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Capitulo 7 El VIH y la alimentacion infantil

Ameena Goga y Anna Coutsoudis .

Descripcién general e introduccidn

En los ultimos 10 a 15 afos, se han logrado avances significativos en la implementacion de politicas integrales para prevenir la
transmision del VIH de madre a hijo (MTCT) (Tabla 7.1 ). Esto ha culminado en la reduccién de la transmision vertical a nivel
poblacional (Tabla 7.2 ), incluso en entornos con alta prevalencia del VIH (Goga et al., 2015 ). En consecuencia, la agenda global ha
pasado de la prevencion de la TMI (PTMI) a la eliminacion de 1la TMI (TMI). En entornos con recursos limitados donde la lactancia
materna es una estrategia fundamental para la supervivencia infantil, la ETMI se defini6 inicialmente como una reduccion de la
transmision maternoinfantil a <2% a las seis semanas posparto y <5% a los 18 meses posparto (ONUSIDA, 2011 ) . Mas recientemente,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) introdujo criterios especificos para medir la eliminacion de la TMI (OMS, 2014 ):

¢ Las nuevas infecciones pediatricas por VIH debidas a la transmision vertical del VIH son <50 casos por 100.000 nacidos vivos.

e La tasa de transmision vertical del VIH es inferior al 5% en poblaciones que amamantan o menos del 2% en poblaciones que no
amamantan.

Tabla 7.1

Resumen de las directrices de la OMS para la PTMI: 2000 a la fecha.

Tabla 7.2

Momento estimado y riesgo de transmision maternoinfantil de la inmunodeficiencia humana
tipo 1 sin intervenciones antirretrovirales y con profilaxis antirretroviral minima.

Estos dos indicadores de impacto deben alcanzarse durante al menos un afio.

Los siguientes indicadores de proceso deben alcanzarse durante al menos dos aflos:

e Al menos el 95% de las mujeres embarazadas han recibido al menos una visita prenatal, independientemente de su estado
serologico respecto del VIH.

¢ Al menos el 95% de las mujeres embarazadas conocen su estado serologico respecto del VIH.

¢ Al menos el 90% de las mujeres embarazadas VIH positivas reciben medicamentos antirretrovirales.
Las Naciones Unidas recomiendan un enfoque de cuatro frentes para la PTMI (ONUSIDA, 2011 ):

1. Prevencion primaria de infecciones incidentes por VIH en mujeres en edad fértil
2. Prevencion de embarazos no deseados en mujeres infectadas por el VIH
3. Intervenciones farmacoldgicas e intraparto especificas para prevenir la transmision vertical

4. Atencion, tratamiento y apoyo a madres y sus familias que viven con VIH

En ausencia de intervenciones antirretrovirales, el riesgo absoluto de transmision vertical es del 5 al 10% durante el periodo intrauterino,
del 10 al 20% durante el periodo intraparto (De Cock et al., 2000) y del 15 al 20% durante los 18 a 24 meses . de lactancia materna, o
aproximadamente 0,89% por mes de lactancia materna (Tabla 7.2 ) (BHITS Study Group et al., 2004 ). Con las intervenciones
antirretrovirales, el riesgo de transmision vertical se ha reducido significativamente (Tabla 7.2 ).

Los principales factores de riesgo de la TMI son la carga viral materna (que esta estrechamente relacionada con el estadio de la
enfermedad, el tipo de régimen antirretroviral, la duracioén del régimen y el cumplimiento) y la exposicion infantil a liquidos infecciosos
(leche amniotica, cervical, vaginal y materna). La infectividad de los fluidos amniético, cervical y vaginal esta estrechamente
relacionada con las coinfecciones y el tipo de parto; La infectividad de la leche materna esta estrechamente asociada con el patréon y la
duracién de la lactancia.

Se cree que la infeccion intrauterina ocurre principalmente en el Gltimo trimestre, ya que la placenta parece bloquear la transmision del
virus VIH-1 libre (mediante mecanismos desconocidos) (Dolcini et al., 2003 ) . Asi, la infeccion in utero depende de roturas en la
barrera placentaria o de la transcitosis de las células infectadas (Lagaye et al., 2001 ). En los tltimos afios, las investigaciones han
demostrado que la terapia antirretroviral (TAR) dual y triple temprana y a largo plazo entre mujeres VIH positivas con recuentos de
células CD4 mas altos (250 a 500 células/mm 3 ) tiene beneficios para la supervivencia libre de VIH de sus bebes ( Kumwenda et al.,
2008 ; Equipo de estudio SWEN, 2008 ; Shapiro et al., 2010 ). Esto resultd en la adopcion de politicas que recomiendan el TAR para
todas las mujeres embarazadas o lactantes VIH positivas, independientemente de su estado de salud, carga viral y recuento de células
CD4, fortaleciendo asi el tercero de los cuatro frentes de PTMI (Departamento Nacional de Salud y SANAC , 2010; OMS, 2010 ;
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Departamento Nacional de Salud, 2013 ). La cobertura de regimenes antirretrovirales mas eficaces que conducen al uso de TAR de por
vida a nivel poblacional ha aumentado sustancialmente en los tltimos dos a cinco afios. Por ejemplo, entre 2011 y 2012, la cobertura de
regimenes antirretrovirales mas avanzados (es decir, no de dosis inica de nevirapina) para la PTMI aument6 del 57% (IC del 95%, 51-
64%) al 62% (IC del 95%, 57-70). %) (ONUSIDA, 2013a ). Para 2014, el riesgo absoluto de transmision vertical se redujo a menos del
1% en muchos paises desarrollados (Lallemant et al., 2004 ; Forbes et al., 2012 ; OMS, 2012 ) donde se evita la lactancia materna. Entre
2009 y 2015, el nimero de nifios infectados por el VIH disminuy6 en la mayoria de los 22 paises donde vive el 90% de las mujeres
embarazadas seropositivas del mundo (paises prioritarios del Plan Global), aunque a ritmos variables (Tabla 7.3) ( ONUSIDA , 2013b ).

Tabla 7.3

Disminucién porcentual de nuevas infecciones por VIH entre nifios de 2009 a 2015 en 20

paises prioritarios del Plan Mundial.

Los datos sobre el impacto a nivel poblacional de las intervenciones para prevenir la TMI en entornos de recursos limitados son escasos.
Definimos el impacto a nivel poblacional como el impacto a nivel nacional, que es diferente del impacto en una instalacion o distrito. En
Sudafrica, a nivel poblacional, la TMI temprana se redujo al 3,5% ocho semanas después del parto cuando las intervenciones de PTMI
incluyeron profilaxis materna (AZT desde las 28 semanas de gestacion con una dosis unica de nevirapina hasta el periparto de la madre
y el bebé, y AZT de 7 a 28 dias ) o TAR si el recuento de células CD4 materna < 250 células/pl (Goga et.al. 2013 , 2015 ). La TMI
temprana a nivel poblacional se redujo atin mas al 2,6% ocho semanas después del parto, cuando la politica nacional de PTMI era la
Opcién A de la OMS (Tabla 7.1 ) (Goga et al., 2016 ).

A medida que los regimenes antirretrovirales mas intensivos reducen el riesgo de TMI intrauterina e intraparto, aumenta el riesgo
atribuible de TMI a través de la lactancia materna, lo que requiere intervenciones mas enfocadas, avanzadas e intensivas para lograr el
objetivo de la TMI. Esto se refiere a identificar potencialmente poblaciones clave de alto riesgo (enfocadas), desarrollar medicamentos
mas potentes (avanzados) y aumentar la duracion del TAR materno utilizado para reducir la carga viral materna y prevenir la transmisién
vertical (intensiva) durante este y los embarazos posteriores. Para 2016, todos los paises prioritarios del plan global habian pasado a la
Opcién B+ de la OMS, que es un enfoque de salud piblica para reducir la transmision vertical y horizontal del VIH (BLC y UNICEF,
2012 ) . Se han planteado varias preocupaciones en torno a la Opcion B+ de PTMI (Coutsoudis et al., 2013 ), y algunas de ellas se han
demostrado a nivel nacional. Una evaluacion nacional reciente sobre la permanencia en la “atencion de Opcién B+” entre mujeres
infectadas por el VIH en Malawi encontrd que el 17% se perdio durante el seguimiento seis meses después del inicio del TAR; la
mayoria de las pérdidas ocurrieron en los primeros tres meses de inicio (Tenthani et al., 2014 ). Las mujeres embarazadas de la opcion
B+ con un recuento de células CD4 > 350 células/ml tenian cinco veces mas probabilidades de perderse durante el seguimiento que las
mujeres que comenzaron el TAR en las etapas 3 0 4 de la OMS o con un recuento de células CD4 < 350 células/ml (odds ratio). [OR],
5,0; IC del 95 %, 4,2-6,1). Las pacientes de la opcion B+ que comenzaron la terapia posnatalmente tuvieron el doble de probabilidades
de faltar a su primera visita de seguimiento (OR, 2,2; IC del 95 %, 1,8-2,8). La pérdida durante el seguimiento fue mayor en las
pacientes embarazadas de la Opcion B+ que iniciaron el TAR en clinicas grandes el dia en que fueron diagnosticadas con VIH (Tenthani
etal., 2014 ).

Papel de la leche materna en la supervivencia libre de VIH, formas de optimizar las practicas de
lactancia materna y la patogénesis de la transmision del VIH por leche materna

La desnutricion predispone a la infeccion, y la infecciéon comtinmente agrava la desnutricion, lo que resulta en un circulo vicioso
(Scrimshaw et al., 1968 ; Scrimshaw, 2003 ). En entornos con recursos limitados, las infecciones infantiles comunes son las principales
causas de mortalidad infantil y de nifios menores de cinco afios. Este circulo vicioso entre desnutricion, infeccién y mortalidad requiere
una especial atencion a la nutricion para reducir la mortalidad de nifios menores de 5 afios (Naciones Unidas, 2012 ) y cumplir los
Objetivos de Desarrollo Sostenible post-2015 (Naciones Unidas, 2014 ). El Objetivo 2 post-2015 tiene como objetivo poner fin al
hambre, mejorar la nutricién y promover la agricultura sostenible (poner fin a todas las formas de malnutricion para 2020, con especial
atencion al retraso del crecimiento y la emaciacion en los nifios menores de 5 afios, y abordar las necesidades nutricionales de las
mujeres embarazadas). y mujeres lactantes). El Objetivo 3 apunta a lograr una vida saludable para todos (poner fin a las muertes
prevenibles de recién nacidos, lactantes y menores de cinco afios para 2030 y poner fin a las epidemias de VIH/SIDA, tuberculosis,
malaria y enfermedades tropicales desatendidas). El patron de alimentacion es un predictor importante de desnutricion y la consiguiente
morbilidad y mortalidad infantil (Victora et al., 1987 , 1989 ; Equipo de estudio colaborativo de la OMS, 2000 ; Black et al., 2008 ). Las
siguientes son las definiciones de alimentacion infantil de la OMS (Labbok y Krasovec, 1990 ):

e La lactancia materna exclusiva (LME) significa darle al bebé leche materna inicamente y cualquier mineral, vitamina o
medicamento recetado seglin sea necesario durante los primeros seis meses.

o La lactancia materna mixta (MBF, por sus siglas en inglés) significa darle al bebé leche materna y otros liquidos y solidos. La
CBM se puede clasificar ademas en lactancia materna predominante y lactancia materna parcial:

o La lactancia materna predominante (PredBF) significa darle al bebé leche materna y liquidos no nutritivos.

e La lactancia materna parcial (ParBF, por sus siglas en inglés) significa alimentar con leche materna y liquidos y solidos nutritivos
y no nutritivos.

o La alimentacion exclusiva con formula (EFF) significa darle al bebé inicamente leche con formula comercial durante los primeros
seis meses de vida.

o La alimentacion de reemplazo (RF) se refiere al proceso de alimentar a un nifio que no recibe leche materna con una dieta que le
proporcione todos los nutrientes que necesita hasta que esté completamente alimentado con los alimentos familiares. Durante los
primeros seis meses se debe utilizar un sustituto adecuado de la leche materna y, posteriormente, afiadir alimentos
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complementarios elaborados a partir de alimentos familiares adecuadamente preparados y enriquecidos en nutrientes. A esto
también se le puede denominar no lactancia materna (NBF).

En comparacion con la lactancia materna exclusiva, la lactancia materna predominante, la lactancia materna parcial y la no lactancia
materna se asocian con resultados infantiles adversos (Black et al., 2008 ):

¢ Un mayor riesgo de mortalidad general en general: indice de riesgo [RR] de LME 1,48 (IC del 95 %, 1,13-1,92), RR de PredBF
2,85 (IC del 95 %, 1,59-5,10) y RR de ParBF 14,40 (IC del 95 %, 6,09-34,05). ) de 0 a 5 meses y NBF RR 3,86 (IC del 95 %,
1,49-9,29) de 6 a 23 meses

¢ Un mayor riesgo de mortalidad por diarrea: LME RR 2,28 (IC del 95 %: 0,85-6,11), PredBF RR 4,62 (IC del 95 %: 1,81-11,77) y
ParBF RR 10,53 (IC del 95 %: 2,80-39,64) de 0 a 5 meses y NBF RR 2,83 (IC del 95 %, 0,15-54,82) entre los 6 y 23 meses

¢ Un mayor riesgo de mortalidad por neumonia: LME RR 1,75 (IC del 95 %: 0,48-6,43), PredBF RR 2,49 (IC del 95 %: 1,03-6,04)
y ParBF RR 15,13 (IC del 95 %: 0,61-373,84) de 0 a 5 meses y NBF RR 1,52 (IC del 95 %, 0,09-27,06) entre los 6 y 23 meses

A nivel mundial, la cobertura universal con LME durante seis meses y la lactancia materna continua hasta un afio puede prevenir el 13%
de las muertes de nifios menores de 5 afios en todo el mundo, incluso en el contexto del VIH (Jones et al., 2003 ) .

Aunque la lactancia materna exclusiva no se practica cominmente, tres articulos fundamentales, publicados en The Lancet entre 1999 y
2011, informaron resultados de ensayos clinicos en México, Bangladesh y Africa que demostraron mejoras en las practicas de lactancia
materna exclusiva después de intervenciones domiciliarias bien disefiadas. En un ensayo controlado aleatorio realizado en Dhaka,
Bangladesh, madres locales que recibieron 10 dias de capacitacion y se graduaron como consejeras implementaron una intervencion de
consejeria entre pares para la lactancia materna (Haider et al., 2000 ) . Se programaron quince visitas de asesoramiento domiciliario
entre el embarazo y los cinco meses posparto: dos visitas fueron en el tltimo trimestre, tres en las dos primeras semanas posteriores al
parto (dentro de las 48 horas, el dia 5 y entre los dias 10 y 14) y una visita. cada dos semanas a partir de entonces hasta cinco meses
después del parto. El asesoramiento entre pares mejord significativamente las practicas de lactancia materna: la prevalencia de la
lactancia materna exclusiva a los cinco meses fue 202/228 (70%) para el grupo de intervencion y 17/285 (6%) para el grupo de control
(diferencia = 64%; IC del 95%, 57). -71%); p > 0-0001). Las madres del grupo de intervencion iniciaron la lactancia materna antes que
las madres de control y tenian menos probabilidades de dar alimentos prelacteos y poslacteos.

Un ensayo similar en la zona periurbana de México comparo las practicas de lactancia materna durante tres meses entre tres grupos: (1)
seis visitas de consejeria entre pares entre el embarazo y el posparto temprano, (2) tres visitas de consejeria entre pares, o (3) un grupo
de control “sin visitas” (Morrow et al., 1999 ). Se reclutaron pares consejeros de la misma comunidad y fueron capacitados por la Liga
La Leche. Tres meses después del parto, la LME fue practicada por el 67% de las madres que recibieron seis visitas, el 50% de las que
recibieron tres visitas y el 12% de las madres de control (grupos de intervencion versus controles, p <0,001; seis visitas versus tres
visitas , p = 0-02). La duracion de la lactancia materna fue significativamente ( p = 0,02) mas larga en los grupos de intervencion que en
los controles, y menos bebés de madres en el grupo de intervencion, en comparacion con el grupo de control, tuvieron episodios de
diarrea (12% vs. 26%; p=0,03) .

Un ensayo aleatorio grupal de Africa, realizado entre 24 comunidades de Burkina Faso, 24 de Uganda y 34 de Sudafrica, compard cinco
visitas domiciliarias (una prenatal y cuatro visitas posteriores hasta 10 a 20 semanas después del parto) con un grupo de control
(Tylleskar et al., 2011 ). A las 12 semanas después del parto, la prevalencia de LME informada (basada en un recuerdo de 24 horas) fue
mayor en el grupo de intervencion en comparacion con el grupo de control en todos los paises:

¢ En Burkina Faso, 79,1% para el grupo de intervencion frente a 34,6% para el grupo de control (indice de prevalencia [RP]
ajustado por grupo y sitio, 2,29; IC del 95%, 1,33-3,92)

e En Uganda, 81,6 % para el grupo de intervencion frente a 43,9 % para el grupo de control (RP, 1,89; IC del 95 %, 1,70-2,11)

¢ En Sudafrica, 10,5 % para el grupo de intervencion frente a 6,2 % para el grupo de control (RP, 1,72; IC del 95 %, 1,12-2,63)

Las tasas de prevalencia basadas en los resultados del retiro de siete dias fueron similares. A las 24 semanas, las prevalencias generales
eran mas bajas, pero las tasas de prevalencia seguian siendo similares.

La transmision del VIH a través de la leche materna comienza potencialmente con la primera exposicion a la leche materna. La principal
puerta de entrada es el tracto gastrointestinal del bebé, comenzando por la boca. Existe un acuerdo general en que la transmision vertical
a través de la leche materna es sorprendentemente ineficiente, considerando los grandes volumenes de leche materna contaminada con
VIH-1 que ingieren los bebés nacidos de madres infectadas por VIH-1 no tratadas (Lohman-Payne et al., 2012 ) . Aunque el nifio
promedio de seis meses ingiere mas de 100 litros de leche desde el nacimiento hasta los seis meses, en promedio solo entre el 15 y el
20% de los bebés se infectaran a través de la lactancia materna, incluso sin ninguna intervencion antirretroviral (ARV).

Comprender las etapas de la lactogénesis, asi como la fisiologia y la inmunologia, ayuda a guiar las intervenciones necesarias para
prevenir la transmision del VIH a través de la leche materna. La lactogénesis se divide en tres etapas:

1. Lactogénesis I, que ocurre desde la mitad o el final del embarazo hasta los dias 2 a 3 posparto.
2. Lactogénesis II, que ocurre desde los dias 2 a 3 posparto hasta el dia 8 posparto.

3. Lactogénesis 111, que ocurre después del dia 8 posparto.

Durante la lactogénesis I, las células epiteliales alveolares mamarias se diferencian en células secretoras, se acumulan gotas de grasa 'y
aumenta la concentracion de lactosa y lactoalbimina en las células alveolares. Durante esta etapa predominantemente prenatal, la mujer
embarazada esta preparada para la produccion de leche y la lactancia. La principal fuente de nutricion infantil durante los dias 0 a 3 es el
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calostro, repleto de lactoalbumina y otras moléculas inmunes que desempefian un papel en la inhibicion de la replicacion viral. Cualquier
alteracion de la lactogénesis podria afectar la concentracion de proteccion inmune en la leche materna. Esto, sumado a una cobertura
antirretroviral prenatal inadecuada (menos de cuatro semanas de TAR materno), que aumenta la carga viral en plasma y, por lo tanto, en
la leche materna, aumenta la transmision vertical temprana (periparto) a través de la leche materna.

Durante la lactogénesis II se produce una abundante secrecion de leche. El volumen de leche, provocado por la expulsion de la placenta
y una reduccion de la progesterona y el estrogeno séricos, aumenta rapidamente entre las 36 y las 96 horas posparto y luego se estabiliza
abruptamente. Esto se acompaifia del cierre de los complejos de union intracelular estrecha entre las células alveolares, una reduccion de
la concentracion de cloruro de sodio y proteinas en la leche materna y un aumento de lactosa y lipidos. Se liberan oxitocina y prolactina
y hay un aumento del metabolismo materno y del flujo sanguineo mamario. Cualquier circunstancia que impida el cierre de uniones
intracelulares estrechas, como la lactancia materna no exclusiva y la inflamacion (mastitis subclinica o clinica), aumenta el riesgo de
transmision vertical durante los dias 2 a 8 (Semba et al., 1999 ) . Durante la lactogénesis I1I hay una regulacion autocrina de la
produccion de leche (galactopoesis). Los factores que aumentan el riesgo de transmision vertical durante la lactogénesis II también
desempefian un papel en el aumento de la transmision vertical durante esta fase.

La fraccion atribuible poblacional (FAP) de la carga viral y el recuento de células CD4 a la TMI postnatal tardia en Malawi, Tanzania y
Zambia varia del 16 al 37 %, dependiendo del recuento de células CD4 y la carga viral (ver Tabla 7.4 ) . Por lo tanto, una proporcion
sustancial de la transmision posnatal tardia (LPT) se debe a mujeres de alto riesgo con CD4 bajos y carga viral (VL) alta. Es esencial
tratar a estas mujeres de alto riesgo con terapia antirretroviral. Existe evidencia de que una carga viral baja protege contra la transmision;
sin embargo, no toda la transmision ocurre entre mujeres con cargas virales altas (ver Tabla 7.4 ) (Townsend et al., 2014 ).

Tabla 7.4

Fracciones poblacionales atribuibles a la transmision posnatal tardia en Africa subsahariana.

Cada vez surgen mas datos sobre el papel de los factores inmunologicos de la leche materna en la prevencion de la transmision vertical
(Rowland-Jones et al., 1993 ; Lohman-Payne et al., 2012 ; Hicar, 2013 ). Los datos de Sudafrica y Europa sugieren que los bebés no
infectados y expuestos al VIH pueden desarrollar respuestas de células T especificas al VIH-1 (Cheynier et al., 1992 ; Rowland-Jones et
al., 1993 ; Aldhous et al., 1994 ; Kuhn et al. otros, 2001 ). Un estudio realizado en Nairobi demostré que la resistencia a la transmision
posnatal del VIH se correlacionaba con la magnitud de la respuesta de las células T especificas del VIH-1 (John-Stewart et al., 2009 ).
Esto proporciona optimismo de que mejorar la respuesta inmune al VIH-1 mediante estrategias inmunoterapéuticas podria conferir
proteccion contra una infeccion posterior. La Tabla 7.5 enumera estas propiedades protectoras y su funcion.

Tabla 7.5

Las propiedades inmunologicas de la leche materna y las respuestas infantiles a la exposicion

al VIH pueden proteger contra la transmision vertical.

La transmision del VIH a través de la leche materna es, por tanto, un equilibrio entre la proteccion que ofrece el sistema inmunologico
(inmunidad natural y respuestas del huésped dentro de la madre y el bebé) y las siguientes caracteristicas:

e Carga viral plasmatica

¢ Carga viral de la leche materna

¢ Coinfecciones maternas

e Uniones de células alveolares con fugas
¢ subtipo VIH-1

o Factores genéticos maternos/infantiles

Transmision del VIH por leche materna antes de la era de las intervenciones antirretrovirales

Los estudios realizados en entornos africanos antes de que estuvieran disponibles las intervenciones antirretrovirales (ARV) formularon
las principales recomendaciones que se muestran a continuacion (Tabla 7.6 ).

1. Se debe evitar o interrumpir tempranamente la lactancia materna para prevenir la transmision vertical a través de la leche materna.
El motivo fue que la mayoria de las transmisiones de madre a hijo a través de la leche materna ocurrian tempranamente. Un
estudio de Kenia encontrd que la supervivencia libre de VIH a los dos afios de edad era mejor entre los bebés que evitaban la
lactancia materna; sin embargo, los hallazgos fueron contradictorios y algunos estudios posteriores sugirieron que la infectividad
de la leche materna permanece alta y constante durante la lactancia (ver Tabla7.6).

2. Es necesaria una mejor técnica de lactancia (lactancia materna exclusiva con buen apego) para prevenir la mastitis.

3. Reducir la carga viral en plasma y leche materna y aumentar el recuento de células CD4 son intervenciones fundamentales para
reducir la transmision vertical posnatal.

Tabla 7.6

Transmision del VIH por leche materna cuando no habia intervenciones antirretrovirales
disponibles.
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Transmision del VIH por leche materna con intervenciones antirretrovirales minimas o con multiples
farmacos

El Cuadro 7.7 muestra como evoluciono el conocimiento sobre la transmision vertical posnatal entre 1999 y 2005 cuando:

o Se descubri6 que el patron de lactancia materna influye en el riesgo de transmision vertical.
¢ Elriesgo de transmision vertical a través de la lactancia materna se mantuvo alto y constante durante toda la lactancia.
¢ Se descubri6 que el cese temprano de la lactancia materna aumenta el riesgo de infeccion por VIH o de muerte.

¢ Se encontrd que la alimentacion de reemplazo (evitar la lactancia materna y alimentar a los lactantes con formulas comerciales
para lactantes) aumentaba la morbilidad y la mortalidad infantil a los seis meses del posparto, aunque estas diferencias se
atenuaban a los dos afos del posparto.

Tabla 7.7

Transmision del VIH a través de la lactancia materna con intervenciones minimas de ARV.

Estudios recientes sobre profilaxis durante la lactancia muestran consistentemente que el TAR materno solo (Kilewo et al., 2009 ) o con
una semana (Kesho Bora Study Group y de Vincenzi, 2011 ), cuatro semanas (Shapiro et al., 2010 ) o 24 semanas profilaxis infantil
(Jamieson et al., 2012 ) o profilaxis infantil sola (con profilaxis materna limitada; sin TAR) durante seis semanas (SWEN Study Team,
2008 ), 14 semanas (Kumwenda et al., 2008 ) o 24 semanas (Afolabi et al., 2013 ) reduce la transmision posnatal del VIH (es decir, la
transmision por leche materna; consulte la Tabla 7.8 ). Los regimenes posnatales maternos parecen ser tan eficaces como los regimenes
posnatales infantiles, aunque el estudio BAN sugiere que a las 28 semanas hubo una tendencia a favor de la nevirapina infantil sobre el
TAR materno (ambos utilizados desde una semana hasta seis meses después del parto) (Jamieson et al., 2012 ). El ensayo de Profilaxis
Post-Exposicion en Bebés (PEPI) mostro que, ajustando por factores de riesgo (recuento de células CD4 maternas, presentacion materna
<4 vs. >4 horas antes del parto, sexo del bebé y peso del bebé al nacer), los niveles de infeccion por VIH a los nueve meses la
supervivencia libre fue mayor entre los lactantes que recibieron 14 semanas de profilaxis posnatal en comparacion con los lactantes de
control que solo recibieron una semana de cobertura ARV (Tabla 7.8 ) (Kumwenda et al., 2008 ). Tanto PEPI (Kumwenda et al., 2008 )
como SWEN (2008 ) muestran que el efecto protector de los regimenes ARV profilacticos posnatales infantiles sobre la transmision del
VIH por leche materna se detiene una vez que se suspenden los regimenes (Kumwenda et al., 2008 ; SWEN, 2008 ).

Tabla 7.8

Transmision del VIH a través de la lactancia materna en la era de la profilaxis/tratamiento
ARV materno-infantil.

Brechas de conocimiento e intervenciones e investigaciones futuras

La inmunoterapia y la vacunacioén son innovaciones actuales que se estan investigando para reducir la transmision vertical posnatal
mediante la lactancia materna. La pregunta principal es si esto se debe administrar a la madre o al bebé. Los ensayos inmunoterapéuticos
aplicables a la TMI se resumen en la Tabla 7.9 . La tercera fila (PACTG 230) destaca los agentes que actualmente son mas prometedores.
Una vacuna mucosa para bebés podria explotar el tejido linfoide comun asociado a las mucosas mediante administracion oral o nasal.
Las plataformas de vacuna con vector atenuado de viruela del canario (vCP 205) y vector de vacuna contra Salmonella (CKS257) han
sido bien toleradas. Actualmente también se esta evaluando una vacuna vectorizada con el virus vaccinia modificado Ankara (MVA) en
un estudio abierto y aleatorizado de fase I/II. Aparte de estas innovaciones, la tnica otra intervencion que se esta considerando es la
terapia antirretroviral materna durante todo el periodo de lactancia. Esto se tratard en las secciones siguientes.

Tabla 7.9

Ensayos inmunoterapéuticos (vacunas) aplicables a la TMI.

Politicas sobre VIH y alimentacién infantil

Las politicas sobre el VIH y la alimentacion infantil se han basado en los beneficios de la lactancia materna para la supervivencia
infantil, que han sido bien documentados y apreciados durante varias décadas. Incluso los primeros registros de la Edad Media
mostraron los malos resultados de los nifios abandonados alimentados con leche artificial en comparacion con los alimentados con leche
humana (Matthews-Grieco, 1991 ). Los aumentos en la destreza tecnologica alentaron a la industria de alimentos para bebés a producir
lo que estaban convencidos era equivalente a la leche humana. A pesar de la etiqueta que decia que “el pecho es lo mejor”, el concepto
subyacente comunicado fue “pero la leche de formula no es mala; es simplemente una eleccion diferente”, lo que lleva al publico y a los
formuladores de politicas a olvidar algunos de los riesgos previamente bien establecidos de los alimentos con formula (Jelliffe y Jelliffe,
1978 ). Esta sutil comunicacion también presentaba a las empresas alimentarias como protectoras de los derechos de las madres en una
época en la que las mujeres podrian querer superar la necesidad de proporcionar leche materna a sus hijos y las supuestas barreras
restrictivas impuestas por la lactancia materna. Las politicas sobre VIH y alimentacion infantil deben entenderse en el contexto de este
giro contra la lactancia materna por parte de las mujeres y la sociedad modernas. En 1985, cuando se informé por primera vez sobre el
VIH, no fue una sorpresa que muy pronto los Centros para el Control de Enfermedades (CDC) de EE. UU. publicaran directrices que
recomendaban evitar la lactancia materna por parte de mujeres infectadas por el VIH (CDC, 1985 ) . Estas recomendaciones crearon un
enorme dilema: por un lado, seria dificil para los paises mas pobres justificar el seguimiento de estas directrices sin poner a los nifios en
riesgo de mortalidad, pero, por otro lado, las agencias internacionales no querian ser acusadas de dobles estandares. . Finalmente, la
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Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y otras agencias lograron superar este enigma fomentando que se evitara la lactancia materna
en los paises desarrollados, donde se suponia que las condiciones ambientales y los sistemas de salud mejoraban adecuadamente los
riesgos de la alimentacion con formula. Inicialmente, esto fue respaldado por investigaciones (ver Tabla 7.6 ). En entornos con recursos
limitados donde claramente este no era el caso, la declaracion de consenso de la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) recomendaba la lactancia materna con interrupcion temprana (tres o cuatro meses después del parto) entre las
mujeres VIH positivas como la opcion mas segura o evitar la lactancia materna. en conjunto, si es seguro hacerlo (OMS, 1992 ).

El siguiente hito a alcanzar era la necesidad de cuantificar el riesgo de transmision del VIH a través de la lactancia materna para poder
informar mejor las politicas. Uno de los primeros estudios clave fue un ensayo controlado aleatorio (ECA) sobre lactancia materna
versus alimentacion con formula en Kenia (Nduati et al., 2000 ), que informé una transmisioén posnatal del VIH del 16% (IC del 95%,
17-26%). (ver Tabla 7.6 ). Esta prevalencia fue consistente con una prevalencia previa estimada mediante un metanalisis realizado por
Dunn et al. ( 1992 ). Este estudio de Kenia, que informé buenos resultados sobre la alimentacion con formula, fue criticado por fallas
metodoldgicas y limitaciones de generalizacion (Bulterys, 2000 ), y estos hallazgos nunca fueron replicados ni siquiera en algunos de los
estudios mas grandes (Equipo de estudio colaborativo de la OMS, 2000 ; Thior et al. al., 2006 ; Becquet et al. 2007 ; Coovadia et al.,
2007 ). Sin embargo, debido a que este estudio era un ECA y, por lo tanto, se categorizé como evidencia de alta calidad, result6 decisivo
en el cambio de politica de la OMS en 2000 hacia el apoyo a la alimentacion con formula. Este cambio de politica implicé que la
alimentacion con formula era, dadas las circunstancias, la mejor opcion para las mujeres VIH positivas y debia ser apoyada. Para
asegurarse de que ninguna mujer de comunidades pobres corra riesgos innecesarios, la OMS introdujo una advertencia en su politica: la
alimentacion con formula s6lo se fomentaria cuando fuera

e Aceptable y
e factibley

¢ Asequible y
¢ Sostenible y
e Seguro

Esta guia se conoci6 como criterios AFASS (ver Figura 7.1 ) (Equipo de estudio colaborativo de la OMS, 2000 ; OMS et al., 2003 ). Este
nuevo mantra permitio a los formuladores de politicas y a los trabajadores de la salud inyectar una confianza renovada en la
alimentacion con formula, lo que llevo a que varios paises y agencias benéficas proporcionaran a las madres infectadas por el VIH leche
de férmula infantil comercial gratuita con la creencia de que, si se cumplieran los criterios de asequibilidad y sostenibilidad del mantra
AFASS, satisfecho, entonces la alimentacion con féormula evitando la lactancia materna seria automaticamente segura. A pesar de varios
llamamientos para reconsiderar la politica de distribucion gratuita de formulas (Coutsoudis et al., 2002 , 2008 ), los paises tardaron en
renunciar a su confianza renovada y, en cambio, se concentraron en una vision estrecha de intentar minimizar los riesgos de
contaminacion ambiental entre las formulas. alimentar a las madres. Los paises intentaron hacer que las situaciones y entornos
cumplieran con AFASS, pero al hacerlo eclipsaron dos realidades importantes:

1. La implementacion de los criterios AFASS no fue sencilla y dependi6 de las habilidades y perspectivas de asesoramiento del
personal de atencion médica y de los consejeros en alimentacion infantil; Lo preocupante es que muy pocos entornos cuentan con
consejeros en alimentacion infantil capacitados para optimizar la implementacion correcta de los criterios AFASS.

2. No importa cuan "limpio" y seguro sea un entorno, excluir la leche materna de la dieta de un bebé también excluye los
importantes componentes inmunoldgicos de la leche materna que confieren los beneficios bien documentados de la lactancia
materna (Goldman, 1993; Labbok et al., 2004 ) . ; Morrow y Rangel, 2004 ; Hanson, 2007 ).

Figura 7.1

Ejemplo de un algoritmo utilizado para aplicar los Criterios AFASS en Sudafrica. (Cortesia de
A. Coutsoudis, Departamento de Pediatria y Salud Infantil, Universidad de KwaZulu Natal,
Sudafrica).

Los afios que siguieron estuvieron plagados de historias personales anecdéticas y evidencia de varios estudios que alentaron la ausencia
o una duracion mas corta (tres a cuatro meses) de la lactancia materna y encontraron aumentos marcados en la morbilidad diarreica; en
algunos entornos, incluso aumentaron la mortalidad temprana (Phadke et al. al., 2003 ; Kagaayi et al., 2008 ; Peltier et al., 2009 ; Homsy
etal., 2010 ; Kafulafula et al., 2010 ; Nyandiko et al., 2010 ; Onyango-Makumbi et al., 2010 ). Durante este tiempo, no fue sorprendente
que incluso en los paises desarrollados donde la alimentacion con féormula supuestamente cumplia con AFASS y las madres
predominantemente no estaban infectadas por el VIH, también se documentara el aumento de la morbilidad asociada con la alimentacion
con férmula (Chantry et al., 2006; Quigley et al . , 2007 ; Bartick y Reinhold, 2010 ).

En retrospectiva, es desafortunado que los formuladores de politicas siguieran adelante con politicas contra la lactancia materna en el
contexto del VIH. De hecho, este es el dilema al que nos enfrentamos a menudo en la salud ptblica: la necesidad de actuar suele ser
mucho mas urgente que la necesidad de datos concretos para justificar acciones especificas (Figura 7.2 ). Generalmente no esta claro
cuando es el mejor momento para seguir adelante con las politicas. ¢ Es suficiente un ECA? La decision suele basarse en un analisis de
riesgo/beneficio. En este caso, existe la posibilidad de que la presion para salvar a los bebés de la infeccion por VIH supere la presion
para salvar a los bebés de otras enfermedades infecciosas; en consecuencia, se prestdé menos atencion al analisis riesgo/beneficio. Esto
no es sorprendente, dado el telén de fondo de una comercializacion muy eficaz realizada por las empresas de leches de formula, que
indujeron a los paises a pensar que las formulas comerciales para lactantes son una alternativa segura para la mayoria de las personas.
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Figura 7.2

Dilema que enfrenta la salud publica.

Gradualmente, como resultado de una variedad de eventos, la sentencia de muerte del programa gratuito de leche de formula se sintié en
muchos lugares con recursos limitados, incluida Sudafrica, el pais con el mayor programa de PTMI y de distribucion gratuita de leche de
formula:

1. Una evaluacion sudafricana de la seguridad de la preparacion de alimentos con formula document6 que incluso las mujeres que
habian recibido buena capacitacion en la preparacion de leche de formula y que habian cumplido con los criterios de AFASS
experimentaron problemas con una preparacion incorrecta. Esta evaluacion sudafricana informé que se encontrd que el 63% de los
biberones recolectados de las madres durante sus visitas a la clinica de PTMI estaban muy contaminados por Escherichia coli
(Andresen et al., 2007 ).

2. Los trabajadores de la salud informaron que, a pesar de recibir asesoramiento, las madres tenian dificultades para tomar una
decision informada sobre si sus circunstancias cumplian con los criterios de AFASS. Sus decisiones se volvieron aun mas
complejas por el hecho de que los propios trabajadores de la salud estaban distribuyendo la férmula gratuita, lo que generd un
mensaje involuntario: "Seguramente, si los trabajadores de la salud la distribuyen, entonces debe ser una buena opcion similar a
las otras". cosas buenas que ofrecen, como vacunas y planificacion familiar”.

3. Un estudio que examino las decisiones que tomaron las madres documenté que muchas madres estaban tomando decisiones
inapropiadas: el 67% de las mujeres que no cumplian con los criterios de AFASS en realidad utilizaron alimentacioén con formula,
y los bebés de estas mujeres que eligieron alimentar con formula sin cumplir con los criterios de AFASS tenian el mayor riesgo. de
transmision/muerte del VIH (HR, 3,63) (Doherty et al., 2007 ).

4. Finalmente, en una evaluacion del programa sudafricano se documentaron problemas con el acceso sostenido debido a la
movilidad de las poblaciones, asi como que las clinicas se estaban quedando sin suministros de leche de formula (Chopra y
Rollins, 2008 ) .

Durante este periodo de fuerte promocion de la alimentacion con formula para madres infectadas por el VIH, un resultado sorprendente
de un estudio observacional sudafricano causé controversia. Este informe document6 que las madres que amamantaron exclusivamente
durante tres meses en comparacion con las madres que amamantaron de forma mixta durante este periodo tenian menos probabilidades
de transmitir el VIH a sus bebés durante la lactancia (Coutsoudis et al., 1999, 2001) ( ver Tabla 7.7 ) . Este hallazgo parecia
contradictorio en un momento en que la gente consideraba que el paradigma tomado de las infecciones transmitidas por la sangre era que
una mayor exposicion hacia que la infeccion fuera mas probable. Ahora bien, este estudio sobre lactancia materna sugeria que cuanto
mayor era la exposicién, menor era la transmision. Tras una investigacion mas profunda, quedé claro que existian suficientes
mecanismos fisiologicos para dar credibilidad biologica a este hallazgo (Smith y Kuhn, 2000 ). Es comprensible que la OMS no
cambiara su politica de 2000 basandose en este unico estudio, especialmente porque no era un ECA. Sin embargo, la OMS admiti6 que
las directrices deberian modificarse para sugerir que cuando las madres amamanten deberian amamantar exclusivamente, y la razén dada
en el material gris no fue porque reduciria la transmision sino por los conocidos beneficios de morbilidad y mortalidad de la lactancia
materna exclusiva. . La OMS pidi6 a los cientificos que probaran estos hallazgos sudafricanos, y muchos grupos procedieron a hacerlo.
A pesar de los diferentes entornos, todos los estudios (Coutsoudis et al., 2001 ; Illif et al., 2005 ; Coovadia et al., 2007 ; Kuhn et al.,
2007 ) llegaron a la misma conclusion de que la lactancia materna exclusiva resultd en una reduccion significativa en la transmision del
VIH. Los resultados de estos estudios llevaron a la OMS a revisar sus politicas de alimentacion infantil en 2006 (OMS, 2006 ). Las
nuevas directrices recomiendan encarecidamente seis meses de lactancia materna exclusiva. Aunque este fue un paso bienvenido en la
direccion correcta, desafortunadamente se malinterpreto en el sentido de que cuando la lactancia materna exclusiva ya no fuera posible
(es decir, a los seis meses), entonces se deberia suspender toda lactancia materna. Se cred un estudio en Zambia especificamente para
probar esta directriz mediante un ECA que asigno al azar a madres a dejar de amamantar a los cuatro meses o a continuar amamantando
(ver Tabla 7.7 ). El estudio inform¢ tasas muy altas de lactancia materna exclusiva; sin embargo, los resultados fueron bastante
sorprendentes, ya que no mostraron ningtn beneficio del cese temprano de la lactancia materna en términos de supervivencia libre de
VIH y se produjo un aumento de la mortalidad en todos los lactantes, especialmente en aquellos infectados por el VIH (Kuhn et al.,
2008) ( ver Tabla 7.7 ).

Lo que también fue notable en este momento fue la necesidad de apoyo a las mujeres infectadas por el VIH, independientemente de la
eleccion de alimentacion infantil (Tabla 7.10 ). Claramente, el escenario estaba preparado, y los investigadores y formuladores de
politicas entendieron claramente que la siguiente agenda era encontrar formas de proteger aiin mas la lactancia materna y hacerla mas
segura aumentando el recuento de células CD4 y reduciendo la carga viral, ya que la mayor parte de la transmisién posnatal ocurria en
aquellas madres con niveles altos de virus. carga y niveles bajos de CD4 (Kuhn et al., 2010 ). El desafio entonces era encontrar
estrategias para reducir la carga viral en las madres y asi reducir la transmision del VIH. Originalmente, los estudios probaron una
variedad de ARV en madres durante seis meses de lactancia (Kesho Bora Study Group y de Vincenzi, 2011 ), y luego varios estudios
probaron la profilaxis con nevirapina administrada a bebés durante seis semanas (SWEN Study Team, 2008 ) y 14 semanas. , y un
estudio lo probd durante 24 semanas de lactancia (Kumwenda et al., 2008 ). Todos los estudios mostraron una reduccion en la
transmision. Un estudio de Malawi (el estudio BAN) realizé un ECA de tres brazos durante seis meses de lactancia; se compar6 un
brazo de control con un segundo brazo que administrd profilaxis con nevirapina a los bebés y un tercer brazo con madres que recibieron
TAR (Jamieson et al., 2012 ). Se demostr6 que ambos brazos experimentales reducen significativamente la transmision de la lactancia
materna en comparacion con el control. Estos estudios, inevitablemente, una vez mas requirieron un llamado a la revision de las
directrices; por ello, en 2009 la OMS revis6 sus directrices (OMS, 2009 ). Estas directrices sefialaron dos puntos importantes:

1. En vista del resultado de directrices anteriores que se sabia que eran dificiles de interpretar para las madres, recomendaron que
“las autoridades sanitarias nacionales o subnacionales deberian decidir si los servicios de salud asesoraran y apoyaran
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principalmente a las madres que se sabe que estan infectadas por el VIH en cualquiera de los casos”. : amamantar y recibir
intervenciones ARV, o evitar por completo la lactancia materna, como la estrategia que probablemente dara a los bebés la mayor
probabilidad de sobrevivir sin VIH”. Recomendaron ademas que esta decision se base en recomendaciones internacionales y en la
consideracion de los contextos socioecondomicos y culturales de las poblaciones atendidas por los servicios de salud materna,
neonatal e infantil; la disponibilidad y calidad de los servicios de salud; epidemiologia local, incluida la prevalencia del VIH entre
mujeres embarazadas; las principales causas de la desnutricion maternoinfantil; y las principales causas de mortalidad infantil y en
la nifiez (OMS, 2009 ).

2. Las directrices establecian que se debia fomentar la lactancia materna hasta los 12 meses y que se debia dar prioridad al
tratamiento a las madres que eran elegibles para recibir tratamiento antirretroviral (recuento de CD4 < 350). Los lactantes de
madres a quienes no se les ha dado prioridad para el tratamiento deben recibir profilaxis con nevirapina durante el periodo de
lactancia (denominada Opcion A), o las madres deben recibir ARV (denominada Opcion B) (ver Tabla7.1).

Tabla 7.10

Apoyo a la alimentacion infantil entre mujeres infectadas por el VIH basado en las directrices
de la OMS del afio 2000.

A finales de 2012, las directrices de la OMS se cambiaron nuevamente en un intento de hacer operativas las politicas simplificando los
procesos y logrando que el mayor niimero posible de mujeres accedieran a una PTMI eficaz con un proceso simplificado desde la
atencion prenatal hasta la atencion posparto. Ademas, basandose en la evidencia de que las madres con recuentos bajos de CD4 que
comenzaron el TAR habian mejorado su salud, también se argumento que todas las mujeres embarazadas, independientemente de sus
recuentos de CD4, deberian comenzar el tratamiento (TAR) para poder mejorar su salud. Por lo tanto, la OMS recomendo que los paises
que utilizaban la opcion A cambiaran a la opcion B (OMS, 2012 ) (ver Tabla 7.1 ). Cuando UNICEF public6 un caso de negocios
elaborado por la Iniciativa Clinton de Acceso a la Salud (BLC y UNICEF, 2012 ), hubo un impulso concertado para que los paises
fueran aun mas lejos y cambiaran a la Opcion B+, lo que implicaria que todas las mujeres embarazadas infectadas por el VIH
comenzaran a recibir tratamiento. reciben tratamiento antirretroviral de por vida, independientemente del recuento de CD4 y del estadio
del VIH. Existe la preocupacion de que, una vez mas, las politicas desarrolladas con una pasion bien intencionada por las transmisiones
cero puedan estar avanzando mas rapidamente de lo que justifica la evidencia, algo que recuerda un poco a las politicas en torno a la
leche de férmula gratuita. Esto puede ser especialmente cierto en paises como Sudafrica, que soportan la mayor carga del VIH. ;Pueden
realmente permitirse el lujo de invertir en tantos ARV cuando tienen otras deficiencias importantes en sus servicios de salud? ;No se
gastaria mejor el dinero (Mayosi et al., 2012 )? Un grupo de Sudafrica (Coutsoudis et al., 2013 ) y otros investigadores advirtieron que
este impulso era prematuro. Ademas, el grupo con mayor riesgo de transmision vertical (88%) y mortalidad materna (92%) esta
compuesto por mujeres con recuentos de CD4 < 350 células/mm 3 (Kuhn et al., 2010 ). Segtn las Opciones A y B, estas mujeres ya
reciben TAR de por vida; por lo tanto, la Opcion B+ agrega muy poco beneficio adicional a este grupo de mujeres.

En ausencia de evidencia concluyente actual, muchos argumentaron que seria prudente esperar los resultados de un gran estudio
internacional, que esta investigando la diferencia en la efectividad de la Opcion A versus la Opcion B y examinando los beneficios y
efectos secundarios de las opciones prolongadas. ARV a término en madres con recuentos de CD4 superiores a 350 (estudios PROMISE
de la Red IMPAACT, 1077BF). Los hallazgos preliminares, presentados en el 8° Taller Internacional sobre Pediatria del VIH en Durban,
Sudafrica, en 2016 demostraron que el riesgo de transmision vertical era similar entre los lactantes amamantados que recibian profilaxis
posnatal durante la lactancia y las madres que recibian TAR durante la lactancia. Las 2431 madres inscritas en este ECA tenian un
recuento de células CD4 > 350 células/ml (mediana, 686); La duracion media de la lactancia materna fue de 15 meses y la TMI postnatal
acumulada a los 18 meses fue del 0,6 % (IC del 95 %, 0,4-1,1 %) (Taha et al., 2016 ) .

En 2016, la OMS y UNICEF actualizaron sus recomendaciones sobre alimentacion infantil en el contexto del VIH (consulte el cuadro de
texto en la pagina siguiente). Todas las madres que viven con el VIH deben recibir TAR de por vida para apoyar su salud y garantizar el
bienestar de sus bebés. En los paises que han optado por promover y apoyar la lactancia materna con TAR, las madres VIH+ que reciben
TAR y cumplen con la terapia deben practicar la LME durante 6 meses y luego agregar alimentacion complementaria hasta los 12
meses. La lactancia materna y la alimentacion complementaria pueden continuar hasta los 24 meses de edad o mas. Estas
recomendaciones revisadas se basaron en evidencia cientifica o en el consenso de expertos y sincronizan las recomendaciones de
alimentacion para los lactantes VIH negativos y los lactantes expuestos al VIH cuyas madres reciben TAR y cumplen con el mismo
(OMS y UNICEEF, 2016 ) .

Estrategias actuales para hacer operativas las politicas sobre el VIH y la alimentacion infantil y sus
efectos

De hecho, este es un momento prometedor para las madres infectadas por el VIH con nuevas directrices basadas en evidencia cientifica
que alientan a las mujeres a amamantar. El desafio ahora es implementar estas directrices proporcionando TAR a las madres infectadas
por el VIH y apoyando la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses y la continuacion de la lactancia materna durante
al menos 12 meses para la mayoria de las mujeres, con la posibilidad de extender la lactancia materna hasta los 24 meses.
independientemente del estado serologico materno respecto del VIH y en presencia de infeccion materna por VIH totalmente suprimida.
(,Como podemos poner en practica estas politicas y aumentar su adopcion? Una de las estrategias mas importantes es aliviar la carga de
las pastillas. El avance hacia una combinacion de medicamentos de dosis fija que incluya los tres medicamentos ARV en una tableta que
se debe tomar solo una vez al dia ha simplificado el tratamiento, lo que facilitara el cumplimiento. La adherencia es vital para prevenir el
desarrollo de resistencia; por lo tanto, las estrategias que fomenten la adherencia son fundamentales, especialmente en el contexto de la
Opcion B+ del PMCTC. Las pruebas frecuentes del recuento de células CD4 maternas y, especialmente, la monitorizacion de la carga
viral también son vitales para garantizar que los pacientes no fracasen en el tratamiento y también sirven como un sistema de alerta
temprana en caso de incumplimiento. Siempre que sea posible, se deben fomentar las pruebas en el lugar de atencion. Las pruebas del
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estado serolégico respecto del VIH en los lactantes a las seis semanas de atencion en el lugar de atencién también son importantes para
el inicio oportuno del tratamiento en los lactantes VIH positivos. En este momento, varias empresas de diagndstico estan probando
tecnologias de punto de atencion que pronto deberian estar disponibles y ser rentables. Para mantener la adherencia, se debe prestar
atencion a encontrar lugares alternativos para recolectar medicamentos para evitar que las mujeres tengan que viajar largas distancias
hasta las clinicas para acceder a sus medicamentos. Muchos paises estan considerando alternativas como farmacias locales, oficinas de
correos y pequeiias tiendas locales, que ofrecen un acceso mas facil a las comunidades. Sin embargo, un sistema de recopilacion tan
descentralizado requerira controles muy estrictos, y aqui es donde las bases de datos electronicas que utilizan sistemas de identificacion
personal seran vitales para evitar el abuso del sistema.

Caja

Directrices actualizadas de la OMS sobre alimentacion infantil y VIH: 2016.

(Como aumentamos la adopcion de la politica de lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses? Las estrategias obvias
incluyen las siguientes:

o Garantizar que todos los establecimientos de salud estén acreditados para la Iniciativa Hospitales Amigos del Nifio (UNICEEF,
2007 ).

¢ Garantizar que todos los trabajadores de la salud en los programas de PTMI y en los programas de atencion y tratamiento del VIH
estén capacitados en consejeria sobre lactancia materna y su promocion.

¢ Incluir a las comunidades en el apoyo a las madres; es necesario involucrar a las comunidades para descubrir las limitaciones y
formas de apoyar a las madres (Sibeko et al., 2009 ).

e Aumentar el acceso a leche donada entre madres con partos dificiles o que no pueden amamantar en los primeros dias vulnerables
posteriores al parto hasta que las madres puedan suministrar leche materna o hasta que haya otras alternativas disponibles. Los
bancos de leche humana de donantes son comunes en Brasil, Europa, Canada y Estados Unidos, pero existe una necesidad
desesperada de que tales instalaciones se amplien a entornos de recursos limitados que tienen una alta prevalencia del VIH entre
las mujeres embarazadas. Sudafrica es uno de esos paises que ha comenzado a tomar medidas importantes para ampliar los bancos
de leche humana en las unidades de cuidados intensivos neonatales (Coutsoudis et al., 2011a, b ). La Fundacion Bill y Melinda
Gates, reconociendo la importancia de esta estrategia para mejorar la lactancia materna y, por tanto, la supervivencia infantil,
financio recientemente el Programa de Tecnologia Apropiada en Salud (PATH) para convocar una reunion internacional del Grupo
Asesor Técnico del Banco de Leche para desarrollar un marco para que los paises puedan establecer bancos de leche humana
(PATH, 2013).

Otra forma que tienen los paises de poner en practica politicas para las mujeres infectadas por el VIH y sus hijos es obviamente
simplificarlas tanto como sea posible. Un solo comprimido al dia es un gran paso, y si también pudiéramos eliminar los programas que
no son esenciales para aliviar la carga del nifio y del cuidador, este seria otro paso importante. Una de esas politicas relacionadas con el
VIH que actualmente esta recibiendo atencion es si se debe continuar con la politica de proporcionar profilaxis con cotrimoxazol (CTX)
a los lactantes amamantados expuestos al VIH pero no infectados (OMS et al., 2004 ) . Las directrices actuales de la OMS recomiendan
actualmente la profilaxis diaria con CTX para los lactantes no infectados expuestos al VIH mientras el lactante esté siendo amamantado.
Estas directrices se basan en pruebas de la eficacia de la profilaxis con CTX para proteger a los lactantes infectados por el VIH; por lo
tanto, las directrices se ampliaron para incluir a los lactantes expuestos al VIH durante la lactancia, en caso de que se infectaran. En esta
nueva era, debido a que el diagnodstico temprano del VIH en los lactantes es mucho mas accesible, los bebés infectados por el VIH
pueden identificarse tempranamente y recibir tratamiento antirretroviral y profilaxis con CTX de por vida. Ademas, los regimenes de
PTMI son ahora mucho mas eficaces y accesibles, de modo que solo entre el 1 y el 2% de los lactantes pueden infectarse a través de la
lactancia materna. Dados los peligros de la resistencia a los antibioticos y el impacto de los antibioticos en el intestino, se ha pedido que
se reconsideren estas pautas (Coutsoudis et al., 2010 ) , y un estudio actual en Sudafrica esta realizando un ECA que prueba la validez
actual de estas pautas. (Coutsoudis et al., 2016 ). El estudio esta registrado en el Registro Panafricano de Ensayos Clinicos
(PACTR201311000621110).

Por tltimo, una pieza importante que puede desempefiar un papel importante en la prevencion de la transmision durante la lactancia es la
prevencion primaria, reconocida desde hace mucho tiempo por la OMS como uno de los pilares de la PTMI. Es vital que se haga un
esfuerzo concertado para ayudar a las mujeres que dan negativo durante el embarazo a no estar infectadas; se les debe dar asesoramiento
y apoyo intensivos y vincularlos con grupos comunitarios apropiados. También es importante que las mujeres no infectadas por el VIH
se repitan con frecuencia las pruebas durante el embarazo y la lactancia, dado el alto riesgo de transmision del VIH en caso de nuevas
infecciones.

(Qué pasa con la minoria de mujeres que se encuentran en entornos donde sienten que pueden alimentar con féormula a sus bebés de
manera segura y se sienten preparadas para brindar atencion infantil de seguimiento 6ptima para prevenir y tratar infecciones infantiles
comunes, a cambio de una garantia del 100% de que ;No infectaran posnatalmente a sus bebés mediante la lactancia materna? La puerta
esta abierta y la eleccion sigue ahi, siempre que las madres comprendan sus opciones y reciban orientacion suficiente para reducir los
riesgos.

Resumen y conclusiones

El campo de la alimentacion infantil y el VIH ha cambiado considerablemente desde la década de 1990, y ahora el péndulo se inclina a
favor de la lactancia materna con TAR para las madres infectadas por el VIH, ya que la lactancia materna es una estrategia fundamental
para la supervivencia infantil. Aunque evitar la lactancia materna elimina toda transmision posnatal, se ha asociado con resultados
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infantiles adversos y una supervivencia deficiente en entornos donde evitar la lactancia materna no se puede mantener ni practicar de
forma segura. La alimentacion infantil y el VIH deben considerarse dentro del contexto mas amplio de la supervivencia infantil y no
solo en términos de prevencion o eliminacion de la transmision vertical del VIH. En entornos con recursos limitados, hay evidencia
suficiente para justificar la lactancia materna exclusiva durante seis meses entre todos los lactantes expuestos al VIH y su continuacion
posterior durante al menos 12 meses, con la posibilidad de extender la lactancia materna a 24 meses, bajo la cobertura del TAR. Nuevos
datos muestran que la cobertura antirretroviral durante la lactancia reduce el riesgo de transmision vertical posnatal en entornos de
investigacion, y los primeros hallazgos sugieren que estos éxitos se mantienen a nivel poblacional.
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