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Lactanciay VIH: el
desafio frente a la
posibilidad de un
cambio de paradigma

Durante mas de cuatro décadas se ha generado eviden-
cia cientifica suficiente para comprender los mecanis-
mos involucrados en la transmisién vertical (TV) del VIH,
lo que ha permitido disefiar las intervenciones que, al dia
de hoy, lograron avances sustanciales en la prevencion
de nuevos casos. Estas intervenciones, basadas en evi-
dencia cientifica, abarcan tanto la gestacion y el parto
como el cuidado de las/los expuestos perinatales (1).

Ademds, existen algunos paradigmas asociados ala TV
del VIH que han orientado todas las recomendaciones y
acciones programaticas sobre este evento. La supresion
de la carga viral de la persona gestante como variable
mas importante para prevenir la trasmision durante el
embarazo y el parto, sumado a la sustitucion de la lac-
tancia humana por féormulas lacteas, son sin duda dos
de esos paradigmas en los paises de altos y moderados
ingresos.

Simultaneamente, también se ha generado cada vez
mayor evidencia sobre los beneficios de la lactancia
humana tanto para la salud de quien amamanta como
para la de las/los lactantes. Por otro lado, cuando se
analiza el proceso de lactancia exclusiva se describen
practicas habituales de incorporaciéon de férmulas
lacteas antes de los seis meses en los paises donde su
acceso esta facilitado.

En los ultimos afios, nueva evidencia proveniente de
escenarios en los que la sustitucién de la lactancia
en personas con VIH no era posible ni recomendada,
ha demostrado que el uso de drogas antirretrovirales
(ARV) en personas con VIH que amamantan reduce
significativamente el riesgo de transmisiéon posnatal.
En personas que tienen supresion viral sostenida y que
practican lactancia humana exclusiva por un periodo de
seis meses, el riesgo de transmisién puede ser menor
al 1% (2, 3).

Estudios realizados en paises con altos ingresos han
confirmado esa estimacion de bajo riesgo asociado a
lactancia en contexto de terapia ARV (4) y han conducido
hacia la flexibilizacion de la sustitucion estricta de la
lactancia por la recomendacion de informar sobre las
alternativas de alimentacion neonatal en el escenario
de supresion viral sostenida en un proceso de toma de
decision compartida (5). Es importante recordar que la
transmision por lactancia humana se ha documentado
a pesar de la supresion viral sostenida. Si bien el
mecanismo no se ha demostrado aun, se sabe que
ademads del ARN del VIH libre de células, laleche humana
contiene células inmunes que pueden albergar provirus
del ADN del VIH que podria ser capaz de infectar al
lactante.

El arribo de evidencia cientifica, que conduce a la
revision de un paradigma de prevencién establecido
durante décadas, supone un enorme desafio para los
equipos de salud. Las herramientas de transferencia del
conocimiento cobran en esta situaciéon una particular
importancia. Resulta necesario conectar y relacionar
la nueva evidencia cientifica con acciones destinadas
a incorporar y orientar el uso de esa nueva practica
relacionada a la salud. Es prioritario realizar un proceso
completo que incluye: valoracién de la importancia
del problema, andlisis de la evidencia disponible y
adaptacion al contexto juridico/normativo, cultural y
de acceso a servicios. Luego se deben identificar las
posibles barreras, disefiar las intervenciones para la
implementacion y evaluar el impacto.

En la Argentina, la trasmision vertical del VIH continta
siendo un problema de salud publica. Si bien se han
logrado importantes avances, las metas propuestas
de eliminacién no han podido aln ser alcanzadas. Las
barreras identificadas incluyen: personas gestantes sin
supresion viroldgica o sin estudio adecuado de lamisma
durante la gestacidn, retraso en el diagnéstico de VIH
de expuestos/as perinatales y pérdida de seguimiento.
Se han descripto ademds diversas formas de
estigmatizacidn y violencia asociadas a los resultados
biomédicos adversos en mujeres con VIH. Por otro lado,
persisten problemas en la notificacion de los eventos
de vigilancia de personas gestantes y expuestas que
dificultan la obtencién de informacién para la toma de
decisiones programaticas.

Es importante destacar que el marco juridico y
normativo vinculado a la transmisidn vertical del VIH en
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la Argentina es robusto y explicito para determinar que la
practica de la lactancia en contexto de VIH no debe ser
criminalizada ni generar discriminaciéon alguna. Como
ejemplo entre varias leyes vigentes, la Ley Nacional
27.675 de Respuesta Integral al VIH, Hepatitis Virales,
otras Infecciones de Transmisién Sexual y Tuberculosis
establece el “derecho a recibir asistencia integral y
un trato digno y respetuoso, sin discriminaciéon ni
criminalizacién de ningun tipo, en todos los ambitos en
razon de su condicion de salud”. En su art. 11 determina
“el derecho de toda mujer y/o persona con capacidad
de gestar con VIH embarazada a que se le brinde
informacién necesaria, vinculada a su salud, como a la
de su hijo/a, tanto en el embarazo como en el post parto.
Dichainformacion deberd ser actualizada, claray basada
en evidencia”. Recibir informacién sobre las diferentes
formas de alimentacidon neonatal que tienen las mujeres
con VIH configura un derecho a la informacién que debe
ser garantizado.

En este escenario, desde 2023 se inicié un proceso
intersectorial para analizar la situacion de la lactancia
y el VIH en la Argentina. Como parte de este proceso, la
Sociedad Argentina de Infectologia generé las primeras
recomendaciones sobre lactancia y VIH en contextos
de uso de ARV. Se mantiene la recomendacion de no
amamantar para las personas con VIH, pero se detallan
una serie de acciones para que los equipos de salud
puedan acompafar a aquellas personas con supresién
viral sostenida y que luego de recibir informacion
completa deciden lactar (6). Alli se describen los
escenarios posibles, las indicaciones terapéuticas de
ARV en contexto de lactancia y los posibles eventos
clinicos por los cuales la lactancia deberia suspenderse.

La lactancia efectiva es un proceso individual y complejo,
en el que las dimensiones culturales, emocionales y
familiares cobran particular relevancia. En el caso de las
personas con VIH se suma la necesidad de mantener la
adherencia adecuada al tratamiento ARV, donde se han
descripto dificultades durante el periodo post parto. El
equipogqueacompafieeste procesodebeestarsdlidamente
capacitado y conformado por todas las especialidades
que la valoracién individual de cada situacion requiera. La
vinculacién con redes de personas con VIH especialmente
dedicadas al tema de lactancia puede sumar experiencias
compartidas y apoyo. El acceso real a los servicios de
salud tanto de adultos como pediatricos en cada situacién
particular es otra dimension a ser tenida en cuenta durante
el proceso de toma de decisién.

Queda por delante el desafio de la generacién de evi-
dencia cientifica sobre este tema en escenarios de la
vida real que permitan saber si efectivamente estamos
frente a un cambio de paradigma en la prevencion de la
transmision vertical del VIH.

Mariana Ceriotto

Médica Especialista en Infectologia y Salud Publica
Hospital Zonal General de Agudos Blas L. Dubarry
Mercedes, Provincia de Buenos Aires, Argentina
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Breastfeeding and
HIV: the challenge of a
potential paradigm shift

For more than four decades, sufficient scientific evidence
hasbeengeneratedtounderstand the mechanismsinvolved
in vertical transmission (VT) of HIV, which has allowed the
design of interventions that, to date, have made substantial
progress in preventing new cases. These evidence-based
interventions cover both gestation and delivery as well as
the care of those exposed perinatally (1).

In addition, there are some paradigms associated
with HIV-VT that have guided all related programming
recommendations and actions. Viral load suppression of
the gestational person as the most important variable in
preventing transmission during pregnancy and delivery,
coupled with the replacement of human breastfeeding
with formula milk, are certainly two such paradigms in
high- and middle-income countries.

Simultaneously, there has also been growing evidence of
the benefits of human breastfeeding for both the health
of the breastfeeder and the health of the infants. On the
other hand, an analysis of the exclusive breastfeeding
process describes common practices of incorporating
formula milk before the age of six months in countries
where access to formula milk is facilitated.

In recent years, new evidence from settings where
breastfeeding substitution in people living with HIV was
not possible orrecommended has shownthatantiretroviral
drug (ARV) use in breastfeeding people with HIV
significantly reduces the risk of postnatal transmission.
In people who have sustained viral suppression and who
exclusively breastfeed for a period of six months, the risk
of transmission may be less than 1% (2, 3).

Studies in high-income countries have confirmed this
estimate of low risk associated with breastfeeding
in the context of ARV therapy (4) and have led to the
relaxation of the strict substitution of breastfeeding by
the recommendation to inform about neonatal feeding
alternatives in the setting of sustained viral suppression
within a shared decision-making process (5). It is

important to remember that human breastfeeding
transmission has been documented despite sustained
viral suppression. While the mechanism has not yet
been demonstrated, it is known that in addition to cell-
free HIV RNA, human milk contains immune cells that
may harbour HIV-DNA proviruses that could be capable
of infecting the infant.

The arrival of scientific evidence, leading to the revision
of a prevention paradigm established for decades, poses
an enormous challenge for health teams. Knowledge
transfer tools are particularly important in this situation. It
is necessary to connect and relate new scientific evidence
with actions aimed at incorporating and guiding the use
of this new health-related practice. It is a priority to carry
out a comprehensive process that includes: assessment
of the importance of the problem, analysis of the available
evidence, and adaptation to the legal/regulatory, cultural
and service access context. Potential barriers must then
be identified, implementation interventions designed and
impact evaluated.

In Argentina, vertical transmission of HIV continues to
be a public health problem. While significant progress
has been made, the proposed elimination targets have
not yet been met. Barriers identified include: gestational
persons without virological suppression or without
adequate virological testing during pregnancy, delayed
HIV diagnosis of perinatally-exposed infants, and loss
to follow-up. Various forms of stigma and violence
associated with adverse biomedical outcomes in women
with HIV have also been described. On the other hand,
problems persist in the reporting of surveillance events
in gestational and exposed persons that make it difficult
to obtaininformation for programmatic decision-making.

It is important to highlight that the legal and regulatory
framework related to vertical transmission of HIV in
Argentina is robust and explicit in determining that the
practice of breastfeeding in the context of HIV should
not be criminalized or generate any discrimination.
As an example among several laws in force, National
Law 27,675 on Comprehensive Response to HIV,
Viral Hepatitis, other Sexually Transmitted Infections
and Tuberculosis establishes the “right to receive
comprehensive assistance and dignified and respectful
treatment, without discrimination or criminalization of
any kind, in all areas due to their health condition.” Its
Article 11 establishes “the right of every pregnant woman
and/or person with gestational capacity living with HIV
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to be provided with the necessary information related to
their health and that of their child, both during pregnancy
and postpartum. Such information shall be up-to-date,
clear and evidence-based.” Receiving information on
the different forms of neonatal feeding available to
women with HIV is a right to information that must be
guaranteed.

In this scenario, since 2023, an intersectoral process
was initiated to analyze the situation of breastfeeding
and HIV in Argentina. As part of this process, the
Argentine Society of Infectious Diseases generated
the first recommendations on breastfeeding and HIV in
the context of ARV use. The recommendation against
breastfeeding is maintained for people living with HIV, but
a series of actions are detailed so that health teams can
accompany those people with sustained viral suppression
and who, after receiving complete information, decide to
breastfeed (6). Those recommendations describe the
possible scenarios, the therapeutic indications of ARVs
in the context of breastfeeding and the possible clinical
events for which breastfeeding should be suspended.

Effective breastfeeding is an individual and complex
process, in which cultural, emotional and family dimensions
are particularly relevant. In the case of people living with
HIV, there is also the need to maintain adequate adherence
to ARV treatment, where difficulties have been described
during the postpartum period. The team that accompanies
this process must be solidly trained and made up of all
the specialties that the individual assessment of each
situation requires. Linking with networks of people living
with HIV especially dedicated to breastfeeding can add
shared experiences and support. The actual access to both
adult and pediatric healthcare services in each particular
situation is another dimension to be taken into account
during the decision-making process.

The challenge remains to generate scientific evidence
on this issue in real-life scenarios that will allow us to
know if we are indeed facing a paradigm shift in the
prevention of vertical transmission of HIV.

Mariana Ceriotto

Physician Specialist in Infectious Diseases and Public Health
Hospital Zonal General de Agudos (General Zonal
Hospital for Acute Diseases) Blas L. Dubarry, Mercedes,
Province of Buenos Aires, Argentina
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