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RESUMEN

Objetivo: Revisar la bibliografia sobre los factores de riesgos potenciales que influyen en la transmi-
sion vertical (materno-fetal) de pacientes HIV positivas.

Material y método: El método elegido es una revision bibliografica al estilo Vancouver; fue realizado
utilizando libros de la especialidad, revistas médicas, consulta a Internet, en los buscadores google y
yahoo usando como palabra clave HIV y embarazo, transmision vertical HIV.

SUMMARY

Objective: Revise the bibliography about the factors of potential risks that influence the vertical
transmission (mother - foetal) of patients positive HIV.

Material and method: The method chosen is a revision bibliographical to Vancouver style. Was ab-
tained of the speciality books, medicine magazines and consultation Internet en searching Google

and Yahoo, using about key words HIV and pregnancy, vertical transmission HIV.

INTRODUCCION

En el afio 1982 se describe por primera
vez la transmision vertical como mecanismo
de infeccion del virus de la inmunodeficiencia
en humano tipol (HIV-1). En la Argentina, re-
cién en 1987 se informa sobre el primer caso
de sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) en la mujer. A partir de alli increment6
afo tras afio la infeccién en el sexo femenino,
con una relacién en el afio 2000 de 0.9 hom-
bres por cada mujer.* La transmision vertical
es la principal causa de infeccion en nifios
(més del 90 % de las infecciones) % el 79% de
las mujeres con serologia positiva se encuen-
tran en edad fértil, y la mayoria son sintomati-
cas y desconocen su situacion. En ausencia
de medidas preventivas, el riesgo de que una
madre infectada transmita el virus a su des-
cendencia oscila entre el 15-25 % en paises
desarrollados y entre 25-35 %en los paises en
vias de desarrollo.

La transmision de madre a hijo o perinatal
del HIV representa el 6,7% en el total de en-
fermos de SIDA notificados en el pais. Esta
proporcién es una de las mas altas del conti-
nente americano, superada Unicamente por
Jamaica (7,8%).}

El establecimiento de los factores de riesgo
para la transmision perinatal de madre — hijo
del HIV-1, ha sido una ardua lucha. *

La transmision del HIV puede ocurrir du-
rante el embarazo, el trabajo de parto, eléoarto
o el posparto a través de la lactancia. 2>

DESARROLLO:

En la actualidad se conoce que el proceso
de transmision perinatal madre — hijo de VIH-1
es un proceso multifactorial que involucra va-
rios estadios y en el que confluye una amplia
gama de factores de riesgo. *

Se han evaluado factores dependientes del
virus, de la madre, del parto,™ °(obstétricos) ’,
fetales , la lactancia materna." ®, nutricionales
8y otros factores. »'® 8™

Factores viricos

Entre los elementos que se han asociado
al riesgo de transmision perinatal se encuentra
la carga viral:

»Elevada carga viral plasmatica, se asocia
en forma significativa con su mayor riesgo
de adquirir la enfermedad por via vertical.

»Las variaciones biolégicas y genéticas del
VIH también influyen en el riesgo de
transmision.®

»Virus VIH-1 (frente a VIH 2), subtipo de
VIH-1.

»Genotipo. 1'%

»Fenotipo’ (caracteristicas biolégicas de
crecimiento) °

> Resistencia a los antivirales. *

»Los niveles altos de anticuerpos neutrali-
zantes maternos, se han asociado a una
disminucion del riesgo de transmision del
virus. °

7

Factores maternos

»Grado de avance de la enfermedad ma-
terna.® " °

»Un recuento de linfocitos TCD4 bajo > "
1% inferiores a 400 / mm3 facilitan la infec-
cion por HIV. > 812

> Baja relacién CD4/CD8. *

»La presencia de infecciéon sintoméatica o
Sida.

» Presencia de Antigeno P 24 en suero ma-
terno 9,10, 13

»Carga viral plasmatica elevada, cuanto
mayor sea la carga viral mayor es la posi-
bilidad de transmision al feto #> % ®

»Presencia concomitante de transmision
sexual en pacientes seropositivas provoca
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un aumento de la carga viral a escala ge-
nital, aumentando también la plasmatica.
Por lo que aumenta la posibilidad de
transmision perinatal. 2

Factores obstétricos

» Infeccion ascendente desde vagina y cér-
vix al liquido amnidtico.

» Transfusion feto-materna durante el traba-
jo de parto. %8

» Contacto directo de piel y mucosa fetales
con secreciones de los genitales y sangre
materna infectada durante el parto. °

» Rotura prematura o prolongada de mem-
branas ovulares. **# % ® ™ un estudio del
International Perinatal HIV Group ha esta-
blecido el incremento de riesgo horario en
caso de rotura prematura de membranas,
de forma que cada hora que pasa aumen-
ta el riesgo de transmision en un 2%.

> Desprendimiento placentario. 2

> Corioamnionitis * ’ debido a la disrupcion
de la barrera placentaria. *

> Intervenciones invasivas.™ **

» Técnica diagnostica (amniocentésis, funi-
culocentésis)

» Parto vaginal (frente a cesarea programa-
da)." ** Mltiples trabajos han demostrado
el beneficio de la ceséarea en la reduccion
de este riesgo hasta en un 50%. Sin em-
bargo la mayoria de estos estudios de-
muestran que el beneficio de la ceséarea
en la prevencion del contagio se produce
Unicamente cuando se trata de una ciru-
gia programada, y pierde toda eficacia
cuando el parto de ha instaurado o se ha
producido la rotura de las membranas
ovulares.

»Hemorragia intraparto y liquido amnidtico
sanguinolento. °

> Realizacion de episiotomia. % **©

> Laceraciones y desgarros vaginales. °

Factores fetales

Existen factores fetales que inciden en la

transmision vertical: °

»Recién Nacido prematuro * ? ® Cuando se
nace antes de 33 semanas de gestacion,
el riesgo de estar infectado es del 33% y
de 15% en los nacidos a término. **

>Bajo peso. ?

»Genético (halotipo HLA CCR-5)

»Respuesta inmunitaria.”

»Inmadurez inmunitaria .2

>Parto Gemelar,” " conlleva un mayor rie-
go para el primero en nacer, explicable
por un mayor contacto con sangre en el
canal del parto. °

»Por otro lado existen factores propios del
recién nacido que lo hacen propenso para
contraer la infeccion a través de la deglu-

cion del virus. Estos son: alto Ph del tracto
gastrointestinal del recién nacido, los ba-
jos niveles de Ig A, la delgada mucosay la
escasa cantidad de moco en el tracto in-
testinal del recién nacido. *

Factores de la lactancia materna

»La leche de una madre infectada agrega
un potencial riesgo de infeccion para el
hijo. Las madres que adquieran la infec-
cion después del parto tienen un alto ries-
go de trasmitir a través de la lactancia,
especialmente durante la fase aguda de la
primoinfeccién, ya que poseen una carga
viral elevada y carecen de anticuerpos. °

»Los niveles de carga viral que tenga la le-
che materna. ***

»Duracion de la lactancia: se ha demostra-
do una relacién lineal entre la probabilidad
de transmision vertical y la duracion de la
lactancia (3,5% tras 5 meses, 7% tras 11
meses, 8,9% tras 17 meses y del 10,3%
tras 23 meses) ®

»También depende del grado de severidad
de la enfermedad materna, presencia de
grietas en los pezones, la mastitis y los
niveles plasmaticos de Vitamina. A.

»La ingesta exclusiva de leche materna o
mixta, deberian modificar el riesgo de ad-
quirir la infeccion por esta via.® La alimen-
tacion materna aumenta el riesgo en 11%
al compararlo con nifios alimentados con
leche de férmula. * ' '* Las leches artifi-
ciales tienen un costo demasiado elevado
para poder ser utilizadas en paises del
tercer mundo.

Factores nutricionales

Carencias nutricionales®: el déficit de vita-
mina A se ha descrito como factor favorecedor
de la transmision perinatal debido a que pue-
de debilitar el sistema inmunitario y producir
alteraciones en la integridad de la mucosa in-
testinal. ®

Otros factores

»Conducta de riesgo materno para la ad-
quisicion de la infeccion de HIV tales co-
mo adiccion de drogas por via parenteral
(ADVP)

>»Relaciones sexuales “no protegidas” du-
rante el embarazo. °®

»Contagio por via heterosexua

»Toxicomania activa, tabaquismo *, alcoho-
lismo® , uso de drogas **°,

»La pobreza y la inestabilidad social, nive-
les elevados de otras infecciones de
transmision sexual, baja posicion social de
la mujer y liderazgo ineficaz durante pe-
riodos criticos de la propagacion del VIH. °

11
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CONCLUSION

La adecuada comprension y difusion de los
factores de riesgo involucrados en la transmi-
sion perinatal permitird formular estrategias
para reducir y finalmente prevenir la enferme-
dad pediatrica adquirida por esta via.

La mujer infectada con HIV y su hijo nece-
sitan una monitorizacion estricta, un continuo
seguimiento que pueda garantizar el mante-
nimiento de la salud.

La prevencion de la transmision vertical
debe estar destinada a que las mujeres en
edad reproductiva no adquieran la enferme-
dad y a aquellas que la padecen que desean
embarazarse sean informadas sobre los ries-
gos de transmitir la infeccion a su hijo.

En paises desarrollados la deteccion pre-
coz de la infeccion y los avances en la terapia
antirretroviral, la utilizacion de cesarea electiva
y la supresion de la lactancia materna han re-
ducido a niveles minimos la transmision verti-
cal de la Inmunodeficiencia Humana.

En nuestro pais, estas medidas muchas
veces no pueden ser llevadas a cabo por fa-
llas en el control prenatal y la no deteccion de
la mujer embarazada portadora del HIV.

El HIV/SIDA no es una tematica que deba
ser abordada solamente por los profesionales
de la salud, es un tema emergente al que el
sistema politico debe responder con profunda
sensibilidad y responsabilidad.
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