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RESUMEN

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) continda siendo un problema de salud perinatal a nivel global
y en nuestro pais, por el incremento de contagio en mujeres embarazadas que corren el riesgo para la transmisién vertical
del VIH hacia su bebé durante el embarazo, parto y lactancia materna.

Diversas publicaciones mencionan que la prevalencia de transmision vertical del VIH varia segun distintos autores entre
3,8% a 17 %. En el Peru se reporta en 4%.

Entre los factores de riesgo asociados a transmisién vertical del VIH se mencionan: ausencia de terapia antirretroviral du-
rante la atencion prenatal con razén de posibilidades ajustada (ORa) que varian entre 2,41 a 17,20; ausencia de programa
de prevencion de la transmisién de madre a hijo del VIH con ORa de 4,6 a 40,6; ausencia de control prenatal ORa 4,6; parto
domiciliario con ORa de 3,35 a 8,10; parto por cesarea de emergencia con OR de 4,32; ausencia de profilaxis antirretroviral
al recién nacido ORa de 3,4 a 5,83 y alta carga viral en el embarazo entre 4,0 % a 8,5%.

Palabras claves: Factores de riesgo; Transmision vertical del VIH; Virus de inmunodeficiencia humana; Infeccién por VIH
durante la gestacion (fuente DeCS BIREME).

ABSTRACT

Infection by the human immunodeficiency virus (HIV) continues to be a perinatal health problem globally and in our country,
due to the increase in contagion in pregnant women who run the risk of vertical transmission of HIV to their baby during the
pregnancy, childbirth and breastfeeding.

Various publications mention that the prevalence of vertical transmission of HIV varies according to different authors between
3.8% and 17%. In Peru it is reported at 4%.

Among the risk factors associated with vertical transmission of HIV, the following are mentioned: absence of antiretroviral
therapy during prenatal care with adjusted odds ratio (aOR) ranging from 2.41 to 17.20; absence of a program for the pre-
vention of mother-to-child transmission of HIV with aORa of 4.6 to 40.6; absence of prenatal control ORa 4.6; home delivery
with aOR of 3.35 to 8.10; emergency cesarean delivery with OR of 4.32; absence of antiretroviral prophylaxis to the newborn
ORa of 3.4 to 5.83 and high viral load in pregnancy between 4.0% to 8.5%.

Keywords: Risk factors; Vertical transmission of HIV; Human immunodeficiency virus; HIV infection during pregnancy
(Source MeSH NLM).

INTRODUCCION Segun la Organizacién Mundial de la Salud, cada
alrededor de 1,4 millones de mujeres infectadas con

La infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
continuia siendo un problema de salud perinatal a nivel global
y en el pais, sobre todo en gestantes infectadas con VIH, que
corren el riesgo para la transmision vertical del VIH hacia su

bebé durante el embarazo, parto y lactancia materna. niveles inferiores al 5% .
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ARTICULO DE REVISION / REVIEW

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH VERTICAL TRANSMISSION OF THE HUMAN

ano,

VIH quedan embarazadas en el mundo. Si no reciben
tratamiento antirretroviral, tienen entre 15% y 45% de
posibilidades de transmitir el virus a sus hijos, pero con
intervenciones eficaces permiten reducir esas cifras a
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Diversas publicaciones internacionales mencionan que
la prevalencia de transmision vertical del VIH varia
segun distintos autores entre 3,8% a 17 %. En el Peru
recientes estudios de Velasquez-Vasquez C et al®
reportan la incidencia de transmisiéon materno infantil en
aproximadamente 4%; los cuales estan muy alejados
de la meta propuesta por la OMS/OPS que es menor
del 2%*.

La trasmision vertical, también llamada trasmision
perinatal o transmision materno infantil, es el proceso
infeccioso que implica el paso del VIH de una mujer
embarazada infectada a su hijo durante la gestacion, el
trabajo de parto y durante la lactancia materna®s.

La transmision vertical se puede producir durante el
embarazo en 25-40% de casos, durante el trabajo de
parto en 60-75% de casos y por lactancia materna en 16%
de casos®.

Los principales factores asociados que incrementan el
riesgo de transmision de la infeccién por el VIH de madre
a hijo incluyen: aumento de la carga viral en la gestante,
falta de terapia antirretroviral (TAR) o interrupcion de TAR
durante el embarazo y la lactancia, infeccién aguda por
VIH durante el embarazo o la lactancia, lactancia maternay
lactancia mixta, infecciones del tracto genital, secreciones
cervicovaginales, trabajo de parto prolongado, ruptura de
membranas amnioticas, embarazos multiples, monitoreo
invasivo y partos instrumentados'?1°,

Cabe precisar que, para la transmision vertical hacia el
feto, intervienen multiples factores de riesgo, entre los que
se mencionan: grado de estadio de la infeccion de VIH
durante la gestacion, su carga viral, recuento de linfocitos
CD4, infeccion reciente durante la gestacion, infecciones
concomitantes, realizacion de técnicas invasivas y
administraciéon de terapia antirretroviral durante la
gestacion?™.

Asimismo, existen factores de riesgo obstétricos como
son el tipo de parto via vaginal o via cesarea que
influirian en la transmision del VIH; si la gestante tiene
ruptura prematura de membranas aumentaria el riesgo
de contagio perinatal; asi como, la lactancia materna
es considerada como factor de riesgo peligroso para la
transmision del VIH hacia el recién nacido. De todos estos
factores el estado de salud de la madre es posiblemente
el factor que mas influye en el riesgo de transmisién del
VIH2M,

Por otro lado, juega un rol importante para la infecciéon
por el VIH, el tipo de exposicion al VIH; y ésta puede ser
adquirida a través de: transfusiéon sanguinea, transmision
por contacto sexual, y de gestantes infectadas que
pueden transmitir a su bebé durante el embarazo, parto y
lactancia materna. De todas ellas, la forma mas comun de
contagio del VIH es a través del contacto sexual con una
pareja infectada?".
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Dentro de los factores epidemioldgicos que mas influyen
en el riesgo de transmision del VIH estan el estado de
salud general de la gestante, el grado de infeccion que
posee incluida su estado de inmunodeficiencia severa
0 si su carga viral esta muy elevada. Asimismo, el
consumo de drogas durante el embarazo; el acceso
al control prenatal; el tratamiento antirretroviral
que reciban o la existencia de otras enfermedades
coadyuvantes durante el embarazo. Las mujeres muy
desnutridas también tienen mas riesgo de transmitir la
infeccion con VIH2.

Asimismo, sefalar que, entre los factores asociados
a las caracteristicas de la poblacién, se mencionan
también patrones de comportamiento sexual como la
alta prevalencia de relaciones sexuales extramaritales,
una cultura sexual mas permisiva, iniciacion temprana
de la actividad sexual y la proliferacién de poliandria,
homosexualidad, entre otras, que contribuyen a que la
infeccion del VIH se propague, afectando principalmente
a la gestante y poniendo el riesgo fetal y perinatal?®.

En el Perd, hay pocos reportes relacionados a
transmision vertical; segun Alarcén J y colaboradores™™
la transmision vertical es una de las principales formas
de adquisicion del VIH en el nifio ; asi como, Garcia
PJ et al'” identifican algunos determinantes para la
infeccion del VIH en la gestante, sefalando que los
riesgos se encontraban en el momento del embarazo
y en las barreras para el acceso oportuno a los
establecimientos de salud. Asimismo, Velasquez C'®
reporta que al comparar los protocolos de prevencién
de la transmision materno infantil de VIH aplicados
en el Peru y su efecto en las pacientes atendidas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal, encontré una
disminucion de la transmision materno infantil desde un
15%, cuando se utilizaba solo zidovudina como profilaxis
en la gestante con VIH, hasta un 4%, cuando comenzé
a utilizarse el tratamiento de gran actividad o TARGA.
Por su parte, Huaman B et al'® identificaron factores
que se constituyen en barreras para la aplicacién de
los protocolos de la prevencién de transmision vertical
del VIH en poblaciones amazonicas. Asimismo,
Grandez-Urbina JA et al®® evidencia la necesidad de un
urgente enfoque médico antropolégico para detener la
transmisién de VIH en las comunidades indigenas de
la amazonia.

Estudio reciente de Velasquez-Vasquez C y col®
mostraron que la mayoria de los nifios con VIH por
transmisién materno infantil proceden de madres que
no recibieron tratamiento antirretroviral durante Ila
gestacion, la mayoria de ellas no cuenta con registro
de pruebas de VIH realizada durante la gestacién o
presentd un resultado negativo; el mayor porcentaje
de nifios con VIH por transmision vertical presentan
un diagndstico tardio, gozan por lo general de un buen
estado de salud, mientras que en menor porcentaje se
encontro desnutricion.
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Cabe precisar que uno de los factores de mucha importancia
en una mujer embarazada infectada con VIH es la atencion
prenatal con el propésito de recibir tratamiento antirretroviral
altamente efectiva a partir de 13-16 semanas de gestacion
para conseguir una carga viral suprimida o indetectable’; ya
que labase del tratamiento para conseguir que laembarazada
alcance la supresioén de la carga viral (menos de mil copias
por mililitro) o que ésta sea indetectable (menos de 50 copias
por ml) es la terapia antirretroviral”2'. Al contrario, un cuidado
prenatal inadecuado, es una importante razon para la falta
de conocimiento de las madres sobre la prevencion de la
transmision vertical del HIV, lo que puede impedir el uso de
los servicios de salud?.

Por ello, diversas publicaciones internacionales
consideran que las gestantes infectadas con VIH deben
recibir tratamiento antirretroviral independientemente de
su nivel de linfocitos CD4 con la finalidad de prevenir la
transmision vertical durante la gestacion?2.

Asimismo, tal como indica la Norma técnica de salud para
la prevencion de la transmision materno infantil del VIH en
el Per(® la mujer que acude a la consulta con embarazo
temprano y desconoce su estado serolégico debe
indicarsele una prueba rapida para deteccién del VIH en
la primera consulta prenatal.

La estrategia de manejo en la gestante infectada con
VIH debe efectuarse durante la atencién prenatal, en
el intraparto, y durante la lactancia materna con la
identificacion de factores epidemioldgicos y obstétricos;
uso de la terapia antirretroviral en forma precoz en el
primer trimestre de la gestacion; ya que la eficacia de la
prevencion de la transmision perinatal del VIH depende
tanto de la carga viral, como el inicio precoz y la duracion
de terapia antirretroviral durante la gestacion®.

Por otro lado, el Colegio Americano de Obstetricia
y Ginecologia (ACOG)? menciona que el riesgo de
transmisién de madre a hijo en gestantes infectadas
por el VIH con cargas virales elevadas puede reducirse
realizando cesarea antes del inicio de trabajo de parto y
antes de la rotura de membranas, de preferencia cesarea
programada a las 38 semanas de gestacion, juntamente
con el uso de terapia antirretroviral materna en el periparto.

El objetivo de la presente investigacion fue describir evi-
dencias cientificas disponibles de articulos observacio-
nales relacionados a prevalencia y factores asociados de
transmision vertical del VIH durante la gestacion.

METODOLOGIA UTILIZADA

Tipo de estudio. Investigacién tipo revision de
publicaciones de caracter descriptivo.

Poblacion y muestra: Estuvo conformada por 340
articulos originales encontrados en la base de datos

electronicos PubMed, Excerpta Medica Base de datos
(EMBASE) y Google Scholar a partir del afio 2011
al 2020. La muestra fue constituida por 25 estudios
observacionales que cumplieron criterios de inclusion
de contar con factores asociados de transmision vertical
durante la gestacion.

Técnicas e instrumentos. Se realizé el recojo de la
informacion a partir de la de base de datos electrénicos,
para ello se elabor6 una ficha de recolecciéon de datos ad
hoc, para recoger los datos contemplados en el presente
estudio.

Procedimientos. Se usé el formato digital en una base
datos en Microsoft Excel versién 2010.

Analisis de datos. Se realizé un analisis descriptivo de
los datos resumiendo las variables categoéricas de los
hallazgos expresados como razén de probabilidad (OR) o
riesgos relativos (RR) de cada estudio con sus intervalos
de confianza al 95%.

Aspectos éticos. Como los datos recopilados de los
estudios cientificos ya se encuentran publicadas y
validadas, la originalidad y autoria de investigaciones
fueron respetadas y debidamente consignadas en las
referencias bibliograficas.

HALLAZGOS

A. PREVALENCIA DE LA INFECCION CON VIH EN
GESTANTES
Segun reportes de ACOG? la transmision vertical
del VIH, en ausencia de terapia y profilaxis materna
se produce en un 14-25% de los casos en paises
desarrollados. Dicha transmision vertical se puede
producir intradtero (25-40% de los casos) o intraparto
(60-75% de los casos). La lactancia materna aumenta
el riesgo en un 16% en casos de infeccion establecida
y en un 29% en casos de primoinfeccion 2°.

a) Caracteristicas generales de los estudios
seleccionados.
En la tabla 1 se describen las caracteristicas
generales de 25 estudios originales, relacionados
a las variables: autor, afio de publicacion, pais,
objetivo del estudio, disefio de investigacion,
tamafo de muestra y porcentaje de prevalencia de
transmision vertical del VIH.

b) Prevalencia de la transmision vertical del VIH.
Como se aprecia en la tabla 2 la prevalencia
de transmision materno infantil del VIH varian
segun distintos autores y areas geograficas del
estudio, tal es asi, los autores Yitayew YA et
al?® mencionan el 3,8% en la region de Amhara-
Etiopia, Moges AN et al?® 5.9% hasta 17,0%
con Birlie B et al* en regién Oromia-Etiopia.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios observacionales incluidos. Porcentaje de transmision vertical del VIH durante la

gestacion.
Tamaiio de
Disefio de muestra Porcentaje de
Autor/Aio/Pais Objetivo de estudio investigacion (mujeres Transmision vertical
9 infectadas con (IC al 95%)
VIH)
Determinar la evolucion de la tasa de

Nguyen RN et al / transmision del \_/IH en recién nacidos de oy —. 8.9 %

2020/ Vietnams 2007 a 2018 e identificar los factores de prospectiva 472 (IC del 95% 6,4-12,0)
riesgo de transmision del VIH entre los ’ T
recién nacidos expuestos al VIH en Vietnam
Conocer las caracteristicas de los nifios con
VIH por TMI nacidos a partir del 2012 y que

. recibieron atencion hasta el primer semestre . .

Velasquez - Vasquez . . ~ Estudio 68 nifios con VIH o

C et all 2020 / Per® de! 20.18 en I.OS h(_)§p|tales de Lima y Callao; transversal por TMI 4% T™I
asi mismo, identificar puntos que pueden
considerarse criticos para la transmisién del
virus al nifo.

Yitayew YA et al / Evaluar la transmisic’)n. materno infantil .d,el Estudio 17 % (IC del 95%

2019/ Etiopia 2 VIH y los factores asociados entre los recién transversal S)S 1.7-5.9)

Huang K-Y et al /
2019/ Taiwan*

Do Prado TN et al /
2018 / Brazil?®

Posadas-Robledo FJ /
2018 / México’

Obsaa S et al/ 2018/
Etiopia®®

Aho | etal/ 2018/
Finlandia?’

Moges AN et al / 2017
/ Etiopia 8

Scott R et all 2017/
Latinoamérica y El
Caribe (Argentina,
Bahamas, Brasil,
México, Pert y
Jamaica)®.

Ola DJ et all2017/
Guatemala®

nacidos expuestos al VIH.

Describir el tratamiento clinico de las
madres infectadas por el VIH y la tasa de
transmisiéon materno infantil en el Hospital
Universitario Nacional de Taiwan, Taipei,
Taiwan, en los afios posteriores al inicio del
programa.

Estimar la proporcion de transmision vertical
del VIH e identificar los factores asociados
con la transmisiéon de madre a hijo en Brasil.

Evaluar si los fetos extraidos por cesarea
electiva de madres VIH positivas tienen
menor frecuencia de positividad en una
prueba rapida al nacimiento que los nacidos
por via vaginal.

Realizar el seguimiento y determinar la
tasa de transmision del VIH entre los bebés
nacidos de madres seropositivas como
principal indicador para comprender el
desempefio de un programa nacional de
control del VIH en Etiopia.

Evaluar la tasa de parto vaginal y las
indicaciones de cesarea en las mujeres
que viven con el VIH durante 20 afios en un
entorno de baja tasa general de cesarea.

Determinar la tasa de transmision del VIH y
factores asociados entre los recién nacidos
expuestos al VIH en establecimientos de
salud de Etiopia.

Evaluar si existe un aumento de la
transmisién materno infantil del VIH-1
asociado con partos a las 40 semanas de
edad gestacional estimada (EGA) o mas en
mujeres embarazadas con cargas virales de
1000 copias / ml o menos

Analizar los factores de riesgo asociados a
transmision vertical del VIH en el embarazo
en las

pacientes que asisten al Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social durante
el periodo 2004 al 2013

Estudio cohorte
retrospectiva

Estudio cohorte
retrospectiva

Estudio
cohorte
retrospectiva

Estudio cohorte
retrospectiva

Estudio cohorte
retrospectiva

Estudio cohorte
retrospectiva

Estudio cohorte
prospectiva

Estudio
transversal

39 gestantes a
término

470

1261 nacimientos
por cesarea
electiva

492

212 mujeres
con seguimiento
constante de
carga viral

305

1,630 gestantes
de 40 a 42
semanas

146 mujeres

Tasa de TMI del 0%.

14.0 %
(IC del 95% 11-17%).

cesarea electiva, mostro

un riesgo relativo de 0.07

con (IC del 95% 0.06-
0.09)

7.7%

80,0% gestantes mostro
cargas virales del VIH

<50 copias / ml. El 74,5%
de todas las mujeres que

viven con el VIH dieron
a luz por via vaginal
y la tasa de cesareas

electivas y cesareas de

emergencia fue del 12,8%

cada una

5.9%
(IC del 95% 3.3-8.5)

a) Tasa global de
transmision 0,4%
(IC del 95% 0,2-8,1%)

b) A 40 semanas de EG o

mas 0,5%
(IC del 95% 0,2-1,4%);

c) <40 semanas EG 0,3%

(IC del 95% 0,1-0,7%);

Principal factor que
favorece la transmision
vertical la lactancia

materna con un Razén de

prevalencia: 6.8
(IC del 95% 1.17- 39)
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Riesgo de transmision

" ’ " materno infantil:
Investigar los cambios en la carga viral del

VIH(LV) materna durante el embarazo y la 620 mujeres @) a) CV > 1000 copias/ml
'\Sﬂgggf&igfu 20177 {ransmision materno infantil (TMI) tras el Estudio cohorte ~ embarazadas TMI 8.5%
inicio de la terapia antirretroviral (TAR) en prospectiva infectadas por el b) CV 50-1000 copias/ml
Ciudad del Cabo, Sudafrica. VIH TMI 2.5%
¢) CV <50 copias/ml TMI
0.25%
Evaluar la eficacia de los programas de
Abdula M et al /2017/ prevencion de la transmisién materno infantil Estudio o o
Etiopia 32 mediante la determinacién del resultado de transversal 120 T (S el e Sl
los recién nacidos expuestos al VIH.
La tasa global de TMI
para gestantes A Término
Investigar la asociacién entre la duracion de 2.116 embarazos qL:jeurdal(e:irg: géué;&njfa
Peters H et al / 2016 la rotura de membranas (ROM) y las tasas . a término en o/
/ Rei ) D -~ Estudio cohorte . horas fue de 0,64% en
eino Unido e de transmision del VIH de madre a hijo rospectiva pacientes comparacion con 0.34%
Irlanda® (MTCT) en la era de la terapia antirretroviral prosp tratados con ART arapRPM <4 horaé sir?
combinada (cART). combinada p ¥

diferencias significativas
entre los grupos (OR 1,90;
IC del 95%: 0,45 a 7,97)

Cuantificar la tasa de transmision materno

infantil y sus predictores entre los recién

Birlie B et al / 2016/ Estudio cohorte 17.0% (IC del 95%

Etiopia® nac?qos St a_I VI de_ GRS retrospectiva e 10.9-23.1)
positivas en un hospital especializado de
Etiopia
Determinar la transmisiéon materno infantil
. de la infeccion por VIH y sus determinantes . o
vaut%g?ahssF etal/ 2016 entre los recién nacidos expuestos al Festtrggg)ezzcgne 382 (IC al 951021;1_19 3)
VIH que reciben atencion en Hospital de ' ’
Referencia de Etiopia
Evaluar la proporcion de infeccion por
Tigabu Z et al/ 2016/  VIH; nifios vinculados a cuidados crénicos Estudio 484 12.4%
Etiopia® y determinantes de la infeccién por VIH en transversal (IC al 95% 1.5-9.5)
establecimientos de salud de Etiopia.
Evaluar los resultados de salud (profilaxis
antirretroviral versus tratamiento
antirretroviral, recuentos de CD4, etapas
Negash TG et al de la enfermedad de la OMS, otras Estudio 384 6.0
/2016/ Etiopia % enfermedades) de las mujeres que habian transversal (IC al 95% 3.6-11.3)
utilizado estos servicios, asi como el estado
del VIH de sus bebés y el método de
alimentacion infantil adoptado.
Evaluar la aceptacion de la intervencion de
. prevencion de la transmisiéon materno infantil . o
Et'{o“;?a"ﬁ'set el por parte de las madres embara;adas VIH Ersgggg:g\?:me 435 (c al 95(347—{()).08—1.5)
positivos y evaluar el grado de vinculacion
de los bebés expuestos al VIH.
Tasa global de TP 0.7%
No hubo ningun caso de
TP (IC del 95%: 0,0-0,1)
Determinar si el inicio de la terapia entre las 2651 mujeres
Mandelbrot L et al / antirretroviral de gran actividad (TAR) antes Estudio cohorte 2651 . que comenzaron el TAR
2015 en Francia © de la concepciéon tiene el potencial de prospectiva mujeres antes de la concepcion,
eliminar la transmision perinatal (TP) lo continuaron durante el

embarazo y dieron a luz
con una carga viral <50
copias / ml

Determinar la eficacia de los regimenes
antirretrovirales de corta duracion 'y
antirretrovirales de gran actividad en la
prevencion de la transmision materno
infantil del VIH y los factores asociados.

Kumela K et al 12015/
Etiopia®

15.5%
(IC al 95% 10.2-20.8)

Estudio cohorte

retrospectiva iz

La tasa de TMI disminuyé
del 2,1% en 2000-2001
Analizar las tasas de transmisién del VIH al 0,46% en 2010-2011
de madre a hijo (TMH) a lo largo del tiempo . debido a una combinacion
a la luz de los cambios en el manejo, Estudio cohorte 12486 de factores, incluido el

Townsend C et al /
2014 / Reino Unido e

Irlanda?'. o e retrospectiva embarazos Unicos . . .
las caracteristicas demograficas y del inicio mas temprano de
embarazo, periodos 2000-2001 y 2010-2011 la terapia antirretroviral
combinada prenatal
(TARCc)
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Briand N et al / 2013/
Francia 4°

Briand N et al / 2013/

Describir el modo de parto en mujeres
infectadas VIH y su asociacién con la
transmisiéon materno infantil segun carga
viral.

Evaluar el impacto de la zidovudina (ZDV)
intravenosa segun la carga viral y las

iq 41
Francia condiciones obstétricas.
Evaluar el impacto de la aplicacion de tres
a guias nacionales para la prevencion de la
\Fl,zlrallﬁguez Sl transmision vertical del VIH de tres periodos

sucesivos entre los anos 1996 al 2009 en el
Instituto Nacional Materno Perinatal

TOTAL DE INVESTIGACIONES: 25

Carga viral <50 copias/ml:
parto vaginal y cesarea

Estudio cohorte e s‘:jr?t% - electiva 0.3%.
retrospectiva 9 termi Carga viral >10,000
érmino : . :
copias/ml: vaginal 4.0% y
cesarea electiva 5.3%
Gestante con carga viral
> 1000 copias / ml, la tasa
Estudio cohorte 11 538 global de Transmision
retrospectiva partos vertical fue 7.5% sin ZDV
intravenosa frente a 2,9%
con ZDV intravenosa.
Estudio cohorte 275 R TR SN
retrospectiva nacimientos LI GllEmii e € A%

TOTAL DE MUESTRA: 41,535

Leyenda: TMI: Transmision maternoinfantil. CV: Carga viral. EG: Edad gestacional. RPM: Ruptura prematura de membranas. TP: Transmision perinatal.
TAR: Terapia antirretroviral. ZDV: Zidovudina. . IC: Intervalo de confianza.

Recientes publicaciones como de Nguyen RN
et al® reportan una prevalencia de transmisién
vertical en 8,9%. Reportes de Myer L et al ' en
Sudafrica el riesgo de transmision materno infantil
(TMI) depende de la carga viral (CV): CV >1000
copias/ml TMI 8.5%; CV 50-1000 copias/ml TMI
2.5% y CV <50 copias/ml TMI fue 0.25%. Reportes
en Peru por Velasquez C'®en el Instituto Nacional
Materno Perinatal desde 1996 hasta afio 2009, se
han aplicado tres guias terapéuticas nacionales

para la prevencién de la transmision vertical del
VIH cuyo hallazgo mostréo que la TMI de 15%
disminuyé a 4%. Asimismo, recientes reportes de
Velasquez - Vasquez C et aP de la informacion
obtenida de la Direccion de Prevencién vy
Control del VIH, ITS y Hepatitis (DPVIH) y del
Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC MINSA), todavia
existe una incidencia de transmision vertical de
aproximadamente 4%.

Tabla 2. Prevalencia de transmision vertical del VIH de los estudios seleccionados segun autor, pais y afio de publicacion.

Autor / Pais

Prevalencia (%) de transmision de VIH de madre a hijo

(IC al 95%)
Velasquez C et al / Peru® 2020 4% TMI
Nguyen RN et al / Vietnam?® 2020 8.9% (IC del 95% 6.4 -12.0)
Yitayew YA et al/Etiopia?® 2019 3.8% (IC del 95% 1.7 - 5.9)
Do Prado TN et al / Brazil® 2018 14.0% (IC del 95% 11-17).
Obsaa S et all Etiopia?® 2018 7.7%
Moges AN et all Etiopia?® 2017 5.9% (IC del 95% 3.3 - 8.5)
Peters H et al / Reino Unido e Irlanda® 2017 ?oplyf?f?éaze(l);;;f 8?03?1%?5;?_&0“ AN B TEE-122
Riesgo de transmisién materno infantil:
Myer L et al / Sudafrica %' 2017 a) CV > 1000 copia_s/ml TMI 8.5%
b) CV 50-1000 copias/ml TMI 2.5%
c) CV <50 copias/ml TMI 0.25%
Ola Dy t o Gutemalaz e G A
Scott R etal/ L_atinqar_nérica y’EI Carib_e (Argentina, 2017 Tasa global de transrpisién 0.4% (IC del 95% 0.2-8.1%). A40
Bahamas, Brasil, México, Pert y Jamaica) 2° semanas de EG o mas 0.5% (IC del 95% 0.2-1.4%);
Birlie B et al / Etiopia* 2016 17.0% (IC del 95% 10.9 - 23.1)
Wudineh F et al / Etiopia ** 2016 15.7% (IC del 95% 12.1 -19.3)
Tigabu Z et al / Etiopia ¢ 2016 12.4% (IC del 95% 1.5 - 9.5)
Negash TG et al / Etiopia® 2016 6.0% (IC del 95% 3.6 - 11.3)
Girma M et all Etiopia 2016 0.7% (IC del 95% -0.08 - 1.5)
Abdula M et al / Etiopia® 2015 7.7% (IC del 95% 3.1-12.3)
Kumela K et al / Etiopia 2015 15.5% (IC del 95% 10.2-20.8)
Mandelbrot L et al / Francia © 2015 Tasa global de TMI: 0.7%
Velasquez C / Peru'® 2011 TMI de 15% disminuy6 a 4%

Leyenda: TMI: Transmisiéon maternoinfantil. CV: Carga viral. EG: Edad gestacional. RPM: Ruptura prematura de membranas. IC: Intervalo de confianza.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH EN
GESTANTES INFECTADAS

a) Ausencia de terapia antirretroviral durante la
atencion prenatal en gestante con VIH

Como se aprecia en la tabla 3 la ausencia de terapia
con antirretrovirales a la gestante infectada con VIH o
no recibieron terapia antirretroviral durante la atencion
prenatal demuestran que existe asociacion de
incremento de riesgo de transmision vertical del VIH
segun distintos autores tales como reportan Yitayew
YA et al?®, Do Prado TN et al?®, Obsaa S et al?, Abdula
M et al 2 y Wudineh F et al 3 quienes encontraron
razén de probabilidad ORa de 5.70, 4.19, 2.41,17.20
y 4.42 respectivamente. En el Peru, reciente reporte
de Velasquez-Vasquez C et al® de los 68 nifios con
VIH por TMI, la madre de 57 de ellos (83,8%) no
habia recibido tratamiento antirretroviral durante el
embarazo.

Tabla 3. Ausencia de terapia antirretroviral durante la
atencion prenatal como factor de riesgo de transmision
vertical segun distintos estudios seleccionados.

RESULTADOS de TMI
Razén de probabilidad ajustada
(ORa) con Intervalo de Confianza
del 95%

Autor/aiio

De los 68 nifios con VIH por TMI,

Velasquez-Vasquez C la madre de 57 de ellos (83,8%)

et al/ 2020° no habia recibido tratamiento
antirretroviral durante el embarazo

Yitayew YA et al / 20192 5.70 (IC del 95% 1.10-29.36)

5’5’1';5?“ ety 2.41 (IC del 95% 1,09-5,31)

Obsaa S et al /2018 %6
Abdula M et al / 201732
Wudineh F et al / 2016%°

4.19 (IC del 95% 1.40 -12.57)
17.20 (IC del 95% -31.55 - 65.95)
4.42 (IC del 95% 0.52-8.32)

b) Ausencia de programa de prevencion con
antirretrovirales maternos antes o durante el
embarazo y ausencia de control prenatal en
gestante con VIH.

Como se aprecia en la tabla 4 la ausencia de
programa de prevencion con uso de antirretrovirales
maternos antes o durante el embarazo en la
gestante infectada con VIH demuestran que existe
asociacion de incremento de riesgo de transmision
vertical del VIH segun distintos autores tales
como reportan Nguyen RN et al®, Moges AN et al
28 y Birlie B et al** quienes encontraron una razén
de probabilidad ajustada ORa de 40.6, 15.95 y
4.90 respectivamente, de presentar transmision
vertical del VIH cuando no existe programa de
prevencion con antirretrovirales en comparacion

con otros lugares donde si cuentan con dicho
programa. Asimismo, segun Yitayew YA et al?®
muestra ORa=4,6 cuando la gestante no acude a
su atencién prenatal en comparacién con aquellas
gestantes que si acuden a su control prenatal.

Tabla 4. Ausencia de programa de prevencion con
antirretrovirales maternos antes o durante el embarazo
y ausencia de control prenatal como factor de riesgo de
transmision vertical segun estudios seleccionados

RESULTADOS de TMI
Razoén de probabilidad
ajustada (ORa) con IC del 95%

Autor/aino

Ausencia de programa de prevencion con antirretrovirales
maternos antes o durante el embarazo

Nguyen RN et al / 2020° 40.6 (IC del 95% 5.5 - 308)
Moges AN et al 20172 15.95 (IC del 95% 3.35 -75.0)
Birlie B et al 20163 4.90 (IC del 95% 1.4 - 16.5)
Ausencia de visita de atencion prenatal materna

Yitayew YA et al /2019% 4,6 (IC del 95%: 1.17 - 17.99)

c) Ausencia de profilaxis antirretroviral al recién
nacido de madre infectada por VIH

Como se aprecia en la tabla 5 la ausencia de profilaxis
antirretroviral al recién nacido de madre infectada por
VIH demuestra que existe asociacion de incremento
de riesgo de transmisiéon vertical del VIH segun
distintos autores tales como reportan Nguyen RN et
al, Wudineh F et al*, Yitayew YA et al>® y Obsaa S
et al?® quienes encontraron un ORa de 3.4; 5.83; 5.3
y 18.1 respectivamente. Asimismo, segun reporte de
Velasquez-Vasquez C et al®* de 68 nifios que recibieron
terapia antirretroviral (TARV), 5 de ellos tuvieron falta
del TARV desde inicio (7.4%).

Tabla 5. Ausencia de profilaxis antirretroviral al recién
nacido de madre infectada por VIH como factor de riesgo
de transmision segun estudios seleccionados

RESULTADOS de TMI
Razén de probabilidad ajustada
(ORa) con IC del 95%

Autor/ano

Nguyen RN, et al / 2020° 3,4 (IC del 95% 1,1-10,3)

5,3 (IC del 95%: 1,11 - 25,44)
imposibilidad de iniciar la profilaxis
con nevirapina en el lactante

18,110 (IC al 95% 5,77- 63,352)
Fracaso infantil para recibir
profilaxis con nevirapina

5,83 (IC al 95% 1,28 -10,38)

Yitayew YA et al /2019%

Obsaa S et al /2018%

Wudineh F, et al / 20163

De 68 nifios que recibieron terapia
antirretroviral, 5 de ellos tuvieron
falta del TARV de inicio (7,4%)

Velasquez C et al /2020°
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d) Parto domiciliario y cesarea de emergencia en
gestante con VIH

Como se aprecia en la tabla 6 en relacion al parto
domiciliario de gestante infectada por VIH demuestran
que existe asociacion de incremento de riesgo de
transmision vertical del VIH segun distintos autores
tales como reportan Yitayew YA et af?, Wudineh F
et al*5, Abdula M et al®? con ORa 8.0 y Birlie B et al*
quienes encontraron razén de probabilidad ajustada
(ORa) de 4.20, 3.35 y 8.10 respectivamente, en
aquellas gestantes que dieron luz en su domicilio en
comparacion con parto institucional. Asimismo, en
relacién con la cesarea de emergencia en gestante
infectada con VIH se muestra que existe asociacién de
incremento de riesgo de transmisién vertical del VIH
segun el autor Do Prado TN et a® quien reporta un
ORa de 4.32.

Tabla 6. Parto domiciliario y cesarea de emergencia como
factor de riesgo asociado con la transmisién vertical del
VIH

RESULTADOS de TMI
Razon de probabilidad ajustada
(ORa) con IC al 95%

PARTO DOMICILIARIO

Autor/aio

Yitayew YA et al / 2019% 4.20 (IC al 95% -3.66 - 12.06)

Wudineh F et al / 2016%* 3.35 (IC al 95% -0.05 - 6.75)
Birlie B et al / 20163 8.10 (IC al 95% 2.10-31.9)
Abdula M et al / 2015% 8.0

CESAREA DE EMERGENCIA

Do Prado TN et al /2020% 1.32 IC al 95% 1.57-11.9)

e) Carga viral y modo de parto como factor de riesgo
de transmision vertical del VIH

Como se aprecia en la tabla 7, la carga viral en
gestantes con VIH que se encuentran con terapia
antirretroviral presenta distintos valores en riesgo de
transmisién materno infantil del VIH segun los autores
como Briand N et al’, 5.3% en cesarea electiva
y Briand N et al*' 4.7% en parto vaginal, con carga
viral >10.000 copias/ml; asimismo, alcanza 7.5% de
TMI sin zidovudina intravenosa durante el parto o
cesarea con carga viral >1000 copias/ml. Mientras,
Townsend C et al en Reino Unido e Irlanda?' en 12486
embarazos Unicos con carga viral (CV) de 50-399
copias/ml, el riesgo de TMI fue del 0,26% después
de una cesarea electiva y del 1,1% después del parto
vaginal planificado. Por otro lado, Myer L et al*' arroja
8.5% de TMI con carga viral >1000 copias /ml. Sin
embargo, con carga viral <50 copias/ml segun Myer
et al*!, arroja solo 0.25% de riesgo de TMI e incluso
seguin Aho | et al?’, no hay transmisién vertical con
carga viral indetectable.

f) Lactancia materna y mixta como factor de riesgo
de la transmision madre-hijo del VIH

Como se aprecia en la tabla 8 en relacion con
lactancia materna y mixta como factor de riesgo de la
transmisién madre-hijo del VIH demuestran que existe
asociacion de incremento de riesgo de transmision
vertical del VIH segun distintos autores tales como
reportan Obsaa S et al?®, Birlie B et al**y Wudineh F
et al*® y quienes encontraron un ORa de 2.3, 5.60 y
42.21 respectivamente. Asimismo, segun Ola DJ et
al*® lactancia materna favorece la transmisién vertical
con razon de prevalencia de 6.8.

Tabla 7. Carga viral y modo de parto como factor de riesgo de transmision vertical del VIH

Autor/afio/pais Muestra Carga viral Riesgo de Transmision vertical segun el tipo de
P (Gestantes con VIH) (copias/ml) parto
: o . : 5
Briand N et al / 2013/ 4300 gestantes a 210.000 copias/ml. 5.3% en cesarea electiva frente a 4.0% en parto

Franci®*0 término

Briand N et al / 2013/

Franci®1 11 538 partos

Townsend C et al/ 2014/ 12486 embarazos
Reino Unido e Irlanda21 Unicos

vaginal

Myer L et al / 2017 /
Sudéafrica®

620 mujeres

embarazadas del parto:

infectadas por el VIH b) >1000 copias/ml
c) 50-1000 copias/ml
d) <50 copias/ml

Aho | et all 2018 /

Finlandia 27 212 mujeres

Carga viral del VIH <50 copias
/ ml en la Ultima medicion
anterior al parto.

vaginal

Gestante con carga viral 2 La tasa global de Transmision vertical fue 7.5% sin
1000 copias / ml durante el ZDV intravenosa frente a 2,9% con ZDV intravenosa,
parto
Carga viral (CV):
a)de 50-399 copias/ml en
cesarea electiva y parto

durante el parto vaginal o cesarea.

a) El riesgo de TMI fue del 0,26% después de una
cesarea electiva y del 1,1% después del parto vag-
inal planificado.

Carga viral (CV) al momento  Riesgo de transmisién materno infantil:

a) 8.5%
b) 2.5%
c) 0.25%

El riesgo de TMI temprana estuvo fuertemente aso-
ciado con la carga viral del parto

No se produjeron transmisiones perinatales del VIH
durante el parto vaginal o cesarea
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Tabla 8. Lactancia materna y mixta como factor de riesgo
de la transmision madre-hijo del VIH

RESULTADOS de TMI
Razon de probabilidad ajustada

Autor/aiio (ORa) con IC al 95%

Obsaa S et al 1201826
Wudineh F et al / 2016°%°
Birlie B et al /20163

2.3 (IC al 95% 1.167 - 4.539)
42.21 (IC al 95% -60.82 - 145.24)
5.60 (IC al 95% 1.4 — 41.2)

Lactancia materna favorece la
transmision vertical con Razoén de
Prevalencia: 6.8 (IC del 95% 1.17-39)

Ola DJ et all2017*°

CONCLUSIONES

La prevalencia de transmision vertical del VIH oscila entre
3,8% a 17,0 % segun los estudios seleccionados. En el
Peru, se reporta 4%.

La ausencia del programa de prevencién de transmision
de madre a hijo del VIH y ausencia de terapia antirretroviral
durante la atencién prenatal estan asociadas para
transmisién vertical del VIH con razén de posibilidad
ajustada ORa que varian entre 4,90 a 40,6 y 2,41 a 17,20
respectivamente, segun los estudios seleccionados. En
el Peru, de 68 nifios con VIH por TMI, la madre de 57
de ellos (83,8%) no habia recibido tratamiento durante el
embarazo

El parto domiciliario y cesarea de emergencia presentan
razén de posibilidad ajustada ORa que varian entre
3,35 a 8,10 y 4,32 respectivamente, segun los estudios
seleccionados.

La ausencia de profilaxis antirretroviral al recién nacido de
madre infectada por VIH esta asociada a la transmisién
vertical del VIH con razén de posibilidad ajustada ORa que
varian entre 3,4 a 5,83 segun los estudios seleccionados.
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