMULAFÓRMULA

RIESGO TVRIESGO TV

BENEFICIOS BENEFICIOS 

RIESGO TVRIESGO TV

RIESGOS para RIESGOS para BENEFICIOS BENEFICIOS 
para la SALUDpara la SALUD

RIESGOS para RIESGOS para 
la SALUDla SALUD



Propiedades de la Lactancia MaternaPropiedades de la Lactancia Materna

•• Base de la Nutrición humanaBase de la Nutrición humana. Crecimiento y . Crecimiento y 

desarrollo óptimo. Mejor estado de saluddesarrollo óptimo. Mejor estado de salud

•• Eje del sistema inmune Eje del sistema inmune y antiinfeccioso postnataly antiinfeccioso postnatal

•• Base del desarrollo Base del desarrollo de patrones de comportamiento de patrones de comportamiento 

materno infantil y del intercambio de numerosos materno infantil y del intercambio de numerosos 

mensajes (estimulación sensorial)mensajes (estimulación sensorial)



1.1. Aumento de la morbilidad infantil Aumento de la morbilidad infantil 

2.2. Aumento de la mortalidad infantil Aumento de la mortalidad infantil 

3.3. Desarrollo intelectual y motor dificultadoDesarrollo intelectual y motor dificultado

4.4. Dificultad en establecimiento del vínculo Dificultad en establecimiento del vínculo 

RIESGOS DE NO AMAMANTARRIESGOS DE NO AMAMANTAR

4.4. Dificultad en establecimiento del vínculo Dificultad en establecimiento del vínculo 

5.5. Mayor riesgo de enfermedades crónicasMayor riesgo de enfermedades crónicas

6.6. Problemas en la salud maternaProblemas en la salud materna

7.7. Mayor coste económicoMayor coste económico

8.8. Coste ecológicoCoste ecológico



Leche de Banco o donante sanaLeche de Banco o donante sana

Calentamiento de la leche maternaCalentamiento de la leche materna

ALTERNATIVAS LM con madre VIHALTERNATIVAS LM con madre VIH

Lactancia materna directa?Lactancia materna directa?



PasteurizaciónPasteurización HolderHolder:: 6262,,55ºCºC xx 3030’’
((100100--300300 €€))

PretoriaPretoria:: 6363ºCºC xx 1515--2020’’

(frasco(frasco <<150150mlml enen 11 LL aguaagua reciénrecién hervida)hervida)

Calentamiento de LMCalentamiento de LM

(frasco(frasco <<150150mlml enen 11 LL aguaagua reciénrecién hervida)hervida)

FlashFlash:: 7373ºCºC xx 1515””
(juntos,(juntos, retirarretirar alal hervir)hervir)

((5050 mlml enen ½½ LL agua)agua)



•• Deseo de la madre de amamantarDeseo de la madre de amamantar

•• Dificultades con el enganche Dificultades con el enganche (primeros (primeros 
días, bajo peso, prematuros, separación)días, bajo peso, prematuros, separación)

•• Problemas de la madre (enfermedad, Problemas de la madre (enfermedad, 

Indicaciones de alimentación con LM Indicaciones de alimentación con LM 
tratada con calortratada con calor

•• Problemas de la madre (enfermedad, Problemas de la madre (enfermedad, 
mastitis, grietas)mastitis, grietas)

•• Periodo de transición a lactancia parcialPeriodo de transición a lactancia parcial

•• Desabastecimiento de TARDesabastecimiento de TAR

•• Carga viral detectableCarga viral detectable



La eficacia del TARGA hace que desde 2010 la La eficacia del TARGA hace que desde 2010 la 
OMS tenga suficiente evidencia para recomendar OMS tenga suficiente evidencia para recomendar 
como opción mantener la lactancia con TARGAcomo opción mantener la lactancia con TARGA

RequisitosRequisitos: : 

•• Exclusiva los primeros 6 meses, Exclusiva los primeros 6 meses, 

Lactancia materna directaLactancia materna directa

•• Exclusiva los primeros 6 meses, Exclusiva los primeros 6 meses, 
•• Seguimiento y continuidad del TARGA Seguimiento y continuidad del TARGA 
•• Controles carga viral mensual (< 50 copias/ml)Controles carga viral mensual (< 50 copias/ml)
•• Extracción y calentamiento si necesario Extracción y calentamiento si necesario 

Opción menos estudiada que la de la cesárea como Opción menos estudiada que la de la cesárea como 
alternativa al parto vaginal (estudios de ineficiencia alternativa al parto vaginal (estudios de ineficiencia 
por debajo de las 1.000 copias)por debajo de las 1.000 copias)



CohorteCohorte 231231 nacimientosnacimientos

Zambia, 2008Zambia, 2008--20112011

•• TVTV intrauterinaintrauterina:: 00,,99%%
•• TVTV partoparto:: 00,,55%%
•• TVTV LMELME 66 mm:: 00,,00%%
•• TVTV LMLM 66--1212 mm:: 11,,55%% **

**:: AbandonoAbandono dede TARTAR yy cargacarga viralviral >>11..000000cop/mlcop/ml



Cohorte 188 nacimientosCohorte 188 nacimientos

Nigeria, 2009Nigeria, 2009--20112011

Cohorte 188 nacimientosCohorte 188 nacimientos
Opción B+ con lactancia maternaOpción B+ con lactancia materna

TV a los 18 meses:TV a los 18 meses: 0,0%0,0%



RecomendaciónRecomendación generalgeneral::

•• AbstenciónAbstención LMLM

Asociaciónes HIV Británica y de NiñosAsociaciónes HIV Británica y de Niños

•• AbstenciónAbstención LMLM

•• ProveerProveer FAFA yy todostodos loslos utensiliosutensilios

ExcepcionalmenteExcepcionalmente (por(por loslos resultadosresultados enen África)África)::

•• ““PermitirPermitir”” yy apoyarapoyar aa lala madremadre queque quieraquiera
dardar LMLM concon TARGATARGA eficazeficaz yy cargacarga viralviral
indetectableindetectable



La importancia  de la lactancia materna La importancia  de la lactancia materna 
para la salud infantil aconseja no para la salud infantil aconseja no 

desestimarla en las guías sobre prevención desestimarla en las guías sobre prevención 
de la TV del VIH en de la TV del VIH en pocas líneaspocas líneas, sin , sin 

argumentosargumentos suficientes  actualizados, sin suficientes  actualizados, sin 

ConclusionesConclusiones

argumentosargumentos suficientes  actualizados, sin suficientes  actualizados, sin 
maticesmatices y sin ofrecer información y sin ofrecer información 

alternativa alternativa a las formula de sucedáneos a las formula de sucedáneos 
(leche donada y leche tratada por calor)(leche donada y leche tratada por calor)

El acrónimo El acrónimo AFASSAFASS debe ser respetado en debe ser respetado en 
cualquier país, comunidad o individuocualquier país, comunidad o individuo



En el proceso de decisiones siempre hay En el proceso de decisiones siempre hay 
que tener en cuenta que tener en cuenta la opinión de la la opinión de la 
madremadre y ella debe disponer de toda la y ella debe disponer de toda la 

información (es preciso suministrársela de información (es preciso suministrársela de 
modo inteligible)modo inteligible)

ConclusionesConclusiones

modo inteligible)modo inteligible)

Los exitosos avances en la Los exitosos avances en la disminución disminución 
de la TV del VIH con TARGAde la TV del VIH con TARGA

manteniendo la lactancia maternamanteniendo la lactancia materna, , 
deben ser conocidos y monitorizadosdeben ser conocidos y monitorizados



Muchas graciasMuchas gracias

http://apilam.orghttp://apilam.org
www.ewww.e--lactancia.orglactancia.org

www.telasmos.orgwww.telasmos.org


