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RESUMEN

INTRODUCCION: Una mujer gestante portadora de VIH acarrea un importante riesgo al
producto, dentro de las mas comunmente identificadas corresponde al bajo peso y parto
prematuro, lo cual conduce a un aumento en la morbilidad y mortalidad del neonato, esto
sin tomar en cuenta el riesgo de transmision, riesgos que se han relacionado con los
estadios clinicos e inmunolégicos de la infeccion.

OBJETIVO: Conocer las complicaciones perinatales en hijos de madres portadoras de
VIH atendidas en el hospital general Dr. Nicolas San Juan en el periodo de enero 2017 a
diciembre 2019.

METODO: Se realizd un estudio retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo,
se analizaron la edad gestacional y peso del producto y en los censos del CAPASITS
correspondientes, se identificd el estado seroldgico de los recién nacidos, los resultados
se analizaron en frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS: El presente trabajo incluy6é 20 pacientes, durante el periodo de tiempo,
el 75% (n= 17) con una edad gestacional entre 38 y 42 SDG, 15% (n= 3) entre 33 y 37
SDG. En relacién al peso el 65% (n= 13) en un percentil de 10 a 90, las complicaciones
se presentaron en 35% (n= 7) de la muestra con bajo peso al nacer, no se presento
muerte neonatal, ni se identificé ninglin caso de transmisién vertical.

CONCLUSION: Se corroboré mediante esta investigacion la presencia de complicaciones
entre los recién nacidos de madres infectadas con VIH, dichas complicaciones fueron
consistentes en frecuencia respecto a lo reportado en la literatura internacional, siendo el
peso bajo al nacimiento y la prematurez las mas presentadas, sin presentarse casos de
infeccion vertical ni muerte fetal, lo cual obliga a continuar con los protocolos tanto de
deteccion manejo y resolucién del embarazo de forma oportuna.

Palabras clave: Mujer embarazada, bajo peso al nacer, prematurez, infeccion vertical



ABSTRACT

INTRODUCTION: A pregnant woman with HIV carries a significant risk to the product,
among the most commonly identified corresponds to low weight and premature delivery,
which leads to an increase in morbidity and mortality of the newborn, this without taking
into account it takes into account the risk of transmission, risks that have been related to
the clinical and immunological stages of the infection.

OBJECTIVE: To know the perinatal complications in children of HIV-positive mothers
treated at the Dr. Nicolds San Juan general hospital in the period from January 2017 to
December 2019.

METHOD: A retrospective, observational, cross-sectional and descriptive study was
carried out, the gestational age and weight of the product were analyzed and in the
corresponding CAPASITS censuses the serological status of the corresponding newborns
was identified, the results were analyzed in frequencies and percentages.

RESULTS: The present work included 20 patients, during the period of time 75% (n = 17)
with a gestational age between 38 and 42 SDG, 15% (n = 3) between 33 and 37 SDG. In
relation to weight, 65% (n = 13) in a percentile from 10 to 90, complications occurred in
35% (n = 7) of the sample with low birth weight, no neonatal death occurred nor was any
identified vertical transmission case.

CONCLUSION: The presence of complications among the newborns of mothers infected
with HIV was corroborated by means of this research, these complications were consistent
in frequency with respect to that reported in the international literature, being low birth
weight and prematurity the most presented, without There are cases of vertical infection
or fetal death, which makes it necessary to continue with the protocols for both detection,
management and resolution of pregnancy in a timely manner.

Key words: Pregnant woman, low birth weight, prematurity, vertical infection
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l. ANTECEDENTES

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un trastorno virico que,
progresivamente, destruye ciertos globulos blancos (leucocitos) y puede causar el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida).

La infeccion por VIH puede estar causada por uno de dos retrovirus: el VIH-1 o el VIH-2.
El VIH-1 causa la mayoria de las infecciones por VIH en todo el mundo, pero el VIH-2
causa muchas infecciones por VIH en Africa Occidental.

El VIH-1 se origin6 en Africa Central durante la primera mitad del siglo XX, cuando un
virus estrechamente relacionado con los chimpancés infectd por primera vez a los seres
humanos. La propagacion mundial del VIH-1 tuvo lugar a finales de la década de 1970, y
el sida fue identificado por primera vez en el afio 1981.

El VIH destruye progresivamente algunos tipos de glébulos blancos, llamados linfocitos
CD4+. Los linfocitos ayudan a defender el organismo contra las células extrafias.

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y su consecuencia final, el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es una epidemia que se relaciona con
la sexualidad, la pobreza, la inequidad y la vulnerabilidad del ser humano. Las mujeres
son mas vulnerables a la infeccidn por el VIH debido a factores bioldgicos
socioeconémicos y culturales. @

La desigualdad y la inequidad en las relaciones sociales, afectivas y sexuales ponen a
las mujeres en situacion de alto riesgo. Los primeros reportes sobre la infeccion por el
VIH se identificaron en poblacion adulta en el afio de 1981; en la actualidad segun
UNAIDS se estima en 33 millones el nimero de personas vivas con VIH, muchas de ellas
infectadas hace afios y sin acceso a tratamiento

De manera global, se calcula que el 50% de las personas mayores de 15 afios que viven
con VIH pertenecen al género femenino y que anualmente nacen millén de recién nacidos
con exposicion a este virus.

En México, el reporte del primer caso de transmision vertical de infeccién por el VIH se
registro en el afio de 1989, con incremento progresivo inicialmente bajo, solo 23 casos
reportados de 1989 a 1993 en ocho estados.

En los siguientes cuatro afios (1994 a 1998) se duplico la cifra con un total de 40 casos
en 17 estados; de 1999 a 2003, esta cifra se quintuplico, con distribucion en casi todos
los estados de la Republica Mexicana, con excepcion de Zacatecas, Morelos y Tlaxcala.



De 2004 al 2008, el niumero de casos incremento de manera dramatica a 339 casos en
27 estados, y de 2009 a septiembre del 2013, se reportaron 243 casos confirmados en
26 estados. De 1987 a septiembre de 2013, se han registrado en el pais 842 casos de
SIDA por transmision vertical.

Se puede deducir que el nUmero de casos de transmision vertical del VIH tiene relacion
directamente proporcional con el nUmero de casos totales de VIH/SIDA en el pais y por
lo tanto que los estados mas afectados por la transmision vertical corresponden a
aquellos con mayor nimero de casos de VIH/SIDA. @

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) tiene una gran repercusion
sobre la reproduccién: desde el momento de la concepcidn por el riesgo de transmision
sexual, las comorbilidades al nacer y hasta la posible infeccion del nifio y su necesidad
de tratamiento antirretroviral (TAR). @

EPIDEMIOLOGIA.

El Programa Conjunto de la Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) establecio
gue habia a julio de 2004; 37,8 millones de personas viviendo con VIH/SIDA, de las
cuales 17 millones son mujeres; 18,7 millones, hombres y 2,1 millones menores de 15
afos; en el 2003 se tenian 4,8 millones de nuevas infecciones. El 67% de los afectados
habita en Africa y 5,4% en América Latina y el Caribe.

De la poblacién mundial de 15 a 49 afios, el 1,1% estan infectados con VIH. Desde el
inicio de la epidemia de VIH/SIDA han muerto 20 millones de personas. Para
Latinoamérica se calcula que 1,6 millones de personas viven con VIH, cada afio se
presentan 200.000 nuevos casos y 84.000 muertes por SIDA.

Sin ninguna intervencion, del 15% al 35% de los nifios que adquieren la infeccién por el
VIH por via perinatal, mueren dentro del primer afio de vida.

El seguimiento de nifios con tratamiento antirretroviral (ARV) se complica por multiples
aspectos como son efectos adversos de los ARV, dificultades para la adherencia a través
de las diferentes etapas pediatricas hasta la adolescencia incluyendo el desarrollo de
resistencia.

En 2018, 37,9 millones de personas vivian con el VIH. 36,2 millones, adultos 1,7 millones
nifios (menores de 15 afios). El 79% de las personas que vivian con el VIH conocia su
estado seroldgico con respecto al VIH.

Alrededor de 8.1 millones de personas no sabian que vivian con el VIH



Al cierre de junio de 2019, 24,5 millones de personas tenian acceso a la terapia
antirretroviricos.

En 2018, 23,3 millones de personas que vivian con el VIH tenian acceso a la terapia
antirretroviricos, en comparacion con los 7,7 millones de 2010.

En 2018, el 62% de las personas que vivian con el VIH tuvieron acceso al tratamiento.

El 62% de los adultos mayores de 15 afios que vivian con el VIH tuvieron acceso al
tratamiento, asi como el 54% de los nifios de hasta 14 afos.

El 68% de las mujeres adultas mayores de 15 afios tuvieron acceso a tratamiento, pero
solo el 55% de los hombres adultos mayores de 15 afios tuvieron acceso.

El 82% de las mujeres embarazadas que vivian con el VIH tuvieron acceso a
medicamentos antirretroviricos para evitar la transmision del VIH a sus hijos en 2018. ¥

De acuerdo con la tipologia de Onusida, México tiene una epidemia concentrada, la cual
afecta principalmente a las siguientes poblaciones clave: hombres que tienen sexo con
otros hombres, usuarios de drogas inyectadas, trabajadores y trabajadoras del sexo
comercial, personas transgéneros, transexual y travestis. ¢-23)

El nimero anual de nuevas infecciones por VIH alcanzé su valor maximo en el afio 2005,
con una estimacién promedio de 15 mil nuevas infecciones, y ha venido disminuyendo
para llegar a 9 mil 300 en el 2013. ®)

En 2016, México tuvo 12 000 nuevas infecciones por el VIH y 4200 muertes relacionadas
con el SIDA. Hubo 220 000 personas que viven con el VIH en 2016, entre las cuales el
60% accedieron a la terapia antirretroviral. Entre las mujeres embarazadas que viven con
el VIH, 58% estaban accediendo a tratamiento o profilaxis para prevenir la transmision
del VIH a sus hijos. Se estima que <500 nifios se infectaron recientemente con el VIH
debido a la transmision de madre a hijo. Entre las personas que viven con el VIH,
aproximadamente el 50% habia suprimido las cargas virales. ©

En el Estado de México, en el afio 2015, se registraron 417 defunciones con una tasa de
mortalidad Estatal de 2.47 por cada 100,000 habitantes, ubicando al Estado por debajo
de la media nacional, situandonos en el lugar No. 26, de acuerdo a la tasa obtenida. Por
lo gue respecta al numero absoluto de defunciones, ocupamos el segundo lugar después
del estado de Veracruz donde se registraron 700 defunciones, con una tasa de 8.6. En el
Estado de México, en el afio 2016, se registraron 424 defunciones con una tasa de
mortalidad Estatal de 2.48 por cada 100,000 habitantes.



En el Estado de México, en el afio 2017, se registraron 382 defunciones con una tasa de
mortalidad Estatal de 2.20 por cada 100,000 habitantes; siendo esta una cifra preliminar
y se esta en esperado que por parte de la Direccion General de Informacion en Salud se
realice el cierre de informacion y esta cifra sea oficial.

En tanto para el afio 2018 se tuvo hasta el mes de octubre una cifra de 231 defunciones
registradas con una tasa preliminar de 0.98 por cada 100,000 hab.

Fisiopatologia

EL VIH es un virus con especial tropismo por el sistema inmune y el sistema nervioso
(linfotrépico y neurotrépico).

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus que posee una enzima, la
transcriptasa inversa, lo que le permite integrarse en el genoma humano, transformando
el RNA en DNA, con lo que es capaz de perpetuar la replicacion viral codificando nuevas
particulas virales.

El VIH es capaz de infectar distintas células humanas, dentro de las que se encuentran
fundamentalmente los linfocitos TCD4. También, se afectan otras células de estirpe
macrofagia, como son: monocitos, macrofagos, células de Langerhans y células
dendriticas. De este modo, el VIH afecta fundamentalmente al sistema inmune,
linfotropismo, y también tiene tropismo por el sistema nervioso.

En relacion a la afectacion de los linfocitos CD4, esta es muy activa, y asi el virus destruye
de manera directa una enorme cantidad de estas células, con lo que se produce una
afectacion de la inmunidad celular.

Existen también mecanismos indirectos que colaboran a la destruccién de los linfocitos
CD4, como son la destruccidon por mecanismos celulares y humorales citotoxicos. La
alteracion inmune hace que exista una importante afectacion de la respuesta frente a
agentes infecciosos, asi como también se originen tumores

La clinica que produce el VIH sin TAR es un deterioro rapido y acelerado, manifestando
sintomas el primer afio de vida, (20% SIDA en el primer afio), evolucionando a SIDA en
los primeros 4 afios y presentado una supervivencia de 7-8 afios de edad.



VIAS DE TRASMISION
VIA SEXUAL

Representa la principal via de infeccion en el mundo. Incluye las relaciones
heterosexuales, asi como la penetracion anal, vaginal y el sexo oral; también se
incrementan los hombres que tienen sexo con otros hombres, asi como la presencia de
alguna infeccion de transmision sexual al momento de las relaciones sexuales
desprotegidas.

USO DE SANGRE

Esta via se logré controlar y sobre ella se mantiene vigilancia epidemioldgica, pero no es
posible eliminar por completo la posibilidad de trasmision, dada la existencia del periodo
de ventana (corresponde a los primeros meses de la infeccion, en que las pruebas
seroldgicas son negativas por la ausencia de anticuerpos).

ACCIDENTE LABORAL BIOLOGICO

El grupo que se ve expuesto a este tipo de accidentes, corresponde a trabajadores de la
salud que se contagian por medio de contacto con material corto-punzante proveniente
de pacientes infectados con el VIH. Este grupo poblacional se encuentra constantemente
en riesgo de adquirir la infeccion por medio de cortadas o heridas con material
contaminado, siendo las mayores formas de contagio heridas percutaneas, contacto de
material biolégico infectado con mucosas y piel expuesta. Varios estudios han
determinado que el riesgo promedio de seroconversion luego de una herida percutanea
a través de una aguja con sangre infectada con VIH es del 0,8% y el riesgo de transmisiéon
por contacto de fluidos con mucosas o con piel discontinua es del 0,09%. Los factores
gue pueden estar asociados a mayores tasas de transmision por VIH en el personal de
salud son: como se ha mencionado en varias ocasiones el factor mas importante es la
viremia del paciente, pero también se encuentra aumentado el riesgo cuando hay
contacto con grandes voliumenes de fluidos infectantes, contacto prolongado y entrada
portal potencial. Los fluidos corporales que se consideran infectantes son: sangre y los
liquidos cefalorraquideo, sinovial, pleural, pericardio, peritoneal y amniético ©)

TRASMISION DE LA MADRE AL FETO O TRASMISION VERTICAL

Esta incluye 3 momentos: via transparentaria, durante el trabajo de parto por
contaminacion en el canal y lactancia materna.

El riesgo de trasmision al feto varia entre 15y 45 %, pero hoy dia se puede reducir a 1 %
con la administracion de la terapia antirretroviral sumamente activa a partir de las 14
semanas de embarazo, realizar cesarea electiva a las 39 semanas y administrar
zidovudina por via endovenosa antes del parto. €924
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La transmision del VIH de la madre al nifio es la propagacion de ese virus de una madre
seropositiva a su hijo durante el embarazo, el parto (también llamado trabajo de parto) o
la lactancia materna (a través de la leche materna). Esta clase de propagacion también
se llama transmision perinatal del VIH.

La transmision perinatal del VIH es la forma mas comun con que los nifios son
infectados. Si una mujer esta infectada con el VIH, su riesgo de transmitir el virus a su
bebé se reduce si se queda lo mas saludable posible. (10

Dado que la infeccion vertical es la forma mas comun de contagio y aunado a eso la gran
cantidad de mujeres en edad fértil que tienen deseos de fertilidad vuelven esta situacion
un gran problema a de salud porque se deben realizar medidas de deteccidén oportunas
en todas las mujeres en edad fértil que pretendan un embarazo o en su defecto que ya
estén embarazadas, todo esto con el objetivo de disminuir la morbimortalidad que se
presenta en los recién nacidos y que no solo incluye la transmisién vertical sino que
también el alto indice de peso bajo al nacer, el parto prematuro que se a su vez aumenta
la mortalidad en el recién nacido .

Si bien es cierto que se han realizado multiples acciones para disminuir el riesgo de
trasmision vertical, también es cierto que deben continuarse con las acciones y no decaer
en la deteccién oportuna ni en la orientacion de su patologia y los posibles efectos que
se pueden presentar los recién nacidos, todo esto con el objetivo de hacer consciencia
de que la informacion que se le brinde debe seguirla con un adecuado apego y asi
disminuir todas las comorbilidades y la transmisién vertical.

Dentro de las estrategias a realizar en estas mujeres con el objetivo de disminuir la
transmision vertical y las comorbilidades se pueden mencionar las siguientes:

-Evitar que la mujer llegue al parto sin conocer su condicién de infectada por el VIH. Para
ello, es imprescindible recomendar la realizacion de serologia frente al VIH a toda
embarazada en el primer trimestre (idealmente antes de quedarse embarazada)
debiendo repetirse en el tercer trimestre, con el fin de identificar las seroconversiones
producidas durante el embarazo. Sila mujer llegara al parto sin que se haya determinado
su sero estado VIH es necesario realizar un test rapido de manera urgente para
determinar la necesidad de llevar a cabo las oportunas intervenciones terapéuticas entre
ellas, una cesarea electiva ya que puede disminuir la TV en un 50%. ©)

- Revisar y evaluar los conocimientos actuales, y, en funcion de ello, elaborar una serie
de recomendaciones con respecto al tratamiento antirretroviral (TAR), tanto desde el
punto de vista de la salud individual de la madre como con el objetivo de minimizar en lo
posible el riesgo de transmision vertical, atendiendo, ademas, a otros cuidados de salud
de la embarazada con infeccion por el VIH. Se discuten y evaltan, asimismo, otras
estrategias capaces de reducir la TV (cesarea electiva, tratamiento del nifio).

11



La consejeria preconcepcional en la mujer con infeccién por el VIH debe incluir los
siguientes puntos:

1. Anticoncepcion efectiva mientras se obtiene un estado Optimo para la gestacion
(control virologico e inmunolégico, buen seguimiento clinico y buen cumplimiento del
tratamiento ARV).

2. Habitos saludables, evitar el uso de toxicos, mantener actualizado su esquema de
vacunas.

3. Optimizar el control clinico mediante la evaluacion del estadio clinico, inmunologico,
viroldgico y la adherencia al tratamiento ARV.

4. Informar sobre el riesgo de transmisién vertical, estrategias de prevencién, efectos
adversos potenciales del tratamiento ARV y riesgo de complicaciones obstétricas.

5. Prevencion de la transmisién sexual del VIH y otras Infecciones de transmisién sexual
(ITS)

6. Informacién y consejeria especializada sobre las diferentes opciones reproductivas y
en su caso, valoracién de la fertilidad.

La falta de deteccion de la infeccidon en una mujer embarazada, o la deteccion al final del
embarazo aumenta el riego de transmision vertical y de presencia de comorbilidades
como el peso bajo al nacer, la prematurez o parto prematuro, situacion que representa
un grave problema de salud por el gran impacto que tienen las comorbilidades de los
recién nacidos por lo que es de suma importancia que se conozcan a detalle las
comorbilidades para en ese sentido orientar las estrategias

12



COMPLICACIONES DE LOS RECIEN NACIDOS HIJOS DE MADRES CON VIH

En los dltimos 15 afios, las terapias antirretrovirales (ARV) de gran actividad (TARGA)
han aumentado la calidad y la esperanza de vida de las personas infectadas por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH). Asimismo, han permitido reducir la tasa de
transmision vertical (TV) del VIH hasta cifras inferiores al 1-2%. (12-31-32)

Estos hechos han contribuido a que un nimero creciente de mujeres con infeccion de
VIH decidan cumplir su deseo de ser madres.

La patologia neonatal mas frecuente en los recién nacidos hijos de madres infectadas por
el VIH ha ido variando a lo largo de los afios.

Actualmente, la mayoria de las gestantes realizan un adecuado control del embarazo y
no son consumidoras de drogas durante este. Sin embargo, existen algunas patologias
gue son mas frecuentes en estos recién nacidos:

-Coinfecciones maternas susceptibles de ser transmitidas al nifio durante el embarazo
ylo el parto y mas frecuentes entre la poblacion femenina con infeccion VIH; en la mayoria
de los casos, el manejo no es distinto del realizado en la poblacién general. (herpes
genital, infeccion por citomegalovirus, sifilis, toxoplasma, tuberculosis, infeccién por
hepatitis B).

-Prematuridad. Complicacion perinatal mas frecuente en las gestantes, aunque esta en
controversia su relacién con el tratamiento antirretroviral.

- Restriccion del crecimiento intrauterino. Mas frecuente en gestantes de edad avanzada.

- Malformaciones. No se ha descrito una mayor incidencia de malformaciones en los nifios
expuestos a ARV. Solo el efavirenz se incluye en la categoria D de la FDA.

Mayores tasas de parto prematuro y bajo peso al nacer se han descrito entre las mujeres
embarazadas infectadas por el VIH en comparacion con la poblacién general de mujeres
embarazadas. Entre las mujeres infectadas por el VIH, un mayor riesgo de parto
prematuro y bajo peso al nacer se ha asociado con una inmunosupresion mas grave (1225
Otros factores de riesgo identificados para el peso bajo al nacer y el parto prematuro entre
las mujeres infectadas por el VIH son la raza/etnicidad, la edad, el abuso de sustancias, la
paridad, el parto prematuro previo, la hipertensién, la diabetes mellitus, la anemia, el bajo
peso materno, el abuso de sustancias, la atencion prenatal deficiente, La recepcion de
medicamentos antirretrovirales durante el embarazo se ha asociado con un mayor riesgo
de parto prematuro como se describe en algunos estudios , pero no en otros . (13.26)

13



Se ha postulado que la exposicion al tratamiento antirretroviral, que a menudo contiene
al menos un inhibidor de proteasa PI, conduce a la resistencia a la insulina y a la
inflamacion endotelial, con un aumento concomitante del riesgo de preeclampsia en la

madre. La preeclampsia, a su vez, se asocia con bajo peso al nacer y el parto prematuro.
(13, 27)

Hay pocos datos publicados sobre la relacion entre la recepcion materna de TAR durante
el embarazo y los resultados infantiles en América Latina y el Caribe.

El parto prematuro es la principal causa de muerte neonatal en todo el mundo y es una

de las principales causas de discapacidad del desarrollo en los nifios sobrevivientes (13-
28)

El cuidado de los bebés prematuros plantea un desafio significativo a la infraestructura
de atencidn de la salud existente en entornos con recursos limitados

Estudios observacionales previos, realizados principalmente en Europa y América del
Norte, han generado resultados contradictorios con respecto a la posible asociacién entre
los ARVs y el nacimiento prematuro. Varios estudios han demostrado un mayor riesgo de
parto prematuro con el uso de TAR en comparacion con la no exposicidén a tratamiento
antirretroviral mientras que otros estudios no han demostrado esta asociacion. Los datos
de Africa también son contradictorios. El estudio Mma Bana, un ensayo controlado
aleatorizado en Botswana, encontré un mayor riesgo de parto prematuro con TAR basado
en lopinavir/ritonavir (LPV/r). En contraste, el estudio Kesho Bora, que aleatorizaba alas
mujeres de Burkina Faso, Kenia y Sudéafrica a la profilaxis antirretroviral triple basada en
LPV/r, no encontré una diferencia en las tasas de nacimiento prematuro. (4-29-30)

Un bebé prematuro se define como un bebé nacido a <37 semanas de gestacion.

Quince millones de nacimientos prematuros se producen en todo el mundo de los cuales
el 60% de estos se producen en paises de medianos y bajos ingresos.

El parto prematuro se considera un problema de salud perinatal global significativo con
una incidencia creciente.

En un meta-analisis por Beck y sus colegas, la prevalencia mundial de parto prematuro
fue del 9,6%, y el 85% de estos nacimientos prematuros eran de los continentes de Africa
y Asia

La evidencia de los paises en desarrollo sugiere que madres infectadas con el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) tienen unmayor riesgo de partos prematuros y nifios
con bajo peso al nacer, y la ocurrencia es directamente asociado con la etapa clinica de
la enfermedad 9.
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La investigacion muestra que las mujeres infectadas por el VIH son mas propensas a
tener recién nacidos con bajo peso al nacer y restriccion de crecimiento intrauterino- (15-33)

El papel de la terapia antirretroviral (ART) en la restriccion del crecimiento intrauterino
(RCIU) es incierto.

Los estudios realizados en el mundo desarrollado no mostraron ninguna asociacion entre
exposicion a ART en el atero y RCIU. Sin embargo, los resultados obtenidos a partir de
los paises en desarrollo estan en conflicto (16),

En nuestro pais no se cuenta con estudios que valoren los resultados perinatales de hijos
con madres portadoras de infeccion por VIH.

Aunque se sabe que el bajo peso y el parto pretérmino estan asociados a la gravedad de
la enfermedad también existe controversia con el uso de los antirretrovirales que hasta el
momento aun se encuentra en discusion.

En nuestro pais se realiz6 un estudio que asocia niveles de estrés en pacientes
mexicanas embarazadas seropositivas al VIH con el bajo peso y el riesgo de prematurez.

Con relacién a las alteraciones emocionales que se presentan en esta poblacion, el estrés
tiene una considerable incidencia debido a que este surge ante la percepcion de la
relacion del individuo con su entorno, el cual es evaluado por el sujeto como amenazante
o desbordante de sus recursos al poner en peligro su bienestar. El estrés se encuentra
dentro de los trastornos que afectan la adhesion al tratamiento y, por ende, el curso clinico
de la enfermedad. En gran medida, los conflictos y contradicciones experimentados
durante el embarazo y el parto se vinculan, por un lado, al momento esperado por el
nacimiento del hijo y, por el otro a la seropositividad al VIH y a la probabilidad de contagiar
al bebé, lo que genera angustia, culpa e incertidumbre sobre el futuro del recién nacido y
de la propia madre6,7.Esto propicia un aumento en la respuesta al estrés que debe ser
atendido oportunamente con la finalidad de prevenir la aparicién de eventos adversos
durante el periodo perinatal, como bajo peso al nacer, dificultad para la crianza, afectacién
de la madre y la relacién con su hijo y el medio que los rodea. "

En relacién a las infecciones asociadas a los recién nacidos la mas temida sin duda es la
transmision vertical de VIH.

Desde la introduccion de los antirretrovirales la transmision vertical del virus de la
inmunodeficiencia humana ha experimentado un marcado descenso; sin embargo,
todavia no se ha conseguido una transmision vertical cero. 8):
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La transmision vertical del VIH puede ocurrir durante la gestacion, alrededor del
nacimiento (intraparto) o postparto (lactancia materna). Existe evidencia de trasmision del
VIH al feto desde la semana ocho de la gestacion, aunque la transmision periparto es la
forma mas frecuente; alrededor del 50% al 70% de los casos de transmision vertical
ocurren justo antes o durante el proceso del nacimiento.

La mayoria de los casos en nifios se debe a infeccion vertical; con una estimacion de 630
mil niflos menores de 15 afos infectados anualmente. (9

Alrededor del 90% de las infecciones por el VIH en nifios son adquiridas por transmision
perinatal de madre a hijo que puede ocurrir en el 25% al 40% durante el embarazo, el
trabajo de parto o el nacimiento, y durante la lactancia materna. °%

En México, la Secretaria de Salud registr6 851 embarazadas con infeccion por el VIH en
el afio 2014, de las cuales todas recibieron tratamiento ARV, 47% estaban en tratamiento
antes del embarazo y 53% lo iniciaron durante la gestacion; 13% se registraron en el
estado de Veracruz.

Los farmacos antirretrovirales (ARV) reducen la replicacion del VIH y su transmision
perinatal de madre a hijo al disminuir la carga viral de la embarazada y/o mediante
profilaxis al recién nacido.

En paises desarrollados, la terapia ARV altamente activa logro reducir esta transmision
hasta el 1% a 2%. 2%

A fin de lograr la eliminacién de la transmision del VIH de madre a hijo via perinatal, asi
como para mantener un estado de salud adecuado de la embarazada y su hijo, es
importante reducir nuevas infecciones en mujeres en edad reproductiva, especialmente
entre adolescentes y mujeres jovenes mediante consejeria y atencion integral de la salud.

Se recomienda en toda embarazada ofrecer la investigacion de la infeccion por el VIH
como una intervencion apropiada para reducir la transmision de la infeccion de madre a
hijo, y realizar consejeria apropiada, con sesiones individualizadas que son mas efectivas
que la educacion y consejeria en grupos. 1

La patogénesis de la transmision vertical del VIH es multifactorial, esta mediada por las
micro transfusiones sanguineas que se producen durante las contracciones uterinas,
cuando existe corioamnionitis, o por el ascenso del virus a través de las secreciones
vaginales después de la ruptura de las membranas y su absorcion por el tracto digestivo
del feto.

La transmision de la infeccion por el VIH de madre a hijo es factible de acuerdo con los
niveles de la carga viral de la madre que se correlacionan con el riesgo de transmision
aun en mujeres que reciben tratamiento antirretroviral (ARV). Aunque el riesgo de
transmision perinatal en mujeres con carga viral indetectable parece ser extremadamente
bajo % se ha identificado la transmisién en mujeres con carga viral no-detectable o con
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niveles muy bajos debido a que, ademas de la carga viral plasmatica, existen otros
factores que intervienen en la transmision: niveles bajos de RNA y DNA del VIH en
secreciones genitales de mujeres con carga viral indetectable, coinfecciones del tracto
genital; penetracion variable de los diferentes ARV en el tracto genital. Si existe
exposicion al VIH a través del tracto genital durante el nacimiento, existe riesgo de
transmision perinatal del VIH. Por lo tanto, todas las mujeres infectadas por el VIH deben
recibir consejeria y tratamiento ARV independientemente de sus niveles de carga viral.
El seguimiento durante el embarazo debera incluir carga viral hasta lograr niveles de
indetectabilidad antes del nacimiento (alrededor de la semana 36 a 37).
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México, la Secretaria de Salud registro 851 embarazadas con infeccion por el VIH en
el afio 2014, de las cuales todas recibieron tratamiento ARV, 47% estaban en tratamiento
antes del embarazo y 53% lo iniciaron durante la gestacion el alto indice de mujeres
embarazadas en nuestra entidad hace un problema de salud importante. Ademas, no se
cuenta con datos nacionales que describan los efectos adversos en los recién nacidos,
por lo que la realizacion de este estudio apunta a aportar dicha informacién.

El Hospital general Dr. Nicolds San Juan es el Unico Hospital de segundo nivel de la
Ciudad de Toluca que atiende pacientes embarazadas con VIH, aceptando referencia de
Hospitales del primer nivel y de otras unidades del Estado de México siendo atendidas
desde el control prenatal hasta la resolucion del embarazo y seguimiento del puerperio,
asi como el manejo conjunto con CAPASITS Toluca para el tratamiento antirretroviral a
la madre y el recién nacido.

Se observo un despunte en los casos confirmados de VIH en el embarazo del afio 2012
con 5 casos al 2013 con 11 casos atendidos en el Hospital General Dr. Nicolas San Juan,
lo que nos obliga a analizar los resultados perinatales de estas pacientes y detectar
complicaciones en la madre y los recién nacidos asociados a la infeccién por virus de
inmunodeficiencia humana. Dando seguimiento a estos casos revisaremos las
condiciones de los hijos de madres portadoras de VIH atendidas en el hospital en los
altimos 3 afos.

Derivado de este planteamiento surge la pregunta de investigacion:

¢(CUALES SON LAS COMPLICACIONES PERINATALES EN HIJOS DE MADRES
PORTADORAS DE VIH ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL DR NICOLAS SAN
JUAN EN EL PERIODO DE ENERO 2017 A DICIEMBRE DE 2019?
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1. JUSTIFICACIONES
CIENTIFICA

Las condiciones de prematurez, bajo peso, la infeccion vertical en nifilos de madres
portadoras de VIH, son importantes de estudiar para detectar y corregir de forma oportuna
cualquier situacion clinica que lleve al nifio a una discapacidad.

La enfermedad y el manejo va cambiando por lo que el comportamiento clinico de los
nifios de madres portadoras también puede ser diferente, siendo de suma importancia el
conocimiento de los efectos tanto del virus como de los tratamientos antirretrovirales que
pueden influir en las condiciones clinicas de los nifios.

En el Estado de México no se cuenta con informacion que describa las complicaciones
de los nifios de madres con VIH, por lo que el presente estudio muestra dicha informacion
encontrada en el Hospital Dr. Nicolas San Juan

ACADEMICA

Adquirir el conocimiento de la relacion que se presenta en los casos de complicaciones
perinatales como bajo peso al nacer, prematurez y parto pretérmino asociadas a la
infeccion por VIH en las madres atendidas en el Hospital General Dr. Nicolas San Juan.
Lo que servira como base para siguientes estudios de investigacion.

ECONOMICA

En nuestro pais el diagndstico y tratamiento de VIH en embarazada, esta cubierto por el
estado, sin embargo, las complicaciones en el recién nacido a largo plazo tanto por el
parto prematuro, peso bajo, malformaciones o la misma infeccién por VIH infantil teniendo
una repercusion importante en la economia familiar e institucional.

EPIDEMIOLOGICA.

Alrededor del 90% de infeccién por VIH son adquiridas por transmision perinatal de madre
a hijo y que pueden ocurrir del 25-40% durante el trabajo de parto, o el nacimiento y
durante la lactancia sin intervencién del 15 al 35% de los nifios que adquieren la infeccion
por VIH perinatal y mueren en el primer afio de vida.

19



En relacion al peso bajo al nacer se tiene reportes que se presentaron una tasa global
del 8,4%, ademas que existe una alta relacion entre el peso bajo al nacer y la prematurez
y parto pretérmino que nos obliga a conocer la relacién en nuestro medio y que sirva de
base para medidas preventivas subsecuentes.

IV. HIPOTESIS.

Por tratarse de un estudio de tipo retrospectivo, observacional, transversal, descriptivo
no amerita hipotesis.

V. OBJETIVOS.

Objetivo general: Conocer las complicaciones perinatales en hijos de madres portadoras
de VIH atendidas en el hospital general Dr. Nicolas San Juan en el periodo de enero 2017
a diciembre 20109.

Objetivos especificos:

1.- Conocer el nUmero de recién nacidos con bajo peso al nacer de madres portadoras
de VIH

2.- Describir el niumero de casos de recién nacidos prematuros que se presentaron en
las pacientes portadoras de VIH.

3.- Identificar la transmision vertical

4.- Determinar el nUmero de muertes fetales ocurridas en el grupo de estudio

VI. METODO.
a) Disefio del estudio: Retrospectivo, observacional, transversal, descriptivo.

b) Universo de Trabajo y muestra: Todos los expedientes de pacientes embarazadas
gue ingresaron a la unidad de tococirugia para atencion de parto de enero de 2017 a
diciembre 2019.

c) Criterios de inclusion: Todos los expedientes de pacientes portadoras de VIH con
resolucion del embarazo en el Hospital General Dr. Nicolas San Juan de enero 2017 a
diciembre 2019 para resolucion del embarazo arriba de las 22 semanas de gestacion.

d) Criterios de exclusion: Los expedientes de pacientes portadoras de VIH en el
Hospital General Dr. Nicolas San Juan de enero 2017 a diciembre 2019 que presentaron
preeclampsia, anemia, toxicomanias, diabetes pregestacional y gestacional.
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e) Criterios de eliminacion: Expedientes con informacion incompleta.

f) Desarrollo del proyecto: Previa autorizacién del Comité de Etica e Investigacion se
recabo en los expedientes del archivo clinico del Hospital General Dr. Nicolas San Juan,
la informacién de resultado de VIH positivo, edad gestacional, peso del producto, de
pacientes cuyo parto haya sido atendido en el hospital entre enero 2017 a diciembre 2019
y de los expedientes clinicos del CAPASITS Toluca se tomo la informacién del estado
seroldgico de los hijos de madres portadoras de VIH. Los resultados se analizaron en
frecuencias y porcentajes y se representaron en tablas y gréficas.
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VIl . OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

feto durante
la gestacion o
al nacimiento

Hospital sobre

e prematurez
(menores
de 37
semanas),

e sobre el
bajo peso al
nacer
(definido
por debajo
de percentil
10 de
acuerdo a
tablas de
Fenton),

e la muerte
fetal. Y a
través de
expedientes
clinicos de
CAPASITS
Toluca
informacion
de

e trasmision
vertical

Variable Definicién Definicién Tipo de Nivel de
tedrica operacional variable medicion
Infeccion Invasion y Es la confirmacion | Cualitativa 1.-SI
materna por multiplicacion | por medio de
VIH del virus del pruebas para Dicotomica
VIH en los deteccion de VIH
tejidos de un | en sangre de 2.-NO
organismo de | pacientes
una mujer embarazadas,
embarazada | registradas en
expediente clinico
Complicaciones | Estado que Informacién a Cualitativa 1.-presente
perinatales compromete | través de
la vida o expedientes policotomica | 2.-ausente
funcion del clinicos del
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VIII. IMPLICACIONES ETICAS

Segun la Declaracion de Helsinki Actualizacion Fortaleza Brasil octubre 2013,
se establece que, en la investigacion médica, es deber del médico proteger la
vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion la
intimidad y la confidencialidad de la informacién personal de las personas que
participan en la investigacion.

La Ley General de Salud Titulo V (De la Investigacion en Grupos
Subordinados) referente a la investigacion para la salud. Se concluye que no
existe riesgo alguno para las pacientes o fetos debido a que sera una
recoleccion de datos sobre los tratamientos ya establecidos y el resultado
perinatal. Se siguieron las recomendaciones sugeridas en los documentos
antes mencionados y los datos personales de las pacientes no fueron
revelados ya que solo se recabaron las variables ya establecidos, no se violo
el derecho de privacidad ni de confidencialidad de las pacientes.

Reglamento de La Ley General de Salud en Materia de Investigacion para La
Salud Articulo 17 Fraccién Primera Investigacion Sin riesgo. Este es un estudio
donde no se realizé ninguna intervencién o modificacion intencionada en las
variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan
en el estudio, ademas de emplearse métodos de investigacion documental
retrospectivo.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Los Particulares. Se
hace respetar esta ley al proteger los datos personales de las pacientes garantizando la
privacidad de las personas involucradas
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IX . RESULTADOS

El estudio incluy6 20 expedientes de pacientes ya diagnosticadas como portadoras de
VIH que cumplieron con los criterios de seleccion, en donde se observo bajo peso al
nacer en 7 recién nacidos, que corresponde al 35%, casos de prematurez fueron 3
correspondiendo al 15%, no se present6 transmision vertical, ni muertes fetales lo que

corresponde al 0 % en ambos casos.

TABLA 1. FRECUENCIA'Y PORCENTAJE DE PREMATUROS

Frecuencia Porcentaje
Prematuros
Si 3 15%
No 17 85%
Total 20 100%

PORCENTAJE DE PREMATUROS AL NACIMIENTO

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
- I
0%
PORCENTAIJE PORCENTAIJE
M Seriesl 15% 85%

PORCENTAJE DE PREMATUROS AL
NACIMIENTO

FUENTE: Archivo Clinico Del Hospital General "Dr. Nicolas San Juan.

24



TABLA 2. FRECUENCIA PORCENTAJE DE PESO BAJO

Variable
Frecuencia Porcentaje
Peso bajo
Si 7 35.0
No 13 65.0
100.0
PORCENTAJE DE PESO BAJO
70 £5
60
50
40 35

30
20
10

% DE PESO
NORMAL

B Series1 35 65

PORCENTAIJE DE PESO BAJO AL NACER

% DE PESO BAJO

FUENTE: Archivo Clinico del Hospital General "Dr. Nicolas San Juan”



TABLA 3. FRECUENCIA 'Y PORCENTAJE DE
TRANSMISION VERTICAL

Variable
Frecuencia Porcentaje

Transmision

vertical
Si 0 0.0
No 20 100.0
100.0

PORCENTAJE DE TRANSMISION VERTICAL

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

PORCENTAJE DE TRANSMISION
VERTICAL

0%
SIN TRANSMISION VERTICAL TRANSMISION VERTICAL
B Series1 100% 0%

0%

FUENTE: Archivo Clinico CAPASITS Toluca.
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TABLA 4. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE MUERTE
FETAL

Variable
Frecuencia Porcentaje
muerte
fetal
Si 0 0.0
No 20 100.0
100.0

PORCENTAJE DE MUERTE FETAL

120%
100%
80%
60%
40%

20%

PORCENTAJE DE MUERTE FETAL

0%

S|
M Series1 0% 100%

FUENTE: Archivo clinico del Hospital General "Dr. Nicolas San Juan



X. DISCUSION

Ante la creciente problemética que representa el incremento de la prevalencia de
VIH en la poblacién general, es de interés primordial la identificacion de las mujeres
embarazadas con esta infeccion, ya que, se calcula que el 50% de las personas
mayores de 15 afios que viven con VIH pertenecen al género femenino y que

anualmente hay un millén de recién nacidos con exposicion a este virus.

El tratamiento de oportuno con terapia antirretroviral de las pacientes gestantes es
imprescindible para la prevencién de complicaciones perinatales, dentro de las mas
comunmente identificadas corresponde al bajo peso y parto prematuro, lo cual
conduce a un aumento en la morbilidad y mortalidad del neonato, esto sin tomar en
cuenta el riesgo de transmision, riesgos que se han relacionado con los estadios

clinicos e inmunoldgicos de la infeccion.

Beck et al, determinaron que la prevalencia mundial de parto prematuro fue del
9.6%, dentro de nuestra muestra el 15 % de los neonatos estudiados tuvo un

nacimiento prematuro (<37 SDG).

El bajo peso al nacimiento también constituye una de las principales complicaciones
entre los neonatos de madres con VIH, (15- 33) lo cual se pudo evidenciar en
nuestra investigacion, pues el 35% de nuestra muestra presentd bajo peso al
nacimiento, valorado mediante las tablas de Fenton sobre el crecimiento postnatal

de recién nacidos prematuros.

En relacién a la muerte fetal en nuestra muestra no se presentd ningun caso, y en
cuanto a la transmisién vertical en el Hospital General Dr. Nicolas San Juan no se
identificaron casos, en comparacion a la transmision reportada a nivel nacional de

la institucion.
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XI. CONCLUSIONES

Se corrobor6 mediante esta investigacion la presencia de complicaciones en los
nifos de madres infectadas con VIH, dichas complicaciones mas frecuentes fueron
el bajo peso al nacimiento y la prematurez, de acuerdo a lo reportado en la literatura
internacional. En el estudio se encontrd que no se presentaron casos de infeccién
vertical ni muerte fetal, lo cual obliga a continuar con los protocolos de deteccidn,
de manejo farmacoldgico antirretroviral tanto materno como en el recién nacido, asi
como la resolucién del embarazo de forma programada, tratando de llegar al
término.

Xll. RECOMENDACIONES

Ademas de apegarnos a los protocolos ya establecidos en el hospital para la
deteccion y manejo farmacolégico antirretroviral y quirdrgico de las pacientes.
También se debe investigar sobre posibles infecciones a las que son mas
susceptibles estas pacientes y que contribuyen al parto pretérmino. Buscar datos
predictivos de parto pretérmino, como medicion de longitud cervical, cultivos
urinarios, vaginales y de cavidad oral, realizar estudios en basqueda de restriccion
del crecimiento y del bajo peso, por medio de flujometria y valoraciones
programadas por el servicio de Materno fetal en la unidad de apoyo disponible.

29



XIIl. BIBLIOGRAFIA.

1.- Instituto Mexicano del Seguro Social. (03/11/2016). prevencién, diagndstico y
tratamiento en el binomio madre-hijo con infeccion por el vih. México. marzo
10,2020, de Instituto mexicano del seguro social Sitio web:
http://lwww.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/246ger.pdf

2.- Sociedad espafiola de infectologia pediatrica. (2019). grupo de estudio de sida-
seimc. documento de consenso de gesida /plan nacional sobre el sida respecto al
tratamiento antirretroviral en adultos infectados por el virus de la inmunodeficiencia
humana. enero,7,2021, de; sociedad espafiola de infectologia pediatrica sitio web:
http://gesida-seimc.org/wp-
content/uploads/2019/01/gesida_dc_tar_2019 v_final.pdf

3.- Garcia r., Prieto f., Arenas c., et al. reduccion de la transmisién madre hijo del
vih en colombia: dos afios de experiencia nacional, 2003-2005. biomédica 2005;
25:547-64

4.- unaids. . (2019). estadisticas mundiales sobre el vih. marzo 10, 2020, de onusida;
Sitio web:
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/unaids_factsheet_es.pdf

5.- . magis c., bravo e., gayet c., et al. el vih y el sida en México al 2008: hallazgos,
tendencias y reflexiones. México: censida; 2014.

6.- unaids . (2020). informe nacional de avances en la respuesta al vih y el sida
México. marzo 10, 2020, de ucencida Sitio web:
https://www.unaids.org/es/regionscountries/countries/mexico.

7.- secretaria de salud. vigilancia epidemiolégica de casos de vih/sida en México
registro nacional de casos de sida actualizacion al cierre del 2012. México: censida;
2012.

8.- lamotte cja. infeccién por vih/sida en el mundo actual. medisan. 2014;18(07):117-
13/ infeccion por vih/sida en el mundo actual, msc. José Antonio lamotte castillo
centro provincial de higiene, epidemiologia y microbiologia, Santiago de cuba, cuba.

9.- grupo de expertos de la secretaria del plan nacional sobre el sida (spns), grupo
de estudio de sida (gesida)/sociedad espafiola de ginecologia y obstetricia (sego) y
sociedad espafiola de infectologia pediatrica (seip) (publicacion: marzo 2013)

10.- infosida. departamento de salud y servicios humanos de EE.UU. disponible
en: https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/factsheets/20/50/prevencion-de-
la-transmision-maternoinfantil-del-vih.

30



11.- Recomendaciones de la sociedad espafiola de infectologia pediatrica para el
seguimiento del nifio expuesto al virus de la inmunodeficiencia humana y farmacos
antirretrovirales durante

el embarazo y el periodo neonatal, a. noguera juliana, m.i. de joséb y grupo de trabajo
sobre infeccidn por vih en el nifio de la sociedad espafiola de infectologia pediatrica.

12- human immunodeficiency virus infection is a risk factor for adverse perinatal
outcome, american journal of obstetrics and gynecology may 2012, volume 186 (5), p
903-906

13.- medicamentos antirretrovirales maternos durante el embarazo y el bajo peso al
nacer y el parto prematuro, szyld, edgardoga; warley, eduardoma; freimanis, lauraf,
sida: 28 de noviembre de 2016 - volumen 20 - niumero 18 - p 2345-2353

14.- risk factors for preterm birth among hiv-infected pregnant ugandan women
randomized to lopinavir/ritonavir- or efavirenz-based antiretroviral therapy, jaids journal
of acquired immune deficiency syndromes: 1 de octubre de 2014 - volumen 67 -
ndamero 2 - p 128-135.

15.- rollins n, coovadia h, bland rm, et al. pregnancy outcomes in hiv-infected and —
uninfected women in rural and urban south africa. j acquir immune defic syndr 2007;
44:321-8.

16.- journal of tropical pediatrics, 2018, 64, 255—-261, anthropometric parameters of hiv-
infected

and hiv-uninfected mothers and their premature infants by carike fouche”, evette van
niekerk and lisanne monica du plessis.

17.- niveles de estrés en pacientes mexicanas embarazadas seropositivas al vih

__m.p. meza rodrigueza, s.g. moralesa, i.c. arroyob, m.f. I6pez mezac, r.e. oviedo garciad
y r. figueroa damiane, departamento de neurociencias, instituto nacional de
perinatologia, ciudad de méxico, méxico. 16 de noviembre de 2018.

18.- evolucidén de la transmision vertical del vih y posibles factores involucrados, m2i
gonzalez toméa, jt. ramos amadora, s. guillén martina, e. mufioz gallegob, j. sanchez
granadosa, i. solis villamarzob, j. ruiz contreras a servicio de inmunodeficiencias.
hospital 12 de octubre. madrid. espafia. paginas 25-31 (enero 2015).

19.- onusida. informe sobre la epidemia mundial de sida 2018. cuarto informe mundial.
ginebra: onusida; 2018.

20.- registro nacional de casos de sida. censida, 2015.

21.- 2014 progress report on the global plan. unaids. (2014)

31



22.- la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana, c. codina m. t. martin
0. ibarra, 2015

23.- el vih y el sida en mexico, tendencias y reflexiones, magis rodriguez, c, bravo
garcia, gayet serrano, c., rivera reyes, 2008.

24.- conocimientos basicos para la optimizacién del manejo de la mujer infectada por
el vih, la embarazada y la prevencion de la transmision materno infantil del vih
joanes fiol j, isela lantero m, cancio enrique i. atencion médica. la habana: editorial
lazo; 2006.p.20-8.

25.-prematuridad y peso bajo al nacer, revista de ginecologia y obstetricia, volumen
41.

26.- farmacologia de los antirtrovirales, revista medica clinica las condes farmacologia
clinica, paginas 682,697.

27.- guia de manejo antiretroviral de las personas con vih mexico: censida
/secretaria de salud ,2018.

28.- nacimiento prematuro, clinic mayo, diseases-conditions/premature-
birth/symptoms-causes/syc-20376730, 2018.

29.- beneficios y riesgos de la terapia antirretroviral para la prevencion del vih
perinatal. n engl j med 2016; 375:1726-37.

30.- terapia antirretroviral en relacion con los resultados de nacimiento entre las
mujeres infectadas por el vih: un estudio de cohortes. j infect dis 2016; 213:1057—-64

31.- plan nacional del sida. vigilancia epidemiolégica del vih en espafia. nuevos
diagndsticos de vih en espafia [actualizado 30 jun 2011]. disponible en:
http://www.msps.es/ciudadanos/enflesiones/enftransmisibles/sida/vigilancia/infor
mevihsida_junio_2011

32.- infected women in the united states and five dependent areas s.k. whitmore, Xx.
zhang, a.w. tylor, j.m. blair.estimated number of infantes to vih-, 2006 j acquir
immune defic syndr ,57 (2011) pp.218-222

33.- el vih y las poblaciones especificas, el vih y las mujeres, departamnto de salud y
servicios humanos de ee uu, mayo 2020.

34.- transmisién vertical del vih, revista electrénica, ginecologia y obstetricia, abril
2018.

35.- prevencion de la transmisiéon maternoinfantil del vih, departamento de salud y
servicios humanos de eeuu, febrero 2020.

32


http://www.msps.es/CIUDADANOS/ENFLESIONES/ENFTRANSMISIBLES/SIDA/VIGILANCIA/INFOR
http://www.msps.es/CIUDADANOS/ENFLESIONES/ENFTRANSMISIBLES/SIDA/VIGILANCIA/INFOR

XIV. ANEXOS:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

EXPEDIENTE

EDAD
GESTACIONAL AL
NACIMIENTO

PESO AL NACER

INFECCION
VERTICAL

MUERTE
FETAL
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