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RESUMEN

La transmision del virus de inmunodeficiencia humana
tipo 1 (VIH) de /a madre al nifio (TMN) permanece siendo
la principal causa de infeccion infantil. La introduccion de
drogas antirretrovirales (ARVs) ha reducido
drarndticamente los niveles de transmision entre madres
que no dan de lactar en muchos paises desarrollados y
se han propuesto diversos ensayos lerapéuticos para
tratar de disminuir la carga viral materma con el fin de
prevenir la TMN del virus. La zidovudinag (AZT) es ef
fdrmaco con rmayor experienda clinica acumulada. Ef
Instituto Especializado Materno Perinatal en Lima, Perd,
atiende alrededor de 20,000 partos al affo y es el pionero
en el uso de fa AZT en gestantes para la prevencion de la
TMN del VIH. Ef objetivo del presente estudio fue
determinar el impacto del uso preventivo de I8 AZT (curso
corto modificado). £l estudio comprendio 113 nifios de
madres infectadas por el VIH, nacidos y controlados en
el periodo 1998 al 2001. El diagndstico de infeccion
perinatal se baso en la prueba de Ia reaccion de cadena
polimerasa (PCR) en nifios mayores de 6 meses, y en ef
test de F1ISA en nifios mayores de 18 meses. La tasa de
fransmisicn vertical en &f grupo fratado con AZT fue de
5.5% y 29.2 % en el grupo no tratado, demostrandose un
efecto protector de la terapia antirretroviral (OR: 0.14, IC
9594 ) cor respecto a aquelios gue no fleron tratadas debido
a un diagndstico postnatal tardio. £ riesgo de infeccion se
redujo de 1/3 a 1/20 en hijos de madyes batadas con AZT.
Palabras claves: SIDA, VIH, TMN, AZT, zidovudina,
serorreversion, tasa de transmision madre nifio,
antirretroviral, PCR, ELISA.

SUMMARY

The transmission of the virus of human
immunodeficiency type 1 (VIH) of the mother to the
boy (TMN) remains being the main cause of infantile
infection. The antirretrovirales drug introduction (ARVS)
has reduced dramatically the levels of transmission
between mothers whom they do not give maternal mitk
- in many developed countries and diverse therapeutic

tests have seted out to try to diminish the maternal
viral load with the purpose of preventing the TMN with
the virus. The Zidovudina (AZT) s the drug with greater
dccumulated clinical expetience. The Specialized
Institute Maternal Perfnatal in Lima, Peru, if takes care
of around 20.000 chifdbirths the year and is the pioneer
in the use of the AZT in pregnants the prevention of the
TMN of the VIH. The objective of the present study was
to determine the impact of the preventive use of the
AZT (modified short course).

The study included/understood 113 children of mothers
infected by the VIH, been born and controlled in period
1998 to the 2001. The diagnosis of perinatal infection

was based on the test of the chain reaction polymerase
(PCR) in greater children of 6 months, and in the test of
ELISA in greater children of 18 months. The rate of ver-
tical transmission in the group dealt with AZT was of
5.5% and 29,2 % in the group nonireated, demonstrating
a protective effect of antirretroviral therapy (OR: 0.14,

IC 95%) with respect to which they were not treated
due to a delayed postnative diagnosis. The infection
risk was reduced of 1/3 to 1/20 in children of mothers
dealt with AZT.

Key words: AIDS, VIH, TMN, AZ1, zidovudina,
serorreversion, rate of young transmission mother;
antirretroviral, PCR, ELISA.

ANTECEDENTES

La transmision madre —nifio (TMN) es responsable del 5
al 10% del total anual de nuevos casos de infeccién por
el VIH en muchos paises en vias de desarrollo, con mas
de 500,000 nifios infectados cada afio. Hasta fines del
2002 se han reportado alrededor de 42 millones de
personas viviendo con el VIH/SIDA a nivel mundial, de
ellos millén y medio pertenecen a Latinoameérica ¢, Cerca
de 3.5 millones de nifios menores de 15 aflos han sido
afectados con el VIH desde el inicio de la epidemia del

i . . .
22 / Revistu Peruana de Pediairiu

Enero-Abril 2004



SIDA en el mundo, y mas de dos millones ya han fallecido
por el SIDA, seiscientos mil de elios lo hicieron en el 2002.
Actualmente, basados en una escala global, los nifios se
estan infectando en un promedio de un nifio por minuto
por dia. Durante 2002, una de cada 10 nuevas infecciones
fue en nifios y la gran mayoria de ellos adquirieron el
virus de sus madres infectadas. La evolucién de ia
epidemia en el tiempo, se ha caracterizado por haber
cambiado su rostro, de ser una enfermedad que involucrd
en un principio a grupos de elevado riesgo para
adquiriflas (homosexuales, trabajadores sexuales), a
afectar, actualmente, aias poblaciones mas jévenes, de
MEeNores recursos econdmicos y sobretodo a la mujer
constituyendo estas ultimas el 50% de los infectados &,
La infeccion de la mujer joven en edad reproductiva
incrementa también la infeccidn infantil por el VIH, ya
que la transmisién madre nifio del virus constituye la
principal via de contagio en el nifio 128,

La primera persona infectada por el VIH en el Peru, se
diagnostico en 1983, desde esa fecha hasta diciembre
del 2002 se han reportado 13,398 casos de SIDA al
Ministerio de Salud, el 80% de ellos en las iocalidades
de Lima y Callao, aunque se calcula que existen 52,000
infectados poer el VIH que no han sido diagnosticados en
el pais (3%%, El comportamiento de la epidemia en el
Pert ha sido similar que en el resto del mundo, si en
1987 la relacion de hormbres con SIDA/mujeres con SIDA
era de 23/1, esta relacién es de 2.5/1 para fines del
2002 @, SegUn estudios de vigilancia centinela la tasa
de infeccion por el VIH en mujeres gestantes es de 0.3%,
mientras que la transmisién madre nifio constituye el
3% del problema del SIDA en el pais. @5,

Como se ha hecho referencia anteriormente, la
transmisidon del VIH de la madre a su hijo ha sido
considerada como la principal via de contagio de los
nifios y por lo tanto una serie de investigaciones han
intentado explicar el momento de la infeccion 579, o
cierto es que las evidencias apuntan a la relacion entre
la carga viral de la madre, el estado inmunoldgico de
la misma, (estos casos se presentan cuando la persona
se infecta recientemente o cuando se encuentra en un
estadc avanzado de la enfermedad} o si el nific es
expuesto a los fluidos infectados durante el parto
(presencia de lesiones en la membrana amnidtica, el
tipo de parto) y la lactancia materna que puede
contribuir hasta en un tercio en la transmision vertical
del virus 258232%28) | 5 tasa de transmisién de la via
vertical varia entre las diferentes regiones, es asi que
en paises industrializados esta tasa es de 15 a 25% y
en los del tercer mundo entre 25 a 45% @

Hace aproximadamente una década el grupo de
investigacion de SIDA pediatrico 076 (ACTG076)
demostro la eficacia de un régimen con zidovudina
(AZT), iniciado desde la etapa antenatal (14 semanas
de gestacién), en el intraparto y 6 semanas en el nifio,
e inicid el mayor cambio existente en el curso de la

epidemia del SIDA transmitido verticalmente. El AZT
es un antirretroviral inhibidor de la transcriptasa
reversa nucledsida (enzima necesaria para que el virus
se transcriba al nucleo celular) y que por lo tanto
disminuye la carga viral. Este protocolo lograba una
eficacia de proteccion de 87% en comparacion a un
placeba, esta droga ademas demostrd inocuidad en la
gestante y en el lactante en estudios posteriores &9 1011),
Antes de que se impusiera el protocolo ACTG076 en
Estados Unidos se diagnosticaban anualmente 6,000
gestantes infectadas por el VIH y 1,600 nifios adquirian
la infeccidn de sus madres, con la implementacion del
pratocolo fa tasa de transmision bajd de 25% a 8% vy
mas recientemente con la introduccion de la terapia
antiviral altamente activa unido a la cesarea electiva
han disminuido esta transmisién a menos del 29 12y
se estima que menos de 400 nifios nacen infectados
cada afio en los Estados Unidos @3- Reportes similares
ocurren en Europa ¢4 13,

Lamentablemente la complejidad y el costo del
protocolo ACTGO076, limitd su uso en paises
econdémicamente desarrollados, pero mas del 90% de
los casos de nifios infectados por el VIH a través de la
TMN se encuentran en paises de pobres recursos
econdmicos como el nuestro. Debido a lo anterior, otros
estudios se concentraron en la investigacion de cursos
cortos de profilaxis con antirretrovirales demostrando
efectividad y seguridad tanto para la madre como al
ning. Estudios como el PETRA {Perinatal Transmisién)
en el que se combinaban dos drogas, zidovudina y
lamivudina, con diferentes lineas de accién que
diferenciaban poblaciones que recibian lactancia
materna donde se iniciaban las drogas antes, en el
intra o después del parto (%617) con relativo éxito pero
con un costo igual o superior al ACTGO76. En 1998 se
reportaron los resultados preliminares de un protocolo
de curso corto de zidovudina el cual se inicia desde las
36 semanas de gestacién y en el momento del parto
con una eficacia de proteccidn del 50% 819 En 1999
aparece el reporte del protocolo HIVNET012 donde se
aplica a la madre una sola dosis de nevirapina (un
antirretroviral inhibidor de la transcriptasa reversa no
nucledsido), en el momento del parto y una sola dosis
al recién nacido 29, logrando una eficacia de proteccion
del 47% en comparacion con la zidovudina aplicada en
el trabajo de parto, hasta el momento este protocolo
resulta ser el mas econdmico y sobretodo favorece a
la mujer que acude a un centro de salud en el momento
del parto y no lo hizo durante la gestacién. El estudio
de la efectividad de diferentes combinaciones cortas
con zidovudina en nifios que no lactan ) demuestran
la seguridad de proteccion de la TMN en mayor o
menor grado dependiendo el tiempo de inicio de la
droga y de su finalizacién en el nifio, otros como el
SAINT (South African Intrapartum Nevirapine Trail)
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reportan resultados de proteccion similares de dar
nevirapina sola o acompariada con zidovudina mas
famivudina en el momento del parto & con el fin de
disminuir la posibilicad de resistencia de la nevirapina.
Todos los anteriores esquemas, l0s escenarios
probables de su uso y posibles complicaciones, tanto
para la madre y como para €l nifio han sido y contindan
estudiandose 2, con la finalidad de disminuir la carga
viral en sangre matema, considerada como la principal
causa de la transmision madre-nifio del VIH.

Pero la disminucién de la TMN del VIH-1 no es
dependiente solo de la disminucién de la carga viral
mediante el uso de antirretrovirales sino fambién de
prevenir los otros factores que incrementan el riesgo
de transmision perinatal como la ruptura prematura
de membranas amnidticas ¢ la via de culminacion
del embarazo donde existen una serie de estudios que
comprueban el efecto protector de la cesdrea frente al
parto vaginal 253 aunque existe todavia alguna
polémica acerca del incremento de las complicaciones
post quirlirgicas en estas pacientes relacionadas a su
inmunodeficiencia, que obligarian a sopesar los riesgos
y beneficios @7, y la suspension de la lactandia matema
a quien se le atribuye hasta un 44% de la transmision
a nifios en Africa &9,

El Per( es considerado pionerc en el uso de
antirretrovirales para la prevencion de ia TMN del VIH
en Latinoamérica, el Ministerio de Salud cormo parte
de su estrategia en la lucha contra el SIDA introdujo el
usc de la zidovudina en gestantes infectadas por el
VIH baséndose en el protocolo ACTG0O76 en 1996 ©
dos afios después varié el esquema utilizando el curso
corto con AZT (protocoio de Taflandia) modificado al que
le agrego la zidovudina al nifio hasta los 45 dias de edad,
este (limo esquema esta vigente hasta la actualidad. A
pesar del tiempo transcurrido atin no ha sido evaluada la
eficacia de dicha estrategia en nuestro pais.

El Instituto Especializado Materno Perinatal de Lima es
la maternidad mas grande del Penl con un promedio
de 20,000 partos al afio {30% de los partos
institucionalizados de Lima). La poblacion que acude
al Instituto se caracteriza por ser urbana con
condiciones econdmicas marginales; el 60% de las
madres no tienen control prenatal 0 es inadecuado y
19% son adolescentes. Teniendo en consideracion que
el 80% de los diagnasticos de SIDA en el Perd son
reportados en Ias cludades de Lima v Caliao, es de
esperarse que la mayor concentracion de embarazadas
infectadas por el VIH a nivel hacional se presente en el
Institutn; en un astudio realizado en este centro sobre
mas de 12,000 gestantes para evaluar factores de riesgo
para adquirir el VIH v sifilis en gestantes ©® reporté
una prevalencia de infeccion por VIH de 0.6%. E
Instituto Especializado Materno Perinatal ejecuta la
estrategia de prevencion de la transmisién vertical del
VIH desde 1996 hasta la actualidad, agregando ademas

en el protocolo interno la oferta a la madre de cutminar
el embarazo mediante cesarea electiva.

El objetivo dei presente trabajo fue evaluar la
eficacia de proteccion del curso corto modificado
con zidovudina utilizado para la prevencion de fa
TMN del VIH-1 entre los afios 1998 al 2001 en el
Instituto Especializado Materno Perinatal, no se
incluyeron los pacientes anteriores a estas fechas
debido a que ellos recibieron el curso largo de AZT.
Se utilizaron como pruebas para diagnostico de
infeccion en el nifio, el resultado de Reaccion en
Cadena Polimerasa (PCR) cuya sensibilidad
diagnostica de infeccion por el VIH en nifios mayores
de 6 meses de edad es de 99.9% (' y el resultado
gde ELISA para VIH en aquellos que son hiios de
madre seropositivas a los 18 meses de edad.

MATERIAL Y METODOS

1. Seleccion de la muestra:

- La seleccion de la muestra se realizo reclutando
a 1os hijos de madres infectadas por el VIH que
nacieron en el Instituto Especializado Matermno
Perinatal de Lima en el pefiodo de Enero de 1998
a julio de 2001.

2. Criterios de selecdon:

- Hijo de madre seropositiva mayor de S mesesy
menor de 18 meses con resultados de
laboraterio de PCR reactivo 0 negativo.

- Hijo de madre seropositiva mayor de 18 reses
con resultado de ELISA para VIH reactivo o
negativo.

- Nacido en el Instituto Especializado Materno
Perinatal en el periodo de estudioc.

3. Criterios de exclusion:

- Hijo de madre seropositiva que no tenga
resultado de pruebas de PCR o ELISA para VIH.

- Hijo de madre seropositiva de quien no se
obtengan datos acerca del control prenatal de
la madre, tipo del parto y de medicamentos
antirretrovirales recibidos.

- Hijo de madre seropositiva que recibié nevirapina
en el momento del parto.

Hijo de madre seropositiva no nacido en el Instituto
4. Metoclo de diagnostico:

- Reaccion de Cadena Polimerasa (PCR) DNA
procesado en el laboratorio de virclogia del
Children Hospital of Seattle, Estado de
Washington, EEUU.,

- ELISA para VIH procesado en el laboratorio de
Banco de Sangre del Instituto Materno Perinatal.

5. Registro de datos: La coleccion de casos y la toma
de datos en la ficha epidemiologica fue realizada
por el investigador, asf como el seguimiento de los
nifos en consultorios externcs del Instituto Materno

Perinatal, hasta obtener los datos finales de

seroreversion o positividad de infeccidn por VIH.
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6. Método estadistico

Estudio epidemioldgico, abservacional, analitico,
donde para efectos del estudio se considerd como
expuestos aquellos hijos de madre seropositiva que
no recibieron tratamiento con AZT y no expuestos
a aquellos que si la recibieron y como enfermos
aquellos nifios que tuvieron reactives el ELISA para
VIH al afio y medio o PCR después de los 6 meses
y no enfermosa quienes no los tuvieron. Se realizé
pruebas de asociacion con significacion estadistica
como el riesgo diferencial (OR), riesgo relativo (RR)
con intervalos de confianza al 95% (IC). Ademas
se utilizd la relacion porcentual para determinar la
tasa de transmisibilidad comparativa.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio nadieron 196 nifios de madres
seropositivas para el VIH, de estos, 113 cumplieron con los
ariterios de inclusion. Las pobladones se dividieron en: 72
nifos {63.7%) cuya madre redbio zidovudina (AZT) y 41
nifios (36.2%) cuya madre no redbio zidovudina (no AZT).
Al comparar ambas poblaciones, se encontrd que el
promedio de edad de las madres AZT fue de 25.04 afios de

edad y del no AZT fue 24.68 no existiendo mayor diferencia
en este pardmetro entre ambos grupos. (tabla 1)
Respecto a las caracteristicas del parto, en el grupo AZT 64
{89%) culminaron el embarazo por cesdrea y 8 (11%) por
via vaginal, mientras en el grupono AZT 11 (26.8%) naderon
por cesarea y 30 (73.2%) por via vaginal. (tabla 1) Con
respecto a parémetros del recién nacido como son peso,
talla y Apgar no se encontraron mayores diferencias,
siendo 3050 gr vs 3280 gr, 48cm. vs49cm. y 8 vs 8
respectivamente los promedios encontrados entre los
grupos AZT y no AZT. (tabla 1)

Se comparo patologias asociadas al nacimiento en cada
grupo, siendo 9 (12.5%) en el grupo AZT y 5 (12.1%)
en el no AZT, valores sin mayor diferencia. (tabla 1)
El total de nifios seroreactivos fue de 16, de los cuales

12 (75%) pertenecid al grupo no AZT.

El nimero de nifios infectados en el grupo AZT fuede 4
lo que constituye el 5.5% de esta poblacion y en el grupo
no AZT fueron 12 que representaron el 29.2% de esta
otra poblacion; al hacer el andlisis de asociacion se
encontrd que el grupo que recibié zidovudina presentd
riesgo significativamente menor de infectarse por el VIH
(OR=0.14, RR=0.19) en comparacién al grupo que no
recibié la droga (tabla 2).

TABLA 1. Caracteristicas de las poblaciones de niflos que recibieron o no Zidovudina durante
la gestacion. Institutc Materno Perinatal de Lima 1998-2001

Promedio de edad (afios) 25.04
Tipo de parto Cesarea 64

Vaginal 8
Promedio de peso del RN 3050
Promedio de talla del RN 48
Promedio de Apgar del RN 8
Patologia asociada 9

Sifilis

Sepsis

Neumonia

Hipoglicemia 1
Nifios infectados por el VIH 4

24.68
89 11 26.8
11 30 73.2
3280
49
8
125 5 12.1
1 2
5 3
2 0
0
5.5% 12 29.22

(*): AZT: recibieron zidovudina desde las 36 semanas de gestacion y durante el parto No AZT: no recibieron zidovudina

durante la gestacion y el parto (**} rn. recién nacidos

No se evalud la accidn confounding de la cesarea debido a que no se hizo la diferenciacién de las intervenciones
electivas v las de emergencia, pero los 8 casos que recibieron solo AZT serorevertiercn a los 18 meses de edad.

TABLA 2. Riesgo de infeccién por el VIH segin exposicion a la zidovudina durante la gestacion.
Instituto Materno Perinatal. 1998-2001

0.00050

AZT 72 4 5.5 0.14 {(0.04-0.53) 0.19 (0.07-0.55)
no AZT 41 12 29.2 7.03 (1.8-28.5) 5.27 {1.8-15.28) 0.0005_0_'
Total 113 16 14.1 '
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DISCUSION

l.a transmisién de Ia madre al nifio de! VIH, es
considerada la principal via de transmision del virus
en menores de 15 afios a nivel mundial @59, y desde
1994 se inicid el manejo antirretroviral con zidovudina
{AZT) en las embarazadas para la prevencion de este
tipo de contagio. El mayor conocimiento de la
patogénesis de esta via de transmision y considerando
los efectos potenciales de las drogas para la madre y

¢l feto, ha determinado gue diferentes protocolos se
repotten en estos Ultimos afios sobretodo para
disminuir ia carga viral alrededor del momento del
parto @, Considerando la necesidad de disminuir los
costos sin perder la efectividad en la prevencion de
la TMN se han realizado y se siguen realizando una
serie de estudios valorando cursos cortos de
antirretrovirales jos cuales hasta el momento
demuestran su utilidad para disminuit el impacto del
SIDA en nifios {Cuadro 1).

Cuadro 1. Ensayos de Intervenciones antirretrovirales

. Estudio

Lactan " Tipo de Terapia @ = Terapia Transmision Comentario
(sitio). - * Matern - Estudio Materna Infantii .. .. Estimado
Drogas. - . c : e PostParto {uss)
PACTG 075 L Co;;troiado Anteparto; 1007ng v.o. . 2mg/kgvia Reducridn 800-1000 Bméas
(USA, "+ " No ' conplacebo 5veces/diadesde14- . oral 4 veces del 68 % efectivo, caro,
Francla) .~ - 36s.degestacion =~ pordlaporé y tomplejo.
Zidovuding Intraparto: 2mg/kg V. semanas
e por 1 hs seguide de
N infusién continua de 1
Bangkok _ Anteparto: 300 mg v.o.  Sin terapia Reduccidndel  200-400 Menos
Trial © . No " Controlade dos veces/dia desde ias 50 % Co complejoy
(Tallandia) . = conplacebo 35s. de gestacin caro que el
Edevudma S o PACTG 076,
Ivcry Ccast T Antsparto) 300 mg vo. _ Menas
THal N A 2veces/diadesdelas . .. ) I complejo y
{Costa de’ : §. . . Controlado 35 4o gestacion, Sin terapia Reduecién 200-400 carg, se
Marfi) ~ - ° conplacebo  iapraparto: 300 mg vio. del 37 % ' agrega la
Zidovudina = .o cada3hs . lactancia.
Ditrame - Anteparto: 300 mg v.0, . Menos
ANRS 049 : _ 2 veces/dia desde fas. , - compieioy
(Costa de. - Controladé  36-38 s..Intraparto; . ol terapia Reducciéndel  210-360 caro.No
Marfil, 'S conplacebo 600 mgv.0. en 1toma 30% . mostrd
Burkina : durante el trabajo de beneficio
Faso) . - parto, Postparto: 300 adicional
Zidevudina mgv.o. 2 veces/dla por
‘ 1 semana
PETRA Controlado ~ Anteparto: 300 mg via Régimenen3 Régimenen3
(Sudéfrica, con oral AZT + 150 mg v.o. paries: . - partes mas
Uganda, - Mixta placebofse de 37Cdosveces/dla 4mg/kgv.o. Reducciéndel . 3partes:  efectivo. El
Tarizania). - compard  comenzadoalas36s. deAZTmés2 50% . 500-600  agregado de
Zindudina terapiaen  degestac. Infraparto:  mg/kgv.o.de Régimenen 2 2partess  3TCenel
Lamivudina Ipartes  300mgv.o. de AZT 3TC dos paites: 8 régimen de 2
antefintra/ cada3hs+ 150mgvo.  veces/diapor Reduccidndel partes fue
..~ postparto  de 3TCcada 12 hs, una semana. 37 % Régimen mas efectivo
- vs2partes Postparto: 300 mgvo. lparter = que el mismo
o intraf de AZT + 150 mgv.o.de - Reduccion del - régimen de
_ postparto  3TCdos veces/dia por . 17,7 % AZT sola.
. vslparte unasemana.
- intraparto) o
HIVNET 012 .. ...~ Comparacion lntraparl:o unica - Unica dosis Rﬁduccwn Coor4 o Simple, fécill
(Uganda) - ©.--S - ‘con AZTvia  dosis de 200 mgv.o. - 2mg/kg V0. 8 del 47 % Lo r o Tades _
Niveraping =~ . - - orl durante el traba;o . las 48-72 hs administrar, -
R - adrinistrade  de paz‘b& e del nacimiento - Tegimen
‘ . Intraparto y ‘ - oral, mas
“pori " barato
. samana en
s .. el infante.
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En el Perd, el Ministerio de Salud y especificamente el
Instituto Especializado Materno Perinatal (IEMP) fue
pionero en el manejo de antirretrovirales en gestantes
infectadas por el VIH desde 1996, empleando
zidovudina via oral desde las 14 semanas de gestacion,
endovenoso durante el parto, via oral en el nifio hasta
los 45 dias y suspender la lactandia materna (protocolo
ACTGO076) . El IEMP, basado en la evidencia literaria

agregd al protocolo el ofrecimiento de cesarea electiva
para la culminacion del embarazo @+, este esquemna
se mantuvo por dos afos y desde 1998 el Ministerio de
Salud asume el protocolo de Tailandia “® el cual inicia
la profilaxis con AZT desde las 36 semanas de
gestacién agregandose zidovudina al nifio hasta los 45
dias de vida (cuadro 2), al mismo que el IEMP suma la
cesarea electiva.

Cuadro 2.: Cuadro comparativo de los protocolos de prevencion de transmisiéan vertical del VIH
tilizados por el Ministerio de Salud.

AZT desde 14 s. de gestacion (600 mg/dia)

AZT desde 36 s. de gestacion (600 mg/dia)

AZT endovenoso durante parto (300 mg en 2h)
AZT via oral durante el parto (300 mg/3h)

AZT via oral al nifio hasta los 45 dias (2mg/kg/6h)
Suspender la lactancia materna

La estrategia nacional de prevencién de la TMN del
VIH-1 incluye el ofrecimiento de la prueba de ELISA
a la gestante que acude a primer control prenatal, la
consejeria pre y post test, 1a formacién de ayuda
mutua y la suspensidn de la lactancia materna. El
flujograma de la gestante que llega a primer control
prenatal al IEMP incluye la consejeria para conseguir
el consentimiento de la gestante para la toma de
ELISA, conforme es exigido por la ley Contra Sida
(26626). Si la paciente es seropositiva se realiza la
consejeria postest y de soporte entregando zidovudina
desde las 36 semanas y se ofrece la oportunidad de
culminar €l embarazo por cesarea electiva. Cuando
nace el nifo, sea por via cesarea o vaginal, se
suspende la lactancia materna y se inicia AZT en
solucion dentro de las primeras 8 horas de vida hasta
los 45 dias de edad. El nific posteriormente es seguido
por consulteric externo de pediatria segin el Manual
de Manejo dei Nifio Infectado por el VIH @Y hasta la
edad de 2 afos donde se determina el estado VIH
del paciente. Segun el Manual el nifio es considerado
serorevertor con dos pruebas de reaccién de cadena
polimerasa {(PCR) negativas después de los 6 meses
de edad y/o una prueba de ELISA negativa después
de los 18 meses. Estas consideraciones han sido
tomadas para el presente trabajo.

Debido a las caracteristicas propias de nuestra
poblaciéon, aproximadamente el 50% de las
parturientas que se atienden en el IEMP no tienen
control prenatal, este mismo fendémeno ocurre con
las mujeres infectadas por el VIH donde el 50% de
ellas no tuvieron control prenatal 4 y por lo tanto no
accedieron a la terapia con AZT, ni a las otras

X X

X X
X X

X X
X X X
X X X X

medidas de prevencién de la transmision vertical del
virus, ya que el diagnodstico se realizd después de
haberse producido el parto; esta poblacion sirvid para
realizar la comparacion con aquellas que recibieron
el esquema preventivo.

El objetivo principal del presente trabajo fue medir el
impacto del uso de un curso corte modificado de AZT
para ia prevencion de la TMN del VIH 1, en el estudio
este impacto es evidente, la diferencia de la
transmision encontrada entre las dos poblaciones es
significativa (OR: 0.14, RR: 0.19) a favor de aquellas
que reciben la droga, lo que evidencia el efecto
protector de la misma, el riesgo del nifio de infectarse
por el VIH varid de 1/3 (29.2%) en aquellos cuya madre
no recibié AZT a 1/20 (5.5%) en los que recibieron el
antirretroviral, lo que confirma los estudios realizados
en otros centros fuera del pais y que apoya la tesis
que la mayor probabilidad de infeccion en el nifio es
alrededor del parto. Otro de los datos importantes
que arroja este trabajo es la tasa de transmisibilidad
del virus de la madre al nifio la que se encuentra
entre 25 a 35% en Latinoamérica, llegando a 45% en
paises africanos®, En nuestro estudio la tasa de
transmision vertical esta dado por el porcentaje de
nifios positivos en el grupo cuya madre no recibié AZT,
el valor encontrado fue de 298.2 %, tasa que no solo
sirve de indicador base para medir posteriormente el
impacto de la aplicacién de las medidas preventivas
para la transmision vertical del VIH, sino que ademas
unido a los datos de seroprevalencia en gestantes
(0.3%) reportados por los estudios de vigilancia
centinela del Ministerio de Salud®®, se puede calcular
el nimero de nifos infectados por el VIH esperados
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en las areas donde no se ejecute el protocolo nacional
de prevencién y por lo tanto disefiar politicas dirigidas
al manejo de calidad de estos nifios.

Es cierto que uno de los mas importantes hallazgos
en el fratamiento de la infeccién por VIH/SIDA ha sido
demostrar la seguridad vy eficacia de diferentes
antirretroviraies para disminuir el riesgo de
transmisién del VIH en la etapa perinatal. Sin
embargo, el éxito de las estrategias existentes para
abatir el riesgo, depende de la oportunidad con que
se detecte la infeccidn por VIH en las embarazadas.
Es por elio que atin cuando la prevalencia del VIH en
nuestro pais es muy baja, ademas de disponer de los
farmacos para instituir tratamiento profiiactico y evitar
que sigan naciendo nifios infectados, es imprescindible
realizar la deteccion del VIH a todas las mujeres en
los centros de salud de atencién prenatal, previa
consejeria y consentimiento informado. A esto debe
aunarse la consejeria especializada, ef control médico
protocolizado y el seguimiento por laboratorio
adecuado de la gestante infectada hasta el momento
del parto para asegurar el éxito de la profilaxia. En
nuestro estudio la mayor cantidad de nifios infectados

{75%) se encontraron &n el grupo que no recibié AZT,
por lo tanto hijos de madres gue no acudieron a
controf prenatal. Por {o que es necesario establecer
politicas dirigidas a 'a promocion del cuidado prenatal
para el diagnostico precoz de la infeccion y que
evalien el uso de antirretrovirales como la nevirapina
que se emplea en una sola dosis en el momento del
parto, para aquelias que no accedieron por diversas
razones al control durante la gestacion.

En la actualidad nosotros vivimos la pandemia del VIM/
SIDA por lo que esta claramente definido que las
estrategias para Ia prevencion de la TMN son
dindmicas y deben cambiar conforme los estudios de
investigacién en el campo sigan concluyendo sus
trabajos, por lo tanto es necesario que la experiencia
nacional sea conocida mas ampliamente por lo que
es importante evaluar el efecto sumatorio de otras
medidas de prevencion como la cesarea electiva y la
suspension de la lactancia materna en nuestra
poblacion. Recordemos que todo esfuerzo es minime
para hallar [a que puede ser considerada como la
mejor medida para erradicar el flagelo del SIDA en Ia
poblacidn pediatrica.
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