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Resumen

Se realizdé un estudio de corte transversal sobre la prevalencia y factores de riesgo
asociados a la transmision vertical en hijos de madres VIH positivas, atendidas en el
programa ITS-VIH SIDA, HEODRA-LEON, periodo 2006-2012, se incluyeron 19 gestantes
seropositivas y sus hijos nacidos en el periodo de estudio, predominé la edad de 20 a 30
afos 63.2%, ocupacion ama de casa89.5%, escolaridad secundaria 68.4%, procedente de

areas urbanas 73.7%, religion catolica 68%, estado civil acompanada 56.2%.

La tasa de prevalencia en mujeres embarazadas fue de 0.3%, la tasa de transmisién
vertical en los bebes fue del 0%, la deteccion temprana de las embarazadas permitio el

tratamiento de terapia antirretroviral aplicado oportunamente en la mayoria.

Los factores de riesgo que se relacionan mayormente con la transmisién vertical son:
deteccion tardia de la embaraza, no cumplimiento de la terapia antirretroviral, aplicacion

tardia e incompleta de la misma.



Prevalencia y factores asociados a la transmision vertical del VIH

[.- INTRODUCCION

La pandemia de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) representa una de las crisis de salud mas graves a la que se enfrenta el
mundo. Segun estimaciones de ONUSIDA/OMS del 2010, aproximadamente 33.3
millones de personas viven infectadas por virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH-1). Desde el inicio de la epidemia, han fallecido por sida mas de 25 millones

de personas en el mundo. (1, 2,3)

La infeccién por VIH origina un importante aumento de enfermos en
Ameérica Latina y el Caribe. A finales del 2009 hubo alrededor de 2 millones de
personas viviendo con VIH en América Latina, esto es mas que en los Estados
Unidos, Canada, Japdén y Reino Unido juntos, esto es debido a los diferentes
factores favorecedores: alto nivel de pobreza, altas migraciones, homofobia,
discriminacién a pacientes con VIH, bajo nivel cultural. En esta region que ha sido
olvidada en el pasado, existe ahora un reconocimiento de I|a comunidad
internacional en que el crecimiento de la epidemia del VIH en los paises de
América Latina demanda mas atencion de lo que reciben los paises

latinoamericanos. (5, 6,7)

A pesar de la reduccion sustancial de la transmisién del VIH-1 de madre a
hijo en los paises desarrollados, la epidemia sigue siendo devastadora en la
poblacion infantii en paises en vias de desarrollo. Se calcula que
aproximadamente 2.5 millones de nifios menores de 15 afios viven con VIH-1y
260,000 mueren cada ano por la infeccion. Asimismo, se estima que cada dia

2,000 nifios se infectan, casi la totalidad por transmisién de madre a hijo. (4)

El riesgo de transmision vertical del VIH esta directamente relacionado con
el numero de mujeres en edad fértil con VIH. Aproximadamente el 45% de las
personas con VIH en el mundo son mujeres jovenes y de ellas, el 86% contrae la

infeccion por via heterosexual. Las mujeres y los nifios sufren una carga
1
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importante de enfermedad y en muchos lugares continuan representando el grupo
con mayores indices de nuevas infecciones, de enfermedades relacionadas y de

mortalidad causada por el VIH. (11)

Las estimaciones del afio 2007 indicaban que en Latinoamérica vivian
55,000 nifios menores de 15 afios con VIH. La mayoria de estos nifios contrajeron
la infeccidn por transmision vertical que se produce durante el embarazo, el parto
o la lactancia materna. El uso de profilaxis antirretroviral administrada a la mujer
durante el embarazo y el parto y al nifio, en las primeras semanas de vida;
intervenciones obstétricas, como el nacimiento por cesarea programada (antes del
inicio del trabajo de parto y de la ruptura de membranas) y la supresién completa

de la lactancia han permitido reducir este riesgo a cifras inferiores al 2%. (9,10)

La epidemia del VIH ha experimentado en Nicaragua una tendencia
acelerada hacia la feminizacion en los ultimos anos. La cantidad de nifios y nifas
afectados por la epidemia aumenta en la medida en que las mujeres son cada vez
mas afectadas. En la actualidad las tasas de seroprevalencia del VIH en gestantes
varian segun las regiones estudiadas siendo en América del Norte de 0 - 0.3%, en
América del Sur 0.4 - 5%, en Africa Meridional de 35 — 45% y en Nicaragua se

estima que es menor de 1%. (7.8)

En Nicaragua, hasta el afo 2011, de acuerdo a datos suministrados por
Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud, se han registrado un total de
6409 personas con VIH desde que se inici6 la epidemia en nuestro pais en 1987,
de los cuales un 39% corresponde al sexo femenino, esto representa un mayor

riesgo de nuevas infecciones.

La transmision vertical va ser responsable de mas del 90% de las
infecciones por VIH en la infancia, y se cree que 2/3 se producirian durante el

embarazo y el parto, y el resto a través de la lactancia materna.
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El MINSA estad realizando los esfuerzos necesarios para prevenir la
transmision materno infantil del VIH: acceso de las mujeres embarazadas a la
consejeria y a las pruebas diagnosticas, suministro de tratamiento (ARV)
profilactico a las embarazadas con VIH, y asegurando en los servicios de salud de
los hospitales un conjunto de servicios integrales como la realizacion de cesarea,
tratamiento profilactico a los Las estimaciones del afio 2007 indicaban que en
Latinoamérica vivian 55,000 La Pandemia del lactantes y nifios (as) expuestos y
prestando apoyo a las mujeres para que sus hijos reciban una alimentacion 6ptima

y sin riesgos. (12)

En el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales de Ledn (HEODRA), existe
una clinica de atencion a personas con infeccién por VIH/SIDA en el cual se
brindan actividades de promocion, diagnostico, tratamiento y seguimiento de las
personas afectadas asi como también manejo y actividades de intervencion en el
riesgo de transmision vertical mediante el diagndstico oportuno y tratamiento, esto
se lleva a cabo con la coordinacion con el departamento de Gineco Obstetricia y
Pediatria de dicho hospital siendo este, un hospital de referencia regional, el
funcionamiento y fortalecimiento de este programa es de gran importancia en pro
de evitar el riesgo de transmisién vertical. Esta clinica funciona desde el afio 2004
y desde la fecha se tiene registrado un total de 186 pacientes dentro del programa
entre adultos y nifios, ésta cantidad de pacientes ha ido en aumento progresivo
cada afo es de mencionar, que existe un sub registro ya que solamente se cuenta

con los pacientes que son ingresados en el programa.
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.- ANTECEDENTES

En 1984 se describidé el primer caso de SIDA y embarazo que tuvo lugar en una
paciente afecta de sarcoma de Kaposi diseminado. En los cuatro anos posteriores
llegaron a ser 902 los casos comunicados de SIDA pediatricos por parte del
Centro de Control de Enfermedades de Atlanta, lo que suponia un 1.2% del total

de casos registrados de enfermedad en los Estados Unidos (CDC 1998). (15)

El primer caso de transmision vertical en Chile ocurrié en 1989. En 1994 el estudio
ACTG 076 reportd la eficacia de la administracion de zidovudina durante el
embarazo reduciendo en un 67% la transmision vertical, desde un 25% a un 8,3%.
En 1996 se implementé formalmente el protocolo ACTG 076 para la prevencion de
la transmisién vertical en Chile con financiamiento estatal y cobertura completa
tanto para el sector publico como privado, incluyendo la utilizacion de ARV durante
el embarazo, el parto y al recién nacido (RN), la cesarea programada y la
suspension de la lactancia materna, con lo que la transmision vertical se redujo
desde un 26,4% histérico a un 5,6% global y a un 2,6% cuando el protocolo se
aplicd completo. Sin embargo continuan diagnosticandose anualmente alrededor
de 30 nifios nacidos con VIH. El 90% son hijos de madres cuya condicion VIH+ no
fue conocida durante el embarazo y el parto, pese a que la cobertura asistencial
del parto en nuestro pais es de 99,6% y la del control prenatal de 90%. Este

protocolo pone énfasis en el aumento de la deteccién del VIH en las embarazadas
(13)

En un estudio realizado por la Universidad Mayor de San Marcos de Peru en el
afo 2004, titulado Transmisién Vertical del VIH en Lima Peru se concluyé que la
enfermedad tiene un comportamiento endémico en el pais y con una elevada
prevalencia de infeccion en gestantes, con una tasa de transmision vertical entre

el 18 y 23% semejante esta a la reportada en estudios de otras poblaciones. (14)



Prevalencia y factores asociados a la transmision vertical del VIH

Un estudio realizado en Barcelona, Espafia en el cual se pretendié analizar la
Transmision vertical del VIH en la época de las posibilidades terapéuticas
preventivas en el aino 2006, se encontré que el porcentaje global de la infeccion
fue de 6.45%, en este estudio el porcentaje de transmision mas alto fue en el
grupo de gestantes no identificadas llegando este hasta el 30% siendo menor en
el grupo de gestantes identificadas y con profilaxis correcta siendo de 3.8%. La
carga viral de las gestantes infectadas estuvo directamente relacionada con el
indice de transmision sin embargo, con una profilaxis adecuada se reporta un 30%
de gestantes que llega al final de la gestacion con una carga viral menor de 1000
copias. El tiempo de amniorrexis es determinante en el riesgo de trasmision
encontrandose en este estudio hasta un 6.45% en gestantes que tuvieron
amniorrexis superior a 4 horas. En este estudio obtuvo gran relevancia la
terminacion por cesarea de la gestacion como una forma de prevenir la
transmisién vertical durante el parto. La realizaciéon del test diagnostico rapido para
VIH en sala de partos, en gestaciones en las que se desconoce la serologia
materna del VIH, es fundamental para establecer medidas preventivas y evitar la

transmision de la infeccion al recién nacido. (16)

Nicaragua es el pais de Centroamérica donde mas tardiamente se detecto la
epidemia del VIH y en la region centroamericana es el que actualmente reporta el
menor numero de personas diagnosticadas con el virus. Hasta septiembre del
2007 se acumulaban 2,904 personas diagnosticadas con el VIH. La epidemia ha
ido creciendo aceleradamente en los ultimos anos. Mientras en el periodo 1993-
1999 se detectaba un promedio anual de 22 nuevas infecciones de VIH, entre los
afnos 2000 y 2004 se diagnosticaron 131 nuevos casos de infectados por afio.
Actualmente se diagnostican 2 casos por dia sin embargo se estima un
subregistro del 60%. (17)

Segun criterios de clasificacion internacional, la epidemia en Nicaragua se
encuentra concentrada, es decir, se focaliza en ciertas poblaciones, con una

afectacion mayor del 9% en hombres que tienen sexo con hombres y menos del
5
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1% en la poblacion de mujeres embarazadas. Un estudio de sitios centinelas en el
2005 arrojo una prevalencia de VIH de 0.12% en personas de 15 a 49 afos sin
embargo, las estadisticas del MINSA reportan una prevalencia del 0.2% en

embarazadas en el afio 2007. (12)

En una investigacion realizada por Baca Cano Roberto et al en el afio 2009 con el
cual se pretendia identificar la seroprevalencia del VIH/SIDA en mujeres
embarazadas del municipio de Chinandega se encontré que la epidemia del
VIH/SIDA en Nicaragua muestra una tendencia a la feminizacion, la transmision
vertical se ha incrementado de 2.4% en el 2001 al 5% en el 2007. En la
transmision de madre a hijo hay un 35% de posibilidad que una madre portadora o
enferma de SIDA le transmita el virus al hijo. Se realizé un estudio descriptivo de
corte transversal con el objetivo de determinar la seroprevalencia del VIH-SIDA en
1,410 mujeres embarazadas que acudieron a los puestos y centros de salud del
municipio de Chinandega en el periodo de diciembre del 2006 a noviembre del
2007. Entre los resultados se encontro las edades mas frecuentes de 15- 24 afos,
de procedencia urbana, estado civil acompanadas, bajo nivel de escolaridad,
amas de casa. El 54 % iniciaron su vida sexual entre 12 -16 afios, y el 70 % nunca
habian usado preservativo. La seroprevalencia encontrada fue de 0.35% (5/1410).
El territorio mas afectado fue el barrio Roberto Gonzalez con 1.0% (2/200). El
segundo territorio mas afectado fue, la Villa 15 de Julio con una seroprevalencia
de 0.70%(2/284) y en tercer lugar el territorio Roberto Cortez con una

seroprevalencia de 0.19%. (18)

Informes presentados por el Hospital Bertha Calder6n de Managua, en donde se
ha atendido un total de 70 nacimientos hijos de madre VIH positivas, entre los
afnos 2007 a 2010, se reportan tasas de transmision vertical de 5.5% para el afio
2008 y 4.7% para el afio 2009.

En el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales de Leén HEODRA se realizo por

Lopez Espinoza, un estudio sobre transmision vertical ,en el que se describié la
6
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prevalencia y los factores de riesgo asociados a la transmision vertical en el
periodo del 2006-2010 ,se incluyeron 20 gestantes seropositivas y sus hijos
nacidos en el periodo de estudio, siendo los datos mas relevantes, la media de
edad 23 afos, ocupacibn ama de casa, escolaridad primaria y secundaria
incompleta procedente de areas urbanas, la prevalencia de mujeres embarazadas
del HEODRA fue de 0.4% y la tasa para las gestantes identificadas fue del 5%
mientras que para las gestantes no conocidas fue de 20%, dentro de los factores
de riesgo encontrados el principal fue la infeccion materna desconocida antes del
parto, la edad gestacional al momento del diagnostico, la captacién en el programa

de atencion del VIH SIDA, el tratamiento antirretroviral y uso de profilaxis correcta.
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.- JUSTIFICACION

La pandemia del SIDA es un problema que afecta el desarrollo humano, tanto del

paciente como de todo su entorno.

Se ha demostrado que con las estrategias para evitar la transmision vertical se ha
logrado reducir al maximo la tasa de infeccion, lograndose tasas de infeccion
menores del 2%, siendo esto una reduccién significativa, ya que estudios
anteriores demostraron que la utilizacion de antirretrovirales redujo esta tasa de
transmision vertical de VIH en un 67.5%,esto es de suma importancia ya que cada
dia aumentan los casos nuevos de gestantes infectadas y con esto nuevos
posibles bebes infectados ,que con una prevencion optima se puede evitar la

transmision vertical.

Por tanto se considera necesario realizar un estudio que nos permita conocer la
prevalencia y la aplicacidon de los protocolos de manejo de madres VIH positivas
en la prevenciéon de la transmision vertical, con el propdsito de dar pautas para
desarrollar estrategias que incidan en la identificacion de los problemas implicados
y asi poder encontrar alternativas dirigidas a la promocién y prevencion de la
transmision vertical de nuestro hospital HEODRA, ya que este es considerado un
hospital de referencia departamental en donde se atienden gran cantidad de
mujeres gestantes y nacimientos tanto del departamento y sus municipios asi
como de otros departamentos sobre todo de Chinandega siendo este ultimo uno

de los que presenta los mayores indices de VIH en el pais.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con las medidas de profilaxis de transmision vertical se han reducido las tasas de
transmision del virus a los bebes hijos de madres infectadas, es por ello que nos

planteamos:

¢, Cual es la prevalencia y factores asociados a la transmision vertical en hijos de
madres VIH positivas atendidas en el programa ITS/ VIH/ SIDA en el HEODRA
periodo 2006-20127?



% Prevalencia y factores asociados a la transmisidn vertical del VIH

OBJETIVOS

General

Describir la prevalencia y los factores asociados a la transmision vertical en hijos
de madres VIH positivas atendidas en el programa ITS/ VIH/ SIDA en el HEODRA
periodo 2006-2012

Especificos

1. Describir los datos sociodemograficos de la poblacion en estudio

2. Determinar la prevalencia de VIH de los hijos de madres VIH positivas

atendidas en el periodo de estudio.

3. Describir los factores asociados a la transmisién vertical de VIH en los hijos de

madres atendidas en el programa.
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VI.- MARCO TEORICO

Aunque no sabemos con exactitud por que unos hijos de madre VIH positiva se
infectan y otros no, en los ultimos afios se han producido importantes avances en
el conocimiento de los mecanismos que influyen en la transmisién vertical (TV) y
disponemos de datos sobre la eficacia de diferentes estrategias dirigidas a

evitarla.

Asi, si identificamos precozmente la infeccibn en la embarazada, podemos
prevenir casi en su totalidad la transmision de la madre al nifio, siempre que
aseguremos la informacién adecuada y el acceso al control obstétrico y al
tratamiento. En la regién de Latino América y el Caribe (LAC) la atencién prenatal
tiene baja cobertura y es de calidad variable lo que tiene un impacto importante en
la baja tasa de gestantes tamizadas para el VIH dificultando cualquier esfuerzo
posterior para implementar medidas de prevencion. Debido a esta baja cobertura
de tamizaje y a otras causas concurrentes, la administracion de ARV como
profilaxis para PTMI ha permanecido en niveles subdptimos en los ultimos afios en

el conjunto de la region. (1, 3,5,9)

La prevalencia estimada de seropositividad frente a VIH en las gestantes de LAC

esta en torno al 0,3%. (1)

En ausencia de cualquier intervencién, de un 35% a un 49% de los nifios nacidos
de una mujer infectada por el VIH resultara definitivamente infectado. La infeccion
puede tener lugar durante la gestacion, el parto o la lactancia. La contribucién de
cada uno de estos periodos es diferente: 8%, 15% y 12% a 26% respectivamente.
El factor de riesgo de mayor relevancia para la transmisién perinatal del VIH, ya

sea intrauterina o intraparto es la carga viral materna. (1)

Diversos estudios han demostrado que el embarazo no ocasiona un riesgo mayor

de muerte materna o reduccion de los linfocitos T CD4+ por lo que estos han
11
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concluido que la gestacion por si sola no reviste un mayor riesgo de efectos
adversos en las mujeres infectadas. Actualmente, se considera que el embarazo
no modifica en mayor grado la evolucion natural de la infeccion por VIH en la
mujer, de la misma manera el VIH representa pocos riesgos de complicaciones
obstétricas; sin embargo, la infeccién por VIH y su tratamiento pueden alterar la
evolucién del embarazo. En las mujeres con VIH, se observa un mayor riesgo de
abortos espontaneos que se asocia directamente con el estadio de la enfermedad
e inversamente con el numero de linfocitos T CD4+ y el tiempo de progresion de la

infeccion. (13)

Diversos estudios realizados antes de la introduccién de la Terapia Anti Retroviral
Altamente Activa (TARA) muestran complicaciones como aumento de abortos
espontaneos, mayor tasa de prematuridad, mayor retraso del crecimiento, bajo
peso al nacer y una mayor tasa de muertes fetales en embarazadas con VIH. Asi,
el metanalisis realizado por Brocklehurst en 1998 basado en estudios hechos en
paises en vias de desarrollo, mostraba un OR de 3,91 para muerte intrauterina, de
1,7 para retraso de crecimiento intrauterino, de 2,09 para bajo peso y de 1,83 para
prematuridad. Similares resultados se observan en el estudio realizado por Ellis y

colaboradores en Estados Unidos en 1999. (13)

La introduccion de la TARA se asocia en estudios europeos a un incremento en la
prematuridad. La cohorte Suiza, describe un aumento de la prematuridad en
mujeres tratadas con TARA independientemente si el esquema incluye o no un
inhibidor de proteasa (OR de 2,7 y 2,3 respectivamente). El grupo colaborativo
europeo a su vez, en el estudio realizado por Thorne y colaboradores, encuentra
una mayor asociacidén con prematuridad cuando el tratamiento se inicia antes del
embarazo siendo el OR igual a 4,41. En cambio, las cohortes americanas no
encuentran diferencias entre las mujeres tratadas con zidovudina sola o con

TARA, como se observa en el estudio hecho por Cooper y colaboradores. (14)

12
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Factores de riesgo
Existen diversos factores que contribuyen a aumentar la vulnerabilidad de la mujer

ante la infeccion por el VIH, entre ellos tenemos:

1. Factores Bioldgicos: el riesgo de contraer la infeccién es mayor en la mujer

que en el hombre por diversas causas:

» Edad: la constitucion de la mucosa vaginal, del tejido cervical y el ph vaginal en
la adolescente aumentan el riesgo de infeccidén por VIH. Esto se acentua cuando
la mujer pertenece a culturas en las que tienen actividad sexual en la pubertad

temprana.

* La mucosa vaginal tiene un gran area de superficie y las microlesiones que
ocurren durante la relacion sexual pueden ser la puerta de entrada para el virus,
siendo este un aspecto importante sobre todo en las mujeres mas jovenes.
También cobra importancia el hecho que en las relaciones sexuales violentas o
forzadas aumentan las lesiones vaginales y por tanto hay un mayor riesgo de

transmision del VIH.

» Existe mas cantidad de virus en el esperma que en las secreciones vaginales,
por lo que el riesgo de infeccidn es mas grande en la mujer que en el hombre, por
tanto en la relacién heterosexual la probabilidad de transmision es mayor de

hombre a mujer que a la inversa (0.1% frente a 0.05%). (15)

* Las infecciones de transmision sexual (ITS) aumentan el riesgo de infeccién por
VIH, esto se observa especialmente en la sifilis con un riesgo relativo de 9,9.
También en otras ITS como la gonorrea con un riesgo relativo de 8,9, herpes

genital 8,5, verrugas genitales 4,9 y ulceras genitales 18,2. (15)

13
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2. Factores econémicos:

* La dependencia economica de las mujeres hacia los hombres impide que la
mujer negocie medidas de prevencion de las infecciones de transmision sexual y/o

el uso del preservativo.

* En muchas regiones el trabajo comercial del sexo es la unica fuente de sustento

para algunas mujeres y sus hijos.

3. Factores socioculturales:

* A las mujeres en general no se les permite hablar abiertamente de su sexualidad,
muchas no pueden solicitar el uso del condén o cualquier forma de proteccion, si
lo hacen o se niegan a tener relaciones sexuales se arriesgan a ser abusadas

debido a sospecha de infidelidad.

» Para el hombre las practicas sexuales con multiples parejas es culturalmente
aceptado. La infidelidad masculina representa el mayor factor de riesgo para la
mujer que, aunque se mantenga libre de comportamiento de riesgo, se infecta

debido a las practicas de riesgo de su pareja.

Diagnéstico

La oferta rutinaria Toda embarazada debe tener la oportunidad de realizarse la
prueba diagnédstica para el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), para ello es
importante ofrecerla durante la atencion prenatal. La oferta rutinaria de estas
pruebas de deteccidn y la consejeria a todas las embarazadas se considera como
parte integral de la atencidn prenatal y se orientara en la primera visita de la
embarazada a cualquier unidad del sistema de salud. Cuando el resultado de esta
prueba diagnodstica no sea reactivo, es recomendable repetirla en el tercer
trimestre del embarazo (28 semanas de gestacién), debido a que en este periodo
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se presentan la mayoria de casos de transmision vertical en la gestante. En
Nicaragua la cobertura de mujeres embarazadas testadas para VIH era del 58%

en el 2009. (1,2, 8, 12, 15)

En muchos lugares con recursos limitados y con bajas coberturas en la atencién
prenatal, una proporcion considerable de mujeres se presentan en el momento del
trabajo de parto sin haber tenido antes acceso a los servicios de consejeria y
deteccion del VIH. Por lo tanto, en este momento se debe ofrecer
sistematicamente las pruebas de deteccidon del VIH a todas las mujeres en trabajo
de parto si desconocen su estado seroldgico. Si esto no fuera posible, las pruebas
y la consejeria deberian proporcionarse lo antes posible después del parto. Es
preferible utilizar las pruebas rapidas de deteccion del VIH con resultados
disponibles el mismo dia, ya que asi se reduce el retraso diagnostico y se
aumenta la proporcién de mujeres que reciben los resultados de esta prueba.de
estas pruebas de deteccidn y la consejeria a todas las embarazadas se considera
como parte integral de la atencion prenatal y se orientara en la primera visita de la
embarazada a cualquier unidad del sistema de salud. Cuando el resultado de esta
prueba diagndstica no sea reactivo, es recomendable repetirla en el tercer
trimestre del embarazo (28 semanas de gestacion), debido a que en este periodo

se presentan la mayoria de casos de transmision vertical en la gestante.

Reducir al maximo el retraso de la obtencion de dichos resultados es
especialmente fundamental para aquellas pruebas de deteccion del VIH que se

realizan durante el trabajo de parto o poco después del parto. (2,8, 12, 15)

Algoritmo diagndstico de VIH en mujeres embarazadas

Toda paciente que acepte someterse a la realizacion de pruebas diagnésticas
para el VIH, se le hara inicialmente una primera prueba rapida cuyo principio es la
deteccidon de anticuerpos para el VIH mediante la aglutinacion por particulas de
latex, si el resultado no es reactivo se reportara como tal y se brindara consejeria
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posprueba. Si el resultado es reactivo positivo se le realizara una segunda prueba
rapida con una nueva muestra de sangre con un principio diferente, que tienen
como principio un ensayo inmunocromatografico. Si el resultado de esta segunda
prueba no es reactivo se reportara como tal, se brindara consejeria y se le
explicara a la usuaria que es necesario hacer pruebas confirmatorias (prueba de

analisis inmunoenzimatico denominado ELISA).

Las pruebas rapidas se realizaran en las unidades de atencion primaria o en los
hospitales y el resultado se entregara a mas tardar 24 de horas después de
tomada la muestra. La prueba confirmatoria de ELISA se realizara en los
hospitales o laboratorios de referencia de cada SILAIS y el resultado debe estar
listo a mas tardar 15 dias después de la toma de muestra. Si la prueba de ELISA
es negativa se brindara consejeria y se recomendara repetir la prueba en 3 — 6
meses. Si el resultado es positivo o indeterminado, se enviara la muestra al
“Centro Nacional de Diagnéstico y Referencia” para la realizacion de una nueva
prueba confirmatoria denominada Western Blot cuyo resultado estara listo a mas
tardar 15 dias después. Si esta ultima es negativa o indeterminada se brinda
consejeria y se repetira en 3 — 6 meses. Si es positiva se procedera a diagnosticar
como embarazada con VIH, se brindara consejeria y se evaluara de acuerdo a los

protocolos de atencion integral.

En la embarazada, al tener dos pruebas rapidas reactivas con principio diferente,
se continuara el algoritmo diagnéstico ya descrito, sin embargo se procedera a
evaluar el inicio de terapia antirretroviral para prevenciéon de la transmisién
vertical, segun situaciones clinicas y recomendaciones de ARV. Para esto es
necesario explicar a la usuaria la importancia y ventajas de esta forma de

proceder. (12, 16).

El diagndstico de infeccidon por el VIH, cuando se realiza al inicio del embarazo,

posibilita mejores resultados relacionados con el control de la infecciébn materna vy,
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consecuentemente, mejores resultados en la profilaxis de la transmision vertical
del VIH. Por este motivo, la prueba de deteccion del VIH debe ser ofrecida a todas
las embarazadas tan pronto se inicie la atencién prenatal. La realizacion de estas

pruebas debe ser siempre voluntaria y confidencial. (12, 16)

Gestante con VIH diagnhosticada antes del embarazo

La mayoria de estas pacientes conoce tanto los aspectos generales y el
tratamiento de la infeccion por el VIH como el riesgo de transmision a sus parejas.
Sin embargo, suele tener una informacién insuficiente respecto a los aspectos
reproductivos y sobre las medidas para prevenir la transmision vertical. En este

contexto, los aspectos a resaltar a la gestante serian los siguientes:

* La terapia antirretroviral altamente activa (TARA) es importante tanto para la

salud de la mujer como para evitar la transmision vertical.

 La instauracion de TARA depende esencialmente del estado inmuno-virolégico
de la mujer y se regira por las recomendaciones generales de tratamiento del
adulto. El tratamiento se recomendara en general a partir del segundo trimestre de
la gestacion (ideal a partir de la 14 semana de gestacion) con el fin exclusivo de

prevenir la transmision vertical.

* Las gestantes que ya reciben TARA en el momento de la concepcién no deben

suspenderla si no es por indicacion médica.

* La embarazada debe conocer, tanto los aspectos beneficiosos del tratamiento
(reduccion de la carga viral plasmatica y por consiguiente del riesgo de
transmision vertical) como las posibles repercusiones sobre el embarazo y, a largo

plazo, sobre el recién nacido.

» Debe ser informada sobre las asociaciones de la TARA con:
17
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—— Toxicidad hepatica (nevirapina).

—-— Toxicidad mitocondrial y la acidosis lactica (inhibidores analogos de los
nucledsidos de la transcriptasa inversa).

—— Hiperglucemia y la prematuridad (inhibidores de la proteasa).

—-— Preclampsia y la muerte fetal.

Todo ello obliga a efectuar un estrecho seguimiento clinico y analitico durante la

gestacion.

* La TARA, incluso con niveles bajos de carga viral plasmatica, disminuye la
transmision vertical por lo que, en principio, la gestacion es siempre una indicacion
para recibir antirretrovirales. Se hara especial énfasis en la necesidad de lograr
una buena adherencia al tratamiento a fin de disminuir la carga viral plasmatica e

impedir el desarrollo de resistencias.

* No se ha demostrado que el uso de la TARA durante el embarazo se asocie a
una mayor frecuencia de malformaciones congénitas, a excepcion del efavirenz

que esta contraindicado.

Gestante con VIH diagnosticada durante el embarazo

El diagnéstico de la infeccion por el VIH es un suceso que suele asociarse a

ansiedad, temor a la muerte, miedo al rechazo social, laboral y personal. En la
gestante se suma ademas, el miedo a transmitir el VIH a su hijo y la preocupacion
por su futuro. La informacién que debe disponer la embarazada sera facilitada por
el profesional de la salud que tenga conocimiento de la misma a través de la

consejeria que se le brinde en las diferentes consultas de atencién prenatal.

Se les informara sobre: ¢ Aspectos generales de la infeccion por el VIH: agente

causal, historia natural, vias de transmision y medidas de prevencion, tanto para
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prevenir la transmision a terceras personas como para evitar la re-infeccion de la

paciente por una cepa viral distinta.

» Asistencia: informar a la paciente que va a ser atendida por un equipo de
atencion integral (en el | Nivel de Atencién) altamente calificado y entrenado y un
equipo multidisciplinario (en el hospital) compuesto, entre otros, por un internista o
infectélogo, un obstetra y un pediatra con experiencia en la infeccion por el VIH.
Ademas de otros especialistas como trabajadores sociales, nutricionistas,
odontodlogos, psicologos o psiquiatras. También ha de saber que, en todo

momento, se respetara la necesaria confidencialidad.

* La paciente debe ser informada de la necesidad de contactar a las parejas
sexuales previas para que puedan someterse a las pruebas diagndsticas

oportunas.

Gestante con VIH diagnosticada en fases avanzadas de la gestacién o

durante el parto

» Toda gestante no controlada, o con serologia no realizada o desconocida para el
VIH, ha de ser adecuadamente informada sobre la conveniencia de realizarse una
prueba rapida para el VIH; si éste resulta reactivo sera informada lo antes posible.
En los casos en los que no se disponga de tiempo suficiente para realizar una
prueba de confirmacidn, la paciente sera informada del resultado reactivo positivo,

asi como de la posibilidad de que se trate de un falso positivo.

* Ante una prueba reactiva positiva al VIH se actuara con la mayor rapidez posible
para disminuir el riesgo de transmisién vertical, dados los efectos beneficiosos de
la cesarea, de la administracion de zidovudina intravenosa intraparto y la

proscripcion de la lactancia materna.
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* Una vez producido el parto se completara la evaluacién diagndstica de la
paciente, se programaran los controles médicos posteriores y se proporcionara

apoyo psicosocial.

Atenciéon Prenatal

Una vez identificada la embarazada con VIH, sera informada sobre las medidas
para prevenir el riesgo de transmitir el VIH a su hijo proximo a nacer, sus opciones
terapéuticas, modificacion de conductas de riesgo. La evaluacién de la gestante se
realizara de acuerdo a criterios clinicos, inmunologicos, viroldgicos,
epidemiolégicos y psicosociales. En general, el control del embarazo debe
basarse en el control de los parametros analiticos relativos a la infeccién por VIH y
al embarazo, en la vigilancia de los efectos secundarios del tratamiento

antirretroviral y en el control del bienestar fetal.

Las embarazadas diagnosticadas con VIH en unidades de atencion primaria
deberan ser referidas a los hospitales departamentales para ser evaluadas por
ginecoobstetricia y el equipo de atencion del hospital (nutricionista, psicélogo(a),
trabajador social e internista de ser necesario) para iniciar la terapia antirretroviral
(TARA) como profilaxis para prevencion de la transmisién vertical. Si en las
unidades de atencion primaria se brinda TARA debera de ser evaluada por el

equipo de atencion integral a cargo. (20)

El objetivo general es reducir la transmision vertical por lo que toda
embarazada con VIH debe recibir terapia antirretroviral profilactica, esto no
dependera de su estado inmunoldgico, virolégico o clinico. En cambio la
instauracion de farmacos antirretrovirales como esquema terapéutico si dependera
del estado clinico, inmunoldgico o virolégico de cada gestante una vez finalice su
embarazo. Varios estudios han demostrado que algunos factores estan asociados

al aumento del riesgo de la transmision vertical. Entre estos tenemos. (12, 19, 25)
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a. Factores Virales:
* VIH 1 (frente a VIH 2)

* Cepas virales con tropismo por macréfagos-monocitos

b. Factores Maternos:

 Ausencia de tratamiento ARV durante el embarazo

* Carga viral elevada (arriba de 1000 copias/ml)

* Lesiones ulcerativas genitales

« Estadio clinico avanzado o Recuento bajo de linfocitos CD4

* Bajos niveles de vitamina A

c. Factores obstétricos y fetales:

* Ruptura prolongada de membranas

* Actuaciones invasivas durante el embarazo, parto y al recién nacido
* Factores placentarios (corioamnionitis, abruptio placentae)

* Via de nacimiento.

* Trabajo de parto prolongado.

* Prematuridad.

* Primer gemelo

La cuantificacion de linfocitos T CD4+ y determinacion de la carga viral, se realizan
entre las 24 y 28 semanas de gestacion y entre las 34 y 35 semanas, esta ultima
cuantificacién servira para definir la via de nacimiento. También se realizaran

controles cuando existan resultados discrepantes. (7, 10, 12)

Atencién del Parto

Es conocido que aproximadamente el 50% de los casos de transmision vertical
se producen durante el nacimiento, por lo que una adecuada valoracién de esta
via influira directamente en el resultado perinatal de dicha transmision. Durante el

parto, el feto se ve expuesto a la sangre y a las secreciones maternas que pueden
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contener el VIH. Aunque el mecanismo exacto por el que se produce la
transmisién vertical no ha sido identificado, las posibles causas incluyen las micro
transfusiones sanguineas que suceden durante las contracciones, el ascenso del
virus a través de la vagina y el cérvix una vez que las membranas se han roto, y la

absorcion del virus a través del tracto digestivo del nifio.

Aunque el factor aislado que mejor predice la transmision vertical es la Carga
Viral Plasmética Materna, en distintos estudios, realizados desde 1998, se ha
demostrado una reduccidén de hasta el 50% en las tasas de transmision, cuando
se realiza una cesarea electiva; esto es, antes del inicio del parto y antes de que
se produzca la rotura de las membranas ovulares. Ademas, si a la decision de
realizar una cesarea electiva se le agrega el uso de zidovudina (AZT) intravenosa
previo a la cesarea de acuerdo al esquema propuesto por el PACTG 076, la
disminucion de la transmision es todavia mayor. Por ello, las principales
intervenciones iran dirigidas a la reduccion de la carga viral plasmatica y a la

programacion de la via del nacimiento.

Evaluacién de la via de nacimiento

Para hacer una adecuada valoracién de la via del parto, es necesario realizar una
cuantificacion de la carga viral plasmatica entre las 34 y 35 semanas de gestacion.
El objetivo fundamental de la TARA durante el embarazo es disminuir al maximo la
carga viral plasmatica para, de esta forma, reducir la transmision vertical. Si no es

posible realizar esta cuantificacion, aunque exista un conteo previo a estas
semanas, se considera la carga viral desconocida en términos de la decision de la

via del parto.

Existen dos situaciones posibles ante esta cuantificacion:
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 Carga Viral mayor o igual a 1000 copias/ml, para esto la seleccion mas adecuada
de la via de nacimiento es la cesarea, ya que ofrece mayor seguridad en cuanto al

riesgo de transmision vertical.

* Carga Viral menor de 1000 copias/ml, en este caso la cesarea electiva no parece
ofrecer una disminucién de la transmision vertical, por lo que si la paciente reune
las condiciones obstétricas para la via vaginal, ella debe conocer los riesgos y
beneficios tanto de la cesarea como del parto para poder decidir con el médico la

via de nacimiento.

» Es importante recordar que la cesarea implica una mayor morbimortalidad que el
parto vaginal, tanto en embarazadas con VIH como en pacientes seronegativas,
pero a su vez, diversos estudios han demostrado que existe menor tasa de

transmisién vertical con solo realizar cesarea en comparacion al parto vaginal. (7,
12, 16,2)
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VIl.- DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, de corte transversal.

AREA DE ESTUDIO: La clinica de atencién de ITS/VIH/SIDA del HEODRA

ubicada en el area sureste de dicho hospital, en dicha clinica se oferta diferentes

servicios como consejeria pre y post prueba, toma de pruebas rapidas y serologia
para VIH, seguimiento y atencibn a pacientes seropositivos, tratamiento
antirretroviral, profilaxis para transmision vertical y tratamiento y seguimiento a

nifos con riesgo de transmisién vertical.

POBLACION DE ESTUDIO: El universo de estudio lo constituyeron las madres

gestantes seropositivas de VIH y sus hijos nacidos en el periodo comprendido

2006-2012, los cuales fueron captados y/o se les brindd atencion y seguimiento

en la clinica.

UNIDAD DE _ANALISIS: La constituyeron las madres VIH positivas y sus hijos

atendidos en la clinica de atencion a la ITS/VIH/ SIDA durante el periodo del
estudio. Se consideré positiva a las madres diagnosticadas con una prueba rapida
positiva, confirmada en un resultado de serologia (ELISA) positiva. En el caso de
los nifios, se considerd positivos a quienes se les realizd6 PCR en las primeras
cuatro a seis semanas de vida con resultado positivo o con prueba de serologia

(ELISA) positiva a los 18 meses de vida. Por tanto, se considero:

- Gestante infectada, a toda gestante con serologia (ELISA) positiva segun

algoritmo diagnostico establecido en los protocolos.

- Bebé infectado, a todo recién nacido hijo de madre seropositiva que de acuerdo
a la edad al momento del estudio cuente con dos pruebas PCR-DNA proviral
positiva y un ELISA positivo.
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- Bebé no infectado, a todo recién nacido hijo de madre seropositiva que de
acuerdo a la edad al momento del estudio cuente con resultados de pruebas

diagnosticas negativas.

- Bebé indeterminado, a todo recién nacido hijo de madre seropositiva que de
acuerdo a la edad al momento de estudio no se haya realizado Serologia de
ELISA.

VARIABLES DE ESTUDIO: Las variables del presente estudio, van de acuerdo a

los objetivos especificos.

1-Variables gestacionales (Datos maternos):

-Edad materna.

-Procedencia.

-Religion.

-Escolaridad.

-Ocupacion.

-Gestante infectada o no infectada.

-Mecanismo de contagio de la infeccion.

-Estado inmunitario y carga viral en el momento mas cercano al parto.

-Tratamiento antirretroviral seguido por la madre: monoterapia (AZT), biterapia,

triterapia, ninguno.

-Momento en que se han utilizado los antirretrovirales para evitar la transmision
vertical. Se considerara profilaxis completa incluida la gestacion, el parto y la edad

gestacional al momento del inicio de la TARA.
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2-Variables perinatales:
-Tiempo de amniorrexis, superior a cuatro horas o inferior a cuatro horas.

-Via de terminacion de la gestacion: vaginal eutécico, vaginal instrumental,

cesarea electiva o cesarea de urgencias.

3-Variables neonatales:

-Edad gestacional.

-Peso de nacimiento.

-Sexo.

-Tipo de lactancia.

-Profilaxis para transmision vertical: correcta o incorrecta (TAR).
-Tasa de transmision vertical (infectado o no infectado).

CRITERIOS DE INCLUSION:

1-Madres con VIH positivo.
2-Que esté siendo atendida en el programa VIH SIDA en el HEODRA.

3-Hijos de madres VIH positivas a los que se atiende o se ha atendido en la

clinica, nacidos en el periodo de estudio.
4-Independientemente de la edad, sexo o procedencia.
5-Bebé con prueba positiva o negativa segun la edad.

6-Bebé a los que no se les haya realizado Serologia de ELIZA al momento del

estudio.

7-Independientemente si la madre o el bebe estén fallecidos o no al momento de

estudio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

1-Madres seropositivas que no hayan sido ingresadas en el programa de
ITS/VIH/SIDA.

2-Hijos de madres seropositivas que no hayan nacido en el periodo de estudio.

3-Madres e hijos de los cuales no se pueda obtener el expediente clinico

completo.

FUENTES, TECNICAS Y METODOS DE RECOLECCION DE DATOS:

La recoleccion de los datos se realizd mediante fuente secundaria a través de la
revision de expedientes clinicos de las madres VIH positivas y sus hijos que estan
siendo atendidos y a quienes se esta dando seguimiento en la clinica de ITS/VIH
SIDA del HEODRA, para esto se disefié un formulario de recoleccion de datos, en
cual se recogid informacion general y sobre los factores asociados a la
transmisién vertical, este documento contd con preguntas abiertas y cerradas. La
aplicacion de dicho instrumento fue realizado por el investigador. Antes de la
realizacion del estudio y aplicacion del documento de recoleccion de datos, se
realiz6 una prueba piloto en los expedientes clinicos sujetos de estudio, lo que

permitid realizar algunas modificaciones a las variables del estudio.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Para el procesamiento de la informacion se utilizé el programa computarizado EPI
INFO version 3.3.2

Una vez realizado el procesamiento, se procedié a ordenar las respuestas,
siguiendo el orden de los objetivos especificos. El analisis de los datos se realiz6 a
través de frecuencias simples. La representacion de los datos se realizé mediante

medidas de proporciones y razones, también se utilizaron tablas y graficos.
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ASPECTOS ETICOS:

1-Se solicitd a los responsables de la clinica de ITS/VIH SIDA del HEODRA,
autorizacion para acceder a los registros médicos de los pacientes atendidos en

ella.

2- Se solicitd la autorizacion del Dr. Roger Lépez para darle continuidad a su

estudio, contandose con su aprobacion.

3-Se solicitd consentimiento informado a los padres de los bebes atendidos en la
clinica de ITS/VIH SIDA, con palabras sencillas incluyéndose en el estudio

solamente si aceptan participar.

4-Se resguardo el caracter anonimo de los participantes, no se utilizé en ningun
momento nombres de pacientes, ni numeros de expedientes, se trabajé con
numeros claves para identificar el numero de paciente a la hora del procesamiento

de la informacion.

TRABAJO DE CAMPO: Se acudi¢ a la clinica y se solicito autorizacién formal a

través de una carta a los responsables del registro médico de los pacientes a
estudiar, en la cual se les di6 a conocer los objetivos del estudio, las implicaciones

de este, tanto éticas como de fines meramente cientificos.

PLAN DE ANALISIS: Se analizaron las variables mediante los siguientes cruces:

1-Edad materna/ Gestante infectada o n o infectada.
2-Procedencia/Gestante infectada o no infectada.
3-Escolaridad/Gestante infectada o no infectada.
4-Ocupacion/Gestante infectada o no infectada.
5-Edad gestacional/Via del parto.

6-Gestante infectada/Mecanismo de contagio.
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7-Momento en que se han utilizado los antirretrovirales para evitar la transmision

vertical/Nifio infectado o no infectado.

8-Tiempo de amniorrexis/Via de terminacién de la gestacion.

9- Tiempo de amniorrexis/ Nifio infectado o no infectado.
10-Edad gestacional al nacimiento/infectado o no infectado.
11-Peso al nacimiento/infectado o no infectado.
12-Sexolinfectado o no infectado.

13-Tipo de lactancia/infectado o no infectado.

14-Profilaxis para transmision vertical infectado o no infectado.
15-Tipo de lactancia/profilaxis para transmision vertical correcta.

16-Gestante infectada/Tasa de prevalencia de transmision vertical.

29



Prevalencia y factores asociados a

la transmisién vertical del VIH

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicion

Valor de variable

Edad materna

Anos cumplidos hasta el

momento del estudio

Segun informacion en el

expediente clinico

Procedencia Lugar de origen de Urbana
acuerdo al area
o Rural
geografica
Religion Practica religiosa o culto | Segun informacién en el
a la que pertenece la expediente clinico
madre
Escolaridad Mas alto nivel de Analfabeta
educacion alcanzado de o
Primaria
acuerdo al grado de
instruccion escolar. Secundaria
Educcion técnica
Universidad
Ocupacion Actividad econdmica Segun informacion

que realiza una persona

contenida en el

expediente clinico
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Estado civil

Condicion de la gestante

frente al matrimonio

Viajes fuera del pais

Viajes realizados por la

gestante a otros paises.

Soltera
Casada
Divorciada
Acompanada
-Si
No

Gestante infectada

Aquella que al momento
del parto se conoce su

infeccion por VIH

-Prueba rapida positiva.

-ELISA positivo.

Edad gestacional
al momento del

diagnéstico

Edad gestacional en
semanas al momento
del diagndstico de la

enfermedad.

Segun semanas de
gestacion al momento

del diagndstico.

Gestante infectada

antes del embarazo

Gestante diagnosticada
con prueba de Elisa
positiva antes del

embarazo actual.

-Infectada antes del

embarazo

-No infectada antes del

embarazo

Mecanismo de contagio

antes de la infeccion

Diferentes mecanismos
de contagio de infeccién
por VIH ya sea antes o

durante la gestacion.

-Sexual
-Uso de drogas
-Compartir jeringas

-Transfusiones

sanguineas
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Estado inmunitario y

carga viral

Concentraciones de
conteo de CD4 y carga
viral en diferentes
controles durante la

gestacion y cercano al

Resultados de
laboratorio que consten

en expediente clinico

parto.
Tratamiento Esquema de tratamiento | -Triterapia
antirretroviral seguido antirretroviral de )
- -Ninguno
por la madre gestantes seropositivas.
Momento en que se han
utilizado los .
. _ -Gestacion
antirretrovirales para
Profilaxis correcta evitar la transmision -Parto

vertical. Se considerara
profilaxis correcta si esta
se administré durante la
gestacion, el parto y el

recién nacido.

-Recién nacido

Profilaxis incorrecta

Se considerara profilaxis
incorrecta a aquella en
la cual por alguna u otra
razon no se cumpla la
profilaxis en algunos de
los momentos:
embarazo, parto o
recién nacido; esto
incluye que el
incumplimiento se de

por falla del personal de

-Gestacion

-Parto

-Recién nacido
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salud o por la gestante

misma.

Edad gestacional al
momento de inicio de
TARA

Es la edad gestacional
en que la embarazada
inicia la terapia
antirretroviral que por lo
general coincide con la

captacion a la clinica.

Edad gestacional

Variables neonatales

Variable

Definicion

Valor de la variable

Edad gestacional al
nacer

Edad del recién nacido
calculado por semanas
de gestacion cumplida al
momento del nacimiento
y calculada por
diferentes métodos

De acuerdo a lo indicado
en la nota de parto

Peso al nacimiento

Peso en gramos al
momento del nacimiento
como parte de las
medidas
antropométricas

De acuerdo a lo indicado
en la nota de parto. Se
expresara en gramos

Sexo del bebe

Condicion fenotipica del
recién nacido que lo
define como hombre,
mujer o indiferenciado
en caso de
malformaciones
asociadas

Masculino
Femenino

Indiferenciado

Tipo de lactancia

Definida como el tipo de
alimentacion lactea del

Lactancia materna

Lactancia artificial
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recién nacido

(férmula)

Profilaxis para
transmision vertical

Medidas terapéuticas
utilizadas para la
prevencién de la
transmisién del VIH al
feto durante la gestacién

Correcta

Incorrecta (TAR)

Bebe infectado

Recién nacido hijo de
madre seropositiva que
de acuerdo a la edad al
momento del estudio
cuente con pruebas
diagndstica positiva s (2
PCR-DNA, proviral,
ELISA)

ADN proviral positivo

ELISA positivo

Bebe no infectado

Todo recién nacido hijo
de madre seropositiva
que de acuerdo a la
edad al momento del
estudio cuente con
resultados de pruebas

diagnosticas negativas.

ADN proviral negativo

ELISA negativo

Bebe indeterminado

Recién nacido hijo de
madre seropositiva que
de acuerdo a la edad al
momento del estudio no
se le haya realizado
ninguna prueba de
ELISA

Test de ELISA realizado
Si

No

Tasa de transmision
vertical

Definida como la
cantidad de nifios
infectados durante el
periodo de estudio

Prevalencia calculada al
periodo de estudio

34



Prevalencia y factores asociados a

la transmisién vertical del

VIH

Tiempo de ruptura de
membranas

Periodo transcurrido
entre la ruptura de las
membranas ovulares y
el nacimiento del bebe

Menos de cuatro horas

Mas de cuatro horas

Via de terminacion de la
gestacion

Definido como la via de
nacimiento del producto

Vaginal

Cesarea
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Vill.- RESULTADOS

Datos maternos y variables gestacionales:

En el estudio realizado la mayoria de las madres se encontraron entre las edades
comprendidas de 20 — 30 afios, siendo la minoria las menores de 20 anos. Grafico
1.

Con respecto a la procedencia de las pacientes la mayoria correspondian a las

areas urbanas (73.7%) Grafico 2.

Acerca de su condicion civil se encontré que la mayoria de las pacientes eran

acompanadas (52.6%), siendo la minoria las casadas (21%). Tabla 1.

En cuanto a la religion de cada una de las madres estudiadas predominé la
catdlica (68.4%). Tabla 2.

Del total de nuestras gestantes estudiadas las mayorias habian alcanzado algun

grado en la secundaria (68.4%), la minoria primaria (21%). Tabla 3.

El 89.5% de nuestras pacientes estudiadas correspondia a las amas de casa y

solamente una minoria 10.5% se desempefaban como profesionales. Grafico 3

De acuerdo al diagnéstico establecido en los protocolos de nuestro pais, el 100%
de las gestantes fueron diagnosticadas segun algoritmo diagndstico. La tasa

global para el pedido estudiado en las gestantes fue de 0.3%. Tabla 4.

Con respecto a la edad gestacional al momento del diagndstico la mayoria fue en
el periodo de 14 — 22 semanas de gestacion (47.4%) la minoria 21% se
encontraban infectadas antes de estar embarazadas. Grafico 4 Dichos datos

coinciden con el inicio de TARA en las pacientes estudiadas. Grafico 5.
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El 100% de nuestras pacientes consideran que el mecanismo de contagio fueron
las relaciones sexuales ya que negaron uso de drogas o haber sido transfundidas

previamente. Tabla 5.

Con respecto a la carga viral en el momento mas cercano al parto la mayoria se

encontré menor de 1000 copias (57.8%) del total de pacientes. Grafico 6.

Acerca del estado inmunitario la mayoria de las pacientes (88%) se encontraron

con CD4 mayor de 300 y la minoria de 5.3% lo contrario. Grafico 7.

De las gestantes estudiadas el 100% recibié TARA completo durante la gestacion.
Tabla 6.

La profilaxis aplicada en el 100% de los casos para evitar la trasmision vertical fue

correcta. Tabla 7.

Variables Perinatales:

En la mayoria de las pacientes estudiadas (94.7%) no hubo ruptura de membrana.
Gréfico 8.

Con respecto a la via de terminacién del embarazo la mayoria el 89.5% fue

cesarea electiva, siendo la minoria 10.5% cesarea de urgencia. Grafico 9.

El 89.5% de los recién nacidos fueron a término, de estos el 94.7% con peso

adecuado, siendo la minoria (5.7%) peso menor de 2500 grs. Tabla 8.
En cuanto al sexo la mayoria fue femenino (52.6%). Grafico 10.
El 100% de los bebes incluidos en el estudio recibié alimentacion artificial. Tabla 9.

Del total de nifios estudiados se encontré que la mayoria 89.5% fueron no
infectados y solamente el 10.5% resultados indeterminados, por lo cual la tasa de
prevalencia global de transmisién vertical para este estudio es de 0%, al realizar
los cruces de variables con respecto a la condicion de los bebes (infectados o no),

en la carga viral para las pacientes con menos de 1000 copias habia un bebe con
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resultado indeterminado igual para las mayores de 1000 copias. TABLAS 10 .Para
CD4 con cifras mayores de 300 dos de los bebes tuvieron resultados
indeterminados. . TABLA 11.

Cabe mencionar que aun se espera confirmacion diagnéstica en 2 de los casos

que fueron indeterminados. Grafico 11
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VIIl.- DISCUSION

Datos maternos y variables gestacionales:

La mayoria de las madres incluidas en nuestro estudio se encontraban en las
edades comprendida entre 20 -30 afos, dato que coincide con los reportes del
ministerio de salud para nuestro pais en el aino 2005, en los cuales las edades
predominantes fueron de 20 a 29 anos. (17) En un estudio realizado en la Habana
Cuba se encontraron datos similares predominando las edades con una media de
30 afos de edad. (77 Es importante considerar que aunque en nuestro estudio
tuvimos casos de madres adolescentes la epidemia esta progresando rapidamente

hacia ese sector tan vulnerable. (18)

En nuestro estudio la mayoria de las gestantes habitaban en el area urbana
(73.7%) esto concuerda con reporte del ministerio de salud en el ano 2005
ademas con otro estudio realizado en el hospital Bertha Calderén de Managua en
el afo 2007, posiblemente esto tiene relacion con la accesibilidad con los servicios

de salud en el area urbana. (17, 20)

La condicion civil en la mayoria de las gestantes fue acompafada con una pareja
estable. Esto es importante con respecto al apoyo emocional que pueda tener la
madre al momento del diagndstico de la enfermedad y adherencia al tratamiento lo

cual se relaciona con la correcta profilaxis que se observé en la mayoria de ellas.

La religion que predomind en nuestras pacientes fue la catdlica, aunque no se
puede considerar esta como un factor de riesgo para la transmision vertical, influye

en algunos comportamientos, actitudes y practicas ante el VIH.

En la escolaridad de nuestras pacientes predominé la secundaria, siendo este

dato de suma importancia ya que depende de su nivel de educacion comprender
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la importancia de la adherencia al tratamiento y de esta manera reducir la tasa de
transmisidon vertical. Es importante reconocer que el grado de instruccién de la
poblaciéon es determinante para la efectividad de las medidas de promocion,
prevencion, diagnéstico y tratamiento para VIH/SIDA, asi como la disminucién de
riesgo de la transmision vertical, en el presente estudio se pudo evidenciar que a
mayor nivel de educacion disminuye el riesgo de transmisién vertical ya que se

logra una mejor adherencia a la TARA.

La mayoria de las gestantes se desempefiaban como amas de casa (89.5%),
estudios realizados en Managua se relacionan con este resultado ya que debido a
la poca educacion con respecto al tema de prevencion del VIH y el machismo
existente en nuestro pais en la mayoria de las infectadas se impide el uso de
preservativos en sus relaciones sexuales por parte de sus parejas.(20) Lo contrario
se observé en un estudio realizado en Espafia en el 2006 en donde la mayoria de
las estudiadas se desempenaron como profesionales. (25) Esto se relaciona
basicamente con el nivel socioeconomico de la poblacion ya que en nuestro medio
la mayoria de las mujeres son amas de casa Yy en los paises desarrollados lo

contrario.

En la mayoria de las pacientes estudiadas el diagnostico se realizé de manera
temprana entre 14 - 22 semanas de gestacion (47.7%) lo cual disminuye
significativamente el riesgo de transmisién vertical ya que en estas pacientes se
realizd TARA tempranamente, en el presente estudio la tasa de riesgo de
transmisién vertical es de 0% debido a que no obtuvimos bebes infectados, las
tasas encontradas en algunos hospitales principalmente espafioles han disminuido
debido al incremento de la realizacion de la prueba de VIH, llegando incluso a
tasas menores de 1%. (16, 25) En otro estudio en la Habana Cuba se reportan datos
similares, esto probablemente por la aplicacién adecuada y la correcta adherencia

al tratamiento en la profilaxis de la transmisioén vertical. (7)
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En referencia al mecanismo de contagio predominé las relaciones sexuales,
estudios realizados en nuestro pais por el ministerio de salud reportan una tasa de
94% para este mecanismo de contagio, probablemente al no uso de medios de
proteccion, promiscuidad sexual y el machismo permitido culturalmente en nuestra

sociedad. (12)

El 57.8% de nuestros pacientes estudiados report6 carga viral en el momento mas
cercano al parto, menor a 1000 copias, dicho resultado es muy importante ya que
de lo contrario aumenta el riesgo de transmision vertical. Estudios realizados en
Espaina corroboran dicho dato ya que a menor carga viral se reportaron menores
tasas de infecciones en los bebes estudiados. (12) En nuestro estudio no se puede
calcular esta relacion entre carga viral y la condicién del bebe entre infectado y no
debido a que no hay datos de bebes positivos, esto limita el analisis de esta
variable tan importante puesto que a mayor carga viral principalmente en el ultimo

trimestre del embarazo aumenta la probabilidad de riesgo de transmision vertical

Con respecto al conteo de CD4 la mayoria se encontr6 CD4 mayor de 300 (68%)
lo que representa un mejor pronostico para los bebes, en nuestro estudio no se
encontré ningun bebe infectado, aunque aun tenemos 2 casos indeterminados en

cuyas madres el conteo de CD4 era mayor de 300.

La terapia de TARA tanto en las madres como en sus bebes fue correcta en el
100% de los casos estudiados, segun otros estudios realizado la administraciéon
correcta de la TARA disminuye marcadamente la tasa de transmision vertical. (12)
al analizar el resultado de los nifios entre infectados o no vemos que en la mayoria
son no infectados y solamente dos resultados indeterminados lo cual podemos

asumir de que la correcta terapia
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Variables Perinatales:

Respecto a la variable ruptura prematura de membrana, solamente una paciente
(56.3%) presento dicho reporte, sin embargo cabe mencionar que la mayoria de
nuestras pacientes incluidas no presentaron ruptura, eso es favorable ya que
segun diversos estudios el hecho de tener ruptura de membrana aumenta hasta
31% el riesgo de transmision vertical. (22,25) otros estudios han encontrado
asociacion entre ruptura prematura de membrana y la infeccibn neonatal
encontrandolo como uno de los mecanismos de transmision vertical, es importante
mencionar que la unica paciente de nuestro estudio con ruptura prematura de
membrana el tiempo fue menos de 4 horas lo cual se relaciona con un resultado
favorable para su bebé ya que a mayor tiempo de ruptura prematura de membrana

mayor probabilidad de infeccidn. (27)

La mayoria de nuestras pacientes tuvo una terminacién del embarazo en Cesarea
electiva, disminuyendo la tasa de transmision vertical, en Espafa se realizé un
estudio similar con una tasa de transmisién de 4.2%, en nuestro estudio la tasa de
transmision fue de 0% ya que no se reportaron bebes. (25) considerando esto
sumado a las otras medidas de prevencion en diversos lugares como en Cuba y
Chile se han llegado a tasas menores de 1%. A pesar de ello en nuestro estudio
aun tenemos dos casos indeterminados donde no sabemos el resultado final de

los bebes. (7,13)

Variables Neonatales:

El 89% de los recién nacidos fueron a término, aunque no se ha encontrado una
relacion directa entre prematurez y riesgo mayor de transmision vertical, algunos

estudios realizados en México consideran que los bebes prematuro tienen mayor
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riesgo de adquirir la infeccién. En nuestro estudio solamente el 10.5 % fueron
bebes menores de 37 semanas. (26)

Aunque el hecho de nacer bajo peso no se ha relacionado con el virus si se
relaciona con otros factores importantes para el prondstico de los bebes, en
nuestro estudio solo el 5% peso menor de 2500 grs. Esto se relaciona con otros
factores como el aspecto nutricional, uso de drogas y otras patologias asociadas.
En un estudio relacionado en Chile no se encontrd relacion entre bajo peso e
infeccion por el virus. (21) Aunque se contradice con otros estudios en Espafa
donde demostraron que los bebes que nacian con bajo peso tenian mas riesgo de

infeccion por el virus probablemente debido a la inmadurez de su sistema inmune
(25)

La alimentacion natural aumenta el riesgo en 11% de adquirir la infeccion por el
virus en hijos de madres infectadas al comprarlo con nifios alimentados con
férmulas (10), En el presente estudio el 100% fue alimentado con formula lactea
disminuyendo notablemente el riesgo de transmision ya que ademas se encuentra
contemplado en los protocolo del pais. (120 El VIH ha sido aislado en la leche
materna en la mayoria de las muestras de leche provenientes de madres
infectadas por VIH por tanto hay una clara asociacién entre la duracion de la
lactancia materna y la transmisién del VIH. Las madres que adquieren la infeccion
en el posparto tienen un alto riesgo de transmitirla a través de la lactancia
materna, especialmente durante la fase aguda de la primoinfeccion ya que poseen

una carga viral elevada y carecen de anticuerpos.

Se realizo profilaxis para la transmision vertical de manera correcta en el 100% de
las pacientes estudiadas. Dicho dato muy importante ya que refleja una
disminucion oportuna de la transmision vertical a los bebes. Se han realizado
diversos estudios con respecto a ello uno reportado es en Chile donde se
demostré de forma objetiva que la identificacion de la embarazada es importante

para aplicar las medidas a tomar.
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En un estudio realizado en nuestro pais las tasas eran aproximadamente de 10%

al 15% lograndose hasta la fecha 4%. (17)

En nuestro estudio la tasa de transmision vertical es de 0%, la tasa de transmision
global para las madres fue de 0.3% relacionandose con las establecidas por el
ministerio de salud, sumando todas las medidas de profilaxis para la transmision
vertical, TARA aplicadas correctamente, deteccion temprana, seguimiento
oportuno han disminuido drasticamente las tasas de transmision. Demostrando
una vez mas que vale la pena continuar promoviendo la educacion y el

cumplimiento de dichas medidas. (20)

Debido a la prevencion de la transmision vertical de forma correcta, se han
reportado casos de tasas de 0% en lugares como la Habana Cuba y en algunos
hospitales espanoles, lo cual tiene relacion con los datos obtenidos en nuestro
estudio. La carga viral es uno de los factores de riesgo que mas se ha relacionado
con la transmision de madre a hijo del VIH y actua como un factor independiente
principalmente en el momento mas cercano al parto. Al realizar la relacién entre
transmision vertical y carga viral encontramos en nuestro estudio que la mayoria
de los bebes fueron no infectados. Igualmente al hacer la relacién entre estado

inmunitario CD4 y transmision vertical.

Cabe mencionar que aun hay de dos bebes que se encuentran indeterminados
cuyo resultado final aun no se sabe. Es importante destacar que los esfuerzos
realizados por la clinica de atenciéon a madres con VIH han sido exitosos debido a
la no infeccion de los bebes hecho que impulsa a continuar aplicando
correctamente las medidas de prevencion. (7, 25.)
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IX.- CONCLUSIONES

1. Los resultados socio-demografico encontrados en las gestantes
estudiadas fueron que las edades predominantes estaban entre 20 y 30
anos, estado civil, acompanadas, ama de casa, escolaridad secundaria,

procedencia area urbana y religion catolica.

2. La deteccidon temprana de las embarazadas infectadas permitio el

tratamiento de TARA aplicado oportunamente en la mayoria.

3. La prevalencia global de transmision vertical en el presente estudio es
de 0%. Al clasificar la prevalencia de las gestantes portadoras de

infeccion global fue de 0.3%.

4. Los factores de riesgo que mayormente se relacionan con el riesgo de

trasmision vertical son:

v' Deteccion tardia de la embarazada.
v" No cumplimiento de TARA.

v" Aplicacion tardia e incompleta de la misma.
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X.- RECOMENDACIONES

v' Promover las pruebas de VIH a todas las mujeres embarazadas

principalmente en las areas de dificil acceso a los servicios de salud.

v' Realizar un plan de educacién continua en los servicios de salud con

respecto a la prevencién de la transmision vertical.

v' Busqueda a las pacientes inasistentes al programa en coordinacién de

Atencién Primaria.

v' Continuar aplicando las normas y protocolos de prevencién de la

transmision vertical
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GRAFICO 1: Representacion porcentual de la edad de las gestantes estudiadas que son
atendidas en el programa ITS /VIH/SIDA. HEODRA 2006-2012.

Edad materna
14 ~
63.2%
12 4
10 |
8 =
<20afios

31.6% = >30afios
6 - m 20-30afios
4
2 .

53%
0 T
<20afios >30afios 20-30afios

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.
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GRAFICO 2: Representacién porcentual de la procedencia de las gestantes estudiadas
que son atendidas en el programa ITS /VIH/SIDA. HEODRA 2006-2012.

Procedencia

W Rural

M Urbano

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.
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TABLA 1: Representacion porcentual del estado civil de las gestantes estudiadas que son
atendidas en el programa ITS /VIH/SIDA. HEODRA 2006-2012.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Acompafiada 10 52.6%
Casada 4 21.1%
Soltera 5 26.3%
Total 19 100.0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.
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TABLA 2: Representacion porcentual de la religion de las gestantes estudiadas que son

atendidas en el programa ITS /VIH/SIDA. HEODRA 2006-2012.

Religion Frecuencia Porcentaje
Catolica 13 68.4%
Evangélica 6 31.6%
Total 19 100.0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.
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TABLA 3: Representacion porcentual de la escolaridad de las gestantes estudiadas que
son atendidas en el programa ITS /VIH/SIDA. HEODRA 2006-2012.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 4 21.1%
Secundaria 13 68.4%
Universidad 2 10.5%
Total 19 100.0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.
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GRAFICO 3: Representacién porcentual de la escolaridad de las gestantes estudiadas que
son atendidas en el programa ITS /VIH/SIDA. HEODRA 2006-2012.

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.
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TABLA 4: Representacion porcentual de la condicion de las gestantes diagnosticadas
segun el algoritmo diagndstico en el programa ITS /VIH/SIDA. HEODRA 2006-2012.

Gestante Frecuencia Porcentaje
Infectada 19 100.0%
Total 19 100.0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.
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GRAFICO 4: Representacién porcentual de la edad gestacional de las gestantes

estudiadas al momento del diagnostico, atendidas en el programa ITS /VIH/SIDA.

HEODRA 2006-2012.

21.1%

14- Antesdel Despuesde
22semanas embarazo 22semanas

M 14-22semanas
Antes del embarazo

B Despuesde 22semanas

Fuente: Formulario de recolecciéon de informacion.
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TABLA 5: Representacion porcentual del mecanismo de contagio de las gestantes
estudiadas que son atendidas en el programa ITS /VIH/SIDA. HEODRA 2006-2012.

Mecanismo de Contagio Frecuencia Porcentaje
Relaciones Sexuales 19 100.0%
Total 19 100.0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.
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GRAFICO 5: Representacion porcentual de la edad gestacional al inicio de TARA de las
gestantes estudiadas que son atendidas en el programa ITS /VIH/SIDA. HEODRA 2006-

2012.

31.5%

Edad gestacional al inicio de TARA

47.3%

21%

Despues de
22SG

14-225G Antes del
embarazo

Despues de 22SG
W 14-22SG

M Antes del embarazo

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.
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GRAFICO 6: Representacién porcentual de la carga viral al momento mas cercano al
parto de las gestantes estudiadas que son atendidas en el programa ITS /VIH/SIDA.
HEODRA 2006-2012.

Carga viral

W <1000copias
W >1000copias

H no reporte

Fuente: Formulario de recolecciéon de informacion.
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Prevalencia vy factores asociados a la transmisién vertical del VIH

GRAFICO 7: Representacién porcentual del estado inmunitario al momento mas cercano
al parto de las gestantes estudiadas que son atendidas en el programa ITS /VIH/SIDA.
HEODRA 2006-2012.

Estado iinmunitario CD4

B <300

H >300

" noreporte

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.
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Prevalencia vy factores asociados a la transmisién vertical del VIH

TABLA 6: Representacion porcentual del tratamiento antirretroviral utilizado en las
gestantes estudiadas que son atendidas en el programa ITS /VIH/SIDA. HEODRA 2006-
2012.

Tratamiento Antirretroviral Triterapia . .
Frecuencia Porcentaje
(Madre)
Sl 19 100.0%
Total 19 100.0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.
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Prevalencia vy factores asociados a la transmisién vertical del VIH

TABLA 7: Representacion porcentual de la profilaxis para transmision vertical utilizados

en las gestantes estudiadas que son atendidas en el programa ITS /VIH/SIDA. HEODRA

2006-2012.

Profilaxis para Transmision Vertical Frecuencia Porcentaje
Correcta 19 100.0%
Total 19 100.0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.
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Prevalencia vy factores asociados a la transmisién vertical

del VIH

GRAFICO 8: Representacién porcentual del tiempo de ruptura de membranas en las
gestantes estudiadas que son atendidas en el programa ITS /VIH/SIDA. HEODRA 2006-

2012.

Tiempo de ruptura de membranas
20
94.7%
18 A

16

12

10

5.3%

o, N

menos de 4horas No hubo

B menos de 4horas

H No hubo

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.
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Prevalencia vy factores asociados a la transmisién vertical del VI

H

GRAFICO 9: Representacién porcentual de la via de terminacion del embarazo en las
gestantes estudiadas que son atendidas en el programa ITS /VIH/SIDA. HEODRA 2006-
2012.

Via de terminacion del embarazo

M cesareade urgencia

M cesarea electiva

Fuente: Formulario de recolecciéon de informacion.
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Prevalencia vy factores asociados a la transmisién vertical del VIH

TABLA 8: Representacion porcentual de la edad gestacional al nacimiento de los bebes

hijos de las gestantes estudiadas que son atendidas en el programa ITS /VIH/SIDA.

HEODRA 2006-2012.

Variables Neonatales: Edad Gestacional Frecuencia Porcentaje
< 37 semanas 2 10.5%
>37 semanas 17 89.5%
Total 19 100.0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.
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Prevalencia vy factores asociados a la transmisién vertical del VIH

TABLA 9: Representacion porcentual del peso al nacimiento de los hijos de las
gestantes estudiadas que son atendidas en el programa ITS /VIH/SIDA. HEODRA 2006-

2012.

Variables Neonatales: Peso al Nacimiento Frecuencia Porcentaje
<2500 1 5.3%
>2500 18 94.7%
Total 19 100.0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.
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Prevalencia vy factores asociados a la transmisién vertical del VIH

GRAFICO 10: Representacién porcentual del sexo de los hijos de las gestantes estudiadas
que son atendidas en el programa ITS /VIH/SIDA. HEODRA 2006-2012.

Sexo

10.2 4

52.6%

9.8 A

B Femenino
9.2 - B Masculino

47.4%

8.8 1

8.4 -
Femenino Masculino

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.
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Prevalencia vy factores asociados a la transmisién vertical del VIH

TABLA 9: Representacion porcentual del tipo de lactancia en los hijos de las gestantes
estudiadas que son atendidas en el programa ITS /VIH/SIDA. HEODRA 2006-2012.

Variables Neonatales: Tipo de Lactancia Frecuencia Porcentaje
Artificial 19 100.0%
Total 19 100.0%

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.
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Prevalencia vy factores asociados a la transmisién vertical del VIH

GRAFICO 11: Representacion porcentual del tipo de lactancia en los hijos de las
gestantes estudiadas que son atendidas en el programa ITS /VIH/SIDA. HEODRA 2006-
2012.

Transmision vertical

m no infectado

M resultado indeterminado

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.
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Prevalencia vy factores asociados a la transmisién vertical del VIH

TABLA 10: Relacidn porcentual entre carga viral y la condicion en los bebes de las
gestantes estudiadas que son atendidas en el programa ITS /VIH/SIDA. HEODRA 2006-

2012.

TRANSMISION VERTICAL
Carga Viral CV No Infectado Resultado Indeterminado TOTAL
<1000 copias 10 1 1
57.9
. 4
> 1000 copias 3 1
21.1
4
No reporte 4 0
21.1
TOTAL 17 2 19
100.0

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.
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Prevalencia vy factores asociados a la transmisién vertical del VIH

TABLA 11: Relacion porcentual entre estado inmunitario y la condicion de los bebes de

las gestantes estudiadas que son atendidas en el programa ITS /VIH/SIDA. HEODRA

2006-2012.

TRANSMISION VERTICAL

Estado Inmunitario CD4 No Infectado Resultado Indeterminado | TOTAL

<300 1 0 1

5.3
>300 11 2 13

68.4
5

No Reporte 5 0

26.3
TOTAL 17 2 19

100.0

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.
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Prevalencia y factores asociados a la transmision vertical del VIH

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS: ESTUDIO SOBRE
PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA TRANSMISION VERTICAL
DEL VIH SIDA EN EL HEODRA LEON. ANO 2006-2012.

1. Variables gestacionales (datos maternos)

Edad materna

Procedencia: Urbana_~~ Rural

Religion:

Escolaridad: Estado civil:

Ocupacion:

Gestante infectada o no infectada: Infectada: _ No infectada:
Gestante infectada antes del presente embarazo: Si No

Edad gestacional al momento del diagnostico:

Mecanismo de contagio de la infeccion:

Relaciones sexuales Compartir jeringas
Transfusiones sanguineas Uso de drogas
Otro Desconocido

Estado inmunitario y carga viral en el momento mas cercano al parto:

CD4 Carga viral

Tratamiento antirretroviral seguido por la madre: Triterapia
Biterapia Monoterapia Ninguna

Momento en que se han utilizado los antirretrovirales para evitar la transmision
vertical (se considerara profilaxis completa incluida la gestacion, el parto y el
recién nacido).

Edad gestacional al momento del inicio de la TARA
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Prevalencia y factores asociados a la transmisi6n vertical del VIH

2. Variables Perinatales:

Tiempo de ruptura de membranas:
Superior a cuatro horas

Inferior a cuatro horas

No hubo ruptura de membranas
Via de terminacion del embarazo:
Vaginal eutécico_

Vaginal instrumental
Cesarea electiva___

Cesarea de urgencias

3. Variables Neonatales:

Edad gestacional

Peso al nacimiento_
Sexo

Tipo de lactancia:

Artificial

Natural

Profilaxis para transmision vertical:
Correcta Incorrecta (TAR) __ No recibié
Transmision vertical:
Infectado

No infectado

Resultado indeterminado
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Prevalencia y factores asociados a la transmision vertical del VIH
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