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Resumen

Introduccion:

Material y Métodos:

Resultados:

Conclusiones:

Palabras claves:

El factor de riesgo mas importante en la transmisién vertical (TV) del virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) es la carga viral (CV) materna. La incidencia de VIH en la
edad pediatrica ha descendido en los ultimos afos, gracias al desarrollo mundial de
programas para prevenir la TV.

Se ha realizado un estudio retrospectivo observacional con el objetivo de valorar las
caracteristicas de las gestantes con VIH y de los recién nacidos expuestos, asi como
analizar la tasa de TV en nuestro medio.

De los 55 hijos de madre con VIH que se han estudiado, solamente uno ha contraido
la infeccion por el virus, lo que corresponde a una tasa de TV del 1,8%. La imple-
mentacion de programas de prevencion en los paises desarrollados esta permitiendo
mantener unas tasas de transmision vertical inferiores al 2%.

La supresion de la CV materna de VIH se ha asociado a una menor TV. El reto actual
se centra en garantizar que se cumplan los protocolos en todas las gestantes infec-
tadas por VIH para disminuir la tasa de transmision vertical.

Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Nifios. Transmision vertical. Carga viral.

Study of transmission of the disease to children of mothers with HIV during 2009 to 2019

Abstract

Introduction:

Material and Methods:

Results:

The most important risk factor in the vertical transmission (VT) of the Human Immu-
nodeficiency Virus (HIV) is the viral load (VL) of the mothers. The incidence of HIV in
the pediatric age has declined in recent years, due to the worldwide development of
programs to prevent VT.

A retrospective observational study has been carried out with the objective of asses-
sing the characteristics of pregnant women with HIV and of newborns in our environ-
ment exposed to HIV as well as analyzing the rate of VT.

Fifty-five children of mothers with HIV have been studied, only one has been infected
by HIV, which corresponds to a VT rate of 1.8%. The implementation of prevention
programs in developed countries is allowing to maintain vertical transmission rates
below 2%.
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Conclusions:

The suppression of the VL of HIV is associated with a lower vertical transmission.The current

challenge is to ensure that protocols are performed in all pregnant women infected with HIV
and to reduce the vertical transmission rate

Key words:

Introduccién

En el afio 2018, 37,9 millones de personas en el mundo
vivian infectadas por el VIH, de las cuales 1,7 millones eran
ninos (menores de 15 afos), lo que supone aproximada-
mente un 4,5% del total. El niUmero de personas infectadas
por VIH que recibian tratamiento antirretroviral en el afo
2017 fue de 21,7 millones. Desde el afio 2010, las in-
fecciones por VIH en nifios han descendido un 41% (de las
280.000 que se produjeron en el afio 2010, hasta 160.000
en 2018), gracias a la implementacion mundial de progra-
mas para prevenir la transmision vertical del VIH'.

Respecto a la situacion en Espana, las ultimas estadisticas
publicadas por el Ministerio de Sanidad comprenden hasta
el ano 2014. Desde el afio 1996, la transmision vertical de
VIH ha ido disminuyendo progresivamente, con una tasa
inferior al 2% en la actualidad. El amplio acceso a la terapia
antirretroviral (TAR) y el diagndstico cada vez mas precoz
hacen que tengamos una de las tasas mas bajas de TV de
VIH, similar a la del resto de Europa occidental y central,
asi como a América del Norte?.

El factor de riesgo mas importante para la transmision
vertical es la carga viral materna. Se ha constatado que,
cuando esta CV es indetectable, el riesgo de TV es menor
del 2%. Por ello, la administracion precoz de tratamiento
antirretroviral a la embarazada ha sido el factor de mayor
impacto en la prevencion de la transmisién vertical®.

La adicién de otras medidas a los programas de preven-
cioén, como la cesarea electiva o la profilaxis con TAR en el
recién nacido, ha permitido optimizar el rendimiento de los
mismos. Estos programas se fundamentan en un mane-
jo integral de todo el embarazo, desde el periodo prenatal
hasta el control postparto®.

El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas de las gestantes
con VIH y de los recién nacidos expuestos, asi como anali-
zar la tasa de TV en nuestro medio y los factores de riesgo
para contraer la infeccién por esta via.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo en
el que se han analizado los casos de hijos de madre con
VIH nacidos en un hospital de tercer nivel en el periodo
comprendido entre los afios 2009 y 2019. Para ello, se ha
utilizado la historia clinica digital como principal fuente de
recogida de datos.

Se han establecido dos grupos de estudio en funcion de
si el embarazo fue o no controlado. Se han considerado
gestaciones no controladas las que cumplian alguna de las
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siguientes caracteristicas: 1) unicamente se ha realizado
el control de la primera visita, 2) la primera cita de control
ha tenido lugar mas alla de la semana 20 de gestacion,
3) no se ha llevado a cabo ningun seguimiento durante el
embarazo.

Se han analizado las siguientes variables: procedencia
geografica de la madre, momento de diagnéstico de VIH
materno, tipo de TAR recibida durante la gestacion, TAR
intraparto, CV periparto, via del parto, TAR neonatal € in-
feccién en el niflo expuesto.

Los datos obtenidos han sido analizados mediante el sof-
tware estadistico libre R studio version 1.1.42. El andlisis
comparativo de las variables se ha realizado por mediodel
test exacto de Fisher.

Resultados

Durante los diez aflos de estudio, se han documentado en
nuestro centro 55 embarazos en un total de 48 mujeres
infectadas por VIH. Del total de gestaciones, 17 (31%) fue-
ron no controladas, frente a las 38(69%) restantes que si
siguieron los controles establecidos.

Se han analizado los datos referentes a las distintas regio-
nes geograficas de las que procedian las madres, siendo
espafolas 35/48 (72,9%). Las mujeres inmigrantes proce-
dian de las siguientes regiones: Africa subsahariana 7/48
(14,6%), América latina 3/48 (6,3%) y Europa del este 3/48
(6,3%).

En 40/55(72,7%) de los embarazos, el diagnéstico materno
de infeccion por VIH se habia establecido de forma preges-
tacional. En 10/55 (18,2%) de ellos el diagndstico se realizd
durante el primer trimestre de gestacion y en 5/55 (9,1%)
se realizd en etapas mas avanzadas. En ninguno de los
embarazos bien controlados se ha retrasado el diagnéstico
materno de infeccién por VIH hasta los trimestres segundo
o tercero (p=0,004).

En cuanto al tratamiento con antirretrovirales durante la
gestacion, en 44/55(80%) de los embarazos se llevd a cabo
una terapia basada en al menos tres farmacos antirretrovi-
rales. La administracion de terapia antirretroviral de gran
actividad ha sido mas frecuente en las mujeres con ade-
cuado control del embarazo (p=0,01). Por el contrario, 6/55
(10,9%) de las gestaciones han cursado sin recibir ningun
farmaco antirretroviral, correspondiendo 5/6 (83,3%) a em-
barazos no controlados. La gestacion restante en la cual la
madre no recibié ningun farmaco, llevé a cabo los contro-
les de salud establecidos durante el embarazo, sin embar-
go, la madre no tuvo ninguna adherencia a la TAR.
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En este estudio, se administré tratamiento antirretroviral
intraparto con zivudina por via intravenosa en todos los
casos.

Los datos sobre carga viral materna periparto muestran en
45/55 (81,9%) de los embarazos una cifra <1000 copias/
ml. En 6/55 (10,9%) la carga viral fue >1000 copias/mly en
los 4/55 (7,3%) embarazos restantes era desconocida. En
ninguna de las 6 gestaciones en las cuales la carga viral fue
>1000 copias/ml se llevaron a cabo los controles médicos
establecidos (p<0,01).

Respecto al tipo de parto, 21/55 (38,2%) de los embara-
zos finalizaron por via vaginal (4/17 [23,5%]) no controla-
dos vs. 17/38 [44,7%] controlados. Los partos restantes se
realizaron mediante cesarea 34/55 (61,8%):13/17 [76,5%]
vs.21/38 [55,3%]. No se ha obtenido significacion estadis-
tica en esta variable en funcién del control de la gestacion
(p=0,23).

Se realizaron tres pautas diferentes de terapia antirretrovi-
ral profilactica en los neonatos: 1) zidovudina en monote-
rapia (bajo riesgo de transmision vertical), 2) doble terapia
con zidovudina + dosis Unica de nevirapina (alto riesgo de
transmision vertical en recién nacidos pretérmino de me-
nos de 34 semanas de edad gestacional), 3) triple terapia
con zidovudina + nevirapina + lamivudina (alto riesgo de
transmision vertical). La zidovudina en monoterapia cons-
tituyo la pauta de profilaxis en 35/55 (63,6%) de los recién
nacidos. Los 20/55 (36,4%) neonatos restantes recibieron
las pautas recomendadas en situaciones de alto riesgo
de transmisién vertical. Estos Ultimos casos han corres-
pondido a 11/17 (64,7%) recién nacidos de embarazos no
controlados y a 9/38 (23,7%) procedentes de embarazos
controlados (p=0,003).

Unicamente uno de los 55 nifios del estudio adquirié la in-
feccion por VIH, lo cual implica una tasa de infeccién del
1,8%. No se ha obtenido significacién estadistica para esta
variable ya que, el hecho de que se trate de un solo caso,
probablemente ha limitado el andlisis estadistico. Este re-
cién nacido procedia de un embarazo no controlado en
una adolescente de 13 afios, de origen rumano. La ma-
dre lleg6 a Espafia en la semana 30 de gestacion, siendo
diagnosticada de infeccion por VIH en este momento. En
su pais de origen no habia seguido ningun control gesta-
cional. Al conocerse el diagndstico se inicio terapia antirre-
troviral, que fue administrada durante 8 semanas antes del
parto (incluyendo raltegravir). Pese a ello, el ultimo control
de carga viral previo al parto reveld una cifra de 17683 co-
pias/ml. Portanto, el parto se efectu6 mediante cesarea y
el neonato recibié profilaxis con triple terapia antirretroviral.
No obstante, la primera PCR para VIH (realizada entre las
0-48 horas de vida) resulté ya positiva, lo que indica que la
infeccién se produjo intradtero. La infeccion por el virus se
confirmé en las pruebas diagnésticas posteriores (PCR y
deteccion de anticuerpos).
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Discusion

De los 55 hijos de madre con VIH que se han analizado
en este estudio, Unicamente uno ha contraido la infeccion
por el virus, lo cual corresponde a una tasa de transmisién
vertical del 1,8%. A pesar de no haber obtenido significa-
cion estadistica, la tasa de infeccién hallada es similar a la
de otras series nacionales y europeas, como la de Prieto
et al’. La implementacién de programas de prevencién en
paises desarrollados esta permitiendo mantener unas ta-
sas de transmision vertical de VIH inferiores al 2%. Estos
programas se basan en una vigilancia integral de todo el
proceso de gestacion®.

La TAR juega un papel fundamental durante todo el proce-
so. Estéa indicado comenzarla lo mas precozmente posible
en toda gestante con infeccién por VIH. La carga viral ma-
terna cerca del momento del parto se ha postulado como
el factor de riesgo mas importante para la transmisién ver-
tical del VIH. Debe valorarse también la utilizaciéon de TAR
intraparto y seleccionarse la pauta mas adecuada para
profilaxis neonatal en funcién del riesgo de transmision
vertical®®.

Otros aspectos que forman parte de los programas de pre-
vencion en paises desarrollados (serologias sistematicas
de VIH durante el embarazo, posibilidad de cesarea elec-
tiva y contraindicacion de lactancia materna) contribuyen
a que tengamos esta baja tasa de transmision vertical. No
obstante, un porcentaje significativo de mujeres aun llega
al parto con carga viral detectable, lo cual pone de mani-
fiesto la importancia de un diagnéstico temprano para el
inicio precoz de TAR*7-2,

Como se constata en este estudio y en otras series de ca-
racteristicas similares, la mayoria de casos infectados se
producen cuando ha habido un incumplimiento de los pro-
gramas de prevencion. El cumplimiento estricto de los mis-
mos resulta cada vez mas complicado como consecuencia
de la creciente inmigracion que estan acogiendo los paises
desarrollados*51*

En conclusion, desde la implementacion de los programas
de prevencion se ha logrado una tasa de transmision verti-
cal de VIH inferior al 2% en los paises desarrollados. El reto
actual se centra en garantizar su cumplimiento en todas
las gestantes infectadas por VIH, para poder asi mantener
o incluso disminuir la tasa actual de transmision vertical.
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