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RESUMEN

La transmision del virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) de una madre seropositiva a su hijo
puede ser favorecida por factores de riesgo maternos,
obstétricos y neonatales. Objetivo: Describir los
factores de riesgo asociados a la transmisién vertical
del VIH. Método: Estudio de casos (infeccion por el
VIH) y controles (exposicion vertical al VIH), pareados,
retrospectivo, observacional con revision de historias,
donde se evaluaron los factores de riesgo asociados a la
transmision vertical del VIH en pacientes que acudieron
a la consulta de seguimiento VIH pediatrico del Hospital
Universitario de Caracas durante el periodo comprendido
entre enero 2011 a diciembre 2021. Resultados: Se
revisaron un total de 680 historias de nifios que ingresaron a
la consulta VIH de los cuales el 92 % tuvo diagndstico de
exposicion vertical; durante el seguimiento de los nifios
con exposicion vertical se evidencidé una tasa de
seroconversion al VIH de un 6,2 %. En el grupo de
infeccion por VIH se observo que 35 % de las madres
tuvo un control inadecuado del embarazo, 80 % fueron
multiparas, 54 % no le realizaron diagnostico materno
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durante el embarazo, 62,3 % nacio6 por partoy 62,3 %
recibieron lactancia materna; 58 % no recibieron profilaxis en
el periodo neonatal. Todos esos factores tuvieron
diferencias estadisticamente significativas al comparar
con el grupo control. Los factores que tuvieron Odds
Ratio (OR por sus siglas en inglés) significativo en
el analisis multivariable para la transmision del VIH
incluyeron: inadecuado control en el embarazo, no
utilizacion de antirretrovirales durante la gestacion y dar
lactancia materna al nifo. Conclusiones: Los factores
predisponentes para la infeccion por el VIH en este estudio
fueron embarazo no controlado, nacimiento por parto,
ausencia de antirretroviral materno y administracion de
lactancia materna, este ultimo factor con un alto riesgo
de transmision.

Palabras clave: Virus de inmunodeficiencia humana;
Exposicion vertical; Transmisién vertical; Factores de
riesgo; Lactancia materna; Seroconversién en nifo
expuesto.

Risk factors associated with vertical HIV
transmission

SUMMARY

Transmission of the human immunodeficiency virus
(HIV) from an HIV-positive mother to her child may be
favored by maternal, obstetric, and neonatal risk factors.
Objective: To describe the risk factors associated with
the vertical transmission of HIV. Method: Study of
cases (HIV infection) and controls (vertical exposure to
HIV), paired, retrospective, observational with review of
medical histories. Risk factors associated with vertical
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transmission of HIV were evaluated in patients who
attended the Pediatric HIV clinic at Hospital Universitario de
Caracas during the period from January 2011 to
December 2021. Results: A total of 680 histories of
children assessed at the HIV consultation clinic were
reviewed; 92 % had a diagnosis of vertical exposure.
During the follow-up period of children with vertical
exposure, the HIV seroconversion rate was 6.2 %. In the
evaluation of the children included in the HIV infection
group, it was observed that thirty five percent (35 %)
of mothers had poor pregnancy control, 80 % were
multiparous, 54 % had no maternal diagnosis during
pregnancy. Regarding the children, 62.3 % were born
by natural delivery and received breastfeeding, 58 % did
not receive prophylaxis in the neonatal period. There
were statistically significant differences compared with
the control group. In the multivariable analysis, the lack of
adequate control, not using antiretroviral therapy
during pregnancy, and breastfeeding the child, showed
significant Odds Ratio (OR) for HIV transmission.
Conclusions: In this study, predisposing factors for
HIV infection were uncontrolled pregnancy, normal
delivery of a child, absence of maternal antiretroviral
and breastfeeding, this last factor with a high risk of
transmission.

Key words: Human immunodeficiency virus; Vertical
exposure; Pediatrics; Vertical transmission; Risk factors;
Breastfeeding; Seroconversion in exposed children.

INTRODUCCION

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) es causada por el retrovirus VIH-1
y con menor frecuencia, por el retrovirus VIH-2".

Segun el Programa de VIH de las Naciones
Unidas (ONUSIDA) para diciembre del afio 2021
38,4 millones de personas vivian con el VIH a
nivel mundial de los cuales 1,7 millones eran
ninos (hasta 14 afios). Para ese mismo ano solo
el 81 % de las embarazadas con VIH tuvieron
acceso a medicamentos antirretrovirales para
evitar la transmision del VIH a sus hijos 2.

Segun estimaciones de ONUSIDA, para el aho
2021 en Venezuela, 98 000 personas vivian con
el VIH, siendo 4 200 casos nifios de 0 a 14 afios?®.

La transmision del VIH de una madre
seropositiva a su hijo se define como transmision
materno infantil, pudiendo ocurrir intrautero (25 %
- 40 %), intraparto (60 % - 75 %) y posparto, via
lactancia materna donde se incrementa el riesgo
1 %-2% por cadames desde su administracion®.

Los factores de riesgo para la transmisién
vertical del VIH han sido clasificados en ®¢:

a. Factoresderiesgo maternos: carga viral mayor

a 1 000 copias/mL, contaje de linfocitos T

CD4+ menor a 300 células/mm?, coinfecciones
maternas, conocimiento del diagndstico de
infeccion por el VIH, uso y adherencia a la
terapia antirretroviral (TAR) durante la
gestacion.

b. Factores obstétricos: ruptura prematura de
membrana mayor de 4 horas, parto vaginal
con una carga viral para el VIH materna mayor
a 1 000 copias/mL y procedimientos invasivos
como la utilizacion de forceps.

c. Factores asociados al recién nacido:
prematuridad, madre con embarazo multiple,
no utilizar TAR profilactica en el neonato y
suministro de lactancia materna al nifio.

Todos los recién nacidos expuestos
perinatalmente al VIH deben recibir TAR de
manera profilactica o terapéutica para reducir el
riesgo de transmision vertical, siendo necesario
iniciar su administracion dentro de las 6 horas
posteriores al parto . El tipo de profilaxis a
recibir dependera del riesgo de la transmision,
siendo considerado de bajo riesgo aquel que
recibe TAR durante el embarazo y la carga viral
materna para el VIH menor a 50 copias/mL, al
menos 4 semanas previo al nacimiento del nifio;
en estos pacientes se indicara zidovudina por 4
semanas ®. Los factores de alto riesgo para la
transmisién vertical son:

a. Diagnodstico de VIH materno realizado en el
tercer trimestre del embarazo, al momento del
parto o en el posparto.

b. Cuando la madre no ha recibido terapia
antirretroviral durante el embarazo.

c. Falla en alcanzar indetectabilidad de la carga
del VIH para el momento del parto en una
madre quien ha recibido terapia antirretroviral
0 se desconozca su carga viral.

d. Resistencia documentada a la terapia
antirretroviral que la madre ha recibido durante el
embarazo.

e. Infeccién primaria por el VIH durante la
gestacion.

De presentarse cualquiera de las situaciones
anteriores el neonato debera recibir un régimen
de tres drogas dado por zidovudina, lamivudina
y raltegravir/nevirapine como tercera droga %°.
Para el descarte de la infeccion por el VIH en el
neonato debera realizarse un estudio cualitativo
de reaccion en cadena de polimerasa (PCR por
sus siglas en inglés) de acido desoxirribonucleico
(ADN) proviral del VIH a partir de sangre total al
mes de edad y entre los 4 - 6 meses de edad®’.

El objetivo de la presente investigacion fue
describir los factores de riesgo asociados a la
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transmision vertical del virus de inmunodeficiencia
humana en pacientes pediatricos que acudieron a
la consulta de seguimiento VIH de la Seccién de
Pediatria Médica Infecciosa del Hospital
Universitario de Caracas durante el periodo enero
2011 a diciembre 2021.

METODOS

Se realizdé un estudio pareado casos controles,
retrospectivo y observacional, para evaluar los
factores de riesgo asociados a la transmision
vertical del VIH en pacientes pediatricos. La
poblacion estuvo representada por todos los nifios
que acudieron a la consulta de seguimiento VIH
de la Seccioén de Pediatria Médica Infecciosa del
Hospital Universitario de Caracas (HUC) durante el
periodo comprendido entre enero 2011 a diciembre
2021. Para la muestra se hizo una seleccién no
probabilistica de tipo intencional, conformando 2
grupos a saber:

a. Grupo casos: fue obtenido de forma intencional,
se incluyeron todos los pacientes que ingre-
saron a la consulta en el periodo de estudio
con un diagnostico confirmado de infeccién
por el VIH. Esto ultimo se determind en nifios
menores de 18 meses de edad mediante la
realizacion de pruebas cualitativas de PCR de
ADN proviral del VIH con resultado positivo,
seguido de una PCR de acido ribonucleico
(ARN) cuantitativa para el VIH (carga viral). En los
ninos con edad > 18 meses se demostrd
mediante la realizacion de 2 pruebas de
enzimoinmunoanalisis de adsorcion (ELISA
por sus siglas en inglés) VIH positivo, o una
prueba ELISA-VIH positiva y una PCR ARN
para VIH cuantitativa.

b. Grupo control: se incluyeron nifios con
diagndstico de exposicién vertical al VIH que
ingresaron en la consulta durante el periodo de
estudio. Los pacientes fueron seleccionados de
forma aleatorizada y pareados con base en el
afio de nacimiento de los nifios y el diagndstico de
ingreso en una relacion de 2:1 (2 nifios del
grupo control por cada nifio del grupo caso).
El descarte de la infeccion por el VIH en los
nifos del grupo control se hizo mediante la
realizacion de 2 pruebas cualitativas de PCR
de ADN proviral del VIH con resultado negativo en
los nifos menores de 18 meses de edad y en
los nifos con edad mayor o igual a 18 meses
mediante la realizacion de 2 pruebas de
ELISA-VIH con resultado negativo.

Procedimiento: Se utiliz6 como fuente de
recoleccion de informacion la revision de la base

de datos de la consulta VIH creada en Access®
2003, disefiada para la consulta del nifio viviendo con
VIH implementada desde el ano 2010 en la
consulta con esta patologia en el HUC. Una vez
revisada la base se conformaron los dos grupos
anteriormente descritos. Se empled una ficha de
recoleccion de datos tomando en cuenta las
iniciales del nombre del paciente, numero de
historia, sexo, fecha de nacimiento, edad y fecha de
ingreso a la consulta, numero de gestacion, datos
demograficos maternos, control de embarazo,
diagndstico materno (previo a la gestacion,
durante o posparto) coinfecciones presentadas
por la madre durante el embarazo, semanas
de gestacién, uso materno de antirretrovirales,
ruptura prematura de membranas, mecanismo de
nacimiento, peso y talla al nacer, administracion de
lactancia materna, uso de profilaxis antirretroviral en
el recién nacido.

Para el analisis estadistico se utilizé el programa
Epi info 7.2.5.0°. Se calculé la frecuencia y
porcentaje para variables cualitativas, media y
desviacion estandar para variables cuantitativas.
Se calculé el Chi cuadrado y se realizé6 comparacion
de los grupos mediante analisis uni y multivariado
con calculo del OR con intervalo de confianza de
95 % y significancia estadistica.

Previo a la realizacion del estudio se obtuvo
la aprobacion del Comité de Bioética Hospital
Universitario de Caracas (HUC) bajo el numero
CBE N.° 44/2022.

RESULTADOS

Se revisaron 680 historias de pacientes con
diagndstico de exposicion e infeccion por el VIH;
627 tuvieron el diagndstico de exposicion vertical

a VIH y 53 con diagnodstico de infeccion por el
VIH; se incluyeron los pacientes que cumplieran
con los criterios de inclusiéon, conformando el

grupo casos por 53 pacientes con infeccion por
VIH confirmaday 106 controles expuestos al VIH.

De los 627 pacientes quienes ingresaron a la
consulta con el diagndstico de exposicion vertical,
39 fueron determinados con la infeccion del VIH
durante el seguimiento, lo que representa una
tasa de transmisién del VIH de 6,2 %.

El 54,1 % (n= 86) del total de pacientes fue
del sexo masculino; 49 % del grupo de casosy
56 % del grupo control, no siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (Tabla 1).

Al analizar la distribucién por grupos etarios,
predomind el grupo de los neonatos en 45,3 %
de la muestra incluida, seguido de lactantes
menores con un 40,3 %. Esta disposicion fue
diferente en cada grupo; en el de casos la edad
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes incluidos (enero 2011 a diciembre 2021).

Casos (n=53) Control (n=106) p
(%) (%)
Sexo
Femenino 50,9 43,4 0,53
Masculino 491 56,6
Grupo etario
Recién nacido (<1 mes) 15,1 61,3 0,00001
Lactante Menor (1 a <12 meses) 43,4 38,7
Lactante mayor (12 a <24 meses) 17,0 0
Preescolar (2 a <6 anos) 22,6 0
Escolar (6 a <11 afos) 1,9 0
Edad materna
15-20 afos 22,6 23,6 0,0352
21 afos-30 anos 41,5 58,5
>30 afnos 35,9 17,9
Grado de instruccion materna
Primaria 66,0 34,0 0,0004
Secundaria 25,0 38,7
Universitaria 9,0 27,3
TOTAL 100,0 100,0

Fuente: base de datos consulta VIH-HUC. Elaboracion: Drummond T, Garcia M, Rodriguez B, Galindez M, Stanchieri M, TronconeA.

de ingreso predominante fue lactantes menores
con 43,4 %, mientras que en los expuestos
sobresalieron los neonatos con un 61,3 %, sien-
do esto estadisticamente significativo con una p
< 0,00001 (Tabla 1).

La mediana de edad decimal de ingreso a la
consulta fue de 0,08 afios (RIQ 0,03 - 0,16 afos)
con un minimo de 0,01 y un maximo de 8 aros.
En el grupo casos la mediana de edad de
ingreso fue 0,5 anos (RIQ 0,08 - 1,6 afios) con
un minimo de 0,02 y un maximo de 8 anos,
mientras que en el grupo control la mediana de
edad 0,06 (RIQ 0,03 - 0,08 afios) minimo 0,01 y
maxima 0,36 afos.

La edad materna estuvo comprendida entre
los 21 y 30 afos en el 52,8 %, siendo la edad
predominante tanto en el grupo casos como en
el control (Tabla 1).

Al evaluar el grado de instruccion de la madre
se observé que el 44,7 % de la muestra alcanzé
solo formacion primaria, con diferencias
significativamente estadisticas en el grupo
casos donde el 66 % tuvo grado de instruccion
primaria, mientras que en el grupo control este
porcentaje fue del 34 %, predominando como
grado de instruccién en el grupo caso los estudios
secundarios con un 38,7 %. Solo el 9,4 % del grupo
casos tuvo instruccién universitaria mientras que
en el control el 27,3 % tuvo instruccion universitaria
(p = 0,004) (Tabla 1).

El diagnéstico materno de infeccion por VIH del
grupo de casos fue realizado previo o durante la

gestacion en el 43 % de estas, mientras que en el
grupo control fue en un 98 % siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,0001), Odds
Ratio (OR) para el desconocimiento del
diagnéstico materno de la infeccién por el VIH de
5,63 (IC 95 % 3,2 -9,8) (Tabla 2).

El 78,6 % de las embarazadas asistio a mas
de 6 consultas durante el control prenatal,
evidenciandose una diferencia entre el grupo
caso donde solo el 64,2 % completd mas de 6
consultas, mientras que en el grupo control fue
del 85,9 % (p = 0,0011), OR para el inadecuado
control de embarazo de 3,38 (IC 95 % 1,5-7,4)
(Tabla 2).

El numero de gestacion en la mayoria de las
embarazadas fue de Il-V gestas, representando
el 67,9 % (n=108) sin diferencia entre los grupos
(Tabla 2).

En el analisis de las patologias maternas
durante el embarazo se evidencid que la infeccion
urinaria represent6 el 30,8 % (n=49) siendo la mas
comun en las gestantes, seguido de leucorrea
en un 26,4 % (n=42) sin diferencia entre grupos
(Tabla 2).

En el 62,3 % (n=33) del grupo casos el
mecanismo de nacimiento fue a través del parto,
mientras que en el grupo control, en 85,8 %
(n=90) se practico cesarea, evidenciandose una
diferencia estadisticamente significativa, p <
0,00001. El calculo mediante analisis
univariable mostré6 OR para parto de 10,01 (IC
95 % 4,59 - 21,81). No se registrd ruptura
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Tabla 2. Factores de riesgo maternos para la transmision vertical del VIH. (enero 2011 a diciembre 2021).

Casos (n=53) Control (n=106) p OR (IC 95 %)
% %
Diagnostico infeccion por VIH materno segun el periodo
Previo al embarazo 24,5 63,2 0,0001 5,6361 (3,23-9,81)
Durante el embarazo 18,9 34,9
Parto 1,9 0,0
Postparto 54,7 1,9
Numero de controles prenatales
<6 Controles 20,8 12,3 0,0011 3,38 (1,5-7,4)
>6 Controles 64,2 85,9
Sin Control 15,0 1,8
Numero de gestacion
| 18,9 36,8 0,0661
1-v 79,3 62,3
>VI 1,8 0,9
Patologias durante la gestacion
Amenaza de parto pretérmino 0 4,7 0,1631
Infeccion Urinaria 28,3 32,1
Leucorrea 20,8 29,3
Preeclampsia 3,8 0,9
Sifilis 5,6 0,9
Otras 5,6 3,8
Ninguna 35,9 28,3
Via de nacimiento
Parto 62,3 14,2 0,00001 10,01 (4,59 - 21,8)
Cesarea 37,7 85,8
Ruptura prematura de membrana
<4 horas 20,8 10,4 0,0626
>4 horas 15,1 8,5
No 64,1 81,1
Tratamiento antirretroviral
No 39,6 2,8 0,0001 22,52 (6,3 - 80,77)
Si 60,4 97,2
Inicio de TAR
No Recibio 39,6 3,8 0,0001
Previo al embarazo 7,6 54,7
Durante el embarazo 15,1 35,8
Posparto 37,7 5,7
TOTAL 100,0 100,0

Fuente: base de datos consulta VIH-HUC. Elaboracion: Drummond T, Garcia M, Rodriguez B, Galindez M, Stanchieri M, TronconeA.

Abreviatura: TAR: tratamiento antirretroviral.

prematura de membrana en 75,5 % (n=120) de
las gestantes no observandose diferencias entre
los grupos (Tabla 2).

Al evaluar la TAR de la madre durante la
gestacioén, solo 22,7 % de las madres de los
nifios del grupo caso recibio tratamiento, mientras el
90,5 % de las gestantes en el grupo control
recibi6 TAR (p = 0,0001), OR para la falta de
TAR durante la gestacién de 22,52 (1C 95 % 6,3
- 80,77) (Tabla 2).

El 90 % de la muestra fue obtenido con una
duracion de embarazo a término, no observandose
diferencias entre ambos grupos (p = 0,54). El
69,8 % en el grupo casos y el 79,3 % del grupo
control no presentaron ninguna patologia durante el
periodo neonatal, sin ser esta diferencia
estadisticamente significativa. @ Tampoco se

evidencié variacién significante entre las muestras
agrupadas cuando se evalud el peso al nacer
(Tabla 3).

El 58,5 % del grupo casos no recibié ningun tipo
de profilaxis antirretroviral al nacer, mientras que
solo al 1,2 % de los nifos en el grupo control no
se la administraron, diferencias estadisticamente
significativo p < 0,00001. El OR para la adquisicion
del VIH por no recibir TAR profilactico fue de 145
(IC 95 % 18,9 -1 121,9) (Tabla 3).

Al evaluar la TAR profilactica recibida se
evidencid que en el grupo control recibid
zidovudina (AZT) como monoterapia en un 95 %
y AZT ampliado en 3,8 %.

El 62,3 % de los nifios en el grupo casos recibié
lactancia materna mientras que en el control solo
el 0,9 % la recibid, diferencia estadisticamente
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Tabla 3. Factores de riesgo relacionados con el neonato para la transmision de la infeccion por el VIH (enero 2011 a diciembre 2021).

Casos (n=53) Control (n=106) p OR
(%) (%)
Semanas de gestacion
A término 90,6 89,6 0,54
Pretérmino 9,4 10,4
Patologias durante periodo neonatal
Infeccion respiratoria baja 57 0,9 0,069
Sepsis neonatal 9,4 4.7
Sifilis congénita 1,9 0
Distrés respiratorio 1,9 8,5
Otras 11,3 6,6
Ninguna 69,8 79,3
Peso
<2 500 g 18,9 20,8 0,2264
2 500-3 500 g 56,6 65,1
>3 500 g 18,9 13,2
Desconocido 5,6 0,9
TAR neonato
AZT 37,7 95,3 0,0000001 0,0068
AZT ampliado 3,8 3,8 (IC 95 % 0,009-0,522)
No recibe 58,5 0,9
Lactancia materna
No 37,7 99,1
Si 62,3 0,9 0,0000001 173,25 (IC 95 % 22,38 - 1 340,6)
TOTAL 100,0 100,0

Fuente: base de datos consulta VIH-HUC. Elaboracion: Drummond T, Garcia M, Rodriguez B, Galindez M, Stanchieri M, TronconeA.

Abreviatura: TAR: tratamiento antirretroviral; AZT: zidovudina.

significativa (p < 0,0000). En el analisis univariado el
OR para lactancia materna fue 173 (IC 95 % 22
— 1 340) (Tabla 3).

Se realizé analisis multivariado mediante
regresion lineal de todos los factores que
resultaron estadisticamente significativos en los
analisis univariados, evidenciandose como

factores de riesgo con significancia estadistica
para la transmision del VIH, el control inadecuado del
embarazo, OR de 3,7103 (IC 95 % 1,09 — 12,61) y
haber recibido lactancia materna, OR de 23,8397 (IC
95 % 1,92 — 295,3). El haber recibido TAR
durante la gestacion resulté un factor protector,
OR 0,1768 (IC 95 % 0,0318 — 0,9818) (Tabla 4).

Tabla 4. Analisis multivariado mediante regresion logistica de los factores de riesgo estadisticamente significativos para la

transmision VIH.

Factor de riesgo Odds Ratio 1C95 % Coeficiente p

Diagnéstico materno VIH previo al parto 0,3709 (0,0382 - 3,6007) -0,9918 0,3924
No realizar adecuado control de la gestacion 3,7103 (1,0909 - 12,6195) 1,3111 0,0358
Grado de instruccion primaria 1,1279 (0,3544 - 3,5893) 0,1203 0,8386
TAR materno durante gestacion 0,1756 (0,0318 - 0,9818) -1,9810 0,0476
Nacimiento por parto 1,6938 (0,471 - 6,0906) 0,527 0,4197
TAR neonato 0,1415 (0,0092 - 2,163) -1,5781 0,1599
Lactancia materna 23,8397 (1,9246 - 295,3042) 3,1714 0,0135

Fuente: base de datos consulta VIH-HUC. Elaboracién: Drummond T, Garcia M, Rodriguez B, Galindez M, Stanchieri M, TronconeA.
Abreviatura: TAR: tratamiento antirretroviral; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

DISCUSION

La tasa materna de transmision observada en
la presente investigacion fue similar a la observada
por Capozzi et al. ® en su estudio realizado entre

los afnos 2005-2010 en el Hospital Universitario
de Caracas quienes reportaron una tasa de
transmisién vertical del VIH 5,8 % y por Tiruneh
et al. '° en Etiopia en el aifo 2021 donde la tasa
fue de 8,1 %. Esto contrasta con el estudio de
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Prado et al. realizado en Brasil en el aino 2018 ™
demostraron una tasa transmisién vertical VIH
mucho mayor con un 14 %.

En este estudio se evidencié que el diagnoéstico
materno antes del nacimiento fue un factor
estadisticamente significativo en la transmision del
VIH al nifio, observando que en el grupo control el
porcentaje de madres diagnosticadas de infeccion
VIH durante el control prenatal, fue mas del doble
que en el grupo de nifos que adquirieron la
infeccion VIH, alcanzando una tasa de diagnoéstico
de un 98 % en el grupo control vs. un 43 % en el
grupo casos. Esto coincide con lo informado por
Capozzi et al. ® quienes realizaron el seguimiento
de pacientes expuestos al VIH, reportando que, en
83,4 % de la muestra, el diagndstico de la infeccion
materna por VIH ocurrié durante la gestacion.
Linares et al. > entre los afios 2008-2015 en
Carabobo - Venezuela, realizaron el seguimiento
de mujeres embarazadas con diagnéstico de VIH;
demostrando que en un 44,7 % el diagndstico
materno fue preconcepcional y un 51,9 % durante el
embarazo lo que implica que un total de 96,6 % se
realizé el diagndstico antes del nacimiento.

Prado et al. ' en Brasil en el afio 2018, hicieron el
seguimiento de gestantes con diagndstico de
VIH evidenciando que al 90,4 % de la muestra se
les diagnostico antes o durante el embarazo y en
aquellas que tuvieron hijos con infeccion por el VIH
el porcentaje de diagndstico previo al nacimiento
del nifio fue mucho menor, con un 12 % lo que
coincide con el presente estudio.

Linares et al. '? en su estudio observaron que
la edad materna predominante fue entre 15 - 20
anos con un 37 % de la muestra, lo que difiere a
lo reportado en este estudio en donde la mayoria
de las madres tenian entre los 21 y 30 afios,
coincidiendo con el reporte de Tiruneh et al.
quienes evidenciaron que 61,7 % gestantes en
edades comprendidas entre 25 y 34 anos.

En el estudio de Linares etal. '2se observé que
el 55,6 % delas gestantesfueron primigestas. Este
hallazgo difiere de lo encontrado en la presente
investigacion donde predominaron las multiparas.

La administracion de TAR durante la gestacion

también resultdé un factor determinante en la
transmision vertical del VIH, evidenciando que el
grupo controlrecibié en mas del 90 % TAR mientras
que los pacientes que resultaron infectados por
el VIH solo recibieron en un 22 %. Esto coincide
con lo observado por Capozziet al. ° y Linares et
al. "2 quienes reportaron que alrededor del 85 %
de las madres recibieron TAR. Costa et al. ®* en

Brasil (2015), evaluaron los factores de riesgo
para la transmision vertical del VIH, observaron

un menor cumplimiento del TAR en las gestantes
con solo un 69,7 %.

En el trabajo realizado por Costa et al. '®
se evidencio que el 63,5 % de los nifios con
diagndstico de VIH fue obtenido mediante parto
vaginal, lo cual es similar a lo observado en la
presente investigacion, 62,3 % de los nifios con
diagnostico de VIH nacieron a través del canal del
parto. En contraste, los nifnos con diagndstico de
exposicion VIH fueron en su mayoria obtenidos
por cesarea segmentaria, lo que coincide con el
trabajo de Capozzi et al. °; donde el 71,9 % de los
recién nacidos con estas condiciones diagndsticas
nacieron por cesarea.

Tovar et al. en Venezuela en el afio 2017 "
y Desta et al. '* en Etiopia en el afo 2019
evidenciaron que mas del 85 % de los neonatos
recibieron profilaxis posterior al nacimiento con
zidovudina, lo cual resulta similar a lo observado
en el grupo control del presente estudio donde el
95 % recibio antirretrovirales. Nguyen et al. "® en
el ano 2020 en Vietnam observaron que en los
nifos con exposicion vertical al VIH que resultaron
positivos solo el 19,5 % habian recibido TAR
profilactica, mientras que en esta investigacion
el 41,5 % de los pacientes infectados por VIH lo
habian recibido.

En el estudio realizado por Tiruneh et al. "°
hallaron que 73,6 % de los nifilos habian recibido
una alimentacion mixta y la tasa de transmision
vertical del VIH fue de 8 %; por el contrario, en
Etiopia, en el afio 2017, Yitayew et al. "7 observaron
que el 84 % de los nifios recibieron lactancia
materna exclusiva por 6 meses con una tasa de
transmision de un 3,8 %. Esto contrasta con la
presente investigacion donde el 62,3 % de los
nifos que adquirieron la infeccién por el VIH les
suministraron lactancia materna, mientras que el
99 % de los nifios del grupo control no recibieron
lactancia materna. En el trabajo realizado por
Osorio et al. ®en Mozambique (2021), relacionado
con los factores predisponentes a la transmision,
tanto los niflos con exposicion al VIH como los
nifos con infeccion VIH tenian un consumo de
leche materna por encima del 80 % no observando
diferencias entre ambos grupos en cuanto la
adquisicion del VIH, por el contrario Capozzi et
al. ®evidenciaron que los pacientes con exposicion
vertical al VIH que habian desarrollado la infeccién
recibieron lactancia materna en un 70 % con OR
de 58 (IC 95 % 10,58 - 351).

Al realizar el analisis de los factores de riesgo
mediante regresion logistica de aquellos que
resultaron significantes en los analisis univariado, se
obtuvo que la falta de un adecuado control del
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embarazo y el suministro de lactancia materna
fueron los factores determinantes para Ia
transmision del VIH y haber recibido TAR resultd
ser un factor protector para la transmisién del VIH, en
este ultimo punto coincide con Prado et al. '
quienes encontraron el no haber recibido TAR
resultaba en un factor predictor de la infeccién por el
VIH, otros factores de riesgo evidenciados por
estos investigadores fueron el grado de educacion
primaria, el nacimiento por parto vaginal. Nguyen
et al. '® y Yitayew et al. 7 también encontraron en
sus respectivas investigaciones que el uso de TAR
en la gestante fue el principal factor protector en la
prevencion de la transmision materno infantil del
VIH. Osodrio et al. ® al igual que en el presente
reporte encontré que el control del embarazo era
uno de los principales factores protectores de la
transmision vertical del VIH.

CONCLUSIONES

La evaluacion individual de los factores que
favorecen la transmision vertical del VIH
demostrd significancia estadistica para el grado de
instruccion materna, el mal control del embarazo,
nacer por parto, diagnéstico tardio durante la
gestacion o no identificacion de infeccion por el
VIH en la embarazada, no haber recibido TAR
durante la gestacion, recibir lactancia materna y no
haber recibido profilaxis en el periodo neonatal. Al
realizar la regresion logistica se evidenciaron que los
factores con mayor influencia en la transmisién de la
infeccion por VIH fueron la lactancia materna, la falta
de TAR durante la gestacion y el mal control de la
gestacion.

RECOMENDACIONES

Es importante enfatizar el control de embarazo y
limitar la lactancia materna para evitar la
transmision vertical del VIH al hijo de madre que
presente la infeccion.

La mayoria de los pacientes incluidos fueron
previo al uso del dolutegravir (DTG) en mujeres
embarazadas, por lo que seria recomendable
realizar nuevos estudios a fin de verificar si los
hallazgos obtenidos se mantienen en hijos de
madres que recibieron DTG durante la gestacion.

LIMITACIONES

El estudio realizado al ser de tipo retrospectivo,
basado en la revisidon de la base de datos VIH
limitd en algunos casos la recoleccion de todos
los datos necesarios por no contar con el reporte
de los mismos.
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