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RESUMEN

Objetivo: Investigar metddicamente las evidencias disponibles de los
estudios efectuados sobre la intervencion de enfermeria para prevenir la
trasmision de VIH en el recién nacido. Material y Método: Revision
sistematica de los 10 articulos cientificos hallados sobre Lactancia materna
como factor de riesgo posnatal del VIH en recién nacido de féminas
infectadas con VIH en terapia antirretroviral, los cuales fueron encontrados
en las bases de datos Lilacs, scielo, NCBI; y fueron probados segun la
escala observacional prospectivo, descriptivo y transversal calidad de
evidencia. Resultados: Se examinaron 10 articulos de los cuales 40 %
fueron ensayos clinicos aleatorizados, 20% revisiones sistematicas, 10%
investigacion cualitativa, 10% estudio observacional prospectivo, 10%
estudio transversal y 10% de cohorte retrospectivo. 100% de los articulos
concluyeron que la suspension de la lactancia materna proporciona la
disminucion del riesgo posnatal del VIH en recién nacido de féminas
infectadas con VIH en terapia antirretroviral. Conclusiones: Existe baja
adherencia a las sugerencias sobre lactancia materna en las féminas
subsistiendo con VIH/SIDA, lo cual quedaria extraordinariamente afectado
por los dogmas culturales. Dichas investigaciones han confirmado que las
madres escogen habilidades tradicionales de alimentacion infantil de
acuerdo a su patria, como lactancia materna con entrada de otros alimentos
antes de los cinco meses de vida o mixta, con la invariable acentuacion del

peligro de transmisién de VIH.
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ABSTRACT

Objective: Methodically investigate the available evidence from studies on
nursing intervention to prevent HIV transmission in the newborn

Material and Method: Systematic review of the 10 scientific articles found on
breastfeeding as a postnatal risk factor for HIV in newborns of women
infected with HIV in antiretroviral treatment, which were found in the
databases Lilacs, Scielo, NCBI; and were analyzed according to the
observational, prospective, descriptive and transversal quality of evidence
scale. Results: 10 articles were analyzed, of which 40% were randomized
clinical trials, 20% systematic reviews, 10% qualitative research, 10%
prospective observational study, 10% cross-sectional study and 10%
retrospective cohort. 100% of the articles concluded that the suspension of
breastfeeding provides the decrease in postnatal HIV risk in newborns of
women infected with HIV on antiretroviral treatment.

Conclusions: There is low adherence to recommendations on breastfeeding
in women living with HIV / AIDS, which would be greatly influenced by
cultural beliefs. Studies have shown that mothers choose traditional infant
feeding practices according to their country, such as breastfeeding with
introduction of other foods before five months of age or mixed, with the

consequent increase in the risk of HIV transmission.

Key words: "lactation”, "post-natal transmission", HIV



1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

El contagio por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se
cristaliza un grave problema de salud publica por la dimension de la
contaminacion como epidemia de orden integral y local, asi como por
las repercusiones en la salud individual y poblacional. Afecta
negativamente aspectos biolégicos, psicolégicos, sociales y
econdmicos de quien la padece, de la familia y de la sociedad. En la
dimensién biologica pueden ostentarse padecimientos oportunistas;
en el plano psicologico y social surgen reacciones de temor y culpa.
(1)

El suceso de que el VIH/SIDA perturbe a féminas en edad
reproductiva, nos sefiala que la situacion es de muy complejo, ya que
involucra una sucesion de toma de decisiones de las madres desde
el hecho de atreverse embarazarse, el tipo de parto y luego la
alimentacion que propondran a sus hijos. Esto fundado en los
dogmas, habitos, posibilidades y recomendaciones para prevenir la
transmision vertical, pero ademas asegurando la adecuada nutricién
al nifio. En Chile, el acceso a recursos de lactancia artificial durante
los primeros afos de vida, no es el mismo para todos los habitantes
de Chile, esto deja en evidencia las inequidades que junto a
creencias culturales muchas veces no dejan a las féminas decidir
sobre la nutricion de sus hijos. (2)

Segun los datos de ONU-SIDA sobre la epidemia de SIDA, se calcula
que alrededor de 200 000 lactantes se contagian por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH-1) a través de la lactancia materna
cada afio. La mitad de estos infantes morira antes de cumplir los dos
afos si no recibe terapia. Alrededor del 90% de toda la comunidad
infantil VIH positiva vive en el Africa subsahariana. (3)

Al tiempo de la lactancia, el infante puede ser contaminado por
patégenos oriundos de la madre mediante diversos componentes de

transmision tales como secreciones respiratorias, contacto directo

11



con lesiones de la mama o del pezén, o a través de la leche materna.
Diversos tipos de microorganismos (virus, bacterias y parasitos) han
sido reconocidos en el calostro y en la leche materna, no obstante
s6lo en algunos procesos se han documentado como factor de
patologia clinicamente especifica en el lactante y el infante. (4)

A la embarazada seropositiva al VIH, se le declara tanto a ella como
a su pareja los riesgos de tener un infante que pueda nacer infectado
por el VIH. Se le hace saber que si ella toma el tratamiento de AZT:
500 mg/d, a partir de las 14 semanas del embarazo hasta el parto,
tiene el peligro alrededor de 8 % de que su hijo sea seropositivo. Si
se negara a tomarlo creceria a 30 %. Se le comunica que, si bien el
infante nazca sano resultaria sometido en el futuro a serios aprietos.
(5)

Con el uso de terapia antirretroviral de gran diligencia (TARGA), la
interrupcion de la lactancia materna, la ejecucion de cesérea, y la
determinacion de resistencia del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) a los antirretrovirales en todas las embarazadas sin terapia
previa o las que tenian terapia antes del embarazo, con certeza de
falla del mismo; se adquieren depreciaciones significativas de la
transferencia del VIH de madre a hiijo (1-2%). (6)

La transmision periparto se origina mediante la exposicion a
secreciones y/o sangre materna durante el alumbramiento; son
infantes no nutridos con lactancia materna, en quienes los test de
deteccién en la semana inicial de vida resultaron negativos, pero se
positivizaron entre la semana naciente y el 3er mes. Este modo de
transmision ocurre aproximadamente en un 65-74% de los infantes
infectados. En conclusion, la transmision posparto supone la
ingestion de leche materna contaminada por el VIH. Esta clase de
alimentacion acrecienta el riesgo de infeccién entre un 14 y un 16%.
(7)

Es conveniente formalizar una busqueda de los recién nacidos hijos
de madre con contagio por VIH expuestos a TARV que contenga:
evaluacion clinica y examenes de laboratorio (hemograma, recuento

de plaquetas, lactato plasmatico, electrolitos plasmaticos, gases
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1.2.

venosos, pruebas hepaticas) al venir al mundo y al mes de vida con
el fin de pesquisar anomalias y tratarlas ocasionalmente, al mismo
tiempo es imprescindible que el recién nacido sea controlado por el
galeno tratante en forma periodica y sea evaluado por un neurdlogo
para detectar sintomas eventualmente relacionados a toxicidad por
anti-retrovirales. (8)

El VIH se puede reconocer en la leche materna de progenitoras
infectadas; se considera que su principio es la transferencia
sanguinea del virus al tejido mamario o la replicacion local en los
macréfagos de la glandula mamaria y células del epitelio alveolar. (9)
La expulsién de la transmision del VIH de la madre al hijo es uno de
los principales propésitos de la lucha mundial por poner fin al sida en
2030. En 2014, la OMS y sus asociados elaboraron unos criterios
ajustables en todos los paises con los que certificar la eliminacion de
la transmisién del VIH y la sifilis mediante un analisis riguroso de los
progresos alcanzados a nivel nacional. El udltimo afio, Cuba se
convirtid en el primer pais en el que, utilizando estos criterios, se
confirmd la exclusion de la transmision materno filial de dicha
infeccion. (10)

En nuestra experiencia clinica y durante la atenciéon a los recién
nacidos, de madre con VIH+ y con terapia retroviral. Hemos sido
testigos de un alto riesgo de infecciones a través de la lactancia
materna en especial cuando la madre es portadora de VIH, lo cual
nos determina a indagar sobre métodos practicos que ayuden a
prevenir y disminuir el contagio de VIH por la lactancia materna.
Como personal de salud nos comprometemos a fin de asistir a
optimizar la calidad de vida del recién nacido, el cual de por si se halla
frente a un padecimiento mortal que altera su ventura fisica,

emocional y social.

Formulacion del problema.
La pregunta enunciada para el escrutinio sisteméatico se desenvolvio

bajo la metodologia PICO y fue la consecuente:
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1.3.

P = Paciente/ _ L C =Intervenciéon O = Outcome
| = Intervencidn L.
Problema de comparacion Resultados

Neonatos de ‘s Pellgro' d-e,
Suspension de transmision
madres con lactancia poshatal de VIH
i No corresponde
VIH en terapia materna p
retroviral

¢La lactancia materna incrementa el peligro de contagio posnatal por
VIH en neonatos de madres con VIH que reciben terapia

antirretroviral?

Objetivo
Evaluar los estudios publicados sobre Lactancia materna como factor
de riesgo posnatal del VIH en recién nacido de féminas contaminadas

con VIH en terapia antirretroviral.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Revision sistematica.

Las Investigaciones Sistematicas son un bosquejo de investigacion
observacional y evocar, que resume los efectos de mudltiples
investigaciones primarias. Son parte fundamental de la enfermeria
basada en la evidencia por su inflexible metodologia, agrupando los
estudios distinguidos para contestar preguntas concretas de la

practica clinica.

Poblacion y muestra.

La poblacion estd compuesta por las investigacion bibliografica de 10
articulos cientificos publicados e indizados en las bases de datos
cientificos y que corresponden sobre articulos divulgados en idioma

espafiol e inglés, no mayor de diez afos.

Procedimiento de recoleccion de datos.

El acopio de datos se efectu6 a travées de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones tanto oriundos como mundiales que
tuvieron como contenido principal lactancia materna como factor de
riesgo posnatal del VIH en recién nacido de féminas contaminadas
con VIH en terapia antirretroviral, de todos los articulos que se
encontraron, se circunscribieron los mas importantes segun nivel de
evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se establecio la
busqueda constantemente y cuando se tuvo acceso al contenido

completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Formula AND recién nacido AND HIV

Base de datos:
Lilacs, Scielo, NCBI
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2.4.

2.5.

Técnica de anélisis.

El estudio de la revision sistematica esta compuesto por la confeccion
de una tabla de sumario (Tabla N°1) con los datos importantes de
cada uno de los apartados seleccionados, valorando cada uno de los
articulos para una comparacién de los puntos o particularidades en
las cuales concuerda y los puntos en los que existe disconformidad
entre articulos oriundos e mundiales. Conjuntamente, de acuerdo a
criterios técnicos pre establecidos, se efectué una evaluacion critica e
intensiva de cada articulo, a partir de ello, se establecio la calidad de

la conviccidn y su respectiva recomendacion para cada apartado.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos estudiados, esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
comprobando que cada uno de ellos haya dado obediencia a los

principios éticos en su cumplimiento.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre lactancia materna como factor de riesgo posnatal del VIH en recién nacido de féminas
contaminadas con VIH en tratamiento antirretroviral.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Tiulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Namero
Transmisién posnatal del VIH en lactantes Journal of the international AIDS society
de féminas contaminadas con VIH en
2017 tratamiento antirretroviral: una revision https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5467 Volumen 20
o sistematica y un metanalisis. (11) 610/
Stephanie Bispo , Numero 1
Lana Chikhungu Postnatal HIV transmission in breastfed ESTADOS UNIDOS
infants of HIV-infected women on ART: a
systematic review and meta-analysis
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio De Poblacion y Aspecto Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Etico
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bispo%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28362072
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chikhungu%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28362072
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5467610/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5467610/

REVISION
SISTEMATICA

No aplica

El proceso de busqueda identific6 1439 citas, de las cuales 1367 se
excluyeron por ser un duplicado, una revisién, un estudio cualitativo o no
evaluar la transmision a los seis, nueve, 12 0 18 meses segun la modalidad
de alimentacion. Los resimenes de 72 estudios fueron evaluados de forma
independiente por tres investigadores (SB, LC y ML), y finalmente se
seleccionaron 11 estudios para su inclusion en esta revision; cuatro de
ellos fueron cohortes anidadas en ensayos clinicos aleatorizados y siete
estudios observacionales. En todos los estudios, las madres comenzaron la
terapia antirretroviral antes o durante el embarazo, y continuaron hasta al
menos seis meses después del nacimiento, segln las recomendaciones de
la OMS en ese momento. Siete estudios siguieron esta recomendacién con
ART durante seis meses, tres proporcionaron ART para toda la vida,
mientras que el estudio restante proporcioné ART para toda la vida solo
para madres elegibles para el tratamiento con recuento de CD4 muy bajo.

Los hallazgos de esta
revision  demuestran
un menor riesgo de
transmision  postnatal
cuando las féminas
reciben ART
(Tratamiento
antirretroviral) vy la
lactancia materna, a
pesar de la
considerable
heterogeneidad en los
analisis agrupados. La
calidad general de
esta evidencia es
baja. Las nuevas
directrices de la OMS
sobre la apertura del
tratamiento
antirretroviral para
todas las personas
VIH positivas
inmediatamente
después del
diagnostico de la
infeccion por el VIH
ampliaran la cobertura
del tratamiento
antirretroviral entre las
féminas embarazadas
y lactantes VIH
positivas.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
Huaman B, Gushiken 2017 Prevencion de la transmision Rev. Perti Med Exp Salud Publica Volumen 34
A, Benites C, Quiroz F, materno-infantii del VIH en
Garcia-Fernandez L gestantes y madres awajun y http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v34n4/a07v34 Namero 4
wampis de la regién amazonas n4.pdf
en Peru (12)
PERU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony  Aspect Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra o Etico
REVISION Todas las Consent De las gestantes/madres  entrevistadas; segun  sus  caracteristicas En conclusién, el
SISTEMATICA  féminas imiento  sociodemogréficas, once eran multiparas (11/15) y dos eran gestantes (2/15), con €studio ha
gestantes y informa  una edad promedio de 24,2 afios. Diez se enteraron de su prescripcion durante el Permitido
!’“adfes de do embarazo, dos durante el trabajo de parto y tres siendo puérperas, de ellas cinco |dent_|f|c_ar las
infantes o . . ) . . restricciones y los
Se efectiaen  menores de recibieron tratamiento antirretroviral durante la gestacion y once tuvieron parto posibles  efectos
escenarios un afio, vaginal. Se hallaron testimonios de 10 infantes expuestos al VIH, tres de los cuales ge asignar  los
estructurales y pertenecient fallecieron, cuatro recibieron profilaxis antirretroviral y nueve tuvieron lactancia conocimientos
situacionales es a las materna. sobr_e el \(IH_ y
comunidades medidas sanitarias
(16) indigenas de para la prevencién

la provincia
de
Condorcanqu
i y del distrito
de Imaza,
diagnosticad
as con VIH
durante el
periodo
2014-2015,

de la TMI por parte

del sector salud.
Las medidas
sanitarias son
ajenas a las
costumbres,

valores y
creencias Y,

exclusivamente, a
la concepcion del



http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v34n4/a07v34n4.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v34n4/a07v34n4.pdf

mayores de
18 afios

proceso salud-
enfermedad de las
metrépolis
indigenas, por ello
son comprendidas
y admitidas por las
sociedades,
resultandos no
solo indtiles sino
nocivos, para la
relacion entre la
poblacién 'y los
servicios de salud.

Esta situacion
mella la
credibilidad y

confianza de estos
ultimos, y aflige el
conjunto de
programas de
salud que se
ofrecen.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista volumen y Namero
F. Valeria Cortés, A. 2009 Rev Chil Nutr Volumen 1
Jaime Pérez, L. Lilian https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2799
936/ CHILE Numero 33

Ferrer, A. Rosina

Cianelli, and V.
Baltica Cabieses

Lactancia materna y VIH/SIDA. (13)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio De
Investigacion

Poblacién y Muestra

Aspecto Etico

Resultados Principales

Conclusiones

REVISION

SISTEMATICA

Se obtuvo un total de

14 articulos que
cumplian con los
criterios de inclusion.
Se realizé luego una
basqueda dirigida
utilizando las
referencias de los
estudios

seleccionados que
cumplieran con los
criterios de inclusion,

obteniendo 8 estudios.
Finalmente, se incluy6
un estudio que no
cumplia con el criterio

de fecha de
publicacién, del afio
1988, pero cuyos

resultados han sido de
gran relevancia para

No precisa

Los estudios clinicos han demostrado una reduccion
de 37 a 50% en la TV con terapias de corto uso de
Zidovudine (AZT) o Neviparine. En Costa de Marfil, un
estudio mostré6 una reduccion en la transmision de
30% y 37% en la TV en nifios cuyas edades eran 6 y
15 meses respectivamente. En Chile, con la
incorporacion del protocolo ACTG 076 en 1995, se
logré reducir la TV de un 35.4% a un 6.9%. Desde
1998 hasta marzo de 2001, con la utilizacién de este
protocolo y de otras drogas antiretrovirales, ademas de
la practica rutinaria de cesarea electiva y supresion de
la lactancia, la tasa de transmision perinatal de VIH se
redujo a 3%. Sin embargo, a pesar de la drastica
disminucién obtenida con estas medidas, la tasa global
de transmision vertical durante ese periodo fue 15.3 %

La fémina en edad fértil es una primacia para
la prevenciébn de la transmision del
VIH/SIDA. Son ellas quienes deben tomar
decisiones instruidas y no deben hallarse
solas y aisladas de los profesionales de la
salud que conozcan sobre este tema. La
problematica de optar por una alimentacion
gue reduzca el riesgo de un hijo de una
madre que vive con VIH/SIDA es
responsabilidad tanto de la madre como del
profesional, quienes deben otorgar una
consejeria idénea que relna el autocuidado
y la toma instruida de decisiones. Esto debe
sumarse a una comprension de que el riesgo
de TV a través de la lactancia materna se
interrelaciona con el riesgo de otras
enfermedades infecciosas en contextos
adversos. El acceso a informacion, lactancia
artificial y creencias en salud hace que la
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valeria%20Cort%26%23x000e9%3Bs%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20046815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jaime%20P%26%23x000e9%3Brez%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20046815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jaime%20P%26%23x000e9%3Brez%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20046815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lilian%20Ferrer%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20046815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lilian%20Ferrer%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20046815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rosina%20Cianelli%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20046815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rosina%20Cianelli%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20046815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%26%23x000e1%3Bltica%20Cabieses%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20046815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%26%23x000e1%3Bltica%20Cabieses%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20046815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2799936/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2799936/

estudios posteriores.

estimacién de riesgo y opciones para su
disminucion sean especificas para cada caso
y no una regla general para emplear con
todas las féminas viviendo con VIH/SIDA y
sus hijos.
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Horvath T, Madi 2009 Intervenciones para prevenir la Cochrane Database Syst Rev Volumen 21
BC, luppa transmision tardia del VIH de madre a
IM, Kennedy hijo. (14) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19160297 Numero 1
GE, Rutherford Interventions for preventing late postnatal Estados Unidos
G, Read JS. mother-to-child transmission of HIV.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio De Poblacién y Muestra Aspecto Etico Resultados Principales Conclusiones

Investigacioén

ENSAYO
CONTROLADO
ALEATORIZADO

Se incluyeron seis ensayos No precisa 1 ensayo de lactancia materna versus Evitar por completo la lactancia

clinicos aleatorios y un estudio alimentacion con férmula, la alimentacion con materna es infalible para prevenir la
de cohorte de intervencion en férmula fue infalible para prevenir la transmisién transmisién vertical del VIH. Si se
esta revisién. Dos ensayos vertical del VIH (la probabilidad acumulada de inicia la lactancia materna, se deben
abordaron el tema de acortar la infeccion por VIH a los 24 meses fue de 36.7% realizar dos intervenciones
duracién de (o eliminar) la en el brazo de lactancia materna y 20.5% en el 1). Lactancia materna exclusiva
exposicion a la leche materna. brazo de férmula [p = 0.001]), pero Las tasas de durante los primeros meses de

mortalidad y malnutricion durante los dos vida;y 2) la profilaxis antirretroviral
primeros afios de vida fueron similares en los cronica en el lactante (nevirapina

dos grupos. sola o nevirapina con zidovudina) es
infalible para prevenir la
transmision.
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. - . 2015 . Nutricion Hospitalaria Volumen 32
Maria C_”St'na_ Garcia- La Iech.e.r,naterng como vehiculo de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
Loygorri, Daniel de transmisién de virus .HIV (15) NGmero 1
Luis, Belén ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio De Poblacion y Aspecto Etico Resultados Principales Conclusiones
Investigacioén Muestra

ENSAYO
CONTROLADO
ALEATORIZADO

Durante la lactancia,
el nifio puede ser
infectado por
patégenos
procedentes de la
madre mediante di-
VEersos mecanismos
de transmision tales
como  secreciones
respiratorias,
contacto directo con
lesiones de la
mama o del pezédn,
0 a través de la
leche materna

No precisa

La transmisién del virus a través de la lactancia supone un tercio
de los contagios madre-hijo, suponiendo un riesgo adicional
postnatal del 14% (rango del 5-20%).

Una alta carga viral del virus en plasma y un nivel bajo de CD4
maternos, asi como la deteccion de ADN del virus en secreciones
genitales de la madre, se correlacionan con una elevada carga viral
de VIH-1 en la leche materna y por tanto con un mayor riesgo de
transmision del virus. Esto sefiala el hecho de que las madres que
adquieren la primoinfeccion en el periodo postnatal sean
transmisoras mas eficientes del VIH-1 a través de la leche

El uso de farmacos antirretrovirales en las madres seropositivas y
en sus hijos durante la lactancia est4 en estudio y podria ser una
estrategia efectiva que permitiria minimizar los riesgos de
transmision del VIH a través de la leche materna, manteniendo de
esta manera los beneficios de ésta

El virus de la
inmunodeficiencia huma-
na, HTLV-1 y

citomegalovirus en recién
nacidos pretérmino o de
bajo peso son los virus que
mas frecuentemente causan
infeccion o enfermedad en
el nifio como consecuencia
de su transmision a través
de la leche materna. Para
otros virus, como el de la
varicela-zéster, la hepatitis
A o la hepattis B, la
inmunoprofilaxis del recién
nacido, mediante la
administracion de
inmunoglobulina y la va-
cuna correspondiente,
protegen al lactante del
riesgo de transmision.
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Lynne M Mofenson

2010

Farmacos antirretrovirales para prevenir

International Medical press

la transmisién del VIH durante la lactancia

materna. (16)
Antiretroviral drugs to prevent

breastfeeding HIV transmission.

https://www.intmedpress.com/journals/avt/article.cf

m?id=1574&pid=31&sType=AVT
ESTADOS UNIDOS

Volumen 15

NUmero 537

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio De

Investigacién

Poblacién y Muestra

Aspecto Etico

Resultados Principales

Conclusiones

ENSAYO
CONTROLADO
ALEATORIZADO

Estudios de  profilaxis
antirretroviral postnatal
para prevenir la

transmisién del VIH en la
leche materna.

No precisa

En el Ultimo afo, se obtuvieron nuevos y emocionantes
resultados de ensayos clinicos aleatorios que demuestran
gue la profilaxis antirretroviral del lactante o la madre
lactante puede disminuir significativamente el riesgo de
contraer VIH. Los datos disponibles sugieren que la
implementacién de estas intervenciones antirretrovirales
posparto, combinadas con el tratamiento de féminas
embarazadas y lactantes contaminadas por el VIH que
requieren tratamiento para su propia salud y las
intervenciones de profilaxis antirretroviral ante parto e
intraparto para quienes no requieren tratamiento, podrian
disminuir la transmision de madre a hijo Tasas en paises
de recursos limitados a <4%.

Existe una necesidad crucial
de iniciar la terapia
antirretroviral entre las féminas
embarazadas y lactantes
contaminadas por el VIH que
cumplan con los criterios para
el tratamiento; esta
intervencion tendria un efecto
sustancial tanto  en la
mortalidad materna como en la
transmision del VIH al
bebé. En las féminas que no
requieren  tratamiento, la
profilaxis antirretroviral infantil
y la profilaxis de triple farmaco
de  combinacion materna
parecen tener una eficacia
similar y ambos enfoques
parecen relativamente
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seguros; sin  embargo, cada
uno tiene ventajas y
desventajas que deberan tener
en cuenta a la hora de elegir
qué implementar en funcién de
la poblacién.
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Machekano R, Tiam 2018 Incidencia del VIH en féminas PLoS One Volumen 13

A, Kassaye S, Tukei embarazadas y en posparto en un

V, Gill M y otros. entorno de alta prevalencia. (17) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6310 Ndmero 12
HIV incidence among pregnant and 250/
postpartum women in a high prevalence
setting. ESTADOS UNIDOS

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio De Poblacién y Muestra Aspecto Etico Resultados Principales Conclusiones

Investigacion

ESTUDIO
OBSERVACIONAL

PROSPECTIVO

Entre septiembre de 2013
y agosto de 2015, se
inscribi6 a 941 féminas
embarazadas sin VIH de
13 centros de salud en
tres distritos de Lesotho,
se presentaron para recibir
atencién prenatal en 13
centros de salud en 3
distritos de Lesotho. Se
incluyeron en el estudio
los cinco hospitales de los
3 distritos mas 8
establecimientos de salud
con volimenes anuales de
atencién prenatal medios
(100-200) o altos (> 200).

Consentimiento De estas féminas, 850 (90.3%) tuvieron al menos una prueba

informado

de VIH de seguimiento después de la inscripcién en el estudio y
recibieron 4224 pruebas de VIH con una mediana de cinco
pruebas de VIH por fémina.

Observamos una tasa de incidencia anual del 1.58% de
infeccion por VIH entre nuestra cohorte de féminas VIH
negativas seguidas entre la primera visita de ANC y 24 meses
después del parto. Nuestros resultados sugieren que la
incidencia anual del VIH es mayor durante el embarazo (2.61%)
en comparacién con el posparto (1.36%). Nuestros datos
también indican que existe un riesgo significativo de
transmision del VIH (9.5%) de féminas embarazadas y posparto
con infeccidén aguda a sus bebés. Nuestros resultados sugieren
gue existe la necesidad de fortalecer los enfoques de
prevencion del VIH durante el embarazo y el posparto dentro
de esta poblacién, incluida la profilaxis previa a la exposicion,
las pruebas regulares del VIH a féminas embarazadas y
lactantes, asi como a sus parejas, y el inicio inmediato de la
profilaxis de ARV infantil.

Los periodos antes y

durante la lactancia
como periodos de
mayor riesgo de

adquisicién del VIH
por parte de las
féminas, en particular
de las adolescentes y
las jovenes. Existe
una mayor necesidad
de apoyo para las
féminas embarazadas
y lactantes no
contaminadas por el
VIH para prevenir el
VIH, incluida la
provision de profilaxis
previa a la exposicion
durante este periodo
de alto riesgo.
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Torimiro JN , Nanfack
A , Takang W , Keou
CK , Joyce AN , NjefiK'y
otros.

2018

Las tasas de VHB, VHC, VHD y VIH tipo
1 entre las féminas embarazadas y las
mutaciones asociadas a la resistencia al
farmaco tipo 1 del VIH en féminas
lactantes en terapia antirretroviral. (18)
Rates of HBV, HCV, HDV and HIV type 1
among pregnant women and HIV type 1
drug resistance-associated mutations in
breastfeeding women on antiretroviral
therapy. (Hepatitis B Virus (HBV),
Hepatitis C Virus (HCV), Hepatitis delta
virus (HDV) and Human
Immunodeficiency Virus Type 1 (HIV-1))

BMC Pregnancy and Childbirth Volumen 18

https://omcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/ Numero 1
articles/10.1186/s12884-018-2120-7

CAMERUN

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio De Poblacién y Muestra

Investigacién

Aspecto Etico Resultados Principales Conclusiones

28


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Torimiro%20JN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30577760
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nanfack%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30577760
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nanfack%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30577760
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Takang%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30577760
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Keou%20CK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30577760
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Keou%20CK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30577760
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Joyce%20AN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30577760
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Njefi%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30577760
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-018-2120-7
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-018-2120-7

ESTUDIO

TRANSVERSAL

Se realizé6 una encuesta
serolégica de VHB, VHC,
VHD y VIH entre 1005
féminas embarazadas en
Yaundé, Camerdn. En 40
féminas contaminadas con
VIH y amamantadas inscritas
en el Programa de PTMI, los
genotipos del VIH-1 y la
resistencia del VIH-1 a los
INTR, los INNTN y los IP,
fueron determinados por la
filogenia y la herramienta de
interpretacion de la
resistencia a los farmacos

contra el VIH de Ila
Universidad de  Stanford,
respectivamente.

Consentimiento
Informado

Entre las féminas embarazadas, las tasas de
infecciones por VIH-1, VHB, VHC y VHD fueron de
8.5, 6.4, 0.8 y 4.0%, respectivamente. Alrededor del
5.9% de las féminas conocian su estado de VHB
antes del embarazo, a diferencia del 63.7% que
conocia su estado de VIH. Aunque el 83.3% informd
que la vacunacioén contra la infeccién por VHB es un
método de prevencion, y el 47.1% sabia que el VHB
podia transmitirse de madre a hijo, solo el 2.5% habia
recibido la vacuna contra la hepatitis B. De las 40
féminas en terapia antirretroviral (ART), 9 tuvieron al
menos una mutacion asociada a la resistencia
principal (RAM, 22.5%) a NRTI, NNRTI o PI. De estos
M184 V (12.5%), K70R (10.0%), K103 N (12.5%),
Y181C (10.0%), M46 L (2.5%) y L90 M (2.5%) se
identificaron con mayor frecuencia, lo que sugiere
resistencia a lamivudina , nevirapina, efavirenz vy
zidovudina.

Las tasas de infecciones por
VHB y VIH-1 apuntan a la
necesidad de un diagnéstico
temprano de estos virus
durante el embarazo y la
derivacion a los servicios de
atencion para minimizar el

riesgo  de MTCT. Ademas,
nuestros resultados serian
Gtiles para evaluar el

Programa de PTMH del VIH y
las Pautas de terapia para
Camerun.
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Beima- 2018 Lecciones de la PreP (Profilaxis pre- AIDS and Behavior Volumen 1
Sofie, KM, exposicion): un estudio cualitativo que investiga
Trinidad, como los expertos clinicos y de politicas https:/link.springer.com/article/10.1007%2Fs10461 Numero 1
SB, Ngure, evallan la ética y la evidencia al evaluar -018-2361-5
K.y otros. farmacos preventivos para el uso en féminas

embarazadas y en periodo de lactancia. (19) ESTADOS UNIDOS
Lessons from PrEP (Pre-exposure prophylaxis):
A Qualitative Study Investigating How Clinical
and Policy Experts Weigh Ethics and Evidence
When Evaluating Preventive Medications for
Use in Pregnant and Breastfeeding Women.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
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50 participantes por teléfono o
correo electrénico para invitarles a

ENSAYO participar y tuvimos una tasa de
CLINICO inscripcion del 50%.
ALEATORIO

No
aplica

Los participantes se autoidentificaron como una
mezcla de clinicos / trabajadores de la salud,
investigadores y especialistas en ética, y algunos
(14%) se identificaron como expertos de multiples
dominios. El 68 por ciento de los participantes eran
féminas; los participantes informaron tener entre 5 y
45 afios de experiencia considerando temas
relacionados con el VIH y / o el embarazo. Los
estudios revelan el complejo acto de equilibrio que
enfrentan los expertos clinicos y cientificos cuando
se les pide que evallen las intervenciones para su
uso durante el embarazo. Confiando en la PreP
como un estudio de caso, los expertos discutieron
como sopesan mdltiples fuentes de evidencia
incompleta, preocupaciones éticas, realidades
clinicas y diferentes actitudes sociales y culturales
sobre el embarazo y las féminas embarazadas.

Nuestro analisis de las
consideraciones clinicas y de
expertos en politicas con
respecto al uso de PrEP en
féminas embarazadas
demuestra cémo una
deliberacién cuidadosa tanto
en la incertidumbre clinica
como en la ética puede, sin
embargo, aumentar el acceso
a terapias seguros efectivos
para féminas embarazadas.

31



DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista volumen y
Ndmero
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Nontokozo Gachuhi,

Averie y otros

(20)

captacion y retenciéon de la terapia antirretroviral.
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SUDAFRICA

019/01020/Impact_of universal_antiretroviral
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Poblacién y Muestra

Aspecto Etico

Resultados Principales

Conclusiones

COHORTE
RETROSPECTIVO

Una evaluaciéon de cufia
escalonada en 12
establecimientos de salud en
eSwatini.

Consentimiento Entre el 19 de agosto de 2013 y el 29 de agosto de

informado

2014, se incluyeron 2347 féminas VIH positivas, 55%
(n = 1296) Opcién A, 45%, (n = 1051) Opcion B +. El
inicio de la terapia antirretroviral se observé en el 36%
(n = 469) de las féminas de la Opcién A frente al 94%
(n =983) en la Opciéon B + (P <0.001). En general, el
39% (n = 912) se retuvo de la primera visita del ANC
hasta los 6 meses posteriores al parto. La retencién
fue mayor en la Opcion B + (53%, n = 559) en
comparacion con la Opcién A (24%, n= 353) con
variacion por sitio y mes de estudio. Al ajustarse por
edad, edad gestacional, diagnéstico de VIH previo y
CD4 +, las féminas con Opcion B + fueron
significativamente mas propensas a ser retenidas
prenatalmente (aRR 1,32; IC del 95%: 1,18 a 1,49; p
<0,001) y postnatales (aRR 2,11; 95% IC 1,79-2,49)

En comparacién con la
elegibilidad de ART guiada
por CD4 + , la terapia
universal resulto en
aumentos sustanciales en
las féminas embarazadas
gue iniciaron el tratamiento
y se mantuvieron en la
atencién hasta 6 meses
después del parto.
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en comparacion con la Opcién A. Restringida a las
féminas que inician TAR, la retencién fue menor en la
Opcion B + (57%, n = 558) en comparacion con la
Opcion A (66%, n = 309; aRR, 0,82; IC del 95% 0.70-
0.95; P <0.0001).
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre lactancia materna como factor de riesgo
posnatal del VIH en recién nacido de féminas contaminadas con VIH en terapia

antirretroviral

Calidad de Fuerza Pais
realidades de
Disefio de estudio / Conclusiones (segln recomen
titulo sistema de dacion
grado)
REVISION
SISTEMATICA
Los hallazgos de esta
Transmision posnatal del revision demuestran un
VIH en lactantes de menor riesgo de
féminas contaminadas transmision postnatal ESTADOS
con VIH en terapia cuando las féminas reciben ALTA FUERTE UNIDOS
antirretroviral: una TARV y la lactancia
revision sistematica y un materna, a pesar de la
metandlisis considerable
heterogeneidad en los
andlisis agrupados
REVISION En desenlace, el estudiio
SISTEMATICA ha reconocido igualar las
limitaciones y los posibles
Preven_ci_én de la  efectos de asignar los
transmision matermo-  conocimientos sobre el VIH ALTA FUERTE PERU
infantl  del  VIH en y medidas sanitarias para
gestantes 'y  madres |3 prevencion de la TMI por
aW‘"fljU” y wampis de la  parte del sector salud.
regibn amazonas en Perud
REVISION La problematica de optar
SISTEMATICA por una alimentacion que
reduzca el riesgo de un hijo
Lactancia materna y de una madre que vive con
VIH/SIDA. VIH/SIDA es
responsabilidad tanto de la ALTA FUERTE CHILE
madre como del
profesional, quienes deben
otorgar una consejeria
adecuada que incorpore el
autocuidado y la toma
informada de decisiones.
ENSAYO CLINICO Evitar por completo la
ALEATORIZADO lactancia ~ materna  es ALTA FUERTE ES;;;%%S

Intervenciones
prevenir la

para
transmision

infalible para prevenir la
transmision  vertical del
VIH. Si se inicia la lactancia
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tardia del VIH de madre a
hijo. transmision of HIV.

materna, se deben realizar

dos intervenciones
1). Lactancia materna
exclusiva durante los

primeros meses de vida;y
2) la profilaxis antirretroviral

ENSAYO CLINICO
ALEATORIZADO

La leche materna como
vehiculo de transmision

El virus de la
inmunodeficiencia huma- na,
HTLV-1 y citomegalovirus en
recién nacidos pretérmino o de
bajo peso son los virus que

s ESPANA
de virus HIV mas frecuentemente causan
infeccion o enfermedad en el ALTA FUERTE
nifio como consecuencia de su
transmisibn a través de la
leche materna. Para otros
virus, como el de la varicela-
zOster, la hepatits A o la
hepatitis B, la inmunoprofilaxis
del recién nacido,®
ENSAYO CLINICO Existe una necesidad
ALEATORIZADO crucial de iniciar la terapia
antirretroviral entre las
Farmacos antirretrovirales féminas embarazadas vy
para prevenir la lactantes contaminadas por
isi6 el VIH que cumplan con los ESTADOS
transmision del VI.H Vi q p ALTA FUERTE
durante la lactancia criterios para el UNIDOS
materna. tratamiento; esta
intervencién  tendria un
efecto sustancial tanto en
la  mortalidad materna
como en la transmision del
VIH al bebé.
ESTUDIO Los periodos antes y
OBSERVACIONAL durante la lactancia como
periodos de mayor riesgo
PROSPECTIVO de adquisicion del VIH por
. . arte de las féminas, en
Incidencia del VIH en P )
- particular de las
féminas embarazadas y L
adolescentes y las jovenes. ESTADOS
en posparto en un . ALTA FUERTE
Existe una mayor UNIDOS
entorno de alta .
. necesidad de apoyo para
prevalencia.

las féminas embarazadas y
lactantes no contaminadas
por el VIH para prevenir el
VIH, incluida la provision de
profilaxis previa a la
exposiciéon durante este
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periodo de alto riesgo.

ESTUDIO
TRANSVERSAL

Las tasas de VHB, VHC,
VHD y VIH tipo 1 entre las

Las tasas de infecciones
por VHB y VIH-1 apuntan a
la necesidad de un
diagnostico temprano de
estos virus durante el
embarazo y la derivacion a

fémi - L g
nas gmbarazadgs y los servicios de atencién ALTA FUERTE ~ CAMERUN
las mutaciones asociadas L .
. . i para minimizar el riesgo de
a la resistencia al farmaco .
. . MTCT. Ademds, nuestros
tipo 1 del VIH en féminas . .
. resultados serian Utiles
lactantes en terapia
antirretroviral para evaluar el Programa
' de PTMH del VIH vy las
Pautas de terapia para
Camerun.
ENSAYO CLINICO Nuestro analisis de las
ALEATORIO consideraciones clinicas y
de expertos en politicas
Lecciones de la PrEP: un  con respecto al uso de
estudio cualitativo que PrEP en féminas
investiga como los embarazadas demuestra ESTADOS
expertos clinicos y de . ; .. MODERADA  FUERTE
como una deliberacion UNIDOS
politicas evaltian la ética  ,idadosa tanto en la
y laevidencia al evaluar  jncertigumbre clinica como
farmacos preventivos en la ética puede, sin
para el uso en féminas embargo, aumentar el
embaraza(_jas y en fase acceso a terapias seguras
de lactancia. efectivos para féminas
embarazadas.
COHORTE En comparacién con la
RETROSPECTIVO elegibilidad de ART guiada
~ por CD4 + , el tratamiento
Impacto de la terapia pjyersal resulto en
antirretroviral universal  gumentos sustanciales en
para féminas |35 féminas embarazadas SUDAFRIC
embarazadas y posparto MODERADA FUERTE A

en la captacion vy
retencion de la terapia
antirretroviral.

gue iniciaron el terapia y se
mantuvieron en la atencion
hasta 6 meses después del
parto.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

En la investigacion de datos se estudiaron 10 articulos cientificos que
evaluaban lactancia materna como factor de riesgo posnatal del VIH en
recién nacido de féminas contaminadas con VIH en terapia antirretroviral,
para lo cual se usé las bases de datos, Lilacs, Scielo, NCBI. Se agruparon
principales para contestar a la pregunta PICO, la busqueda se restringi6 a
articulos con texto completo, y los articulos seleccionados se sometieron a
una lectura critica.

Se hallé que el 50% (05) pertenecen a Estados Unidos, mientras un 20%
(02) corresponden a Sudéfrica y el 10% (01) Pera, Chile, y Camerun

respectivamente.

Fueron analizados en su mayoria Ensayos Clinicos Aleatorizados 40% que
corresponden a los paises, Estados Unidos y Sudéfrica. Dos revisiones
sisteméticas correspondientes a Estados Unidos y Chile (20 %). Una
investigacion cualitativa correspondiente a Pera (10%). Un estudio
observacional prospectivo correspondiente de Estados unidos (10%). Un
estudio Transversal correspondiente de Camerdn y un trabajo de cohorte
retrospectivo de Sudafrica (10%).

Segun los resultados obtenidos todos los articulos evidencian la efectividad
de la suspension de la lactancia materna en madres con VIH y con terapia

retroviral.

Cuatro articulos evidencian que la mayoria de las investigaciones en
Sudafrica e India, la politica de salud continia aconsejando a las madres
que viven con el VIH que amamanten. En dichos entornos, lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida, seguida de alimentacion
complementaria y lactancia continua durante un afio, bajo la cobertura de

TAR (Tratamiento antirretroviral) para la madre o él bebe es
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recomendado. Sin embargo, estas recomendaciones se elaboraron con el
respaldo de informacion limitada sobre el riesgo de transmision postnatal del
VIH cuando las féminas o el infante, o ambos, estaban en terapia
antirretroviral para prevenir la transmision de madre a hijo. Ademas, hubo
poca o0 ninguna informacion sobre si la alimentacion mixta, que se habia
asociado con un mayor riesgo de transmision postnatal en estudios

anteriores, seguia siendo un riesgo incluso en presencia de TAR. (11)

Impedir por completo la lactancia materna es infalible para advertir la
transmision vertical del VIH, pero esta interposicion tiene una morbilidad
asociada explicativa (p. Ej., Morbilidad por diarrea si la receta se mezcla sin
agua limpia). Si se inicia la lactancia materna, dos intervenciones
1). Lactancia materna Unicamente durante los primeros meses de vida; y 2)
la profilaxis antirretroviral crénica en el lactante (nevirapina sola o nevirapina

con zidovudina) es infalible para advertir la transmision.

Todos los autores resaltan que la interrupcion de la lactancia materna en
madres con VIH y terapia antirretroviral es una intervencion facil de aplicar,

de bajo costo y bien tolerada por los pacientes. (15)

El indice de infeccion por VIH entre las féminas embarazadas indican que, si
no se ofrecen intervenciones de prevencion efectivas y no se promueve la
sensibilizacion de las féminas embarazadas contra los virus de transmision
vertical, entonces no podemos proteger completamente a la proxima
generacion de infantes de estas infecciones. La frecuencia de resistencia al
farmaco del VIH es alta entre las féminas que amamantan después de 6
semanas después del parto. Por lo tanto, se deben usar pruebas de
resistencia a los farmacos para guiar la eleccién de la terapia antirretroviral.
Por lo tanto, el eslabén perdido es la politica de evaluar a las féminas
embarazadas para detectar otras enfermedades transmisibles que pueden
transmitirse de madre a hijo y ampliar el seguimiento y la respuesta al

tratamiento antirretroviral.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.- Conclusiones
De los 10 articulos examinados sistematicamente, el 100% evidencian
Lactancia materna como factor de riesgo posnatal del VIH en recién nacido
de féminas contaminadas con VIH en tratamiento antirretroviral.
La transmision del VIH de madre a hijo puede acontecer durante el
embarazo, y la lactancia.
Reconociendo los beneficios sustanciales de la lactancia materna para la
salud y la supervivencia infantil, y la necesidad de minimizar el riesgo de
transmision postnatal a través de la lactancia materna, las directrices de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2010 recomendaron la lactancia
materna para bebés de madres VIH positivas. al menos un afio bajo la
cobertura de TAR maternoinfantil.
El riesgo mas alto de transmision de VIH es entre el primer y quinto mes de
vida. La tasa de transmision en féminas con y sin complicaciones de
mastitis, dolor y grietas, es analogo con lactantes mayor a seis meses. Una
definicion posible seria que la madre impida amamantar del pecho que esta
aguejado. Sin embargo, otros estudios garantizan que hay un riesgo de
transmision postnatal tardio de VIH en infantes nacidos de madres
seropositivas que admiten lactancia materna, cuyos factores de riesgo mas
comunes son abscesos mamarios, fisuras del pezon y candidiasis oral en los
infantes.
Se presenta una baja adherencia a las sugerencias sobre lactancia materna
en las féminas viviendo con VIH/SIDA, lo cual estaria considerablemente
influenciado por los dogmas culturales. Estudios han confirmado que las
madres escogen practicas tradicionales de alimentacion infantil de acuerdo a
Su pais, como lactancia materna con introduccion de otros alimentos antes
de los cinco meses de vida o mixta, con el invariable aumento del riesgo de

transmision de VIH.
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5.2.- Recomendaciones

En base a las evidencias encontradas se recomienda:

e Implementar un plan para el abordaje, consejeria y concientizacion a las
madres lactantes con VIH y terapia retroviral, asimismo ofrecer pautas

para la alimentacion del infante durante los 6 primeros meses.

e Monitorear la salud del infante y su adherencia al tratamiento profilactico
de la madre, para prevenir el contagio del VIH a través de la lactancia

materna.

¢ Difundir estudios de investigacion para el analisis de los profesionales de
la salud y puedan manejar informacion actualizada y estandarizada para

la prevencién del contagio de VIH durante la lactancia materna.

e Socializar los resultados encontrados en nuestra revision con el personal
de salud incluido en el cuidado de pacientes en las demas areas del
hospital donde se administra terapia retroviral a fin de estandarizar

protocolos de administracién en madres en periodo de lactancia.
e Que las mujeres seropositivas reciban medicamentos contra el VIH

durante el embarazo y el parto y, en determinadas circunstancias, se

someten a una cesarea programada.
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