NUTRICION DEL LACTANTE
CON MADRE afecta por VIH

82 Congreso
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UN POCO DE HISTORIA

1981: Primeros casos
1982: Pandemia mundial AIDS-SIDA \ 7/”’
1983: Conocimiento del virus, Retrovirus VIH

1985: Conferencia internacional SIDA
1986: Zidovudina, AZT (Retrovir) = Insuficiente
1986-1993: Fracaso mono y biTTO con ITIAN

1996: Control x carga viral
Combinaciones TARGA (IP+ITIAN-ITINN)

2001-2013: Directrices OMS para TAR y prevIlV




Transmision vertical (TV) del VIH

1. Sin intervenciones: 15 — 45%
Embarazo — Parto — Lactancia
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Recomendaciones OMS TV y TAR
2001 — 2006:

« TV: Multiples y complejosiesquemas
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Opcion A (2010
Embarazo:

AZT diario desde 142 semana
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Opcion B (2010
Madre (independiente de CD4

Diariamente desde la 142 semana hasta 1 semana
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Opcion B + (2013
Madre (independiente de CD4

Diariamente desde la 142 semana hastad-semana-
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Por que cambiar de opcion A a B o B+

Esquema simplificado y comun a todos los casos
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% Transmision vertical del VIH
1. Sin intervenciones: 15 —45%
Embarazo — Parto — Lactancia
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Recomendaciones OMS 2010

Las autoridades nacionales de salud deben
decidir si asesoran y apoyan a madres VIH sea a:

'\ L

o |\w |

‘ |‘\ ,‘I‘\ i u‘”\

“J“ m}umf } | \ i HI

g

IR
iy iy s P
‘“‘Hu”\”"ﬁ%\wil I
Ju‘\ 21‘: ]| ‘. ‘u
[}

: M”
‘: Hll" i‘

““u‘

i
\f b

uu“”: ]

“MIH}

: “\H;ﬂw‘\ .

'\
||\‘\J

8

‘\[u‘“!
“M e
‘:H:"‘

ERI




Recomendaciones OMS 2010
Las autoridades nacionales de salud deben ser

cwdadosas en la presentacnon de directrices y
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Poblacion:
Tas.Mort.Inf:

41 millones

10,0/1.000 (2014

Argentinay el VIH
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Argentinay el VIH

Guias para la atencion integral de

estd contraindicada Ya que contribuye con yppagcentaje importante a la transmi-
sion vertical del VIH (aproximadamente E’ por lo tanto, debera asegurarse

laGustitucion con leche de iniciopard todos)os recién nacidos de una mujer con

infeccion por¥ rarte 10s primeros Gmeses de vida.

Direceidn de Sida y ETS “ ¢ 2 /7 FONDO DE POBLACION v gt
&:mmm SeAFsa o oo T 2 ™ DELAS NACIONES UNEDAS ARGENTINA s



Queé ¢legir

/ FORMULA




- Base del desarrollo de at

materno infantil'y del i -"‘?'-rhbio de numerosos

mensajes (estimulacion sensorial)
{

#
B
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Desarrcillo intelectual y mot’ificultado
Dificultad en establecimiento del vinculo
Mayor riesgo de en;tgrmedades cronicas
Problemas en la salud materna

Mayor coste economico

.- Coste ecologico



1 madre VIH
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Flash: 73°C x 15”

(juntes, retirar al hervir)
(90 ml en "2 L agua)



Dificultddes con el engancheé (primeros
dias, bajo peso, prematuros, separacion)

Problemas de la madre (enfermedad,

mastitis, grietas)
Periodo de transicion a lactancia parcial
Desabastecimiento de TAR

Carga viral detectable



como opmor; mantener la Iactanma

Requisitos:
» Exclusiva los primeros 6 meses,
» Seguimiento y continuidad del TARGA

 Controles carga wral-qnensual (< 50 copias/ml)
» Extraccion y calentamiento si necesario

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



Ngoma MS et al. Journal of the International AIDS Society 2015, 18:19352 ’
http://www. jiasociety.org/index.php/jias/article/view/19352 | http://dx.doi.org/10.7448/IAS.18.1.19352
" Journal of the
Zambia, 2008-2011 i
J

Research article

Efficacy of WHO recommendation for continued breastfeeding and
maternal cART for prevention of perinatal and postnatal HIV
transmission in Zambia

Cohorte 231 nacimientos
TV intrauterina: 0,9%
« TV parto: EW0,5%
« TVLMEG6M:  0,0%
« TVLMG6-12m: 197"

** Abandono de TAR y carga viral >1.000cop/ml



P ~—
== Annals of Medical & G?"T"t;sue
Health Sciences Research [Nyl

ubmit article

Ann Med Health Sci Res. 2014 Jul-Aug; 4(4): 615-618. FMCID: PMC4 160691

doi: 10.4103/2141-9248.139344 Nigeria, 2009_2011

Virtual Elimination of Mother-to-Child Transmission of Human

Immunodeficiency Virus in Mothers on Highly Active Antiretroviral Therapy in
Enugu, South-Eastern Nigeria

Cohorte 188 nacimientos
Opcion B+ con lactancia materna

TV alos 18 meses: 0,0%



Asociaciones HIV Britanica y de Ninos

[© 2011 British HIV Association o S HIV Medicine (2011), 12, 389-393

BRITISH HIV ASSOCIATION GUIDELINES

British HIV Association and Children’s HIV Association
position statement on infant feeding in the UK 2011

Recomendacion general:
« Abstencion LM
* Proveer FA y todos los utensilios

Excepcionalmente (por los resultados en Africa):

- “Permitir’ y apoyar a la madre que quiera
dar LM con TARGA eficaz y carga viral
indetectable



para la salud infantif aconseja no
desestimarla en las guias sobre prevencion
de la TV del VIH en pocas lineas, sin
argumentos suficientes actualizados, sin
matices y Sin ofrecerinformacion
alternativa a las formula'de sucedaneos
(leche donad Iéﬁhe"@ jtada por calor)

El acrénimo AFASS debe ser respetado en
cualquier pais, CommeReio individuo



que tener en cuenta le

. madre y ella debe dlsponér de toda la

infor macion (es preciso suministrarsela de
P 4 modo inteligible)
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