JORNADAS

V" DOCENTES

Viernes 23 y sabado 24 de septiembre

Marisa Navarro
Seccion Enfermedades Infecciosas Pediatricas.
Hospital General Universitario Gregorio Maraion.



Vllloocentes

Viernes 23 y sébado 24 de septiembre

EMBARAZO:
-35%.

Primoinfeccion
materna, CV elevada,
No TAR, <200 CDA4.

TRANSMISION PERINATAL DE LA INFECCION VIH

PARTO:

-50-65%, prematuridad,
RPM, parto prolongado,
sangrado, parto
instrumental,infecciones
del canal del parto.

POSTPARTO:

Administracion
medicacion im sin
limpieza del recién
nacido

LACTANCIA:
-15%-30%,
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Nuevos casos de ninos VIH 2021.
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La transmision del VIH vy la lactancia

e Hasta 2010 recomendaciones OMS dar lactancia artificial
excepto si ésta no podia ser factible, asequible, seguray
sostenible (AFASS) (OMS 2006).

e Estudios en Africa demuestran que mayor mortalidad la
lactancia mixta o artificial que la materna exclusiva (/liff PJ, AIDS
2005).

e Estudios para eliminar el virus por métodos de calor como son
pateurizacion, flash —heat: dificil demostrar la falta de viabilidad
del VIH.(A. Masferrer Marti. An Ped 2009).

 EITAR enla madrey en el recién nacido puede evitar la L\
transmision (Patricia M. Flynn, J Acquir Immune Defic Syndr. /

~ 2018) D



https://www.thewellproject.org/informacion_sobre_el_vih/mujeres-ninosas-y-familia/puedo-amamantar-mientras-vivo-con-vih-un-resumen
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Beneficios vy riesgos de la lactancia materna VIH.

' BENEFICIOS ' PROBLEMAS
Lactante: *  Transmisidn VIH (con
*\ Riesgo muerte subita mutaciones de resistencia si
«J, Obesidad madre en TAR).
e Cancer e Toxicidad de farmacos en el RN.
\ Alergias * Necesidad seguimiento con mas
visitas y mas analiticas madre y
lactante.
Madre: . |
_ ,  Ansiedad. |
0‘1, Diabetes tipo 2. )
* Coste de la formula. \
-‘L Cancer. 1
* Salud mental (menos depresion) /
. \
Equidad. \

* Aceptacion social.
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Paso antirretrovirales es a través de la lactancia es muy

Drug Study Infant Daily Number
concentration infant of
NNRTIs (ng/mL) dose infants
EFV Olagunju*_2014 178 100 51 -
Schneider_2008 870 100 13
?=0%
NVP Mirochnick_2009 734 15 34 L]
Palombi_2012 795 15 9
2=0%
NRTIs
3TC Corbett*_2008 2.8 12 23 ]
Mirochnick_2009 32 12 39 i
Palombi_2012 12.5 12 9
Shapiro_2005 28 12 20 -
12=0%
da4T Fogel 2012 0.05 6 52 ——
Palombi_2012 1.25 6 4
—— 12=0%
ZDV Corbett* 2008 0 24 6 :
Mirochnick_2009 0 24 24 =
Palombi_2012 0 24 5
Shapiro_2005 123 24 20 L]
I?=NaN%
PIs
LPV Corbett*_2008 0 160 22 u
Palombi_2012 93-118 160 1-5
I?=NaN%
RTV Corbett* 2008 0 40 22 u
Palombi_2012 0-9 40 1-6
e 3 I?=NaN%
[ T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30
BM concentration as a percentage of recommended paediatric dose
TDF muy bajo en leche y No detectable en el Waitt JAC 2015. N
lactante. Davis NL JAIDS 2018.

1% en el lactante Waitt C PLoS Med. 2019

DTG ~ 3% en leche materna, con paso de un |
\'/
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Microbiota y lactancia en mujer VIH

272 pares madre-hijo seguidos 18 meses.

Alteracion del crecimiento de RN expuestos a

VIH ventana critica para el desarrollo de los
sistemas inmunoldgico y nervioso central.

C
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Genera:

- Anaerostipes
L-j Bacteroides
- Bifidobacterium
- Blautia
, Collinsella
- Corynebacterium
- Dorea
Enterococcus
Faecalibacterium
Klebsiella
Lactobacillus
Megamonas
Pseudomonas
Enterobacter
B Sstaphylococcus
Streptococcus
B Vveilonella

*RN Expuestos VIH durante los
primeros 6 meses (tb lactancia
materna): Menos Bifidobacterium
spp.

*La lactancia materna beneficiosa
en lactantes expuestos en las
primeras semanas posparto;

*Los metabolitos de los farmacos
ART en la leche materna se
asociaron con una menor
abundancia de Bifidobacterium

Silvia Grant-Beurmann et al, Microbiome 2022.
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¢Queé factores pueden afectar el riesgo de
transmision del VIH durante la lactancia?

¢1=1 aplica durante la lactancia?



https://www.thewellproject.org/informacion_sobre_el_vih/mujeres-ninosas-y-familia/puedo-amamantar-mientras-vivo-con-vih-un-resumen
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123 1,23

Johannes Viljoen,4 Nicolas Nagot,
1,23 N

Philippe Van de Perre,'"*>* Pierre-Alain Rubbo,
Thorkild Tylleskir,” Philippe Lepage,® Jean-Pierre Vendrell,"** Edouard Tuaillon

Fisiopatologia

A HIV-infected patient, untreated

Blood

.
Activated HIV-1-infected
CD4+ T cells

CF

GalCer raft

Activated
T lymphocyte

Epithelial cells on
basement membrane,
and myoepithelial cells

Intestinal
epithelial cell

B HIV-infected patient, successfully treated with antiretroviral therapy

Breast milk

Cell-to-cell
l HIV transfer

Lamina
propria

‘ www. Science TranslationalMedicine.org
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Factores relacionados con la transmision del VIH durante la

lactancia

Primoinfeccion durante la lactancia-Respuesta inmune materna.
CV de VIH elevadas en plasma y en reservorios celulares(leche).
Duracion de lactancia materna.

Gravedad de la inmunodeficiencia materna.

Presencia de un proceso inflamatorio en la glandula mamaria
(ingurgitacion, mastitis y absceso mamario).

Problemas digestivos en el lactante.

Introduccion precoz de alimentacion complementaria y
lactancia mixta.

A
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VIl ocentes

Viernes 23 y sdbado 24 de septiembre

Review article

Postnatal HIV transmission in breastfed infants of
HIV-infected women on ART: a systematic review and
meta-analysis

Stephanie Bispo’®, Lana Chikhungu®*, Nigel Rollins®**, Nandi Siegfried** and Marie-Louise Newell®*

Revisidon 11 estudios 2005 to 2015.
Todas las madres lactancia materna exclusiva 6 meses.
Seguimiento a los 6,9,12 y 18 meses.
6 meses transmision 3.54% (95% Cl: 1.15-5.93%)
12 meses transmision 4.23% (95% Cl: 2.97-5.49%)
Postnatal 6 meses transmisién :1.08 (95% Cl: 0.32—-1.85)
Postnatal 12 meses transmision:2.93 (95% Cl: 0.68-5.18)
TAR la mayoria durante la lactancia los 6 meses postparto y después no lo contintdan. \

No hay datos de alimentacién mixta o con férmula. B

Bispo S et al. Journal of the International AIDS Society 2017, 20:21251
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No HIV Transmission From Virally Suppressed Mothers
During Breastfeeding in Rural Tanzania

Ezekiel Luoga, MD,* Fiona Vanobberghen, PhD, 1} Rahel Bircher, MD, 71} Amina Nyuri, BSc,*
Alex J. Ntamatungiro, BSc,* Dorcas Mnzava, BSc,* Getrud J. Mollel, MD,*
Emilio Letang, MD, PhD,*7[$§ Manuel Battegay, MD,,Z‘" Maja Weisser, MD,* 7} and
Anna Gamell, MD, PhD,*7}f on behalf of the KIULARCO Study Group

A

214 madres con 218 embarazos y 228 recién nacidos (10 gemelos)

Edad madres 33 afos (28—-36), media de tiempo de TAR 23 meses (4—-52 meses).
VL medida en dos determinaciones en el 53% (113/218) de las gestantes. En la lactancia 91% de las madres(199/218) tenian VL

1000 copias por ml, y 75% (164/218) tenian 100 copies por ml.

Perdida de seguimiento del 8% (19/228), 2% (5/228) transferidos, y 8% (18/228) fallecimientos antes de determinacion final.

Entre los 186 lactantes que completaron el seguimiento, 2 (1%; 95% IC 0.3% to 4%) se infectaron de VIH: 1 nacido de una madre on _
VL elevada al mes postparto y 1 de una madre que interrumpié el TAR. oy

Asumiendo un 15% de riesgo de transmision del VIH a través de lactancia entre los 42 perdidos de seguimiento, fallecidos y
transferidos, el riesgo de transmisidn podria ser de 4% en este estudio. \,,
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PEB115
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N

Association of Maternal Viral Load and CD4 Count with Perinatal HIV-1

PA Transmission Risk during Breastfeeding in the PROMISE Postpartum Component

Estudio PROMISE en 14 paises de ingresos medios o bajos (Africa Subsahariana y La
India), y contd con la participacion de mujeres con niveles de CD4 superiores a 350
células/mms3, que fueron incluidas en el estudio en tres posibles momentos: antes del
parto o tras el parto (late presenters) 4-14 dias.

2.431 parejas madre-hijo aleatorizando tratamiento de la madre o el hijo px con NVP
(posteriormente y por recomendaciones en guias se pone tratamiento a todas las

madres).

La carga viral materna se midié en el momento de la inclusién y a las semanas 6, 14, 26 y
50 postparto. Se tomaron muestras de los recién nacidos en el momento de la inclusion,
a las 6 semanas y a partir de ese momento cada cuatro semanas para detectar una
posible infeccion por el VIH (PCR ADN viral).

RESULTADOS: Se describen 14 infecciones: Siete del grupo con tratamiento
antirretroviral materno y siete del grupo con profilaxis del recién nacido. Dos de ellos
fueron diagnosticados en un momento en el cual sus madres tenian analiticas
recientes o muy recientes con resultado de carga viral indetectable.

22nd International AIDS Conference, Amsterdam, abstract THPEB115.Flynn PM. JAIDS 2018.

e
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PEB115 Association of Maternal Viral Load and CD4 Count with Perinatal HIV-1
A Transmission Risk during Breastfeeding in the PROMISE Postpartum Component
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HHS Public Access
4{& Author manuscript

J Acquir Immune Defic Syndr. Author manuscript: available in PMC 2019 April O1.

Published 1n final edited form as:
J Acquir Immune Defic Syndr. 2018 April 01; 77(4): 383—392. do1:10.1097/QAI.0000000000001612.

Prevention of HIV-1 transmission through breastfeeding:
Efficacy and safety of maternal antiretroviral therapy versus
infant nevirapine prophylaxis for duration of breastfeeding in
HIV-1-infected women with high CD4 cell count (IMPAACT
PROMISE): a randomized, open label, clinical trial

Se infectaron siete de 1219 (0,57%) en mART y siete de 1211 (0,58%) en iNVP de los
lactantes analizados respectivamente. Indice de riesgo [HR] 1,0, intervalo de confianza del

96%: 0,3-3,1;

La supervivencia infantil libre de VIH fue alta (97,1%, mART y 97,7%, iNVP, a los 24 meses).
No hubo diferencias significativas entre los brazos en la mediana del tiempo hasta el cese de
la lactancia (16 meses) o la incidencia de eventos adversos graves, potencialmente mortales o
fatales para las madres o los lactantes (14 y 42 por 100 personas-afno, respectivamente).

Conclusion: las estrategias de profilaxis tanto mART como iNVP fueron seguras y se asociaron con una
transmision muy baja del VIH-1 durante la lactancia y una alta supervivencia infantil libre de VIH-1 a

los 24 meses.

(&)

o

y

\
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Riesgo de transmision del VIH a través de lactancia materna

Riesgo segun Madre en Europa

duracion de la Bajo TAR

lactancia (long term)
Formula
Adaptada

6 meses 0

12 meses 0

18 meses 0

24 meses 0

S et al. Journal of the International AIDS Society 2017, 20:21251

Madre en Europa Madre en Africa

Bajo TAR Bajo TAR

(long term) (mayoria s6lo 6 meses)
Lactancia Lactancia materna
materna exclusiva 6 meses

Meta-analysis*

? 1.08%
(0.32-1.85)

? 2.93%
(0.68-5.18)

? No datos

? No datos

Madre en Africa
Bajo ART

(long term)
Lactancia materna 6
meses exclusiva
PROMISE Trial**

0.3%
(0.1-0.8)

0.7%
(0.3-1.4)
0.7%
(0.3-1.4)

0.7%
(0.4-1.5) «\
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HIV Transmission Through

Breastfeeding

A REVIEW OF AVAILABLE EVIDENCE
2007 Update

@) tsrenn - @UNAIDSE =
unicef&®  ::o@

La opcion de alimentacion infantil
mas adecuada para una madre VIH
depende de sus circunstancias
individuales.

2010: Se recomienda la
lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses

de vida a menos que la
alimentacion de reemplazo cumpla
con cinco criterios: aceptable,
factible, asequible, sostenible y ~
seguro
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Panel's Recommendations: Counseling and Managing Individuals with
HIV Who Desire to Breastfeed

Panel's Recommendations

 Inthe United States, infant formula feeding is a safe alternative to breastfeeding in individuals with HIV. Breastfeeding

presents an ongoing risk of HIV exposure after birth, because suppressive maternal antiretroviral therapy significantly
reduces but does not eliminate the risk of HIV transmission through breastfeeding. Therefore, breastfeeding is not
recommended for individuals with HIV in the United States (All).

« Individuals who have questions about breastfeeding or who desire to breastfeed should receive patient-centered,

evidence-based counseling on infant feeding options (Alll).

« Individuals with HIV who choose to breastfeed should be supported in risk-reduction measures to minimize the risk of
HIV transmission to their infants (BIII). B

- o
— :\ « Clinicians are encouraged to consult the National Perinatal HIV Hotline (1-888-448-8765) if they have questions /

| ¢ regarding individuals with HIV who desire to breastfeed (Alll).
w N e - N
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AIDS
Clinical
Societ
» The topic of feeding intentions should be discussed with a pregnant woman
as early as possible in pregnancy, together with providing education and
support to the mother
+ We advise against breastfeeding, as in high-income settings the optimal
way to prevent mother-to-child transmission is to feed infants born to
mothers living with HIV with formula milk
- To reduce the potential physical and emotional discomfort associated
with breast engorgement, together with the risk of covert breastfeeding,
women living with HIV should be given cabergoline to suppress lactation
after delivery
» In situations where a woman chooses to breastfeed, we recommend
input from an interdisciplinary team including adult HIV specialist,
paediatrician and obstetrician/gynecologist
- VVe recommend montnly Tollow-up during the whole breastieeding perio
with increased clinical and virological monitoring of both the mother and
the infant. Measurement of drug concentrations in the milk could be done
to inform clinical practice
- Maternal HIV-VL > 50 copies/mL should result in cessation
of breastfeeding, providing cabergoline and support from
interdisciplinary team and a nursing specialist
- Immediate consulting by the interdisciplinary team should be provided in
case of signs and symptoms of mastitis, infant mouth or gut infections
- Currently there is no evidence supporting PrEP recommendation for the
infants who are breastfed
- After stopping the breastfeeding, the child should undergo routine
diagnostics as recommended in HIV-exposed children

V1] 1QRNADAS @ I%— GUIA CLINICA OCT 202

https://www.eacsociety.org/media/final2021eacsguidelinesv11.0_oct2021.pdf
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7.5. Alimentacion del recién nacido hijo de madre VIH positiva en nuestro medio

La lactancia materna es una via de transmisién del VIH con un riesgo directo de
transmision del 10-16% (33) que se asocia a: la carga viral elevada en la leche materna y en
plasma, la situacion clinico-inmunoldgica materna avanzada, la infeccion aguda materna, la
lactancia mixta (versus la lactancia materna exclusiva), lesiones en el pezdén (estrias o

mastitis) o en la mucosa oral del lactante (erosiones o muauet) el periodo inicial de

1. Las madres con VIH deben abstenerse de forma absoluta de lactar a sus hijos y

alimentarlos con formula adaptada (A-l)

la lactancia materna es su absoluta sustitucion por la alimentacién con formula adaptada.

Debera disponerse de forma permanente de formula adaptada y de agua potable, asi como \\
de capacidad material y humana para implementar esta técnica de alimentacion. La leche de \
formula deberia suministrarse gratuitamente a las madres con infecciéon VIH hasta el afio de K\

vida, como ya ocurre en diversas Comunidades Auténomas.

ttps://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/ \-/
~_profSanitarios/docConsensoSgtoVIHReproduccion_23May18.pdf
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Programa de suplementacion de formula en Espana. S
® | Asociacién Naciona oy R~
an d | | oo tobrcantes de Procuctos ~AIE S
=
* En la Generalitat en Catalufa existe un programa propio. S =

* En el resto del Estado convenio entre ANDI y la Fundacion de la AEP, con el
garante del Ministerio de Sanidad.

* ANDI:

— Alter, Nestlé,Ordesa,Nutricia, 4
Lactalis, Hero. \
R ‘it E e )
I e ex1p)
— A S -
Ak |
—_— TR N
/ -.‘4‘
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¢Como pueden las mujeres viviendo con el VIH alimentar a
sus bebés de forma segura?
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St Mary’s Hospital’s family clinic

HI\VV and breastfeeding your

baby

Information for mothers who plan to breastfeed

NH.

Imperial College Healthca
NHS Tr

No virus

If the HIV virus in your blood
is detectable, there will be
HIV in your breast milk which
means HIV will enter your
baby’s body when feeding.
You should only breastfeed
if your HIV is undetectable.

Happy tums

Diarrhoea and vomiting show
that a tummy is irritated. If your
baby’s tummy is irritated it may
be more likely that HIV will
cross into their blood steam
and infect your baby. If your
tummy is irritated you may not
absorb your HIV medication
properly. Only breastfeed if
both of you have a happy
tummy.

Healthy breasts for mums

There may be HIV in your breast milk if your
nipples are cracked, bleeding, have thrush,
develop an infection or if you have mastitis.
Only breastfeed if your breasts are healthy.

El Triangulo mas seguro significa sin virus + sin problemas
digestivos en el lactante + sin problemas en las mamas.




V|| Recommendations of the Swiss Federal Commis-

BT sion for Sexual Health (FCSH) for Medical Care
of HIV-Infected Women and their Offspring

Swiss 2019 recommendations to prevent HIV MTCT. Changes from 2009 are
highlighted (yellow), major changes are in bold.

Prevention measures OptimalScenario Suboptimal Scenario

1. cART during most important prevention measure and highly recommended
pregnancy forall HIV-infected individuals!
2. Mode of delivery vaginal birth, if no obstetrical caesarean section, if possi-
contraindications are present®  ble priorto ROM (= ECS)®
3. nPEP none neonatal cCART*
4. breastfeeding shared decision-making?® contraindicated

pVL = maternal HIV plasma viral load, cART = combined antiretroviral treatment, nPEP = neonatal post-exposure
prophylaxis, ECS = elective caesarean section, ROM = rupture of membranes

standard cART regimen, preferentially with drugs with long-standing experience in pregnant women
hepatitis C co-infection is NOT a contraindication anymore

*  discuss intravenous AZT if maternal pVL is > 1000 copies/ml and neonatal cART is not available (see 5.3.4)
“  daily triple cART, for the dosing see 4.3.2

see Table 2 and Table 3 to support shared decision-making and specify the follow-up

2

Review article: Biomedical intelligence | Published 24 July 2018 | doi:10.4414/smw.2018.14648
Cite this as: Swiss Med Wkly. 2018;148:w14648
December 2018 DOI:10.13140/RG.2.2.21470.08004/2
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Recommendations of the Swiss FederalCommis- -
sion for Sexual Health (FCSH) for Medical Care
of HIV-Infected Women and their Offspring

GUIA para lactancia materna mujer VIH.
1) Condiciones previas ("escenario optimo")
e CV del VIH suprimido (<50 copias de ARN / ml) durante el embarazo, adherente.

e Las mujeres embarazadas aceptan un seguimiento regular del tratamiento (cada 2-3 meses,
inicialmente en el periodo posparto cada mes), determinacion CV.

» Todos los proveedores de atencion médica involucrados deben acordar un enfoque abierto,
imparcial y sin prejuicios hacia la lactancia materna.

e Informar a la mujer que todo el equipo de atencién del VIH acepta cualquiera que sea la
decision y que esto no afectara la calidad de la atencidn ofrecida.

2) Toma de decisiones compartida

e Proceso interdisciplinario con el paciente y los profesionales (incluido el especialista en VIH '\

para adultos, el pediatra y el obstetra / ginecdlogo), comenzando lo antes posible pero —L--\
discutirlo antes del parto. /
__ e Ladecision final debe documentarse en las notas del paciente de la madre y distribuirse a \\ 07

todos los proveedores de atencion involucrados. {
N December 2018D0OI:10.13140/RG.2.2.21470.08004/2
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Recommendations of the Swiss Federal Commis-
sion for Sexual Health (FCSH) for Medical Care
of HIV-Infected Women and their Offspring

GUIA para lactancia materna mujer VIH.
Seguimiento de la madre y el nifo.
e Determinacidén del VIH al nacimiento.

e Seguimiento materno inicialmente mensual, después cada 2-3 meses durante el periodo
completo de lactancia.

e Comunicacion con el obstetras en caso de signos y sintomas de mastitis. La decision de
continuar o suspender la lactancia materna en esta situacion se tomara de forma
individual en funcién de su gravedad, cumplimiento materno de cART, tratamiento con
antibioticos y el deseo de la madre. Lo mismo ocurre con la hematemesis y la melena en
los bebés, donde la lactancia materna es la causa principal.

e La CVp del VIH (> 50 copias de ARN / ml) debe dar lugar a la interrupcion de la lactancia.

e Realizacion de PCR VIH en el nifo con 1 o 2 visitas de seguimiento adicionales (por ejemplo,
el mes 2y / o el mes 4 para asegurar el "escenario éptimo“. Ademds, se recomienda la
prueba del VIH 3 meses después del destete de la lactancia.

N December 2018D0OI:10.13140/RG.2.2.21470.08004/2
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You and your You and your baby,
baby, 4 weeks 8 weeks after Baby at 18 to 24 months of
4 weeks until after breastfeeding breastfeeding age (HIV antibody test)
breastfeeding stops stops
stops

for women living with
HIV in Australia
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For more information visit these community organisation websites:
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England

Experiencia en Reino Unido

= Periodo de estudio: 01/2012-03/2020.Interrumpido por la COVID

= 151/9133 (1,5%) mujeres VIH han alimentado con lactancia materna a sus hijos.
= 20/151 mas de un hijo.

= Dx VIH 95% antes del embarazo. ’

= 85% extranjeras (africanas).

» Edad 35 afios (IQR 31-40 aios).

= Duracion 7 semanas ( 3-16 semanas).
= Motivos de interrupcion:

= 51 planeado, 3 mastitis, 7 blips CV, 1 viaje.
= Blips: 4 descartada infeccion, 2 en seguimiento, 1 perdido. \




Vllloocentes

Viernes 23 y sdbado 24 de septiembre

18th EUROPEAN AIDS CONFERENCE Eu‘}fpian

AIDS
Clinical
| SOCIetly

N

s

Experiencia en Suiza

= En 2019y 2020 se registraron 41 mujeres en la cohorte Suiza, y 20 decidieron amamantar (49%).
= EI85% (17/20) adquirio el VIH a través de contactos heterosexuales.
» Todas tenian una carga viral del VIH suprimida documentada antes del parto

« La mediana del recuento de CD4 durante el embarazo fue de 649 células/mcl (IQR: 468-
885)
« Alos3y6 mesesdeedad, el 75 % (15/20) y el 45 % (9/20) de los RN seguian con lactancia
materna.bebés

= Ningun recién nacido recibio profilaxis posterior a la exposicion al VIH.

Y Swiss HIV Cohort Study
& Swiss Mother and Child HIV Cohort Study P.A. Crisinel. et al
STUDY o ’
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Results

Age, median years (IQR) 35 (32-39)
Time since HIV diagnosis, median years (IQR) 6,5 (4-12)
Ethnicity N/total (%)
Black 22/36 (61)
White 10/36 (28)
Asian 3/36 (8)
Hispanic 1/36 (3)
Parity N/total (%)
1 18/32 (56)
2 9/32 (28)

3 5/32 (16)

Swiss HIV Cohort Study
COHORT & Swiss Mother and Child HIV Cohort Study

STUDY

32 (36-39)
10,5 (6-13)

12/20 (60)
7/20 (35)
1/20 (5)
0/20

9/16 (56)
6/16 (38)
1/16 (6)

34 (30.5-38)
4,5 (2-8)

10/16 (62)
3/16 (19)
2/16 (13)
1/16 (6)

9/16 (56)
3/16 (19)
4/16 (25)

P.A. Crisinel, et al

0.6
0.04
0.4

0.2
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Results

85% (17/20) found the interdisciplinary discussion
about breastfeeding essential or very helpful
In three quarters of women it influenced their decision at least partly.

Figure: Answers to the question “What are the reasons for you to breastfeed?” by the 20 participants of the breastfeeding study.

What are the reasons for you to breastfeed your baby?

I Very important Not important I

Closer contact to my baby
Best option for the health of my baby

Best option for my own health

Good experience of breastfeeding in the past
Easy, practical and cheap (no bottles or powder)
Cultural reason

Could not feed my last baby
Afraid somebody will find out about my HIV if | don’t

0 20 40 60 80 100
% of Answers
Swiss HIV Cohort Study . .
COHORT ] & Swiss Mother and Child HIV Cohort Study P.A. Crisinel, et al
STUDY
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18th EUROPEAN AIDS CONFERENCE -,’,j: FACS

Experiencia en Suiza CONCLUSIONES

= Casila mitad de las mujeres con VIH decidieron amamantar.
= Las mujeres que amamantan tenian mas tiempo desde el diagndstico de VIH.

= Vinculo madre-hijo y ventajas para la salud del recién nacido fueron los principales impulsores de
esta decision.

« Latoma de decisiones compartida demostroé ser util.

DIFICULTADES/RETOS:
» Coordinacion de infectologia pediatrica/infectélogo de adultos/ginecologia
= Pérdidas de seguimiento.

| swiss |
Y Swiss HIV Cohort Study

& Swiss Mother and Child HIV Cohort Study PA Crisinel et a|
STUDY o ’
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Comentarios finales

Directrices para la alimentacion infantil para las madres que viven
con el VIH varian SEGUN EL ENTORNO:

1-Paises de ingresos bajos y medianos, lactancia materna con
TAR y adherencia materna. Debe existir un buen apoyo
2-Paises de ingresos altos, alimentacion exclusiva con formula, \>
aunque algunas mujeres en TAR supresor estan eligiendo
amamantar y esto se esta contemplando en algunas Guias.


https://www.thewellproject.org/informacion_sobre_el_vih/mujeres-ninosas-y-familia/puedo-amamantar-mientras-vivo-con-vih-un-resumen
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FUTURO

Son necesarias intervenciones e innovar en
las recomendaciones en alimentacion del
lactante de una madre con VIH

* TAR long-acting

* Acs neutralizantes

« Vacunas terapeuticas.

Goga A E et al. Eiminating HIV transmission through breast milk from women
taking antiretroviral drugs. BMJ 374:n1697, 2021 (open access).
https://doi.org/10.1136/bm|.n1697



https://www.bmj.com/content/374/bmj.n1697
https://doi.org/10.1136/bmj.n1697
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