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Resumen.

Introduccion: La incidencia de expuestos perinatales al HIV, ha permanecido en un progresivo incremento sin
desenfreno a nivel mundial como nacional, lo cual ha significado un verdadero problema de salud pablicay una
preocupacion, ya que estos nifios podrian o no desarrollar esta enfermedad. Por este motivo es importante tener
en cuenta un diagndstico oportuno durante el embarazo y en el periodo neonatal, con un manejo responsable.
Obijetivo general: Identificar la incidencia de nifios expuestos perinatales a HIV, manejados y diagnosticados
en un hospital de segundo nivel, determinando quienes de ellos desarrollaron la enfermedad, una experiencia
de 3 afios del 2018 al 2020.

Materiales y métodos Poblacion: Se obtuvo la informacion de las historias clinicas del departamento de
Atencion integral y epidemiologia anexo al servicio de Estadistica del Hospital General Docente Ambato, que
es una unidad de salud de segundo nivel, por la delicadez de dicha informacion, de los recién nacidos, que se
les diagnostico y se manejo como expuestos perinatales HIV, debido a que su madre es B24 positiva. Se trat6
de un estudio transversal observacional prospectivo. Resultados: Es un estudio de 3 afios entre el periodo del
2018 al 2020, que correspondi6 a 12 neonatos expuestos perinatales HIV, productos de cesarea de madres HIV
positivas que acudieron a controles prenatales, de los cuales 7 fueron varones (0.21%) y 5 mujeres (0.15%), y
solo 2 nifios (0.16%) desarrollo la enfermedad. Conclusiones: Se concluyo que la incidencia de expuestos
prenatales durante este periodo de 3 afios fue de un 0.12%, con una prevalencia de 0.20%, con un verdadero
riesgo de desarrollo de la infeccién de un 0.16%, que coincide con los datos de referencia nacional. EI género
mas afectado fue el masculino.

Palabras clave: expuestos- perinatal- incidencia -HIV.

Abstract

Introduction: The incidence of perinatally exposed to HIV has remained in a progressive increase without
rampant worldwide and nationally, which has meant a real public health problem and a concern, since these
children may or may not develop this disease. For this reason, it is important to take into account a timely
diagnosis during pregnancy and in the neonatal period, with responsible management. General objective: To
identify the incidence of perinatally exposed children to HIV, managed and diagnosed in a second level hospital,
determining which of them developed the disease, an experience of 3 years from 2018 to 2020. Materials and
methods Population: Information was obtained from the medical records of the Department of Comprehensive
Care and Epidemiology attached to the Statistics Service of the Ambato General Teaching Hospital, which is a
second-level health unit, due to the delicacy of said information, from the newborns, who were diagnosed and
managed as perinatally exposed to HIV, because their mother is B24 positive. It was an prospective
observational cross-sectional study. Results: It is a 3-year study between the period from 2018 to 2020, which
corresponded to 12 perinatal HIV-exposed neonates, cesarean section products of HIV-positive mothers who
attended prenatal check-ups, of which 7 were male (0.21%) and 5 women (0.15%), and only 2 children (0.16%)
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developed the disease. Conclusions: It was concluded that the incidence of prenatal exposure during this 3-year
period was 0.12%, with a prevalence of 0.20%, with a true risk of infection development of 0.16%, which
coincides with the reference data. national. The most affected gender was male.

Keywords: children- exposed perinatal- incidence- prevalence- HIV positive.

Introduccion.

La infeccion por el HIV debe identificarse antes del
embarazo o tan pronto como sea posible durante
este periodo, ya que el incremento a nivel mundial
de los nuevos expuestos perinatales nacidos de
madres HIV positivas, que pueden o no desarrollar
la infeccidn, ha tenido un aceleramiento, pese a los
adelantos cientificos en su manejo y tratamiento
que hasta la actualidad existe. El diagnostico
temprano brinda la mejor oportunidad para mejorar
la salud materna y los resultados del embarazo para
evitar que los recién nacidos que pudieran
adquirirla, para iniciar la terapia lo antes posible en
los lactantes que lo han adquirido. (1) (2) (3)

Esto dependera de la carga viral materna que es el
factor de riesgo mas importante para la transmisién
del HIV a un recién nacido, los mismos que corren
una mayor amenaza de transmision cuando sus
madres no reciben terapia antirretroviral (TAR)
durante el embarazo, o cuando comienzan el
tratamiento antirretroviral antes del parto o al final
de este, y si antes del parto no dando como
resultado la supresion viral que se le define como
un nivel confirmado de ARN del HIV < 50
copias/mL. (4)

Una carga viral materna mas alta, especialmente al
final del embarazo, se correlaciona con un mayor
riesgo de transmision. Un espectro de riesgo de
transmision depende de estos y otros factores
maternos e infantiles, incluido el tipo de parto, la
edad gestacional al momento del parto y el estado
de salud de la gestante. (4)

EI HIV se ha convertido en un verdadero problema
de salud publica, si bien existen preceptos efectivos
de prevencidn en la transmision materno-infantil,
todavia existen barreras sociales y humanas, sea
por (5) su propia idiosincrasia, prejuicios,
desconocimiento y por temor en efectuarse una
prueba seroldgica de HIV, pudiendo contribuir a
dificultades en la oferta de medidas de cuidado
desde los entes sanitarios, lo cual marca una
diferencia importante entre paises desarrollados
que ya han llegado préacticamente al control de la
infeccion HIV perinatal, no asi en los paises en

desarrollo, que todavia estadn alejados de dicho
objetivo. (5)

Se debe tener en cuenta que, en Ecuador, ahi
factores de riesgo que se han transformado en
verdaderas amenazas como es el embarazo en
mujeres adolescentes, asi como suscita en el resto
de américa latina, que ha ido en incremento, pese a
los programas elaborados por el Ministerio de
Salud, fundamentados en planes de prevencion,
club de adolescentes, entre otros, donde se
evidencié un acrecentamiento de partos de este
grupo etario. (6) (7)

La cascada de prevencion perinatal del HIV
conceptualiza intervenciones para prevenir la
transmision perinatal y su reciproco, llamadas
oportunidades perdidas. Las intervenciones
incluyen la recepcién de atencidn prenatal,
recepcion de ARV (antirretrovirales) durante el
embarazo y el periodo intraparto, profilaxis ARV
neonatal, supresion viral materna, eleccion del
parto por cesarea y abandono de la lactancia
materna. (6)

Epidemiologia.

Las Gltimas estimaciones por parte de la maxima
entidad que rige la salud a nivel mundial la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y del
programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/sida (ONUSIDA), reporto en el 2021 38,4
millon de personas infectadas (6), y que cada afio
se produjo 2 millones nuevas infecciones y
fallecieron un millon de personas en todo el mundo,
siendo las mas comprometidas las mujeres. (7)

Se menciono que, en estadisticas mundiales, de
datos epidemiolégicos de ONUSIDA afio 2022, en
su boletin informativo “dltimas estadisticas sobre
el estado de la epidemia sida”, reporto lo siguiente:

. “1,7 millones de nifios viven con los HIV
menores de 14 afios.

. Cada semana, alrededor de 7.000 mujeres
jovenes de entre 15y 24 afios contraen la infeccién
por el VIH. (8)
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. Més de un tercio (35%) de las mujeres de
todo el mundo ha sufrido violencia fisica en algun
momento de su vida. (8)

. El 54% de todas las personas que vivian
con el VIH eran mujeres y nifias.

. Alrededor de 5,9 millones de personas no
sabian que vivian con el VIH en 2021. (8)

. En 2021, el 81% (63%-97%) de las
mujeres embarazadas que vivian con el VIH tenian
acceso a medicamentos antirretrovirales para evitar
la transmisién del VIH a sus hijos. (8)

. Cada semana, alrededor de 4900 mujeres
jévenes de entre 15y 24 afios contraen la infeccion
por el VIH. (8)

. En algunas regiones, las mujeres que son
victimas de la violencia tienen un 50% mas de
probabilidades de contraer la infeccion por el VIH.

“®

. Personas que han vivido con HIV en el
2019 es de 2.1 millones (8)

Materiales y métodos:

Se obtuvo la informacion de las historias clinicas
de los nifios-as diagnosticados de expuestos
perinatales, que se encuentran a cargo del
departamento  de  Atencion  integral vy
Epidemiologia anexo al servicio de Estadistica del
Hospital General Docente Ambato, considerandola

a esta unidad de salud de segundo nivel, que se les
diagnostico y se les manejd, debido a que su madre
es B24 positiva. Se tratd de un estudio transversal
observacional prospectivo. Las madres o
representantes legales de los lactantes facilitaron
dicho estudio firmando la autorizacion libre y
voluntariamente de un consentimiento informado
para recolectar los datos obtenidos de la historia
clinica, requerido para este trabajo, bajos las
normativas bioéticas, coédigos de Helsinky y
Nuremberg, el Codigo de la nifiez y adolescencia y
demas leyes bioéticas internacionales.

Resultados:

Los resultados obtenidos y analizados de los recién
nacidos que fueron atendidos en el servicio de
Gineco- Obstetricia del Hospital General Docente
Ambato, que se considera como unidad de atencion
de segundo nivel, cuya investigacion fue de tres
afios desde el 2018 al 2020, naciendo 29 expuestos
perinatales de madres VIH positivas, quienes se
encontraron  hospitalizados en el é&rea de
neonatologia desde su nacimiento por un tiempo de
una a dos semanas en tratamiento antirretroviral, de
un total de 9418 partos, los mismos que terminaron
en cesarea.

A continuacion, se detalla y analiza los datos
obtenidos de este trabajo expuestos en las tablas 1
y 2, donde se da a conocer la incidencia,
prevalencia, qué nifios desarrollaron la infeccion y
el género mas afectados, de manera general y
especifica por afios de estudio:

Tabla N.-1: Incidencia de expuestos perinatales afios 2018-2020, e incidencia acumulada.

Recién nacidos por afos, expuestos perinatales, incidencia
simple y acumulada (1.A)

Afos Recién nacidos Porcentaje  Expuestos RN % expuestos LA %
Incidencia

2018 3454 36.7% 7 0.20% 1 0.15

2019 3575 37.9% 15 0.41% 3 0.2

2020 2389 25.4% 7 0.29% 1 0.15

Total: 9418 100% 29 0.9% 5 0.50

%

Fuente de informacion: departamento de Atencion integral- Epidemiologia, Estadistica del Hospital General
Docente Ambato.

Elaborado: Mg. Lic. Enf. Beatriz Venegas Mera- Dr. Esp. Edwin H. Loza Sanchez- Pediatra
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Entre los expuestos perinatales del 2018 al 2020, de
los 9418 partos atendidos en estos 3 afios, su
incidencia fue de 0.2 2 0.4%, siendo el afio mas alto
el 2019, con una prevalencia de 0.2% anual, la cual
guarda relacidn con las estadisticas reportadas por
la Organizacion Mundial de la Salud y la UNAIDS
(ONUSIDA); solo un 0.5% desarrollaron la
infeccion en este periodo de estudio, y por afio es
de 0.15 a 0.20%, quienes recibieron profilaxis
antirretroviral en el servicio de Neonatologia,

dando  cumplimiento a las estrategias
recomendadas por el CDC vy guias internacionales.

En cuanto a lo referente al género, el mas
comprometido de los expuestos perinatales HIV, se
encontrd un predominio en el masculino con un
62%, siempre predominando en cada afio de
estudio, casi teniendo una relacion de 2:1 hombre:
mujer, pudiendo ser afectado su sistema
inmunoldgico por su inmadurez desde su
organogénesis hasta su nacimiento

Tabla N.-2: Recién nacidos expuestos perinatales por afios y género

Tabla N.-2: Recién nacidos expuestos perinatales por afios y género

Afios Femenino Porcentaje %

2018 3 10.4%
2019 6 20.7%
2020 2 6.9%
Total 11 38%

Masculino Porcentaje % Total:
4 13.8% -
9 31.0% -
5 17.2% -
18 62% 29 (100%)

Fuente de informacion: departamento de Atencion integral- Epidemiologia, Estadistica del Hospital General
Docente Ambato.

Elaborado: Mg. Lic. Enf. Beatriz Venegas Mera- Dr. Esp. Edwin H. Loza Sanchez- Pediatra

Discusion:

Con la implementacién de estrategias para prevenir
la transmisién perinatal del HIV, su incidencia de
expuesto ha disminuido en los paises desarrollados
y subdesarrollados, debido a que sean a creado
programas para su prevencion y promocion para la
salud, incluyéndose dentro de estos la deteccion
prenatal universal del HIV, el avance de la terapia
antirretroviral (TAR) para mujeres embarazadas
que viven con HIV, profilaxis infantil con
medicamentos antirretrovirales (ARV), cesarea
para gestantes con carga viral de ARN del VIH-1
en plasma elevada, reemplazo de lactancia materna
con alimentacion exclusiva de sucedaneos de la
leche materna. (5)

Las técticas implementadas para reducir la
transmision perinatal del HIV requieren de dos
pasos que son recomendados por el CDC publicado
en el Pediatrics Child Health del 2019, el primer
paso es identificar a las mujeres que han sido
infectadas con el HIV. El segundo paso implica el
acceso a la atencion coordinada y colaborativa del

HIV por parte de proveedores de atencion médica
capacitados para mujeres embarazadas, madres y
recién nacidos. Esta atencion incluye la terapia
antirretroviral combinada antes del parto, la terapia
antirretroviral intraparto, la terapia antirretroviral
posnatal y la alimentacion exclusiva con formula
de los recién nacidos de madres infectadas. (6) (7)

(8) (9) (10)

La tasa de transmisién vertical de mujeres
embarazadas hacia el embrion o feto, se encuentran
en descenso por las medidas y la terapia actual
instaurada, la cual en nuestro pais se encuentra
paritariamente con otros paises a nivel mundial,
siendo la incidencia de los casos que se han
atendido en el Hospital General Docente Ambato
de 0,2% por afio, de todos las mujeres
embarazadas, cuyos partos atendidos fue de 9418
desde el 2018 al 2020, de estos 29 recién nacidos
se les considero como expuestos perinatales HIV,
de 1 a 3 por afio desarrollaron infeccion y uno
falleci6 por ser un prematuro extremo de 28
semanas de gestacion. (11) (12) (13)
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Hay factores que contribuyen a este tipo de
contagio considerandose el mas fuerte la carga viral
materna, por sus altos niveles de viremia y
antigenemia p24 elevada. También se considerara
el genotipo y fenotipo viral, factores propios del
huesped por su polimorfismo genético en las
regiones codificantes y reguladoras de los
receptores del VIH y sus ligandos que influyen en
el riesgo de la adquisicién del VIH; se debe tener
muy en cuenta las coinfecciones maternas hepatitis
B-C, sifilis, tuberculosis. Hay también multiples
factores inmunol6gicos maternos asociados con
mayor riesgo de transmision perinatal, incluidos
niveles bajos de linfocitos T CD4+ de recuento,
porcentaje de células T CD4+ y relacién CD4/CD8.
(14)

Cabe mencionar que las estadisticas mundiales
hablan de un crecimiento acelerado, con una
incidencia en la poblacién infantil, que tienen el
riesgo de poder ser contacto perinatales intrautero,
que va a la par con el aumento del embarazos en
adolescentes, probablemente sea por el entorno
donde se desarrolla, debido a que sus padres no
tienen fuentes de trabajo estable, abandono por
parte de los padres, ser cuidados y guiados por otros
familiares o amigos, la migracion poblacional
mundial, la falta de medicacion, la continuidad del
tratamiento, la resistencia antirretroviral, la
indisciplina del paciente, el resentimiento social
entre otras. (15) (16) (17)

Se podria explicar de este proceso de exposicion
perinatal HIV al conocer y saber los diferentes
mecanismos de transmision materno-fetal que son:
intradtero, intraparto y posparto; de lo cual se
sospecha que puede estar implicado la afectacion
de la placenta que es un medio altamente eficaz,
siendo una barrera que inhibe con éxito la mayoria
de los patdgenos que llega a la circulacion fetal a
través de varios mecanismos de proteccion, la
misma que esta compuesta de trofoblasto derivado
del embrioblasto que son células progenitoras que
se diferencian en capas de células especializadas.
Estos trofoblastos tienen una amplia actividad
antiviral al actuar como barrera fisica frente a
diversos patogenos.

La sangre materna entra en contacto directo con la
placenta a las 10-12 semanas de gestacion, cuando
los trofoblastos forman las vellosidades de la
placenta que median el intercambio de gases,

nutrientes y desechos de productos entre el tejido
materno y fetal. Si bien se ha documentado que la
transmision del HIV en el Gtero ocurre tan pronto,
como a las 8 semanas de gestacién, la gran mayoria
de las transmisiones ocurren en el tercer trimestre.
(14)

Hay dos mecanismos de  transmision
transplacentaria que se sospecha, la misma que
corresponde al 5 al 10%: Uno es la infeccién de los
trofoblastos y dos la transcitosis a través de la capa
trofoblastica. Aunque los trofoblastos tienen poca
0 ninguna expresion de los receptores CD4,
multiples estudios han detectado el HIV en estas
células. La evidencia mas reciente sugiere que la
transmision se produce principalmente a través de
virus asociados a células, como los trofoblastos.
(14) (18) (19) (20)

Hay que también tener muy en cuenta que la ruta
de transmision materno-infantil mas comun es la
intraparto-parto donde el VIH infecta con mayor
intensidad en el trabajo de parto y parto, lo que
representa una tasa absoluta del 10-20% de las
infecciones en nifios nacidos de mujeres que no
reciben TAR. Un riesgo importante es la carga viral
materna elevada, asi como se ha notado que la
infeccion a través de la exposicién de las
superficies de las mucosas infantiles, secreciones
maternas virales y su sangre durante el parto. Se
debe saber que los intestinos fetales son poblados
con altos niveles de células T CD4+CCR5+, y la
evidencia sugiere que las cargas virales mas altas
en el canal de parto se correlacionan con mayores
tasas de contagio. Otro mecanismo propuesto es de
la microtransfusiones materno-fetal que causan la
exposicion fetal a la sangre materna que contiene
ARN del HIV libre de células y HIV asociado a
células ADN, indicandosele como un manejo
preventivo el nacimiento por cesarea. (14)

Un mecanismo que se ha conocido que sucede
posterior al nacimiento del neonato es el postparto
en el cual la lactancia materna contribuye a una
proporcion considerable de infecciones pediatricas
por el HIV que representan un porcentaje absoluto
estimado una tasa de 5-15% de transmision
materno infantil para mujeres que no recibio terapia
antirretroviral (TAR). (14) (21) (22) (23)

En uno de las primeras publicaciones que reportaba
la estimacién de la incidencia de expuestos
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perinatales en Estados Unidos, por Nesheim
Stevem en la revista Journal of acquired immune
deficiency syndromes de 1999, (24) de un estudio
de 25 afios que menciona que en 1992 fue del 43%,
disminuyé importantemente desde la introduccion
de la zidovudina en 1994, siendo en la actualidad
en ese pais de 1.8, al efectuar la relacién con
nuestra investigacion que fluctio de 0.2 a 0.4 en
total de los tres afios, siendo por cada afio
aproximadamente de 0.15 a 0.2% el aparecimiento
de nuevos casos, no guarda relaciéon con este
trabajo pero si con las estadisticas reportadas por la
Organizacion Mundial de la Salud y con las
organizaciones internacionales que investigan y
estan en relacidon con el HIV.

En otro estudio de 24 meses de investigacion,
elaborado por Rajaram en el 2019, realizado en la
India donde se incluyeron a 487 nifios expuestos
perinatales de madres HIV positivas, su incidencia
coincide con la de la investigacion realizada que se
reportd del 0.2%, teniendo un indice de confianza
de 95, asi de que nifios desarrollaron la
enfermedad.

Al referirnos al gener6 mas afectado fue el
masculino en un 62% pudiendo decir que es una
relacion de 2:1 hombre: mujer, siendo similar al
hecho en Chile, publicada en el afio 2018, donde el
sexo mas afectado es el anteriormente escrito, lo
cual también es correlativa a los datos de la
investigacion chilena desde el afio 1984 al 2017
que demostro igual concordancia,(19)(20)pero que
al recibir su madre antirretrovirales, y efectuar
medidas preventivas profilacticas de los expuestos
perinatales, se  evidenci6 una  mejoria
inmunolégica, disminuyendo nifios de etapa 11 del
70% al 8%, carga viral indetectable antes de los 6
meses de terapia antirretroviral, prolongandose su
esperanza de vida al nacer, lo cual se acerca a una
meta que fue establecida desde el afio 2010 por la
OMS y Naciones Unidas, para las regiones de las
Américas. “Entre el 2010 y el 2015 la tasa de
transmision vertical en América Latina y el Caribe
disminuy6 de 15% a 8%.” (25) (26) (27)

Las diferencias estrategias que la Organizacion
Mundial de la Salud, indicadas y recomendadas a
instituciones y profesionales de la salud que son
quienes deben realizar el papel preventivo,
tratamiento en aquellas madres que se embaracen 'y
por ende para evitar en su mayoria la transmision

vertical, indican que al primer contacto y
diagnostico tanto de la futura madre y del nifio se
iniciara el tratamiento a base de antirretrovirales, lo
cual se encuentra publicado en el boletin VIH/ sida,
de julio del 2018. (28) (29) (6)

Las estrategias 2022-2030 proponen una serie de
medidas compartidas y especificas para cada
enfermedad respaldadas por las intervenciones de
la OMS y sus asociados. Estas estrategias tienen en
cuenta los cambios epidemiolégicos, tecnolégicos
y contextuales ocurridos en afios anteriores,
fomentando el aprendizaje en todas las areas de las
enfermedades y brindar la oportunidad de
aprovechar las innovaciones y los nuevos
conocimientos para responder eficazmente a la
infeccién por el VIH. (30) (31)

Para aplicar estas tacticas dispuestas por la OMS,
es preciso centrarse en las personas mas afectadas
y con mayor riesgo de contraer cada enfermedad,
asi como corregir las desigualdades existentes. De
este modo, se promueven sinergias bajo el marco
de la cobertura sanitaria universal y la atencién
primaria y se contribuye a alcanzar las metas de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. (30)
(32)

Conclusiones:

Se ha identificada que la incidencia de nifios
expuestos perinatales de madres HIV positivos es
de un 0.2% por afio con un indice de confianza de
95, fluctuando en estos tres afios de investigacion
del 2018 al 2020 va del 0.2 al 0.4%, siendo el
género mas afectado el masculino, desarrollando la
enfermedad un 0.2% que correspondi6 a 5 nifios de
un total de 29, que tiene relacion con las
estadisticas publicadas por la Organizacién
Mundial de la Salud y organismos internacionales
como el USAIDS entre otros
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