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La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
continda siendo un grave problema de salud publica, la trans-
mision vertical contribuye de forma importante en el contagio
por dicho virus. El riesgo de transmisién materno-infantil se
da durante el embarazo, en el momento del parto y a través
de la lactancia materna. Tras la implementacién de distintas
medidas preventivas como el uso de antirretrovirales, ce-
sarea electiva y lactancia artificial exclusiva, en los dltimos
20 afios ha permitido disminuir significativamente la tasa de
transmision vertical. El objetivo de la investigacion fue des-
cribir la efectividad de la profilaxis antirretroviral en los nifios
con exposicion perinatal al VIH atendidos en consulta externa
de infectologia en el Hospital Baca Ortiz en el periodo enero
2010 a diciembre 2015. La investigacion es de caracter des-
criptivo, de corte retrospectiva y transversal, que incluye a los
niflos con exposicion perinatal al VIH atendidos en consulta
externa que cumplieron los criterios de seleccion. Se pudo
evidenciar que la seroconversion de los nifios expuestos pe-
rinatales al VIH se relaciona fundamentalmente con la falta
de terapia antirretroviral durante el embarazo y la ausencia
de profilaxis post-exposicion en el recién nacido. Ademas se
confirma que medidas profilacticas son eficaces, permitiendo
reducir significativamente la transmision vertical del virus.

Palabras clave: expuestos perinatales, virus de inmunodefi-
ciencia humana, profilaxis antirretroviral.

Infection with the human immunodeficiency virus (HIV) con-
tinues to be a serious public health problem. Vertical trans-
mission contributes significantly in the transmission of this
virus. The risk of mother-child transmission occurs during
pregnancy, at the time of delivery and through breastfeeding.
After the implementation of different preventive measures
such as the use of antiretrovirals, elective caesarean section
and exclusive artificial lactation, in the last 20 years it has
allowed to significantly reduce the vertical transmission rate.
The objective was to describe the effectiveness of antiretro-
viral prophylaxis in children with perinatal exposure to HIV
treated in the outpatient clinic of infectology at the Baca Ortiz
Hospital from january 2010 to december 2015. The research
is of a descriptive, cross-sectional nature, includes children
with perinatal exposure to HIV who were seen in an outpa-
tient clinic who met the selection criteria. It was evidenced
that the seroconversion of children exposed to perinatal HIV
is mainly related to the lack of antiretroviral therapy during
pregnancy and the absence of post-exposure prophylaxis in
the newborn. It is also confirmed that prophylactic measures
are effective, allowing to significantly reduce the vertical
transmission of the virus.

Keywords: perinatal exposures, human immunodeficiency
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Introduccion

En la actualidad la infeccién por Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) continta siendo un grave problema de salud
publica. En los nifos constituye una prioridad sanitaria en el
mundo, con importantes variaciones geograficas de acuerdo
a los recursos econémicos'.

La transmisién materno-infantil contribuye de forma impor-
tante a la replicacion del virus. Se calcula que 260.000 nifios
se infectaron con VIH y 3,3 millones de nifios ya estaban
infectados en 20122, La infeccion perinatal puede ocurrir du-
rante el embarazo, durante el trabajo de parto, el alumbra-
miento y durante la lactancia materna.

En ausencia de medidas preventivas, la transmisién perinatal
del VIH va a ocurrir en un tercio de parejas madre € hijo. Sin
embargo, el conocimiento de los mecanismos que influyen
en la transmision vertical del VIH y la progresiva implementa-
cién de distintas acciones preventivas en los Ultimos 20 afios
han permitido disminuir la tasa de transmisién vertical®.

La transmision perinatal del VIH se puede disminuir mediante
la prevencion de los embarazos no planificados, el acceso
eficaz a las pruebas de deteccion, el tratamiento antirretro-
viral a la madre, la profilaxis antirretroviral al nifio expuesto
perinatal, las practicas obstétricas seguras y las practicas 6p-
timas de alimentacién del lactante™*%¢.

La profilaxis post-exposicion en el recién nacido, lo protege
de aquellos virus que pudieron acceder a la circulacién a tra-
vés de la transfusion materno-fetal, exposicion a mucosas
que incluye el tracto gastrointestinal por aspiracion de san-
gre o secreciones y debido a los procedimientos obstétricos®.
Para disminuir al maximo la transmisién vertical se debe apli-
car profilaxis antirretroviral antes del parto, durante el trabajo
de parto a la madre y posterior al parto a los recién nacidos’.

Es prioritario que el diagnéstico de infeccion por el VIH en
el recién nacido se realice durante las primeras semanas de
vida a fin de iniciar precozmente el TARV®. La OMS/OPS re-
comienda iniciar TARV en todos los nifios expuestos perina-
tales a los VIH menores de un ano independientemente de
su situacion clinica o inmunologica, por el elevado riesgo de
progresion a sida o muerte ®'¢. El diagnostico de la infeccion
por VIH en nifios, en los primeros 18 meses de vida, no se
basa en pruebas serolbgicas, debido a la presencia de an-
ticuerpos del tipo inmunoglobulina G de la madre que son
transferidos al nifio a través de la placenta. En gran parte de
los casos, los anticuerpos maternos desaparecen hasta los
12 meses y en un 5 % persisten hasta los 18 meses de edad.
Por esta razén, hasta los 18 meses de edad, el diagnéstico
de infeccion se realiza mediante pruebas de deteccion anti-
génica® En los nifios mayores de 18 meses se realiza me-
diante serologia, mientras que en los nifios menores de 18
meses se utilizan test virolégicos'.

Esta revision muestra que el uso de medidas profilacticas en
todos los recién nacidos expuestos perinatales al VIH son efi-

caces, permitiendo reducir significativamente la transmisiéon
materno-infantil del virus.

No obstante, en nuestro medio, no existen datos que de-
muestren la efectividad del uso de la terapia antirretroviral
profilactica en base a las distintas caracteristicas de los re-
cién nacidos con exposicion al VIH, para poder determinar
factores de riesgo para su prevencion, por lo cual se hace
meritorio un trabajo de estas caracteristicas.

Se pretende establecer una asociacion entre los casos de
infeccion perinatal por VIH, la falta de medidas preventivas
perinatales y la no administracién de profilaxis antirretroviral
en nifos expuestos al VIH atendido en consulta externa de
infectologia en el Hospital Baca Ortiz en el periodo enero
2010 a diciembre del 2015; esto se conseguira al describir
la efectividad de la profilaxis antirretroviral en los nifios con
exposicion perinatal al VIH.

La investigacion es documental de caracter descriptivo, re-
trospectiva y de corte transversal. Este disefio permite eva-
luar la efectividad de la profilaxis antirretroviral en los nifios
con exposicién perinatal al VIH. El estudio se efectu6 en el
area de consulta externa de infectologia del Hospital Baca
Ortiz, el universo corresponde a los nifios expuestos perina-
tales al VIH en el periodo enero 2010 a diciembre del 2015,
tomando como fuente los datos registrados en la historia cli-
nica de los pacientes. Durante el periodo de 5 afnos existe
una poblacién de sujetos de estudio de 129 nifios la cual se
incluyo en su totalidad. Como instrumento de recolecciéon de
datos se empled un cuestionario de elaboracion propia para
registrar las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion
en estudio, tipo de parto, lactancia materna, si los nifos ex-
puestos al virus recibieron profilaxis ARV durante el emba-
razo, profilaxis antirretroviral en recién nacidos e infeccion
perinatal por VIH en los nifos expuestos perinatales al mis-
mo. Mediante la estadistica descriptiva (media, desviacion
estandar, distribuciéon de frecuencias y porcentajes) se reali-
z6 el estudio de las variables en estudio. Adicionalmente se
considerd el chi cuadrado, valor p <0,05 como significativo y
el odds ratio >1 como estimacion de riesgo.

Resultados

La revision y el analisis de las historia clinicas evidencio un
registro total de 129 pacientes entre el afo 2010 al 2015,
(tabla 1). Del total de los pacientes expuestos perinatales al
VIH estudiado entre el 2010-2015, existen 5 casos (3,9%)
que presentaron infeccion perinatal por VIH, de los cuales
en un caso (0,8%), la madre recibi®6 TARV en el embarazo
y 4 casos (3,1%) no recibieron TARV en el embarazo. Se
obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 8,49, p= 0,0035 que
indica que existe asociacion estadisticamente significativa
entre infeccion perinatal por VIH y el TARV recibida durante
el embarazo. Ademas, con los datos obtenidos el riesgo de




infeccién perinatal por VIH en relacién con la TARV durante
el embarazo, se obtuvo un odds ratio = 0,07 lo cual es inferior

Tabla 3. Relacién entre la lactancia materna e infeccién perinatal

por VIH en nifios expuestos perinatales.

a la unidad e indica menor riesgo (tabla 2). Infeccion
perinatal por
Tabla 1. Relacién del uso de terapia antirretroviral durante el em- Sl VIH Total
barazo e infeccién perinatal por VIH. NO
Infeccion Numero 1 2 3
S perinatal por VIH*| Totg Sl -
NO Lactancia Porcentaje 0,8 1,6 2,4
Materna o Numero 4 122 | 126
sI Ndmero ! 9% o7 Porcentaje 3,1 94,5 | 97,6
Embarazada Porcentaje 0,8 74,4 75,2 Total Numero 5 124 129
recibio Terapia ;
P t
Antirretroviral Numero 4 28 32 oreenaje 3.9 96,1 | 100,0
NO Chi-Cuadrado de =0.007
Porcentaje| 3,1 216 | 248 Pearson 7 15a P=0,
Total Numero 5 124 129 Odds ratio 15,2
Porcentaje 3,9 96,1 100,0 Fuente: Departamento de Estadistica, Historia Clinica de Infectologia Hospital
- Baca Ortiz. Afio: 2016
Chl-guadrado de 8,495a |p = 0,0035 . .
earson Del total de los pacientes expuestos perinatales al VIH estu-
Odds ratio 0,0729 diado entre el 2010-2015, existe 5 casos que presentaron in-

Fuente: Departamento de Estadistica, Historia Clinica de Infectologia Hospital
Baca Ortiz. Aho: 2016

En el contexto de la investigacion se pudo establecer una
relacion entre el contagio y el tipo de parto mediante el cual
nacieron los nifios del total de la muestra estudiada, la mayor
parte de nacimientos de los nifios expuestos perinatales al
VIH se dieron por cesarea en un 83,7% independientemente
de la carga viral de la madre y un 16,3% por parto cefalova-
ginal (tabla 2).

Tabla 2. Relacion entre el tipo de parto e infeccion perinatal por

VIH en nifios expuestos perinatales Infeccion perinatal por VIH*

Infeccion perinatal por VIH Total d; casos

Tipo de parto °

Sl (%) NO (%)
Cefalovaginal 1 (0,8) 20 (15,5) 21 (16,3)
Cesérea 4 (3,1) 104 (80,6) 108 (83,7)
Total 5 (3,9) 124 (96,1) 129 (100)
Chi-Cuadrado de 0,053 b = 0,8181
Pearson
Odds ratio 1,3

Fuente: Departamento de Estadistica, Historia Clinica de Infectologia Hospital
Baca Ortiz. Afio: 2016

En cuanto al tipo de alimentacion que recibieron los recién
nacidos, del total de la muestra estudiada entre el 2010-
2015, el 2,4% de los nifios expuestos perinatales al VIH reci-
bieron lactancia materna y un 97,6% no recibieron (tabla 3).

feccion perinatal por VIH, de los cuales en 2 casos (1,6%), de
los recién nacidos recibieron profilaxis ARV y 3 casos (2,3%)
no recibieron. Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de
56,04, p = 0,000, que indica que existe asociacion estadis-
ticamente significativa entre infeccion perinatal por VIH y la
profilaxis ARV en los recién nacidos. También con los datos
obtenidos el riesgo de infeccion perinatal por VIH en relacién
a la profilaxis ARV en los recién nacidos, se obtuvo un odds
ratio = 0,05, lo cual es inferior a la unidad e indica menor
riesgo (tabla 4).

Tabla 4. Relacion del uso de profilaxis antirretroviral en ninos ex-

puestos perinatales e infeccion perinatal por VIH

Infeccion

sl perinatal por
NO VIH' Total

. Numero 2 123 125
Recién Nacido Porcentaje | 1,6 | 95,3 96,9
recibié profilaxis -
Antirretrovirales | \q Numero 3 1 4

Porcentaje | 2,3 0,8 3,1

Total Numero 5 124 129
Porcentaje 3,9 96,1 | 100,0
Chi-Cuadrado de 56,048a | p = 0,000
Pearson
Odds ratio 0,005

Fuente: Departamento de Estadistica, Historia Clinica de Infectologia Hospital
Baca Ortiz. Afio: 2016

De la muestra de pacientes expuestos perinatales al VIH
estudiado entre el 2010-2015, se determinaron 5 casos que
corresponden el 3,9% que fueron seroconvertores es decir
tuvieron infeccién perinatal por VIH. Cabe destacar que 3 ca-
s0s (2,3%) corresponden al sexo masculino, 2 casos (1,6)
al sexo femenino, 1 caso (0.8%) la madre recibi6 ARV en



el embarazo, 4 casos (3,1%) la madre no recibié ARV en el
embarazo, en 4 casos (3,1%) nacieron por cesarea, un caso
(0,8%) nacié por parto cefalovaginal, 2 casos (1,6%) recibie-
ron lactancia materna, 3 casos (2,3%) no recibieron lactancia
materna, 2 casos (1,6%) los nifios recibieron profilaxis ARV
y en 3 casos (2,3%) de los infectados no recibieron profilaxis
antirretroviral; por otra parte el 96,1% corresponde a pacien-
tes serorevertores.

Grafico 1. Prevalencia de ninos expuestos perinatales

al VIH, 2010-2015
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Fuente: Departamento de Estadistica, Historia Clinica de Infectologia
Hospital Baca Ortiz. Aho: 2016

La infeccion por el VIH/ sida en nifios se da por transmision
materno infantil en alrededor del 90% de los casos'®. El ries-
go de transmision del VIH de la madre al nifio se da durante
el embarazo (intradtero), en el momento del parto y a través
de la lactancia materna. En ausencia de medidas preventi-
vas, la transmisién perinatal del VIH va a ocurrir en un tercio
de parejas, madre e hijo. Los resultados de la presente in-
vestigacion evidenciaron que solo 3,9% de la muestra pre-
sentaron infeccion perinatal por VIH de los cuales en un caso
(0,8%), la madre recibié TARV. La aplicaciéon de medidas de
prevencion en la transmision materno-infantil del VIH durante
los afnos 2010 — 2015 en el Hospital de Nifios Baca Ortiz, se
realizé de la siguiente manera'®: Administracion de ARV pro-
filactico al recién nacido; realizacion de las pruebas de labo-
ratorio correspondientes para el diagnéstico de la infeccion
por VIH, como las de verificacion de buen estado de salud;
dotacion de formulas lacteas para alimentacion de los nifios
expuestos perinatales; aplicacién de planes de consejeria y
control periédico de los nifios expuestos hasta el afio y medio
de edad. No obstante, cabe destacar que la seroconversion
de los nifios expuestos perinatales al VIH se relaciona fun-
damentalmente con la falta de terapia antirretroviral durante
el embarazo y la ausencia de profilaxis post-exposicion en el
recién nacido's1920.21,

Conclusiones

La incidencia de la infeccion por el VIH continGa siendo un
grave problema de salud publica que debe tener atencidn
especial.

Medidas profilacticas como el nacimiento por cesarea, la no
lactancia materna sumado a la terapia antirretroviral en las
embarazadas y en todos los recién nacidos expuestos peri-
natales al VIH son eficaces, permitiendo reducir significativa-
mente la transmisidn materno-infantil del virus.
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