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Prevencion de la transmisién materno infantil del VIH.
RESUMEN

La presente revision bibliografica expone acerca de la prevencion de la transmision materno
infantil del VIH esta es la propagacion de ese virus de una madre seropositiva a su
hijo durante el embarazo, el trabajo de parto, el alumbramiento y después la lactancia este
trabajo tiene como finalidad ensefiar las estrategias para disminuir la transmision materno
infantil de VIH. Esta enfermedad es la primer causa de infeccion de VIH en los nifios y en
mujeres embarazadas elevar la morbimortalidad lo cual nos centramos a investigar y detallar
las prevenciones de esta enfermedad como los controles prenatales para la deteccion
temprana del VIH en las madres gestantes, tratamiento con antirretrovirales las mujeres
embarazadas seropositivas toman medicamentos contra el VIH durante el embarazo y el
parto para prevenir la transmisién materno infantil del virus, cesarea programada puede
reducir el riesgo de transmision y finalmente la no lactancia materna la leche en polvo o
férmula es una alternativa segura y de muy facil acceso a la leche materna. Segin la OMS
en ausencia de cualquier intervencion las tasas de transmisién son de un 15%-45%,
intervenciones eficaces permiten reducir esas cifras a niveles inferiores al 5%. Metodologia:
investigacion de caracter documental, bibliografico y analitico; de tal manera que para su
elaboracion se realiz6 una revision sistematica de fuentes secundarias. Se concluye que los
estudios analizados demuestran que brindar informacidn acerca de cuantos, cuando, cémo y
donde se podra realizar los controles prenatales es el pilar fundamental para diagnosticar
VIH/SIDA en mujeres gestantes, los mejores momentos para hacer el realizar los métodos
de prevencion son: antes de estar embarazada, durante el embarazo, en el momento del parto
y luego del parto.

PALABRAS CLAVES: transmision materno infantil, antirretrovirales, cesarea

programada, prevencion VIH/SIDA



Prevention of mother-to-child transmission of HIV.

ABSTRACT

This bibliographic review exposes about the prevention of mother-to-child transmission of
HIV this is the spread of this virus from a seropositive mother to her child during pregnancy,
labor, delivery and later breastfeeding. Teach strategies to reduce mother-to-child
transmission of HIV. This disease is the first cause of HIV infection in children and pregnant
women, increasing morbidity and mortality, which we focus on investigating and detailing
the preventions of this disease such as prenatal controls for the early detection of HIV in
pregnant mothers, treatment with antiretrovirals HIV-positive pregnant women take anti-
HIV drugs during pregnancy and delivery to prevent mother-to-child transmission of the
virus, scheduled cesarean section can reduce the risk of transmission and finally not
breastfeeding powdered milk or formula is a safe alternative and very easy access to breast
milk. According to the WHO, in the absence of any intervention, transmission rates are 15%
-45%, effective interventions allow these figures to be reduced to levels below 5%.
Methodology: documentary, bibliographic and analytical research. In such a way that for its
elaboration a systematic review of secondary sources was carried out. It was concluding that
the analyzed studies show that providing information about how many, when, how and
where prenatal controls can be performed is the fundamental pillar for diagnosing HIV /
AIDS in pregnant women, the best times to carry out prevention methods are: before you are

pregnant, during pregnancy, at the time of delivery and after delivery.

KEY WORDS: mother-to-child transmission, antiretrovirals, programmed caesarean

section, HIV / AIDS prevention



INTRODUCCION

La transmision del VIH es un problema de salud a nivel mundial muy delicado e importante
y mas aun si es la transmision es de madre a hijo, es decir el paso del virus desde la madre
seropositiva (infectada) al hijo. Aunque el 100% de los nifios nacen con anticuerpos frente
al VIH, segn la OMS en la actualidad existen 36,9 millones de personas infectadas y el 50%
son mujeres en edad fértil lo que da como resultado a 3,2 millones de nifios infectados con
gran parte de mujeres muertas por la enfermedad y nifios contagiados por la enfermedad

(OMS, 2019).

Segun estudios realizados se coincide en un mayor porcentaje que la problematica es la
forma de trasmision y la falta de informacién de la madre gestante en el control prenatal y
mucho mas antes del cuidado de sexo seguro con proteccion, las formas de trasmision son
via placentaria inicialmente fue considerada como la principal via de contagio, via intraparto
son mas del 70% de los casos la transmision del virus de la madre al hijo ocurre durante el
trabajo del parto. EI VIH esta presente en las secreciones y en la sangre que el nifio encuentra
a su paso en el canal vaginal; el contacto con estas sustancias, su aspiracion y deglucidn
pueden ser determinantes en la adquisicion de la infeccién y la lactancia materna por lo que
es preferible utilizar la leche en formula el virus de la inmunodeficiencia humana ha sido
encontrado de forma libre en la leche materna y en el calostro, especialmente en su fraccién
celular compuesta por células mononucleadas e histiocitos, es por eso que el enfoque de esta
investigacion es recopilar informacion acerca de la prevencion de transmision materno

infantil de VIH.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

El problema identificado es la transmision del VIH materno infantil, para esto la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé en el afio 2017 dio la cifra de: 36.9
millones de personas en el mundo vivian con VIH, de las cuales 1,8 millones eran menores
de 15 afios, en el afio 2019 se observé un aumento en la tasa de incidencia en la poblacion a
38 millones de afectados, entre esas estd la infeccion de VIH materno infantil donde la
principal forma de infeccion es a través de la lactancia. La decision sobre si las madres
infectadas por este virus deben amamantar a sus hijos se basa generalmente en la
comparacion del riesgo de que el nifio adquiera el VIH a través de la lactancia materna con
el riesgo elevado de muerte por malnutricion, diarrea y neumonia que conlleva el hecho de
que no se alimente exclusivamente de leche materna. (Organizacion Mundial de la Salud,

2019)

La principal problematica es debido a que si no se realiza una intervencion oportuna en
mujeres embarazadas con VIH, puede existir una transmision materno infantil (vertical) de
un 15% al 45% (OMS, 2020), considerando que se puede disminuir o eliminar esta
posibilidad con la administracion de antirretrovirales. Se debe reconocer que los organismos
de salud a nivel mundial y nacional estan sus esfuerzos enfrascados en la reduccion de la
trasmision de VIH de la madre al hijo, se han presentado impedimentos a lo largo de los
afios, y esta vez se ha presentado una gran barrera como lo es la pandemia de covid 19,

imposibilitando llevar las estrategias de salud al siguiente nivel. (OMS, 2020)



En Latinoamérica y en los paises del Caribe la dimension de la epidemia y los mecanismos
de transmision predominantes difieren ampliamente de unos lugares a otros. En algunos
paises la entrada del VIH se produjo entre finales de los setenta y principios de los ochenta,
aunque en los del cono sur entré mas tarde. A finales de 2018 habia 1,4 millones de personas
infectadas en Latinoamérica y otras 390.000 en los paises del Caribe. En el mundo 2,4
millones de mujeres infectadas dan a luz anualmente a 600.000 nifios contagiados con VIH,
0 sea, 1.600 nifios por dia. En América Latina y el Caribe, Haiti presenta la més alta cifra de
prevalencia en embarazadas (10%), Brasil un 2,6% y Chile un 0,05%. En México la via de
transmision del VIH en la poblacion pediatrica es mediante la transmision perinatal, ya sea
durante el embarazo, el trabajo de parto o durante la alimentacion con lactancia materna. Sin
tratamiento antirretroviral el riesgo de transmision de madre a hijo es de 15% a 40%,
porcentaje que incrementa el riesgo de 10% a 20% con la lactancia materna prolongada. En
Argentina la transmisién de madre a hijo o perinatal del HIV representa el 6,7% en el total
de enfermos de SIDA notificados en el pais. Esta proporcion es una de las mas altas del

continente americano, superada Unicamente por Jamaica (7,8%). (Chacon, 2019)

Las vias de transmision predominantes en Norteamérica del VIH han sido las relaciones
homosexuales, el consumo de drogas inyectables y transmision materno fetal por ejemplo
Cuba es pequefio, por la aplicacion del programa de prevencion de la transmision materno
infantil implantado en el pais en el afio 2017 nacieron 64 nifios, 9 nacieron infectados por el
VIH de los cuales 7 han desarrollado el SIDA (3 han fallecido por esta causa) y 2 son
seropositivos al VIH asintomatico. De los 48 nifios que tienen su estudio concluido, 39
(81,25 %) son nifios sanos y 9 (18,75 %) son seropositivos al VIH/SIDA, cifra baja de

transmision materno infantil comparada con la de los paises desarrollados. (Sanchez, 2017)



Africa sub-Sahariana es la region mas dafiada por la pandemia de SIDA, ya que alli viven
mas de dos terceras partes de las personas infectadas, aunque la tasa de nuevas infecciones
ha disminuido, el nimero total de personas que vive con el VIH sigue aumentando y alcanz6
en 2009 los 22,5 millones. Las mujeres son especialmente vulnerables al VIH en Africa
Subsahariana; aproximadamente el 76% de todas las mujeres y el 92% del embarazado VIH

positivas en el mundo viven en esta region. (Velasquez, 2020)

Asia la entrada de la epidemia de SIDA, en Asia fue relativamente tardia en Asia estan los
paises mas poblados del planeta la cifra de infectados puede ser muy elevada. En la India
solo 7 de cada 1000 adultos estan infectados por el VIH, pero esto supone 3,7 millones de
personas., y esto ha sacado a la luz otras formas de transmisién como el uso de drogas
inyectadas, las relaciones homosexuales entre hombres y la transmision materna fetal. En el
sur y sudeste de Asia viven 5,8 personas con infeccién por el VIH. En 2000 se produjeron
780.000 nuevas infecciones, lo que denota que la epidemia esta en expansion, aunque a un
ritmo contenido. En Asia existen muchas regiones que todavia no han sufrido una
propagacion significativa del VIH a pesar de que son frecuentes las conductas de riesgo. Por

ello persiste la amenaza de una propagacion mucho mas extensa del VIH. (Carrasco, 2018)

En Europa Occidental la infeccion por VIH entr6 precozmente, pero las medidas de control
introducidas han permitido frenar su extension. La distribucién de la epidemia muestra una
clara preferencia por las grandes ciudades y por el sur del continente. Las vias de transmision
predominantes han sido el consumo de drogas inyectadas las 31 relaciones homosexuales
entre hombres la transmision cruzada, Europa Occidental, Europa Central las mujeres

representaron un 22% del total de nuevas infecciones (Gargallo, 2017)



En el Ecuador el Ministerio de Salud Publica (MSP) en 2017 revelé que el 80% de las
mujeres embarazadas que vivian con VIH tuvieron acceso a tratamiento antirretroviral para
evitar la transmision de VIH a sus hijos. Cada vez son mas los paises donde la tasa de
transmision materno-infantil es muy baja, y algunos de ellos han recibido la certificacion

oficial de eliminacién por esta via de contagio. (MSP, 2020)

La prevalencia de VIH en mujeres embarazadas es del 0.16 (MSP, 2020), con una proyeccion
para el afio 2018 fue de 415.631. En comparativa de afios del 2017 y 2018, en el primer afio
se notificaron 433 casos de VIH en mujeres embarazadas mientras en el siguiente fue de 191
casos. En la provincia del Guayas se presenta la mayor concentracion de casos nuevos, con
el 31%, seguido por Pichincha (23%), Esmeraldas (7%), EI Oro (5%), Los Rios y Manabi
(4,9%) (MSP, 2020). Para combatir esta problematica el MSP ha desarrollado un Plan
Estratégico multisectorial para la respuesta del VIH desde el 2018 al 2022, permitiendo esta
herramienta conocer el escenario sobre el cual se encuentra la Respuesta Nacional al

VIH/Sida y configurar el camino hacia donde desea llegar el Ecuador (MSP, 2020).

Actualmente esta afeccion es de gran importancia, la transmision del VIH de madre a hijo
es una patologia que sigue siendo una problematica en cuanto al creciente aumento de nifios
contagiados de VIH en los paises en desarrollo sin disminucién de la tasa de mortalidad, se
ha demostrado que el 90% del contagio a los recién nacidos. Por lo cual existen muchas
medidas de prevencion para que el producto no se contagie con una madre seropositiva,
como ya se tiene conocimiento, se puede contagiar VIH en el embarazo, parto o lactancia es
lo que se conoce como transmision materno infantil, las diferentes prevenciones de
transmision son variadas, una de estas es la no lactancia del recién nacido, pero existen mas

métodos de las cuales se van a plasmar en este trabajo investigativo.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuéles son los métodos de prevencidn para disminuir la transmision materna infantil del

VIH?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
e Determinar estrategias de prevencion conociendo los factores de riesgo y su proceso
de contagio mediante una revision bibliografica para disminuir la transmision

materna infantil del VIH.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar el proceso de transmisién materna infantil del VIH.
e Describir los factores de riesgos en la transmision materna infantil del VIH.

e Establecer acciones para prevenir la transmision materna infantil del VIH.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 MARCO EPISTEMOLOGICO

Para saber como prevenir el VIH es necesario saber el ciclo de vida de este virus y el proceso
de transmision que este mismo tiene, entre ellos se los explica de una manera breve o

siguiente:

La Organizacién Mundial de la Salud define al VIH como el “Virus de Inmunodeficiencia
Humana” (VIH), que infecta a las células del sistema inmunitario, alterando o anulando su
funcion. La infeccion produce un deterioro progresivo del sistema inmunitario, con la
consiguiente «inmunodeficiencia». Se considera que el sistema inmunitario es deficiente
cuando deja de cumplir su funcion de lucha contra las infecciones y enfermedades. La fase
mas avanzada de la infeccion por el VIH es el Sindrome de inmunodeficiencia adquirida o
sida que es un término que se aplica a los estadios mas avanzados de la infeccién por VIH,
y que en funcidn de la persona puede tardar de 2 a 15 afios en manifestarse, y que se define
por la presencia de alguna de las méas de 20 infecciones oportunistas o de cénceres
relacionados con el VIH. El VIH puede transmitirse por las relaciones sexuales vaginales,
anales u orales con una persona infectada, la transfusion de sangre contaminada o el uso
compartido de agujas, jeringuillas u otros instrumentos punzantes. Asimismo, puede

transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia (MSP, 2017).



El ciclo de vida del VIH

Dependiendo en la etapa que se encuentre el virus se va a aplicar un medicamento, es decir,
varios medicamentos contra el VIH pertenecen a siete clases distintas que inactivan el virus

en diferentes etapas de su ciclo de vida (Clinical Info, 2019).

1. El VIH cuando ingresa al organismo se fija a los receptores en la superficie del
linfocito CD4, para la inactivacion de esto se aplican antagonistas de CCRS5,
Ilamados también inhibidores de entrada, porque bloquean el correpcenteptro de la
superficie de los linfocitos.

2. La siguiente etapa es la fusion: donde la envoltura del VIH y la membrana del
linfocito CD4 se fusionan o unen, lo que permite que el VIH entre a la célula, aqui
se administra medicamentos que ayuden en la inhibicién de la fusion.

3. Enlaetapa de Transcripcion inversa sucede dentro del linfocito CD4, el VIH libera
y usa la transcripcién inversa para convertir su ARN en ADN. La conversion de ARN
a ADN le permite al VIH entrar al nucleo del linfocito CD4 y combinarse con el
ADN, el material genético del linfocito. Aqui se aplican farmacos que realizan la
funcién de inhibidores de la transcripcion inversa no analogos delos nucleésidos
(ITINN) y los inhibidores de las transcriptasa inversa analogos de los nucleétidos
(ITIN).

4. En la etapa de Integracion: Dentro del nicleo del linfocito CD4, el VIH libera la
integrasa (una enzima del VVIH) para asi insertar o integrar su ADN virico dentro del
ADN del linfocito CD4, para el proceso de inactivacion se requiere inhibidores de la

integrasa.
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5. Multiplicacion: En esta etapa una vez que el VIH se integra dentro del ADN del
linfocito, comienza a emplear el mecanismo de ese linfocito para crear cadenas largas
de proteinas, estas son elementos esenciales para producir copias del VIH.

6. Ensamblaje: EI ARN del VIH y las nuevas proteinas viricas producidas por el
linfocito CD4 salen a la superficie de la célula y se ensamblan en un VIH inmaduro
no infeccioso.

7. Terminado con el ciclo, la Gemacién: el VIH inmaduro recién formado (no
infeccioso) se impulsa hacia el exterior de la célula CD4 huésped. El nuevo VIH
librera proteasa que descompone las largas cadenas de proteina en el virus inmaduro,
creando un virus maduro capaz de producir infeccion. Aqui se aplica los inhibidores

de la proteasa para evitar el proceso de maduracion del VIH inmaduro.

Cadena epidemiologica del VIH.

La cadena epidemioldgica es la unién de elementos o eslabones que intervienen en la
transmision de una enfermedad que esta producida por un agente causal infeccioso que
pueden ser; virus, bacterias, parasitos u hongos estos se asientan a un huésped o persona que
se encuentra con bajas defensas. El objetivo de la cadena epidemioldgica es conocer cada
uno de los eslabones y romper la cadena epidemioldgica para poder prevenir y controlar las

enfermedades infecciosas (Placios, 2019).

1. Agente causal: El primer elemento de la cadena epidemioldgica es el agente causal,
en este caso denominado lentivirus que tiene la capacidad de producir una
enfermedad, su presencia es necesaria para dar inicio a la cadena epidemioldgica. Se

han identificado dos tipos de VIH: tipo 1 (VIH-1) y tipo 2 (VIH-2). El VIH-1 es mas
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virulento e infeccioso que el VIH-2 y es el causante de la mayoria de infecciones por
VIH en el mundo.

Reservorio El reservorio del virus del VIH es el ser humano. Una vez ingresado al
organismo, el virus vive, se reproduce y se prolifera en un grupo de células
inmunitarias en el cuerpo, usando su mecanismo para multiplicarse. El virus del VIH
inserta su plan genético dentro del ADN de una célula del sistema inmunitario, como
un linfocito CD4. La célula infectada empieza a producir proteinas del VIH que
acttan como elementos constitutivos para el VIH nuevo.

Puertas de salida La puerta de salida es el lugar por donde abandona el agente causal
del cuerpo infectado para continuar su ciclo de vida y esto se da a través de las
siguientes vias: via sexual, via sanguinea, via vertical (madre-hijo), leche materna.
Transmision ElI VIH so6lo se puede transmitir a través del contacto entre fluidos
corporales que poseen una alta concentracion viral. El virus no se transmite de
manera casual. El virus se encuentra en la saliva, las lagrimas, el semen, el liquido
preseminal, los fluidos vaginales, el liquido amnidtico, la leche materna, el liquido
cefalorraquideo y la sangre.

Puerta de entrada Son las mismas que consideramos puertas de salida. Es por donde
el microorganismo entra en una persona sana para producir la infeccion volviendo al
hospedero en seropositivo. EI microorganismo ingresa por medio de la sangre,
semen, liquido preseminal, secreciones vaginales, secreciones rectales y la leche
materna.

Huésped u Hospedero susceptible Es la persona que tiene el riesgo de adquirir el
virus dependiendo de la ausencia de medidas preventivas como el no uso del

preservativo, individuos con bajas defensas, aquellos que tienen mdltiples parejas,
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los que practican la homosexualidad, los adictos a las drogas inyectables, los

privados de la libertad y los trabajadores sexuales

2.2 MARCO TEORICO

Como referencia principal se debe conoce las maneras de diagnosticar una infeccion por
VIH antes y después del embarazo. Segin la Dra. Dulce Morales en su articulo de
investigacion realizado en el afio 2018 indica que en México existe un 13% de mujeres
embarazadas que se hicieron el control prenatal se les detectdé VIH oportunamente (Morales
& Ojeda, 2018), lo ideal seria que la mujer que desee tener un hijo sea guiada por un médico
u obstetra, por todos los procedimientos y examenes al realizar antes del embarazo, un
aprueba de tamizaje de VIH permite que la mujer tenga un tratamiento acertado de
antiretroviral, asi empezar profilaxis contra infecciones oportunistas como aquellas que

afectan a las vias urinarias.

Las madres que no tienen un tratamiento antirretroviral el riesgo de transmision de madre a
hijos son de 15% a 40%, porcentaje que incrementa el riesgo de 10% a 20% con la lactancia
materna prolongada. Otros factores de riesgo materno incluyen: carga viral elevada, CD4+
bajos, estadio clinico avanzado, otras coinfecciones de transmision sexual, corioamnioitis,
ruptura prolongada de membrana y eventos obstétricos asociados con sangrado (episiotomia,
laceracion perineal, hemorragia intraparto). La primera evidencia de prevenciéon de la
transmision materno-fetal de VIH fue publicada en 1994, demostrando que la administracion
de zidovudina a mujeres con VIH durante el embarazo y el trabajo de parto, y la profilaxis

al recién nacido disminuyen 67.5% el riesgo de la transmision perinatal del VIH. Este marca
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el inicio de una era donde la meta es eliminar la transmision vertical del VIH. (Villaroel,

2016)

El tratamiento antirretroviral en las mujeres embarazadas, independientemente de la carga
viral y del estado inmunoldgico y/o clinico; dicha intervencion ha conseguido, en conjunto
con otras maniobras, reducir a menos de 2% el riesgo de transmision del VIH de madre a
hijo. Es indispensable seguir reconociendo la enorme trascendencia de la prevencion de la
transmision materno-infantil del VIH mediante la deteccion oportuna de mujeres (antes y
durante el embarazo), el inicio del tratamiento antirretroviral (durante el embarazo) y
considerar la terminacion del embarazo mediante cesérea electiva, asi como el uso de
profilaxis intraparto y la sustitucion de la lactancia materna por formula maternizada.

(Sanchezy. , 2017)

Transmision intrauterina

En el conjunto de la transmision materno infantil, la transmision intrauterina representa un
25% como causa de infeccion en el nifio, con evidencia de que puede producirse infeccion
placentaria en cualquier momento de la gestacion. Sin embargo, los estudios indican que la
transmision intrauterina se produce fundamentalmente en las Gltimas semanas de gestacion

(MSP, 2019).

El factor de riesgo mas importante asociado con la transmision materno infantil es la carga

viral, a mayor carga viral de la gestante mayor riesgo de transmision. Por esta razén es

fundamental disminuir la replicacion viral, y lograr, de ser posible, no detectar la carga viral;
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por lo tanto, la administracion de antirretrovirales (ARV) debe iniciarse lo mas precozmente

posible.

Transmision intraparto

Durante el parto, el riesgo de transmision es de entre 40% y 45%, pues el recién nacido (RN)
esta expuesto a sangre y secreciones genitales maternas que contienen el virus de VIH. La
transmision puede darse a través de microtransfusiones sanguineas que suceden durante las
contracciones uterinas, por el ascenso del virus a traveés de la vagina-cervix y, en caso de
ruptura de membranas, a través del tracto digestivo del nifio. La rotura prematura de
membranas se ha asociado con el incremento del riesgo de transmision, siendo significativo

a partir de las 4 horas y con un aumento de un 2% por cada hora que pasa.

Se ha demostrado que con carga viral (CV) menor de 1 000 copias se logra una reduccion
considerable en las tasas de Transmisién Materno Infantil (TMI). Cuando se programa una
cesarea, esta deberd realizarse antes del inicio de la labor de parto y con membranas

amnioticas integras.

Transmision a través de la lactancia

Con la lactancia materna el riesgo de transmision es entre 14% y 20%. Los factores que se
asocian a un mayor riesgo de transmision son (MSP, 2013):

e Mayor carga viral plasmatica

e Mayor carga viral en la leche materna

e Mayor deterioro inmunoldgico de la madre
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e Presencia de mastitis
e Lesiones sangrantes en los pezones
e Lactancia mixta

e Erosiones en la mucosa oral del nifio o la presencia de candidiasis oral en lactantes

e Primoinfeccién durante la lactancia

Figura 1. Algoritmo diagnoéstico que inicia con pruebas rapidas

Consejeria pre prueba y
Consentimiento informado

\*

Prueba de tercera b No reactiva —} NO infeccién
generacion
£
Positiva
No Reactiva
INSPIEnv‘o 2 alisi
Neaati para analisis
egativo —_ debido a lo discordante
de los resultados No detectable
N
Reactiva l
—p Negativo
PP Carga Viral
Western Blot
l _> Indeterminado
v
Infeccién por VIH ¢ Detectable

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador
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Figura 2. Algoritmo para el manejo de embarazada que se diagnostica de infeccion por VIH

en el trabajo de parto

Prueba
rapida VIH
Reactiva No reactiva
l Consejeria l
pre/ post
Administrar prueba )
ARV previo a Medidas de
la cesarea prevenciéon
Prueba
confirmatoria
Postparto

Fuente: MSP/PNS equipo técnico de apoyo en VIH nifios/as y PTMI

Tratamiento del VIH

ANTIRETROVIRALES EN LA GESTACION

Para lograr la reduccion de la transmisién materno-infantil y asegurar su estado de salud,

toda gestante infectada por el VIH debe recibir tratamiento antirretroviral (ARV),

independientemente de su estado clinico, inmunoldgico o viroldgico. Los ARV en la mujer

embarazada con VIH se administran desde el momento del diagnostico y se contindan

indefinidamente. El objetivo del TAR en la gestacion es disminuir la carga viral (CV) y
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mantenerla indetectable, lo que impedira la transmision del virus al feto, preservar la salud

de la madre e hijo y evitar la aparicion de resistencias a los ARV (MSP, 2019).

Tabla 1. Siglas y definiciones del tratamiento antirretroviral en mujeres embarazadas

SIGLAS Significado Presentacion | Via Dosis
TDF | tenofovir disoproxil fumarato Tabletas Oral | 200 mg /300 mg
FTC emtricitabina Tabletas Oral | 200 mg/ 245 mg
3TC lamivudina Comprimidos | Oral | 600 mg /300 mg
AZT zidovudina Tabletas Oral 300 mg
EFV Efavirenz Comprimidos | Oral 600 mg
LPVIr Lopinavir/Ritonavir Tabletas Oral | 200 mg /50 mg
INTI inhibidores nucleosidos de la transcriptasa inversa
INNTI inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa inversa

Elaborado por: Chimbo, A; Garcia, L (2021)
Fuentes: Guia practica clinica del MSP. Prevencidn, diagndstico y tratamiento de la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) en embarazadas, nifio, adolescentes y adultos (2019)

La evaluacién de la carga viral de manera periddica permite monitorizar la eficacia del
tratamiento. Cuando es menor a 1.000 copias/ml al final del embarazo esta indicado el parto
normal. La pauta de primera linea recomendada para las mujeres embarazadas, como en el
resto de la poblacion adulta, se basa en dos INTI habitualmente TDF + 3TC (o FTC) con
EFV. En mujeres que presentan mas de 250 células CD4/mm3 debe tenerse en cuenta que el
uso de NVP puede estar asociada a una mayor toxicidad; en caso de no haber otra opcion,
debe vigilarse minuciosamente a la paciente durante las primeras 12 semanas de tratamiento.
Otra opcion puede ser un régimen basado en 2 INTI (habitualmente AZT + 3TC) + LPV/r,
pero hay que tener en cuenta que el uso de IPs en primera linea limita las opciones futuras

de tratamiento.
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2.3 MARCO REFERENCIAL

Segln en un analisis de las doctoras Morales y Ojeda en México 2018 nos dice que la
principal via de transmision del VIH en la poblacion pediétrica es mediante la transmision
perinatal. Por lo cual nos formulan que se deben adoptar medidas para prevenir o reducir la
transmision del VIH la cual sera antes durante y después, se comienza con la prevencion que
es la deteccidn oportuna de la infeccion por VIH antes y durante el embarazo como proceder
hacer una prueba de tamizaje previo al embarazo esto nos ayudara a captar a las mujeres en
edad reproductiva con VIH e iniciar tratamiento antirretroviral de manera oportuna lo cual
esto se seguird haciendo en varias ocasiones, segundo es el inicio de tratamiento
antirretroviral en las mujeres embarazadas esto nos permitira que la descienda la carga viral,
tercero es el término del embarazo mediante cesarea electiva y profilaxis en el intraparto
aquellas mujeres cuya carga viral sea desconocida o mayor de 50 cop/ml, o aquellas que no
hayan iniciado tratamiento antirretroviral, recibird profilaxis intraparto con zidovudina
intravenosa en infusion continua a razén de 2 mg/kg durante la primera hora y continuar con
1 mg/kg/h hasta el nacimiento. En caso de no tener disponible zidovudina intravenosa, se
puede iniciar profilaxis con zidovudina y lamivudina via oral, una tableta cada tres horas,
hasta una hora previa al nacimiento., y cuarto sustitucién de la lactancia materna por formula

maternizada. (Morales & Ojeda, 2018)

Segun Guzméan en el 2020 nos comenta que la principal prevencién esta en el &mbito de
salud publica (subcentro) dando charlas sobre de VIH y sus prevenciones lo cual el problema
se puede detectar y prevenir por medio de pruebas rapidas y consejerias por ende animar a
gue una mujer embarazada se anime a realizarse la misma prueba ya que estas demoran

menos de 1 dia en arrojar un resultado , para poder proceder con tiempo en la deteccion
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temprana del VIH en la madre y poder prevenir la transmision materno fetal y la consejeria
nos ayuda a animar a la gestante hacer consciencia y si esta en alguna duda de tener o no
VIH que ella proceda a realizarse la prueba rapida y si el resultado es negativo nos servira
animarlas a realizarse nuevas pruebas en el futuro, asi como para poner en contacto con
programas primarios de prevencién a aquellas personas en riesgo de infectarse de VIH.

(Guzman k. , 2020)

Segun de Paz en el 2017 realizo un estudio de Efectividad del tratamiento con
antirretrovirales en la transmision vertical del VIH en embarazadas que asistieron al Hospital
Martin Icaza esto permitird valorar la préactica clinica lo eficaz del tratamiento con
antirretrovirales al revisar las historias clinicas de atencion a embarazadas, parto y atencién
a nifios/as que hayan recibido un tratamiento con antirretrovirales a tiempo, el mismo que
provocara reduccion de costo, incapacidad y muerte tanto en la gestante como en el producto.
El uso de tratamiento que se uso fue para el componente intraparto se inicié con una dosis
de carga intravenosa de AZT de 2 mg/kg a pasar en una hora, continuando con una infusién
intravenosa de AZT de 1 mg/kg/hora hasta clampear el corddn. Al nifio/a, no se le dio
lactancia materna sino alimentacion con formula lactea. Se le administro en AZT en jarabe
a partir de las 6-8 horas de nacido a dosis de 4 mg/kg. Cada 12 horas durante cuatro semanas.

(Paz, 2017)

Segun Menéndez en el 2017 realizo un estudio de antirretrovirales de emergencia para la
prevencion de transmision vertical en pacientes pos parto VIH positivo. Nos comenta que
para la prevencion oportuna de VIH es el uso de terapia antirretroviral, la cesarea, los
sustitutos de la lactancia materna y la profilaxis con hiperinmunoglobulina son estrategias

para prevenir la transmision vertical. Los medicamentos ARV suprimen la replicacién viral
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en el cuerpo que ayuda al sistema inmune del individuo para fortalecer y recuperar la
capacidad de combatir las infecciones. La terapia de combinacion, con Zidovudina,
Lamivudina y/o Nevirapina dependiendo de la situacion actual de salud del paciente en
particular y su historial de tratamiento del VIH varia segln la evaluacion apropiada de su
personal de salud. Esta forma de ART cuando se usa durante el embarazo y la lactancia
puede reducir el riesgo de transmisién a menos de 5% y morbilidad infantil en general.
También conduce a una maximizacién de la supresion viral, mayor eficacia terapéutica y
durabilidad, y el retraso del desarrollo de la resistencia a los medicamentos que, en ultima

instancia, deja mas opciones para el futuro del VIH. (Menendez, 2016)
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

Esta presente investigacion es de tipo documental descriptivo debido a que esta conformada
de una base estructurada, sistematica y organizada utilizando un método de analisis que es
necesario para la basqueda de la informacién solicitada. Estos datos se obtendran de fuentes
documentales, articulos cientificos actuales y de diferentes buscadores por medio del internet

(PubMed, Revista Scielo, Google Académico, Guias del MPS, OMS, OPS)

La investigacion se realiza con datos a nivel global y locales, pero se fundamentan y
concretan con cifras recogidas en Ecuador, demostrando un alto indice de este problema que

es muy observable y registrable.

La técnica de investigacion que se utilizd fue la hermenéutica por la que se buscara la
afirmacion de los componentes encontrados sobre la teméatica comparados dentro de las

causas Yy soluciones sobre la prevencién de la transmisién materno-infantil del VIH.

Dentro de la técnica investigativa usada, se encuentra el aspecto explicativo el cual ayuda a
obtener el porqué de las causas y sus posibles soluciones, dando énfasis en separar las ideas
principales de las secundarias; es decir, se antepone una separacion de las soluciones mas
apropiadas a las menos convincentes para el problema, utilizando fuentes de informacion
electrénica. Los datos obtenidos para la investigacion presentada son organizados desde el
punto de vista deductivo, en forma organizada de lo general a lo particular, de manera

jerarquica, veridica, analitica, critica y logica.

22



CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

Se presentan varias maneras de prevenir la transmision del VIH de madre a hijo, de las cuales

diferentes autores y organizaciones tiene un concepto diferente de esta, saliendo a la luz

varias estrategias que logran la prevencion. A continuacion una tabla que representa las

diferentes estrategias empleadas por diferentes autores.

Tabla 2. Estrategias de prevencion de la transmision materna infantil del VIH.

(Castillo, (Huaman,
Sierra, |(Crespo .| Gushiken, | (Velasquez .
ESTRATEG IA,S DE (MSP, | Ramirez, & (Gl|J<zman Benites, & (Diaz, | (Chuit, (Agtlr'cl)ir’
PREVENCION 2015) |Valbuena,| Leon, 20é6) Quiroz, &| Espinola, | 2016) | 2018) y2017),
& Acufia, | 2019) Garcia, 2020)
2020) 2017)
Realizar los controles prenatales X X X
Tamizaje temprano de VIH en el X X X X X X X
embarazo
Admlmstre}mon Qe farmacos X X X X X X X X
antirretrovirales intraparto
Cesare_a} a las 38 semanas de X X X X X
gestacion
Suspension de lactancia en X X X X X
madres portadoras
Ofrecer informacion cientifica y X X X

comprensible a la gestante

Elaborado por: Chimbo, A; Garcia, L. (2021)

Fuentes: Bibliografia en revistas digitales, Google Académico

Se comenzd con las estrategias propuestas en la Guia de Practica Clinica (GPC) sobre el
control prenatal del MSP del afio 2015, donde da recomendaciones: tales como: el examen
del VIH se debe realizar el control prenatal con un minimo de 5 chequeos por parte de un

profesional de salud; pero esto no asegura la calidad de atencion que recibira la gestante,
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debido a que se deben considerar hacer 3 pruebas de VIH en la gestante, en el primer control
a las 24 semanas hasta las 34, administracion de antiretrovirales intraparto, cesarea a las 38
semanas de gestacion y la suspension de lactancia materna en ladres portadoras del virus
(MSP, 2016), hacen que este reduzca la transmision vertical del VIH, a pesar que esta tenga
en su carga viral menos de 1000 copias considerandose como no detectable y a su vez no

transmisible (OMS, 2020).

De la misma forma hay autores que concuerdan con estas estrategias del MSP, tales como
Crespo & Le0n en su trabajo de grado en el afio 2019, y otros haciendo algunas variables,
como: Castillo, Sierra, Ramirez, Valbuena, & Acufia en el afio 2020, donde su articulo se
dirige a la atencion en nifios con VIH, donde su resultado es que de los nifios detectados con
este virus eran menores de 13 afios donde el 83,21% usaba tratamiento del cual el 50,08%
de estos su carga viral era indectectable, pero en aquellos que la madre ya se le habia
detectado desde el periodo prenatal su estado de salud era estadisticamente mejor que los
demas nifios, de la misma manera Aguilar y otros en el afio 2017 tienen las mismas
perspectivas junto a Velasquez & Espinola, en su trabajo de investigacion en el afio 2020
donde indican: “El diagndstico y tratamiento temprano del nifio con VIH le ofrece una mejor

calidad de vida”. (Velasquez & Espinola, 2020)

Los autores Huaman, Gushiken, Benites, Quiroz, & Garcia en el afio 2017 agregan que es
importante destruir tabues que existen en la poblacién sobre VIH, llegando a mencionar en
su articulo de investigacion que las futuras madres piensan que sus hijos naceran enfermos
y que moriran con el pasar del tiempo, por ende rechazan rotundamente la cesarea como
método de prevencion vertical, porque segun ellas no tiene proposito intervenirlas

quirdrgicamente para tener a su hijo (Huaman, Gushiken, Benites, Quiroz, & Garcia, 2017).
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Aunque son puntos en comun, Guzman en 2020 en su trabajo de fin de méaster en Salud
Publica indica que para aumentar el nivel de conocimiento comprensivo y las actitudes de
aceptacion hay que ejecutar el Plan de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) de
Guatemala que se lo puede valorar mediante encuestas nacionales sobre la salud materno-
infantil, también esta de acuerdo con el tamizaje de VIH, poniendolo como adherencia al
tratamiento antiretroviral en gestantes con reactivo positivo desde la atencion prenatal,
capacitando al personal profesional y técnico para el seguimiento en los centros de salud y

se lo puede evaluar con un registro de asistencia en carné (Guzman K. , 2020).

Segun un articulo de revision bibliografiga el Dr. Diaz, en el afio 2018 indico que seguir las
indicaciones planetadas dan como resultado un muy bajo porcentaje de transmision materno
infantil como reflejan sus resultados. “0,5 x 1000 nifios nacidos vivos”, “niveles tan bajos
que enmarcan criterios de eliminacion”, propone que es posible llegar a eliminar esta

transmision viral con compromiso vocacional de los profesionales de salud, y la

participacion activa de la comunidad (Diaz, 2016).

Segun Dr. Chuit en el afio 2018 en un articulo publicado indica que hay barreras de avance
en los planes de prevencidn, por parte de la poblaciény la poca atencion de los profesionales,
gue no incorporan en sus actividades de promocidn y prevencion. A lo mencionado se puede
agregar la escasez de técnicas adecuadas y oportunas para el diagnostico, como asi las
consideraciones macro de la organizacién sanitaria y la no adecuada atencion entre los
formuladores de politicas, gestores de programas y proveedores de atencién médica (Chuit,

2018).
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CAPITULOS5S

CONCLUSIONES

El proceso de transmision materna infantil del VIH es de manera vertical, esta puede

ser intrauterina, intraparto, o en el periodo de lactancia materna.

El factor de riesgo principal de la transmision materna infantil del VVIH es el hecho
que la mujer gestante posea una carga viral elevada en su organismo aungue existen
muchos mas como mayor deterioro inmunolégico de la madre, Presencia de mastitis,
Lesiones sangrantes en los pezones, Lactancia mixta, Erosiones en la mucosa oral

del nifio y Primoinfeccidn durante la lactancia

Las estrategias de prevencion para disminuir la transmision materna infantil del
virus de VIH, segun el trabajo de investigacion son: Uso de farmacos
antirretrovirales, tamizaje temprano de VIH en el embarazo, cesarea a las 38 semanas
de gestacion, suspension de lactancia en madres en madres portadoras, ofrecer
informacion cientifica y comprensible a la gestante, y realizar los controles

prenatales.

Las acciones para prevenir la transmisién materna infantil del VIH como personal de
salud, se debe promocionar los controles prenatales, ya que es en ese periodo de

tiempo oportuno para evitar la transmision de este virus inmunodeficiente.
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