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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de |as pacientes gestantes infectadas por VIH, atendidas en nuestro
hospital entre el 2000 y 2016 y analizar |os datos de transmision vertical (TV).

Material y métodos: Estudio descriptivo, mediante larevision de 11 historias clinicas de las pacientes VIH
gestantes, en los Ultimos 16 afios, en nuestro hospital. Se revisan las pautas de tratamiento antirretroviral
(TAR) y su situacion virol 6gica durante el embarazo. Se revisala maniobradel parto (parto vaginal, cesérea
electiva) y laimplementacion del resto de medidas preventivas (profilaxis con zidovudina intraparto,
lactancia artificial y tratamiento en el recién nacido (RN) y los datos de transmisién vertical .

Resultados: Todas las pacientes (11) realizaron seguimiento en las consultas de Obstetriciay Medicina
Interna. 3 estaban coinfectadas por VHC. 8 recibian TAR con buen control viroldgico. 3 casos no recibian
TAR; 2 fueron diagnosticadas en el 1# trimestre, durante el cribado habitual del embarazo y €l otro caso era
una gestante con embarazo gemelar, infeccién VIH conocida, CV detectable y negativa pararecibir TAR.
Todas | as pacientes, excepto ésta, recibieron triple terapia. Como andlogos se usd zidovudina
(AZT)/lamivudina en 6 casosy tenofovir (TDF)/emtricitabina en 4; como 3 farmaco se usd un inhibidor de
proteasa (IP) en 6 casos: lopinavir/ritonavir (LPV/r) en 3, atazanavir/ritonavir en 2y nelfinaviren 1; en 2
casos € tercer farmaco fue un inhibidor de integrasa (raltegravir) y en los otros 2 fue un no andlogo
(nevirapind). LaCV antes del parto fue indetectable en todos |os casos excepto en la paciente que rechazd
TAR, que presentaba 27.700 copias/ml. Todas |as pacientes recibieron AZT iv intraparto, excepto un caso
con antecedente previo de exantema. En cuanto alaforma de parto, en 3 casos se realizé parto vaginal
incluido el parto gemelar en la paciente sin TAR,; en € resto se realiz6 una ceséarea electiva (en 3 por
condiciones obstétricas y en otro caso por atacargavira VHC). Todos los RN recibieron lactancia artificial.
En todos |os casos se realizé la profilaxisdel RN con AZT. Ningun nifio resulto infectado.

Discusion: Todas las gestantes han de realizarse una serologia frente a VIH, por laimportanciadeiniciar
precozmente el TAR parasu salud y lagran eficacia para prevenir laTV. El tratamiento de eleccion es dos
analogos de nucledsido y un I P potenciado, siendo la combinacién preferida TDF/FTC + LPV/r. AZT es
alternativa por tratarse de un tratamiento subdptimo parala madre. EI mayor riesgo de TV esen el parto; si la
CV en la semana 34-36 es baja ( 1.000 copiasm/l), la cesarea no disminuye latasade TV. En general, se
permite parto vaginal cuando existe control éptimo de lainfecciony se prevé un parto facil, evitando la
amniorrexis artificial, monitorizacion invasiva, parto instrumental y episiotomia. El tratamiento intraparto
con AZT iv disminuyelaTV, pero con CV indetectable no parece afiadir beneficio; apesar de ello, se
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administré atodas las pacientes, excepto el caso que presentd exantema previo. El riesgo afiadido de
infeccidn con lalactancia materna es de 16%, por 1o que se debe evitar. En nuestra serie todos | os nifios
recibieron lactancia artificial. La profilaxis postnatal es eficaz incluso si no se han aplicado medidas de
prevencion dela TV durante el embarazo y/o parto. El uso de monoterapia o terapia combinadaen el RN
depende del control de lareplicacion viral materna durante € embarazo. En nuestra serie, los RN recibieron
monoterapiacon AZT.

Conclusiones.El TAR en la gestante con infeccion VIH es la medida mas eficaz para prevenir laTV, pero
debe acompafiarse en todos |os casos de un atencion sanitaria global que incluya, € cribaje sistematico para
lainfeccion VIH, laadministracion del TAR durante el embarazoy e parto, la programacion individualizada
del tipo de parto, la profilaxisal RN y la sustitucién de la lactancia materna por alimentacion con férmula
adaptada.
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