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Resumen

Introduccioén: la mayoria de los nifios infectados con el virus
de lainmunodeficiencia humana (VIH) lo adquieren por trans-
mision vertical (TV). En Uruguay, las cifras nacionales de TV
se obtienen del Centro Nacional de Referencia. Se descono-
ce la experiencia en el manejo de esta patologia de los pres-
tadores integrales del subsector privado.

Objetivo: describir el seguimiento de los hijos de mujeres con
infeccion con VIH en Médica Uruguaya, conocer las caracte-
risticas de la TV.

Material y método: se incluyeron los hijos de mujeres con in-
feccion por VIH controlados entre los afios 2008 y 2011. Se
registraron variables maternas y del recién nacido.
Resultados: los hijos de mujeres con infeccién con VIH fue-
ron 26. Hubo un unico nifio infectado diagnosticado en la insti-
tucion. Veinticuatro mujeres tenian diagnéstico de infeccion
por VIH previo al nacimiento de sus hijos. Todas recibieron
antirretrovirales durante la gestacion, zidovudine (AZT) intra-
venoso intracesarea. Sus hijos recibieron AZT via oral y ali-
mentacion exclusiva con leche modificada. Fueron dados de
alta 18 nifios, ocho estan aln en seguimiento.

Discusion: los resultados obtenidos en Médica Uruguaya po-
drian explicarse por el escaso nimero de embarazos no con-
trolados y la atencion protocolizada mediante un equipo multi-
disciplinario, con estrecho seguimiento desde el punto de vis-
to bioldgico y social de las mujeres con infeccion con VIH, su
nucleo familiar y sus hijos.

Conclusiones: el seguimiento desde la gestaciéon con
involucramiento de la pareja para lograr adhesion al
tratamiento, asistencia a los controles y compromiso con el
cuidado del recién nacido permiten lograr buenos resultados
en la TV de la infeccién por VIH. Debe considerarse la
transmision por la lactancia.
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Introduccion

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH) es una pandemia que se inicié en Africa sub-
sahariana, describiéndose los primeros casos en el afio
1981, Debido a su mecanismo de transmision, la in-
feccion afecta predominantemente a los adultos. La ma-
yoria de los nifios infectados la adquieren por transmi-
sion vertical (TV), o sea por transmision de la mujer al
hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia. La
transmision horizontal por abuso sexual o transfusiones
en nifios es poco frecuente®™.

La terapia con antirretrovirales (ARV) ha logrado
transformar esta infeccion inicialmente mortal en una
enfermedad crénica. Ha contribuido a mejorar la calidad
de vida, reduciendo las infecciones por gérmenes opor-
tunistas®. El control de la replicacién viral con cargas
virales bajas o indetectables por largos periodos aumen-
ta la sobrevida de las mujeres con infeccién con VIH.
Esto hallevado a un nimero cada vez mayor de embara-
zos planificados y bien controlados en esta poblacion.
En 1994 se publicaron los resultados del protocolo
ACTG 076, que logro la reduccion de la TV del VIH a
8,2%(6). El mismo se basa en administrar zidovudine
(AZT) alamujer embarazada durante la gestacion, AZT
intravenoso intraparto y AZT via oral al recién nacido
hasta los 42 dias de vida. El conocimiento de otros facto-
res que inciden en el riesgo de la TV (carga viral materna
menor a 1.000 copias/ml, via de finalizacion del embara-
zo, rotura prolongada de membranas, otras infecciones
asociadas, enfermedades marcadoras de sida), permitie-
ron sumar otras estrategias como la cesarea electiva y el
tratamiento antirretroviral de alta eficacia a la mujer em-
barazada. Los resultados han sido excelentes, logrando
en paises desarrollados descender la TV desde 25% a ci-
fras cercanas a 1%,

El nimero de nifios menores de 15 afios que viven
con VIH ha disminuido. Entre los afios 2001 y 2010 se
observo un descenso considerable en las nuevas infec-
ciones por VIH y las muertes relacionadas con el sida en
nifios. Sin embargo, hay paises en los que atin se mantie-
nen cifras de TV elevadas®'?.

En Uruguay, hasta el afio 2007 la asistencia de ma-
dres e hijos con VIH se centralizaba mayoritariamente
en el Centro Hospitalario Pereira Rossell, siendo muy
escasos los casos asistidos en los prestadores privados.
Las cifras nacionales de transmision vertical (2%-4%)
se obtienen del Centro Nacional de Referencia®®'".

En el afio 2007, lareforma de la salud cred el Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS) y se priorizé la
atencion materno-infantil. Esto se acompaiié de la mi-
gracion de usuarios del subsector publico de salud a los
prestadores integrales que integran el SNIS. Esto podria

ser la causa de que algunas patologias, que eran infre-
cuentes en estos servicios, aumentaran. En la Policlinica
de Infectologia Pediatrica de Médica Uruguaya, la ex-
posicion e infeccidon por VIH constituye el principal mo-
tivo de consulta. Resulta necesario conocer la experien-
cia y los resultados con el manejo de esta patologia en
estos efectores.

Objetivo

Describir la experiencia del seguimiento de los hijos de
mujeres con infeccion con VIH en Médica Uruguaya y
conocer las caracteristicas de la transmision vertical.

Material y método

Se incluyeron todos los nifios hijos de mujeres con in-
feccion por VIH controlados en la consulta ambulatoria
de Infectologia Pediatrica de Médica Uruguaya entre el
1° de setiembre de 2008 (fecha en que se crea dicha po-
liclinica) y el 31 de diciembre de 2011. Los controles
durante la gestacion fueron realizados por un equipo in-
tegrado por obstetra, infectélogo, psicologo y asistente
social. Este grupo pone en conocimiento del equipo pe-
diatrico a toda mujer embarazada con infeccién con
VIH que controlan.

El seguimiento de sus hijos fue realizado por pedia-
tras diplomados en infectologia pediatrica. El contacto
con la familia y con el nifio comienza en el periodo neo-
natal inmediato durante la hospitalizaciéon. El segui-
miento posterior contintia en la consulta ambulatoria. En
los casos en los que se identifica vulnerabilidad psiquica
o social, en conjunto con la asistente social que realiz6 el
seguimiento de la mujer durante el embarazo, se buscan
otros adultos referentes (pareja, madre, hermanos) que
se involucren en el cuidado de la mujer y su hijo.

Se aplicaron las recomendaciones nacionales e inter-
nacionales de tratamiento y prevencion de la TV para
mujeres embarazadas y nifios (tratamiento ARV mater-
no durante toda la gestacion, cesarea electiva, AZT in-
traparto, AZT via oral al recién nacido, suspension de la
lactancia materna desde el nacimiento)'*'¥.

Se registraron las siguientes variables maternas: fe-
cha del diagnéstico, tratamiento ARV, carga viral, via
de finalizacion del embarazo, administracion de AZT
intravenoso durante el parto o cesarea. En el recién naci-
do: administracién de AZT via oral, duracion de la profi-
laxis, contraindicacion de la lactancia materna, inmuni-
zaciones, confirmacion diagnostica o serorreversion. Se
describe el nimero de pacientes asistidos en el periodo y
los resultados obtenidos en frecuencias absolutas.

Comité de Etica: el protocolo de este estudio y sus
aspectos éticos fueron revisados y aprobados por los or-
ganismos institucionales correspondientes.
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Tabla 1. Caracteristicas de las mujeres con infeccion
con VIH conocido previo al nacimiento y sus hijos.
Médica Uruguaya (2008 - 2011) (n=24)
Variable
Edad materna en afios mediana (rango) 29 (20-38)
Momento del diagndstico (n)
Previo al embarazo 1
Durante el embarazo 13
Carga viral indetectable (n) 1
Cesarea (n) 21
Tratamiento ARV materno (n) 24
AZT I/V intraparto o cesarea (n) 24
AZT vio al RN (n) 24
Peso del RN <2.500 g (n) 0
Edad gestacional <37 semanas (n) 2
ARV: antirretroviral; AZT: zidovudine; RN: recién nacido.

Resultados

Se controlaron en ese periodo 26 hijos de mujeres con
infeccion por VIH: 13 varones y 13 nifias. En una
nifia se diagnostico infeccion por VIH al afio de vida;
su madre desconocia la infeccion previa al embarazo,
se le realizo serologia (anticuerpos anti VIH por téc-
nica de enzimoinmuno analisis ELISA) para VIH en
el primer trimestre, siendo negativo, y no se repitio.
Nacio por parto vaginal en una institucion privada de
otro departamento, donde reside toda su familia, y re-
cibid lactancia materna hasta los 11 meses, momento
en que se diagnostica la infeccion a la madre en el
control de su segundo embarazo. La nifia es afiliada a
Médica Uruguaya y comienza sus controles en esta al
aflo de vida, momento en que se diagnostica la infec-
cion. Otra nifia es llevada a los 19 meses a consulta a
la policlinica de Infectologia Pediatrica porque se
hizo diagnéstico de infeccion por VIH a su madre, la
serologia durante el embarazo habia sido negativa y
recibio lactancia hasta los cinco meses, la determina-
cion de anticuerpos anti VIH por técnica de ELISA
fue no reactiva, por lo que se descarto la TV.

Veinticuatro madres tenian diagndstico de infeccion
por VIH previo al nacimiento, en 11 el diagnostico fue
realizado previo al embarazo y en 13 durante el mismo.
En dos madres el diagnostico se realizo luego del
nacimiento.
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Los datos del grupo de mujeres (n=24) con infeccion
conocida previo al nacimiento y de sus hijos se muestran
en la tabla 1.

Se descarto la infeccion por VIH en 18 nifios luego
de tres examenes de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) para VIH negativas y ELISA negativo, por lo que
fueron dados de alta de la policlinica de Infectologia Pe-
diatrica, continuando sus controles en salud con su pe-
diatra. Permanecen en seguimiento ocho nifios menores
de 18 meses en los que atin no se ha podido descartar
definitivamente la TV.

Los hijos de mujeres con infeccioén por VIH que con-
traen la infeccion tienen riesgo de presentar tuberculosis
por Mycobacterium bovis, por lo que se recomienda no
administrar BCG hasta descartar la infeccion por VIH.
Cuatro nifios recibieron la vacuna BCG al nacer, dos por
desconocer el diagndstico materno y dos por error. Uno
result6 infectado, tres no infectados, ninguno tuvo com-
plicaciones. A los 22 restantes se les indico la vacuna
BCG luego de la tercera PCR negativa. Veinticuatro ni-
fios recibieron la vacuna antipoliomielitica a virus inac-
tivados. El resto de las inmunizaciones se aplicaron de
acuerdo al programa nacional de vacunacion vigente.

Discusion

La TV en el subsector publico en Uruguay en el afio
2010 fue de 4,8%""". La mayoria son hijos nacidos de
mujeres que no controlaron su embarazo. En Médica
Uruguaya, la tasa de embarazos no controlados es de
2,7 cada 1.000 nacimientos (21 embarazos sin controles
en 7.892 nacimientos). El test de ELISA para VIH esta
disponible en el laboratorio de urgencia de la institucién
y permite realizar el diagnostico en el momento del
nacimiento en las mujeres que desconocen su serologia.

La tasa de hijos de mujeres VIH positivos en Médica
Uruguaya es de 3/1.000 nacimientos (24 en 7.892 naci-
mientos), esta cifra es inferior a la observada en el sub-
sector publico (10,6/1.000, afos 2006 a 2009; 7,2 a
9,2/1.000, afios 2008 a 2011) (p<0,05)">. Este resulta-
do puede ser atribuido a diversos factores. Es posible
que la poblacion usuaria del subsector publico presente
mayor vulnerabilidad socioecondémica y cultural, crean-
do barreras para la captacion y el control adecuado del
embarazo.

Es necesario profundizar en el analisis de los posi-
bles factores que contribuyen a que en los usuarios del
SNIS con cobertura universal todavia permanezcan ba-
rreras de acceso al control y cuidado del embarazo.

Los resultados obtenidos en Médica Uruguaya po-
drian explicarse por el escaso nimero de embarazos no
controlados y la atencion protocolizada mediante un
equipo multidisciplinario, con estrecho seguimiento
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desde el punto de visto biologico y social de las mujeres
con infeccion con VIH, su nucleo familiar y sus hi
jos*?19 Se destaca la importancia de la atencion inte-
gral y la identificacion de las mujeres mas vulnerables.
El adecuado control del embarazo permitié el diagnosti-
co en 11 mujeres, pudiendo aplicar en ellas las estrate-
gias para prevenir la TV con alta tasa de efectividad.

Aun hay mujeres en nuestro medio que no controlan
su embarazo. Realizar el diagndstico de infeccion por
VIH de urgencia (test rapido) previo al nacimiento per-
mite implementar algunas de las medidas recomendadas
paradisminuir la TV. Esta estrategia se considera funda-
mental y debe mantenerse para garantizar buenos resul-
tados. Hasta el momento no se ha diagnosticado infec-
cion por VIH en nifios nacidos en la institucion. Deberia
considerarse reiterar la serologia materna para VIH lue-
go del nacimiento del nifio. Si ocurre la infeccion de la
mujer en el periodo comprendido entre el tltimo ELISA
para VIH y la finalizacion de la lactancia, la transmision
vertical a su hijo es posible.

Conclusiones

La captacion de la mujer embarazada sigue siendo el pi-
lar fundamental para reducir la TV. El seguimiento con-
tinuo desde la gestacion con involucramiento de la pa-
reja para lograr adhesion al tratamiento ARV, asistencia
regular a los controles del embarazo y compromiso con
el cuidado del recién nacido, permiten lograr buenos re-
sultados en la TV de la infeccion por VIH. Debe tenerse
en cuenta la posibilidad de la TV en nifios durante la
lactancia.

Abstract

Introduction: almost all HIV infections among chil-
dren are due to vertical transmission. In Uruguay, natio-
nal figures corresponding to vertical transmission are
reported by the National Reference Center. There is no
information about the way comprehensive healthcare
providers of the private sub-sector handle this disease.

Objective: to describe follow-up of children born to
HIV infected mothers at Médica Uruguaya to learn
about vertical transmission.

Method: the children of HIV infected women who
were seen from 2008 through 2011 were included in the
study. Maternal and newborn variables were recorded.

Results: there were 26 children born to HIV infected
women. Only one infected child was diagnosed in the
health facility. Twenty four women had been diagnosed
with HIV prior to the birth of their children. All women
had been treated with antiretroviral drugs during preg-
nancy, and received IV zidovudine (AZT) during C-sec-
tion. Children received oral AZT and were exclusively

fed with modified milk. Eighteen children were released
from hospital, eight of them are still being followed-up.

Discussion: results obtained at Médica Uruguaya
could be explained by the low number of non-controlled
pregnancies and the existence of a protocol for healthca-
re by a multidisciplinary team, which implied close so-
cial and biological follow-up of HIV infected women,
their families and children.

Conclusions: follow-up starting at early pregnancy
and involving partners to improve treatment adherence,
check-up visits, and commitment with the newborn care
allow for good results in HIV vertical transmission.
Breastmilk transmission should be studied.

Resumo

Introducéo: o contagio da maioria das criangas infecta-
das com o virus da imunodeficiéncia humana (VIH) foi
por transmissao vertical (TV). No Uruguai, os dados
nacionais sobre TV s@o obtidos do Centro Nacional de
Referencia. Nao se conhece a experiéncia do manejo
desta patologia nas institui¢des de assisténcia integral
de satude do subsetor privado.

Objetivo: descrever o seguimento dos filhos de
mulheres com infec¢do com VIH na Médica Uruguaya;
conhecer as caracteristicas da TV.

Metodologia: foram incluidos os filhos de mulheres
com infec¢do por VIH controlados no periodo
2008-2011. Foram registradas variaveis das maes e dos
recém nascidos.

Resultados: foram identificados 26 filhos de mulhe-
res com infec¢do com VIH. Somente uma crianga infec-
tada foi diagnosticada na institui¢@o. Vinte e quatro mul-
heres apresentaram diagnostico de infecgao por VIH an-
tes do nascimento de seus filhos. Todas foram medica-
das com antirretrovirais durante a gestago, zidovudine
(AZT) intravenoso intracesarea. Seus filhos receberam
AZT via oral e foram alimentados exclusivamente com
leite modificado. Dezoito criangas tiveram alta e oito
ainda estdo em seguimento.

Discussio: os resultados obtidos na Médica Uru-
guaya poderiam ser explicados pelo baixo niimero de
gestagdes ndo controladas e pela atengdo protocolizada
prestada por uma equipe multiprofissional, com segui-
mento estrito tanto do ponto de visto bioldégico como so-
cial das mulheres com infec¢do com VIH, seu nucleo
familiar e seus filhos.

Conclusdes: o seguimento desde a gestagdo com
participacdo do casal para conseguir adesdo ao trata-
mento, assisténcia aos controles € compromisso com o
cuidado do recém nascido permitem conseguir bons re-
sultados na TV da infecgdo por VIH. A transmissao pela
amamentacao deve ser considerada.
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