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RESUMEN.
La transmision vertical esta considerada como la propagacién del virus del VIH de una

madre seropositiva al nifio durante el embarazo, parto o lactancia materna. Los estudios
establecen que la tasa general de Transmision Vertical (TV) es de 1,9%, y que el uso
extensivo de la Terapia Antirretroviral Altamente Activa Combinada (TARGA) tienen un
alto impacto en la reduccion de la TV. EIl objetivo del presente trabajo es identificar el
tiempo de la seroconversion de VIH en los recién nacidos del hospital Tedfilo Davila de
Machala, Ecuador. Los resultados de VIH en las tres pruebas de control de los recién
nacidos, resultaron negativos, no existiendo seroconversion para VIH. Las madres positivas
con VIH no le dieron de lactar a sus recién nacidos y recibieron tratamiento antirretroviral
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TARGA ya sea durante el embarazo o en el parto. EI cumplimiento del protocolo de
atencion emitido por el Ministerio de Salud Publica a las embarazadas con VIH, como es el
manejo del parto a través de la cesarea, la administracion de antirretrovirales y la no
lactancia materna, permitid la efectividad de la prevencion de la transmision vertical en los
expuestos perinatales.

Palabras clave: VIH, seroconversion, lactancia materna, antirretrovirales.

ABSTRACT.

Vertical transmission is considered to the spread of the virus of HIV from an HIV-positive
mother to child during pregnancy, birth or breastfeeding. Studies established that the
overall rate of Vertical transmission (TV) is 1.9%, and the extensive use of the therapy
antiretroviral highly active combined (TARGA) have a high impact on the reduction of TV.
The objective of this study is to identify the time of HIV seroconversion in the newborn
infants’ hospital Teo6filo Davila de Machala. HIV results in the three tests of control of the
newborns, were negative, there are no seroconversion to HIV. HIV positive mothers didn’t
give lactating to their newborns and received treatment antiretroviral TARGA either during
pregnancy or in childbirth. Compliance with the Protocol of care issued by the Ministry of
public health to pregnant women with HIV, such as management of birth through caesarean
section, the administration of antiretroviral drugs and not breastfeeding, allowed the
effectiveness of the prevention of vertical transmission in the perinatal exposed.

Keywords: seroconversion, breastfeeding, antiretroviral.

INTRODUCCION.

La transmision vertical, estd considerada como la propagacion del virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) de una madre seropositiva al nifio durante el embarazo,
parto o lactancia materna.

El VIH, desde sus inicios como un problema de salud individual, para convertirse en la
pandemia conocida hasta hoy, ha traido consecuencias familiares y sociales, donde la
orfandad es su mayor manifestacion. A nivel mundial se presentaron para el afio 2017 20,9
millones de personas que tenian acceso a la terapia antirretrovirica. Un total de 36,7
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millones [30,8 millones—42,9 millones] de personas en todo el mundo vivian con el VIH en
2016, de las cuales 1,8 millones [1,6 millones—2,1] millones contrajeron el VIH en el afio
2016, falleciendo 1 millon [830.000-1,2 millones] por esta causa relacionada con el sida.
La prevalencia desde el inicio de la epidemia es de 76,1 millones [65,2 millones—88,0
millones], y la cantidad de personas fallecidas asciende a 35,0 millones [28,9 millones—41,5
millones] a causa de enfermedades relacionadas con el sida desde el comienzo de la
epidemia. (ONUSIDA, 2018)

La evidencia de transmision del VIH se refleja en las embarazadas en el pedido de la
prueba de VIH. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que sin intervencion
las tasas de transmision son de un 15%-45%; sin embargo, las intervenciones eficaces
permiten reducir esas cifras a niveles inferiores al 5% (OMS, 2016). A mediados de 2017,
20,9 millones de personas estaban recibiendo terapia antirretrovirica en todo el mundo.
Sélo el 53% de los 36,7 millones de personas que vivian con el VIH estaba recibiendo el
tratamiento en 2016 a nivel mundial. Un dato importante el avance en la prevencion y la
eliminacidn de la transmision de la madre al nifio, y en la supervivencia de las madres, en el
afio 2016, aproximadamente 8 de cada 10 embarazadas con VIH —1,1 millones de mujeres—
recibieron antirretroviricos. (OMS, 2017).

Actualmente en el Ecuador las estadisticas indican que existe una (1) mujer que vive con
VIH/SIDA por cada dos (2) hombres. Ademas, que nueve (9) de cada 10 nifios y nifias que
viven con el VIH lo adquirieron de sus madres, quienes nunca se sometieron a la prueba del
VIH, ni tenian conocimiento que eran portadoras del virus. EI 98% de los casos de mujeres
que viven con el virus pueden tener nifios y nifias sanos, si se informan oportunamente y
reciben el tratamiento adecuado. Y la prevalencia de VIH en embarazadas en el Ecuador
alcanza hasta el 0,7%. en el 2004, dato que duplica del encontrado en el 2001 que fue de
0,3%, por lo que el 99% de casos en el Ecuador de VIH-SIDA son por relaciones sexuales
sin proteccion. (UNICEF, 2006).

En la provincia de El Oro para el afio 2014, se presentaron 154 casos de VIH como egreso
hospitalario. Para el afio 2016, se han presentado 9 casos de VIH en mujeres de 15 a 19
afios de edad, y 60 en mujeres de 20 a 39 afios, que por ser edad reproductiva, estan en
riesgo para la transmision vertical (Ministerio de Salud Publica, 2016).
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Los estudios de (Melo et al., 2017) establecen que la tasa general de Transmision Vertical
(TV) es de 1,9%, teniendo el uso extensivo de la terapia antirretroviral altamente activa
combinada (TARGA) un fuerte impacto en la reduccion de la TV. Segin Wang el mayor
factor de riesgo en la presencia de VIH, es la presencia de sifilis (Wang, Xu, Li, & Chen,
2016). En un estudio realizado por (Zeng et al., 2016) establece que mientras que la
captacion de profilaxis antirretroviral (ARV) aumento6 de 35.2% y 26.9% a 86.2% y 90.3%
respectivamente, la tasa de transmision vertical del VIH disminuy6 sustancialmente de
31.8% antes de la ejecucion del programa a 2.3%.

Una situacion a considerar es la infeccion por VIH adquirida perinatal ocurre durante una
ventana critica de desarrollo inmune. La perturbacion del VIH en este proceso dindmico
puede explicar las notables diferencias dependientes de la edad en la progresion de la
enfermedad del VIH. La infeccion por el VIH tambien afecta profundamente el sistema
inmunitario de la madre del que dependen los bebés para su proteccion e instruccion
inmune (Tobin & Aldrovandi, 2013). Otra situacion es que los nifios infectados por el VIH
presentan un perfil de factor activador de célula B, (BAFF por las iniciales en inglés de B-
Cell Activatig Factor), alterado que podria haber afectado su compartimento de células B.
Por lo tanto, los defectos de células B en nifios infectados por VIH son similares a los
observados en adultos infectados por VIH (Muema et al., 2015).

Ante este contexto, la necesidad de intervencidn con estrategias de atencion de salud,
permite que la efectividad de la disminucion del riesgo en la transmision vertical se de,
siempre y cuando el cumplimiento de las actividades se realice de forma rigurosa para que
se corte la cadena de transmision del VIH en el expuesto perinatal.

En este contexto, se plante6 como objetivo del presente trabajo identificar el tiempo de la
seroconversion de VIH en los recién nacidos del hospital Tedfilo Davila de Machala,
Ecuador. La investigacion fue de tipo cuantitativo con un estudio descriptivo. La poblacion
de estudio fueron los expuestos perinatales de madres positivas de VIH nacidos en el
hospital Tedfilo Davila, cuya fuente de informacién fueron las historias clinicas y los
resultados de VIH.
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METODOLOGIA.

La investigacion fue de tipo cuantitativa, con un disefio no experimental - descriptivo. La
poblacién de estudio fueron los expuestos perinatales de madres positivas de VIH nacidos
en el hospital Tedfilo Davila, Ecuador. La técnica de recoleccion de la informacion fue de
la revision documental de las historias clinicas y resultados de VIH de los recién nacidos.
RESULTADOS.

Luego de haber obtenido los datos de la investigacion, se puede evidenciar las
caracteristicas de las variables trabajadas como es la prueba de VIH por la edad del recién
nacido, como se evidencia en la tabla siguiente.

En la Tabla 1 se presentan los resultados de las pruebas de VIH en funcién de la edad de
los recién nacidos en el Hospital Teofilo Davila. Se aprecia en la Tabla en el 77,3% de los
casos la primera prueba se realizé cuando los recién nacidos tenian menos de dos (2) meses,
estando dentro de lo que la normativa establece. Con resultado negativo se dieron en el
100% de los neonatos y lactantes en las tres pruebas que como norma se encuentra en el
Ministerio de Salud Publica.

Tabla 1. Edad relacionada con los resultados de las pruebas de VIH en recién nacidos.

Prueba del Res.uftado :
Recién nacido Edad Positivo Negativo Total
Frec. % Frec. %
Primera <de2meses O 0 58 77,3 58
2 a 3 meses 0 0 5 6,7 5
+de3meses O 0 12 16,0 12
Total 0 0 75 100,0 75
Segunda 2 a 3 meses 0 0 45 60,0 45
4 a5 meses 0 0 13 17,3 13
+de5meses O 0 17 22,7 17
Total 0 0 75 100,0 75
Tercera 18 meses 0 0 73 97,3 73
+de 18 meses 0 0 2 2,7 2
Total 0 0 75 100,0 75
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Los resultados de las pruebas de VIH en recién nacidos de madres con resultados positivos
de VIH en el Hospital Tedfilo Davila se muestran a continuacion en la Tabla 2. Se observa
que las madres que resultaron Positivas para VIH ya sea a través de la prueba Inmuno
fluorescencia (IFI) o Western Blot (WB), sus hijos en un 100% resultaron negativo para
VIH.

Tabla 2. Resultado prueba VIH en recién nacidos.

Resultado Positivo Negativo Total %
VIH Frec. % Frec. %

IFI positivo 0 0 24 32 24 320
WB positivo 0 0 51 68 51 68,0
Total 0 0 75 100 75 100,0

En relacion a la lactancia materna, las madres de los recién nacidos, en el 100% no le han
dado seno materno, resultando negativo para VIH los nifios.

La mayoria de las madres VIH positivas cuyos nifios nacieron en el Hospital Tetfilo Davila
con resultado negativo del VIH, recibieron la terapia antirretroviral, tal como se muestra en
la Tabla 3. Se aprecia que en las madres de familia que han recibido el tratamiento
antirretroviral ya sea como inicio en el embarazo o durante el parto, sus nifios dieron como
resultado negativo para VIH.

Tabla 3. Antiretrovirales recibidos por la madre VIH positivo con nifios VIH negativo.

Antiretrovirales en el Positivo Negativo Total %
embarazo Frec. % Frec. %
Si 0 0 72 96,0 72 96,0
No 0 0 3 4,0 3 4,0
Total 0 0 75 100,0 75 100,0
Antiretrovirales en el Positivo Negativo Total %
parto Frec. % Frec. %
Si 0 0 74 98,7 74 98,7
No 0 0 1 1,3 1 1,3
Total 0 0 75 100,0 75 100,0
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DISCUSION.

La presencia del VIH en la comunidad, ha dado paso a una de las consecuencias
consideradas como terrible, como es la transmision vertical de madre a hijo, ya sea a través
de la placenta, en el parto o en la lactancia materna.

En la transmision vertical, se establece que el riesgo de transmisién al no adoptar medidas
preventivas, varia entre 15 y 45%, estando las cifras mayores en paises africanos, siendo lo
mas frecuente alrededor de 25 a 35% (Wu, y otros, 2016). Mientras que en otro estudio, la
tasa de transmision vertical del VIH disminuyo sustancialmente de 31.8% (25.7% a 38.6%)
antes del programa a 2.3% (1.4% a 3.8%) en 2011. Los resultados dados por la presente
investigacion, en la seroconversion del Recién nacido para VIH, se obtuvo que ninguno de
la cohorte estudiada se revertio a VIH positivo, resultado beneficioso para el nifio y
también para el nacleo familiar por toda la situacion que gira alrededor del VIH (Zeng et
al., 2016).

Entre otros hechos a considerar, se encuentra el estudio en relacion a la prevalencia de la
transmision vertical en Buenos Aires, hubo una tasa general de 3,3%, disminuyendo con el
aumento de cobertura de uso de tratamiento antiretroviral (Cecchini et al., 2011). En
Colombia, que se redujo la transmision vertical a una tasa de 1,78% (Garcia et al, 2005),
mientras que en Uruguay la tasa de transmision vertical fue del 5.1% vertical (Quian et al.,
2005). En Chile, la transmision vertical para el afio 2006 fue de 1.1% (Valdés et al., 2011),
siendo en Etiopia la tasa de transmision vertical del 0.7%. De hecho que lo ideal es que se
no exista transmision vertical o que esta sea muy reducida, sin embargo existen
determinantes que inciden en este indicador como es la carga viral inicial mayor de
10.000/mm?, ausencia de control prenatal y captacion tardia en el embarazo, disponibilidad
de los esquemas antirretrovirales utilizados, mayor captacion tardia. De esta forma se puede
indicar la importancia que tiene la ejecucion de estrategias de control de la transmision
vertical (Garcia et al., 2005).

Existen factores protectores para que esta seroconversion sea positiva 0 negativa, entre las
gue se encuentran el tipo de parto que se da, la utilizacion de tratamiento materno y el
suministro de la lactancia materna. En los casos estudiados en esta investigacion, las

madres han recibido el tratamiento antirretroviral ya sea durante el embarazo o en el parto,
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dependiendo del momento de captacién de la madre, la importancia radica en el hecho de
que el uso extensivo de la terapia antirretroviral altamente activa combinada (TARGA)
tuvo un fuerte impacto en la reduccién de la TV durante este periodo, (89,7%; 583/650)
(Melo et al., 2017). Mientras que, en otro estudio indica que provenia de embarazos mal
controlados o no controlados. De los nacimientos en el CHPR en ese mismo periodo, la
infeccion materna por VIH presentd una tasa entre 7,2 y 9,2/1.000 nacidos (Gonzalez,
Gutiérrez & Visconti, 2018).

Resulta importante el diagndstico oportuno y sobre todo el seguimiento que debe realizarse,
tanto a las embarazadas como a sus recién nacidos, de tal forma que se tenga que tomar
decisiones en la prevencion de la transmision vertical de VIH. Asi pues, el papel de
enfermeria es importante en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
haciendo precisamente detectar y abarcar los verdaderos problemas de salud que presentan
las mujeres VIH positivas y asegurarles una atencion integral, humanizada y decisiva de
acuerdo con sus caracteristicas especificas (Araujo et al., 2017).

CONCLUSIONES.

Los resultados de VIH en las tres pruebas de control de los recién nacidos del hospital
Teofilo Dévila de Machala, resultaron negativos, no existiendo seroconversion para VIH.
Las madres de familia positivas con VIH, recibieron tratamiento antirretroviral y no dieron
de lactar a sus recién nacidos. EI cumplimiento del protocolo de atencién emitido por el
Ministerio de Salud Pdblica a las embarazadas con VIH, como es el manejo del parto a
través de la cesarea, la administracion de antirretrovirales y la no lactancia materna,
permitio la efectividad de la prevencion de la transmision vertical en los expuestos
perinatales, como lo establece Tudor (2011), la integracion de las acciones para la
efectividad de la prevencion de la transmision vertical.
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