Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

FRECUENCIA DE VIH EN MUJERES EMBARAZADAS

CLAUDIA GRACIELA REYNA CARO DE CAMEY

Médica Y Cirujana



INDICE

INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
JUSTIFICACION

OBJETIVOS

REVISION BIBLIOGRAFICA
METODOLOGIA

. PRESENTACION DE RESULTADOS
. ANALISIS

CONCLUSIONES

k. RECOMENDACIONES

h. RESUMEN

KII. BIBLIOGRAF{A

KIII. ANEXOS

4-5

8-21

22-24

25-28

29

30

31

32

33-34

35-36



I. __INTRODUCCION

Al observarse un incremento de los casos de VIH debido a
la transmisién heterosexual en hombres ¥y mujeres, se da un
aumento de los casos de nifios por transmisién perinatal. Para
finales de 1,995 en el mundo existian 1.5 millones de nifios
infectados por VIH y se calcula que habra 10 millones de nifios
mnfectados acumulados para el afio 2,000.

La tasa de transmisién perinatal calculada para paises en
vias de desarrollo es de 25 a 30% en promedio. En Guatemala
la prevalencia es de 2.7% | 14)

El SIDA se ha convertido en una de las causas
principales de muerte en la mujer de edad reproductiva. El
estudio se realizé con la finalidad de estimar la frecuencia de
VIH en mujeres embarazadas, siendo un estudio descriptivo
que incluye 152 mujeres embarazadas que consultan a control
prenatal en el Hospital Nacional “San Juan de Dios de
Occidente” en los meses de agosto - septiembre de 1,998. Se
realizaron platicas inter consultas sobre el VIH/SIDA,
posteriormente se les pedia autorizacion para la realizacion del
estudio. Siendo la frecuencia de 0%.

Estudio realizado en 1,995 a 300 pacientes para detectar
la frecuencia de VIH en mujer embarazada que consultaron a
control Prenatal en el Hospital Regional de Occidente, durante
los meses de abril a junio, fue del 0%. Esto indica que
Quetzaltenango aun tiene una baja prevalencia en caso de
mujeres embarazadas VIH (+ ), dando la pauta de informar
sobre el VIH/SIDA a las mujeres en edad reproductiva.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para el ano 2,000 las mujeres de 15 a 24 anos tendran el
mas alto numero de nuevas infecciones. Se estima que
durante la década de los 80 mas de 200,000 nifios nacieron
infectados por el VIH a nivel mundial.

En un estudio realizado a través de 5 afios de
seguimiento en la clinica VIH/SIDA y Hepatitis (AGPCS) del
Hospital Roosevelt, refleja un incremento significativo de los
casos del sexo femenino, donde se puede apreciar el viraje de la
relacion de casos hombre:mujer de 11:1 en 1,989 a una
relacion de 1.8:1 en 1,994 (13) En estadisticas reportadas del
Plan Nacional del SIDA en febrero de 1,998 la relacién de todo
Guatemala es de cada 3 hombres hay una mujer infectada.

La afeccion de la mujer representa un riesgo bien
definido para el aparecimiento del SIDA pediatrico, con todas
sus consecuencias: orfandad, nifios con SIDA, aumento de la
morbilidad materno-fetal e infantil. Se sabe que mas del 60%
de la poblacion de Guatemala pertenece al grupo materno
infantil. En las clinicas del Hospital Roosevelt y Pediatrico de
infectologia se han detectado 13 casos de VIH/SIDA en nifios,
10 de los cuales lo han adquirido en forma vertical (madre —
hijo) (13) '

. Datos obtenidos del Programa Nacional del SIDA reportan

que la exposicion vertical es de 2.7%, sexual 94.0% vy
sanguinea 3.3%. Llama la atencién que de los casos
reportados, las amas de casa son uno de los grupos mas
afectados siendo 19.4% y las trabajadoras del sexo 2.4% lo que
puede explicarse porqué las mujeres trabajadoras del sexo
tienen mas acceso a la informacién pues se les imparten
platicas en los Centros de Salud que realizan profilaxis cada 8
dias y las amas de casa por factores culturales, religiosos y por
falta de informacion piensan que estan exentas de éste
problema y no toman precauciones.

En Quetzaltenango desde 1,993 hasta la fecha se han
registrado 16 casos congénitos. El costo aproximado del
medicamento que se invierte en una madre para disminuir el
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riesgo de transmisién a su hijo es de Q. 37,800.00° El costo
obligara a incrementar el gasto en aspectos curativos de
pacientes con SIDA, lo que sobre cargard a los sistemas de
salud en Guatemala limitando la posibilidad de invertir en
prevencion.

Derivado de lo anterior y para contar con informacién
sobre el porcentaje de VIH en mujeres embarazadas en el area
urbana en el departamento de Quetzaltenango, se realizé un
estudio descriptivo, en 152 mujeres embarazadas que
consultan a control prenatal en el Hospital Nacional San Juan
de Dios de Occidente en los meses de agosto-septiembre de
1,998.

. " Programa Nacional del SIDA

4§




IV. OBJETIVOS

III. JUSTIFICACION

Las mujeres son cada vez mas un grupo de riesgo

importante de adquirir VIH. Datos obtenidos del Plan Nacional A.- General:
del SIDA reportan que la exposicion vertical es de 2.7%' en _
Guatemala. Conocer el porcentaje de infeccion por VIH en _muJeres
embarazadas que asisten a control prenatal en el Hospital San
En tal sentido, el presente estudio busca determinar la Juan de Dios de Occidente.

frecuencia de VIH con relacion a las mujeres embarazadas

adscritas al Hospital Nacional “San Juan de Dios de

Occidente.”

‘ B.- Especifico:
Con este valor se pretende inferir sobre la magnitud del ) .

problema en el departamento de Quetzaltenango. Determinar el perfil epidemiologico de las pacientes en estudio.

| |
Programa Nacional del SIDA (1,984 - 1,997) . ' |




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. SIDA.
1. Definicion:

Es un conjunto de enfermedades que sobrevienen como resultado
de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH], se
denomina sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

La diferencia entre la infeccion del VIH y el SIDA es que una
persona puede estar infectada por VIH y vivir muchos anos sin
problemas manifiestos de salud.

El SIDA es la etapa maés grave de la infeccion, que generalmente
se presenta varios afios después de la infeccion por el VIH.

En mayo de 1,986 el Comité Internacional para la Taxonomia de
los virus, recomendé que el agente causal del SIDA se denominara
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), sefalando con ello la
accion del virus y su huésped especifico. (7)

El tiempo real de evolucién de un organismo vivo, como los
virus, pueden medirse con relativa exactitud calculando el indice de
mutacién genética en las diferentes especies.

Para ello se han analizado las mutaciones de los virus aislados a
través del tiempo (el mas antiguo que se conoce procede de Zaire y
data de 1,959} en diversas regiones del mundo y se han comparado
con los obtenidos con el VIH-2 descubierto en 1,986. Con base en
esto es posible concluir que tanto el VIH-1 como el VIH-2 se
originaron en el continente africano hace no menos de 40 anos y no
mas de 100.

2. Epidemiologia:

A nivel mundial se estima que los casos acumulados de infecciéon
por VIH en adultos era de 18 millones en 1,994, y se proyecta
alanzar los 30 6 40 millones de infectados dentro de 5 anos, la
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mayoria de los casos sucede en los paises en vias de desarrollo.
(7,9,14) - :

El nimero anual de casos de SIDA en Guatemala oscilara entre
5,490 a 10,800 casos en el afio 2,000, lo que representaria un
promedio de 85 muertes semanales.

En Guatemala para el afio 2,000 la infeccién por el ViH habra
avanzado a 41 mil a 81 mil nuevos casos. La identificacion de los
diferentes grupos afectados en Guatemala a puesto de manifiesto un
patrén similar al observado en otros paises en desarrollo en donde
la principal caracteristica de la epidemia a sido su transmision
sexual.

Para el afio 2,00 en Guatemala se observara un incremento de
infeccion por VIH en la poblacion de 20 a 24 afos para ambos
sexos, (con un nuamero de casos de 9,293 12,253 respectivamente).
Esta situacién es preocupante pues estos grupos representan
adultos en edad reproductiva y parte importante de la fuerza
productiva del pais.

En éstas estimaciones también se observa que las mujeres
presentan infecciones a mas temprana edad que los hombres. Para
el ano 2,000 las mujeres de 15 a 24 anos tendran el mas alto
numero de nuevas infecciones. La mayoria de las mujeres de
Latinoamérica se infectan como consecuencia de sus relaciones
habituales con un companero infectado. El aumento de embarazos
en las adolescentes es una manifestacion de aumento de relaciones
sexuales a edades mas tempranas y sin protecciéon que incrementan
el riesge de VIH y otras ETS.

El namero real de nifios infectados por VIH es dificil de estimar
particularmente por que lo poco especifico de la sintomatologia suele
conducir a un diagnéstico infeccioso/nutricional incorrecto. Los
numeros proporcionados por estas proyecciones estiman entre 1,961
v 3,961 nifios infectados en Guatemala en los proximos 5 anos.

Objetivo de las pruebas de deteccién de anticuerpos contra el VIH:
Las pruebas de deteccion contra el virus de VIH se realizan eon 4 -
propésitos principales: '
1) transfusién /donacién sin riesgo: Examen obligatorio (tamizaje) de
la sangre y hemoderivados y del suero de donarntes de tejidos,
organos, semen u ovulos. -
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2) Vigilancia: Pruebas anénimas no ligadas para observar la
prevalencia y las tendencias de la infeccién por VHI en un periodo
de tiempo determinado y en una poblacion dada.

3) Diagnostico de la infeccion por VIH: examen voluntario de sueros
de personas asintomaticas y de personas con signos y sintomas
clinicos indicativos de infeccién por VHI/SIDA.

4) Investigacion: Examen voluntario de suero de personas incluidas
en estudios de caracter epidemiolégico, clinico, virolégico o de otro
tipo relacionado con VIH. (1,2,3,14)

3. FACTORES RELACIONADOS CON LA TRANSMISION DEL VIH.

El VIH puede vivir dentro de las células que parasita durante
muchos afies. Sin embargo , fuera de ellas su vida se reduce
notablemente; por ello la sangre y los liquidos corporales que poseen
linfocitos tales como el esperma, las secreciones vaginales, cervicales
y la leche materna son excelentes vectores del VIH. Los liquidos
corporales como lagrimas, saliva, sudor y orina el VIH se encuentra
fundamentalmente en forma libre, siendo por ello poco infectante,
ademas que su concentracién en estos sitios es muy baja; por tal
razon estos liquidos corporales no actian como vectores del virus.
Fuera del organismo en superficies inertes, tales como objetos de
uso comurn, su vida se reduce atin mas. (7,11)

4. MECANISMOS DE TRANSMISION DEL VIH.

Los mecanismos por medio de los cuales puede transmitirse el VHI
son:

a) Sexual (tanto homosexual como bisexual)

b) Sanguineo (fundamentalmente a través de transfusiones de
sangre y derivados).

¢) Perinatal (durante el embarazo, el parto y puerperio)

d) Transplante de tejidos u 6rganos, aunque existe la tendencia de
incluir éste tltimo dentro del sanguineo.

El mecanismo mas comun de transmisién del VIH es el sexual,

seguido del sanguineo y del perinatal y, en menor grado del
transplante de tejido u 6rganos.

Transmisién perinatal: Un par de afios después de haberse
descubierto el SIDA en pacientes adultos, se describieron  los
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primeros casos en lactantes y ninos. A parti_r de este momen'to el
ntimero de casos pediatricos a aumentado en el mundo con la misma
tasa que con la de los adultos. Al igual que los adultos los nifos
pueden contraer la infecciéon por el VHI y el S_IDA por trz'ansfusmn de
sangre y hemoderivados o por jeringas o agujas co_ntammadas, pero
también por la transmision vertical de una madre infectada al feto o

al lactante.

La transmisiéon vertical del VIH constituye el factor de riesgo mas
importante al que estan expuestos los ninos.

Ocurre a través de la placenta durante el embarazo y probablemente
durante el parto, como el resultado del contacto con la sangre y los
liquidos corporales contaminados.

Ademas se ha demostrado que la transmisién puede ocurrir en el
puerperio a través de la leche materna infectada.

Debido a que los mecanismos de transmisién perinatal no son aun
muy claros y los métodos de laboratorio comunmente empleados
para diagnosticar infeccién por VHI en lactantes no son conﬁai?les es
dificil precisar la tasa exacta de transmision. Los estudios de
Jaboratorios llevados a cabo en la sangre del cordon al momento del
nacimiento no aclaran si el resultado positivo de ELISA se de_be a los
anticuerpos que la madre le paso en forma pasi_va a través de la
placenta (inmunoglobulina de clase IgG).o si dicho resultado es
debido a una verdadera infeccion del producto.

Hasta el 25% de los lactante sera falso positivo hasta cumplir el aﬁp
de edad, debido a los anticuerpos maternos, y un porcentaje
bastante similar de nifos sera falso negativo cuando se estudif:‘n so}o
con la prueba habitual de laboratorio. El método de _laboratono mas
confiable para confirmar la infeccién del recién nacido es el cultivo
del virus; esto explica las grandes variaciones en las tasas
notificadas cuyos valores en la literatura oscilan entre 0 y 70"‘/0, la
tasa de transmisién correcta se encuentra entre 20 y 60%,'segun el
estado de salud de la madre, siendo mayor en aquellas mujeres que
se encuentran en una fase mas avanzada de la enfermedad, debido a
que el numero de virus activo es mayor.

Diversos estudios apoyah la existencia de la transmision intrauterina
del VIH. Atn se desconoce el periodo exacto en que el virus infecta
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al feto; sin embargo, el VIH se ha detectado en tejido fetal a las 15

20 semanas de gestacion. Las mujeres infectadas por el VIH tien 4
el doble de abortos espontaneos que las mujeres no infectad o
estq ocurre fundamentalmente en el primer trimestre del emb e |
Re(:1entemer_1te se ha descrito un sindrome dismorfico en los hi'arazc? .
las madres infectadas por el VIH, aunque esto no ha sido confi e de
por otros estudios. (7,9,11,13) AT IR

Debido a que el VIH se ha aislado de las secreciones cervicale
cons:de_ra_u"l que estas pueden ser una fuente de infeccion; esta vis, ;e
transmision es comun en otras enfermedades viralés coma ?
citomegalovirus y el virus del herpes simple. Para reducir este rio :
algunos re?omlendan practicar cesarea a las mujeres infectadaseé;(%r(i
el VIH aun cuando no existen pruebas suficientes de que e
practica reduzca el riesgo de transmision del VIH al reciénin;lcido N

El i
calostro y la leche materna contiene concentraciones elevadas de

vV 2 adO a isi i

ﬁ:iemés se ha r_mtjfica(_io la transmisién del virus por esta via de otro
rovirus, el virus T linfotrépico humano tipe 1 (VTLH- 1). En todos

f o 1

U : ! J
anr}l axej;i?% reciente reveld que los lactantes menores de un ano
ados por madres infectadas 1 jor
ek _ por el VIH permanecieron libres
urante todo ese tiempo. Lo
! recomendable
casos es de que suspend i Sk
; an la lactancia matern Si
paises en desarrollo la inci e e
‘ principal causa de m i
relacionada con la 1 i ifici Sl
actancia artificial es la di
ke : a diarrea y no el SIDA, por
investigadores sugieren h iy d
s : S r gieren que hasta que no se disponga
ayor informacién, seria conveniente que las mujeres infecl?tadgs

5. PATOGENIA DEL DANO ‘
ol ANO CELULAR EN LA INFECCION POR EL

Factores celulares i -

; y wvirales: Una vez

$ony | : que el VIH entra

: aff-a 1:31@ ?Facahen forma selectiva determinadas células que Sfﬂize;
provecho, y que después destruye. Debido a esto es
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importante conocer cuales células son atacadas por el virus ya que
por cada tipo de célula danada existira alguna consecuencia cuyo
reflejo formaré parte de la amplia gama de trastornos con que cursan
los individuos infectados por el VIH.

En un principio, cuando se descubrio la enfermedad, se penso que el
VIH atacaba unicamente un solo tipo de célula; hoy en dia se sabe
que es capaz de danar linfocitos T colaboradores, linfocitos B, células
del sistema fagocitico mononuclear (SFM), células de la glia y células
del sistema enterocromafin.

Para que el VIH penetre a las células y las utilice para la fabricacion
de nuevas generaciones de virus, debe poseer una molécula que le
permita rastrear la superficie de las células en busca de otra
molécula que sea a fin, a la cual pueda unirse en forma especifica.

(9)

El receptor celular para ambos VIH es una molécula conocida como
CD4. Las células que poseen este receptor son un tipo de linfocitos T
con funcién coordinadora de la inmunidad (linfocitos 1
colaboradores) vy las células accesorias de la inmunidad conocidas
como el sistema fagocitico. Este conocimiento permite entender la
selectividad del VIH del sistema inmunolégico y explicar la
inmunodeficiencia. Diversos estudios recientes sugieren la
existencia de otros receptores celulares para el VIH, ademas del CD4.
En el momento actual, todo parece indicar que son cuando menos
dos: uno para la fraccién Fc de la inmunoglobulina y otro para el

componente C3b del complemento.

Mecanismo del dano del VIH sobre el sistema inmunolégico: Uno de
los principales sitios de ataque del VIH es el sistema inmunol6gico y
sus células, muy particularmente un grupo especializado de
linfocitos conocidos como linfocitos T colaboradores (CD4), cuyo
dano explica la inmunodeficiencia con que cursan estos pacientes.

El VIH ataca a todas las células del sistema inmunol6gico portadoras
de la molécula CD4: Todos los linfocitos T colaboradores, cierto
namero de células del SFM y cerca de un 10% de los linfocitos B.

Una vez que el VIH se adhiere a la molécula CD4 fusiona su
“envoltura a la membrana de la célula e inyecta su nucleocapside.
Este contiene la informacién del virus (dos cadenas de ARN) y la
enzimas necesarias (ADN polimerasa y Ribonucleasa) para sintetizar

-
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ADN viral de doble cadena (provirus). Parte del provirus permanece
en el citoplasma de la célula parasitada mientras que el resto viaja al
‘niacleo donde se integra en alguno de los cromosomas (provirus
integrado).

El provirus integrado puede permanecer latente durante un tiempo
indefinido, iniciar un crecimiento controlado sin dafnar a la célula
parasitada o presentar un crecimiento explosivo con la produccion
de grandes cantidades de virus y con ello la destruccién de la célula
parasitada. (7,8,10)

Mecanismos del dafio inmunoldgico: aiin no se conoce con precision
el mecanismo que conduce a la destrucciéon de los linfocitos CD4;
dentro de los posibles mecanismos se han sugerido los siguientes:
Efecto citopatico directo del VIH sobre la célula; formacion de
sinicios o células gigantes multinucleadas; destruccion autoinmune
de los linfocitos CD4; produccion de compuestos citotéxicos
sintétizados por las células parasitadas.

6. MANIFESTACIONES CLINICAS.

La infeccibn por VIH produce una amplia gama de
manifestaciones clinicas que van desde una etapa sintomatica hasta
el cuadro clinico del SIDA. Existen distintas clasificaciones de la
infeccion por el VIH; la més aceptada es la propuesta por el Centro
de Control de Enfermedades de Estados Unidos. Aun cuando los
pacientes pediatricos presentan algunas manifestaciones similares a
la de los adultos, la clasificacién del CDC separa a ambos grupos.

Pacientes adultos: todos los individuos mayores de 13 afos de edad
infectados por el VIH se clasifican en 4 grupos, dependiendo de su

sintomatologia. Los casos que cursan con remision clinica no deben
ser clasificados posteriormente.

a)- CLASIFICACION:

- Grupo 1: Infeccion aguda pof VIH.

La mayoria de los individuos que cursan con infeccién por el
YIH desarrollan anticuerpos antivirales las primeras 6 semanas de la
infeccién, con una variacién de 2 semanas hasta 1 afo, sin

" présentar manifestacion alguna; sin embargo, una minoria (cerca del

10%), experimenta de 3 a 6 semanas después de Ia infecciéon una
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enfermedad similar a la mononucleosis infecciosz}, caractenza_da por
cefalea, fiebre, artralgias, mialgias, manifestaciones orofax(;llpgeas,
erupcién cutanea maculopapular, dolor abdom;nal, Igr;eas,
artropatias y esplenomegalia; no presenta ca;n_bms inmuno ogmkc:

detectables por laboratorio y no todos son positivos para la prueba
de deteccion de anticuerpos anti-VIH.

: Infeccién asintomatica. B
Grupcl))intro de este grupo se incluye a aquellos ind1v‘1duos. que se
sabe estan infectados por el VIH y no presentan e\_ndencm 'd('a la
enfermedad; generalmente no presentan cambios mmur;ologlcgs
detectables por el laboratorio. En terminos generales, un 60% puede
continuar asintomatico por un lapso de 6 anos; el resto evoluciona a
otras etapas de la infeccion.

- Linfadenopatia generalizada. _

Gmp%i' ZLéna 40% ge losgindividuos infectados asintomaticos llega a
esta etapa en los primeros 5 a 6 aﬁos;v pertenecern a'_este grt\?l);
aquellos pacientes que como consecuencla de la 1nfeccj,1on por
(demostrada por el laboratorio), presentan adenomegalias en dog 0
mas sitios extrainguinales durante mas de un mes. Los ga_nghos
linfaticos mas afectados son los cervicales, axﬂa_tres y occipitales,
aunque también pueden estar crecidos los sgbmamlares v otros. Los
ganglios miden de 1 a 5 cm., son moviles y tienden a ser dolorosos.

Grupo 4: Otras enfermedades (ﬂivididas en subgrupos gue no son
excluyentes).

Subgrupo A: ) o .

Enfermedad constitucional: Uno o mas de los mg‘tpentes. ﬁeb{"e
por mas de un mes; pérdida de peso por mas de 10%; dla;r_ea de mas
de un mes de duraciéon en ausencia de otras condiciones que

justifiquen los sintomas.

Subgrupo B: - _ . ! y

Enfermedad neurolégica: Demencia, mlelopana. 0 'n-europatxa
periférica; en ausencia de otras condiciones que justifiquen los
sintomas. :

Subgrupo C: h
Enfermedad infecciesa secundaria.




Categoria C-1: Enfermedad infecciosa secundaria como expresion de

?mp?o_deﬁc%enma severa: neumonia, ~criptosporidiasis cronica
oxoplasmosis,  estrongiloidiasis - extraintestinal isosporiasis’

candidiasis, criptococosis, histoplasmosis,  infecciéon i

micobacterias del complejo M. Avium o M. Kansaii, infeccion po
2 & r

citomegalovirus, infeccién por herpes simple y leucoencefalopatia

progresiva multifocal.

Categoria C-2: Leu P

: coplaquia® vellosa oral, h
: BT ¢ , erpes
multidermatomico, bacteremia  recurrente - e ZDSLer
nocardosis. p salmonella,

Subgrupo D: :
Céanceres secundarios: Sarcoma d i
: . : (o200 4 i
Hodgking y linfoma primario de cerebro. BERAn 2 SR 1

Subgrupo E:

Hallazgos clinicos i i
inicos y enfermedad no incluida en ést
que puede ser atribuida directamente a la infeccion por VIIZ cuadro ¥

La clasificacion de infeccid

: ; cion por VIH propuesta por el

icguge 1t1jna entidad que reciba el nombre de SIDA; };in einbce:z?% s
clas?iﬁaéacign mgnlerac ]Sggneral que los siguientes rubros c%é, ?Z

! e comprenden al SIDA:
y ; : enf

const:tqcmnal, _encefalopa‘ua por VIH, infecciones oport er_medad
neoplasias asociadas por infecciéon por VIH. (7) et

7. MANIFESTACIONES CLINICAS EN PACIENTES PEDIATRICOS

Dse - .
pacientes menores de 13 afios pueden adquirir la infeccién

2 i S mecant 2

L ; : A
195_.]5?;11 nellir;ﬁf;st:(gones clzmcalals gen.eralmente se presentas durante
| ‘-c:i-ﬁco = meses de vida; sin embargo pueden tardar hasta
e gede s en aparpcer. La {nfeccién por el VIH en estos
e i ?rsatlir con.una ampl{a_gama de etapas progresivas
L stados Unidos a dividido ‘en~dos-etapas y sei
lases, basadas en la clinica y apoyadas en los estudi)chs 32

laboratorio y anatomia patolégica.

Primera etapa: : , _ _
Infeccion asintomatica: Algunos pacientes infectados por el VIH

cursan sin datos clinicos de enfermedad y pueden tener su funcién
inmunologica normal o ligeramente alterado. Su diagnostico se€ basa
en demostrar su infeccion por VIH con los métodos apropiados de

laboratorio.

Segunda etapa:
Infeccion sintomatica: Los pacientes infectados por el VIH con

evidencia clinica de enfermedad pueden dividirse en 6 subclases; €8
posible que un mismo paciente pertenezca a mas de una subclase a

la vez.

Subclase A: Hallazgos inespecificos. Pertenecern a ésta subclase
aquellos pacientes que presentan dos 0 mas de los siguientes
trastornos durante dos 0 mas meses: fiebre, pérdida involuntaria de
peso de 10% o mas, diarrea (3 o mas evacuaciones liquidas al dia)
persistente 0 intermitente, desarrollo lento, hepatoesplenomega]ia,
adenomegalia (mayores de 0.5 cm. En dos o mas sitios considerando

los bilaterales como un solo sitio) y parotiditis.

Subclase B: Enfermedad neurologica progresiva: Forman parte de
este subgrupo los pacien.tes‘Que cursan con dos o mas de los
siguientes hallazgos, los cuales deben ser progresivos: pérdida de los
progresos ya alcanzados o de la capacidad intelectual; deficiente
crecimiento cerebral; dano motor simeétrico caracterizado por dos 0
mas de los siguientes hallazgos: paresia, hipotonia, hiporeflexia,
ataxia o trastornos de la marcha.

Subclase C: Neumonia intersticial linfoide: los pacientes con este

problema cursan con tos y una imagen radiografica de infiltrado

reticulonodular bilateral con -0 sin crecimiento granular, por un
minimo de dos mese.

gubclase D: Infecciones secupdarias: Se incluyen en esta subclase
aquellos pacientes que cursan con infecciones oportunistas

secundarias a la inmunodeficiencia; pueden subdividirse en tres

categorias:

Categoria D-1: Infecciones consideradas-como indicadores de SIDA




Categoria P-Q: Infecciones bacterianas recurrentes graves (dos o mas
en un perlo_do de dos _anos)_como septicemia, neumonia o abscesos
en Organos internos o infecciones en huesos o articulaciones

Satglgg.na' D-3: Otras enfermedades infecciosas, tales como
andidiasis oral de dos o mas meses de duracion, dos o mas

- una

Subclase E: Neoplasias secundarias se consideran entre esta

1 g .

C g 3
3

€ ia E-2: ‘

a ::;egc:)rga E 2.. Incluye aquellas neoplasias no consideradas en la

e r%] a S1a intertx_otx: v (ll;e se presentan en ninos infectados por el VIH
epatitis B, alteraciones de ogi ‘

hematologicos entre otros. (7,8) HERE e O T

B.— PREVENCION DE LA TRANSMISION DE VIH:

1. A nivel de poblacion:

]-_toS . . s B
mecanismos de transmisién sexual sanguinea y perinatal

indicados anteriormente i ;
" , sugiere 1 : .
la infeccion por el VIH. giere las medidas preventivas para evitar

Pre L s
g x::;rllc(ljoe? f\iﬁ};a tra’nsmlslpn sexual: La posibilidad de transmision
esta relacionado con el uso adecuado del condén

(profilactico o preservati i
ativo), asi como el ti acti
se lleven a cabo habitualmente. SRS R TR

Eild gf;c;g:;o ;e'sllgprfsable dt=T la sexualidad tiende, principalmente, a
o el d:_s iples .parejas sc.axu'ales vy las relaciones sexua;les
Lk fgr(lJ}c'llstas de un s1gmﬁcad’0 mas profundo que el mero
e Se,x 11 a? idad y no relaciones prematrimoniales. Evitar las
- €s: con personas sospechosas de estar infectadas

e tener otras enfermedades de transmision’ sexual, o

que exhiban conductas de riesgo. Las conductas con mayor Tiesgo

de provocar infeccion por el VIH son:

. Una penetracion anal entre homosexuales,
bisexuales sin uso de condon.

. Penetracion vaginal sin usan condén, entre personas expuestas a
riesgo de contagio.

- Drogadiccion inyectable.

- Prostitucion

- Parejas multiples. (7 .11}

heterosexuales,

2. A nivel perinatal.

Con respecto a la transmision de VIH de la madre al feto o al recién
nacido, la transmision intrauterina es actualmente imposible de
evitar, pero la que sé produce por el amamantamiento si lo es.

Aproximadamente el 30 % de las madres infectadas transmitiran la
infeccion a su hijo por la via intrauterina, lo que plantea Serios
dilemas a las mujeres infectadas que quieren tener hijos. En cambio -
el porcentaje de transmision de VIH por la leche materna es mucho

menor.

La decision de suspender o no la lactancia materna dependera de
cada caso en particular de acuerdo con las conclusiones de una
comision consultiva OMS/ UNICEF reunida en 1,992 se recomienda
que, cuando las enfermedades infecciosas y la malnutricién son las
principales causas de mortalidad infantil, se debe aconsejar a las
madres a proceder con la lactancia natural, aun aquellas infectadas
por el VIH. En los casos que las enfermedades infecciosas no sean
las principales causas de mortalidad infantil se recomienda a las
mujeres infectadas quée no den de mamar a sus ninos y que utilicen
un sistema de alimentacion exento de peligros. Estas
recomendaciones se basan en el hecho de que la falta de higiene y la
carencia de sucedaneos aceptables de la leche materna pueden ser
causas importantes de mortalidad en los nifios, cOmMo resultado de
infecciones o malnutricion. En estas circunstancias, de no
practicarse el amamantamiento, el riesgo de mortalidad infantil
resultante es mucho mayor que el posible riesgo que implica la

infeccién por el VIH. (7,11)

C.-RECOMENDACIONES PARA EL SEGUIMIENTO DE MUJERES
EMBARAZADAS.




Transmisién perinatal del VIH: Debera practicarse estudio de
laboratorio para detectar anticuerpos anti VIH a toda mujer con
posibilidad de embarazo o que este embarazada y:

1) Sea pareja sexual de: a) bisexuales, b) adictos a drogas
intravenosas, c¢) hemofilicos, d) seropositivos al VIH, e}
heterosexuales promiscuos. ‘

2) Se dedique a la prostitucion.

- 3) Sea adicta a drogas intravenosas

4) Provenga de paises donde la transmision heterosexual sea la
principal via de transmision

5) Se sospeche haya sido infectada por el VIH

A las mujeres seropositivas deben recomendarseles que eviten
embarazarse y que cuando tengan relaciones sexuales pidan a su
comparnero que use preservativo.

D.- VIGILANCIA DE MUJERES EMBARAZADAS SEROPOSITIVAS.

Toda mujer embarazada con pruebas de deteccion y confirmacion

positivas para anticuerpos anti VIH debe ser sometida a estrecha

vigilancia epidemiolégica, a saber:

1) Examen clinico periddico
oportunamente cualquier infeccion.

2) Atencion prenatal que incluya:

a) Examenes de laboratorio tales como: Citologia hematica
completa, valoracién de la inmunidad humoral y celular y
todos aquellos que sean necesarios para detectar infecciones

. por gérmenes oportunistas.

b) Medidas higienico dietéticas habituales en el hogar.

¢) Comportamiento con convivientes en forma normal o habitual

d) No hay restriccion alguna en el empleo y contactos sociales

e) Las relaciones sexuales deben ser Unica y exclusivamente por
via vaginal y se debera utilizar preservativo y sustancias
espermaticidas con accién viricida, aunque el empleo de
preservativo solo previene la transmision del VIH en un 70 a 90
% de los casos. :

f) La paciente no debe donar sangre, plasma, tejidos u 6rganos

g) No podra compartir agujas u objetos de uso personal
contaminados con sangre

completo para identificar
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h) Cuando requiera atencion dental, quirtargica o de acupuntura

i)

informara al médico o personal de salud de su condicién de
portador.

Cuando por accidente se produzca una herida debe efectuarse
antisepsia de la misma y cubrirse debidamente hasta que
cicatrice; la sangre que hubiere podido caer sobre alguna
superficie debe lavarse con agua y jabon y aplicarse sobre ella
una solucién de hipoclorito de sodio

j) Cuando utilice jeringas o agujas deben ser desechables.
k) Se llevara a cabo un estudio serologico con las personas que ha

tenido contactos sexuales. (7)
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VI METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo de determinacion de VIH en
madres embarazadas que acuden a control de la Consulta Externa
del Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango.

2. MUESTRA.

Muestra: numero de madres en control prenatal que fueron
seleccionadas aleatoriamente para ingresar al estudio.

3. TIPO DE MUESTREO
Muestreo aleatorio sistematico
4, TAMANO DE MUESTRA

Del total de mujeres embarazadas que acuden a Consulta Prenatal,
que es un numero de se incluyo en el estudio a mas del % lo
que estadisticamente para el universo del estudio, se considera
significativa.

5. VARIABLES

Edad: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.
Operacional: Tiempo de vida de una persona al momento de ser
tratada.

Medicion: en anos.

Grupos etarios: 15-20, 21-30; 41-45. Se tomo los rangos de 15 a 45
anos. Obstétricamente son los grupos de mas riesgo.

. Pari.clad: Numero de partos que ha tenido una mujer desde que inicio
su vida reproductiva.
Operacional: Partos que ha tenido hasta el momento.

Etnia: Agrupacion natural de individuos de igual cultura que admite
grupos raciales y organizaciones sociales varias.

Operacional: Mestizo: persona nacida de padres de distinta raza.
Indigena: Natural del pais en que vive, autéctono. Se tomara como

indigena a la paciente que conserve el traje tipico y apellido
originario de su region. :
Estado civil: Condicion de cada persona en relacion con los
derechos y obligaciones civiles.

Operacional: Viudo: Persona a quien se le ha muerto su conyuge y
no ha vuelto a casarse. Divorciado: Separacién por sentencia legal a
dos casados. Casados: Personas unidas legalmente.

Precedencia: Origen principio de dénde nace.
Ocupacién: Trabajo o cuidado que impide emplear el tiempo en otra

cosa.
6. RECOLECION DE DATOS

El estudio se realizd durante los meses de agosto-septiembre de
1,998. Para el efecto se procedio de la siguiente forma:

A. Platica en grupo de las madres seleccionadas explicandoles el
objetivo del estudio e informacién del VIH/SIDA.

B. Pedir el consentimiento escrito de cada madre.

C. Para la seleccién de las madres se utilizé el método de muestreo
aleatorio sistematico con saltos con tres madres en cada consulta
de acuerdo con la estimacién del numero de ellas por mes asi:

Universo (mes) = 385 madres
Tamafno de muestra = 152

De dénde aplicando la férmula para determinar los saltos, la cual es
igual a:

N=385=25~3
n 152

Por lo tanto, se muestreo cada dia un numero determinado de
madres seleccionando cada tres. Para iniciar se considerd una forma
aleatoria que cada dia un personaje diferente del Hospital, mencione
un numero de uno a diez y a partir de este se inicia el salto hasta
completar el tamano de muestra estimado.

D. Toma de datos generales (boleta de recoleccion de datos anexo 1)
E. Extraccién de un centimetro cibico de sangre venosa para
analisis de laboratorio.

(=]
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F. Se efectud en el laboratorio: Serocard HIV (tarjeta de serologia

VIH)
G. Los resultados se anotaron en el formulario respectivo.

7. PLAN DE TABULACION ANALISIS

Para la recolecciéon de informacién la investigadora del estudio fue
quien personalmente lo hizo, se recabo manualmente en el
instrumento de recoleccion de informacién, incluyendo -datos
personales y posteriormente resultados de laboratorio. La
informacién asi obtenida se ingreso a una base de datos utilizando el
Softwar Epi-info version 6.0 y posteriormente se efectué el analisis
que incluye:

e Frecuencia de variables, procedencia, estado civil, etnia,
antecedentes médicos y obstétricos.

o Estimacion de positividad de VIH (+) en relacion a la poblacion
adscrita al Hospital Regional de Occidente.

8. RECURSOS

e 152 pruebas de Serocard
¢ tubos de ensayo

* centrifuga

e Pruebas de ELISA

Autorizado por la Licda. Jefe de Laboratorio del Hospital Regional de
Occidente, como también las pruebas de ELISA que se requieran
para confirmacion.

e 152 jeringas de 3cc

¢ algodon

e alcohol

e cartulinas

Proporcionado por la investigadora.
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I1 PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1

Gi'uﬁo etareo de 152 pacientés embarazadas. Consulta prénatal del
Hospital Regional de Occidente. Agosto-septiembre 1,998.

EDAD (ANOS) No. %
15-20 35 23.00
21-30 82 53.94
31-40 31 20.39
41 - 50 4 2.63
TOTAL 152 100.00

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: Del total de las pacientes estudiadas, el 75%
corresponde al grupo de edad normal, el restante 25% se divide entre los
grupos de riesgo por edad temprana o tardia para embarazadas lo que se
considera una distribucién normal de los grupos etarios, en las pacientes
estudiadas.

Cuadro No. 2

Estado civil de 152 pacientes embarazadas. Consulta Prenatal del
Hospital Regional de Occidente. Agosto-septiembre 1,998.

ESTADO CIVIL | No. %
CASADA 99 65.13
UNIDA 39 ' 25.66
SOLTERA 13 8.55
VIUDA 1 0.66

TOTAL 152 10.00

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: Mas del 90% de las pacientes tienen un hogar
constituido por matrimonio o unién de hecho, lo que supone reduce
los riesgos, sélo el 10% son solteras o Viudas.

25




Cuadro No. 3

Grupo étnico de 152 mujeres embarazadas. Consulta Prenatal del
Hospital Regional de Occidente. Agosto-septiembre 1,998.

i ETNIA* - No. %
| INDIGENA 51 66.45
MESTIZA 101 33.55
OTRO 0 0.00
TOTAL 152 100.00

Fuente: boleta de Recoleccion de datos.

* Se toma como indigena a la paciente que conserve el traje tipico y apellido
originario de su region.

INTERPRETACION: El grupo étnico que predominé en las pacientes
estudiadas es el indigena 66.45%, lo que guarda una relacion con la
distribucién de los grupos étnicos dentro de la poblacion de
Quetzaltenango.

Cuadro No. 4

Antecedentes médicos de 152 embarazadas. Consulta Prenatal del
Hospital Regional de Occidente. Agosto-septiembre 1,998.

[ANTECEDENTES MEDICOS No. % |
E.T.S.* 5 3.29
DROGADICCION 0 0.00
ENF. HEMATOLOGICA 0 0.00
TRANSFUSION SANGUINEA 2 1.30 |
NINGUNA 145 95.41 |

TOTAL 152 100.00

Fuente; Boleta de recoleccion de datos.

* 2 casos de herpes genital y 3 casos de papilomas.

Interpretacion: De la poblaci()n'estudiada menos del 5% pr'eSe:r,lt,ai“'Qiz;
factores de riesgo por antecedentes médicos, el resto no refirio
antecedentes que constituyen factores de riesgo.

Cuadro No. 5

Pruebas de Serocard (VIH) en 152 embarazadas. Consulta Prenatal
del Hospital Regional de Occidente. Agosto- septiembre 1,998.

SEROCARD No. %
POSITIVO 0 0.00
NEGATIVO 152 100.00

TOTAL ' 152 100.00

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

INTERPRETACION: Salieron negativas el total de embarazadas en
estudio 152 (100%) '

Cuadro No. 6

Antecedentes Obstétricos de 152 mujeres embarazadas. Consulta
Prenatal del Hospital Regional de Occidente. Agosto-septiembre

1,998.

! ABORTOS No. %
| 0 110 65.78
' 3 30 39.00
g 10 13.00
a4 ik 1.36
5 1 1.30
TOTAL ‘ 152 100.00

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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INTERPRETACION: El rango es de 1 a 5 abortos, con un promedio de
un aborto.

Cuadro No. 7

Antecedentes obstétricos de 152 mujeres embarazadas. Consulta
Prenatal Hospital Regional de Occidente. Agosto-septiembre 1,998.

= PARAS No. %

0 50 32.89
i 37 24.34
2 20 13.15

3 12 7.89

4 12 : 7.89

5 8 5.20

6 8 5.20

» 1 0.66

9 3 1.97

10 1 0.66
TOTAL 152 100.00

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: El 80% de las mujeres embarazadas han tenido
de uno a tres parto, con un promedio de 2.5 partos,

VII ANALISIS DE RESULTADOS

El porcentaje de positividad para el VIH en el grupo estudiado
fue de 0%.. El 4.6% de las pacientes presentaron factores de riesgo.
El 1.3% fueron transfundidas v el 3.3% presentaron enfermedades
de transmision sexual: 2 herpes genital y 3 papilomas. Se ha
demostrado que las personas con ETS tienen un riesgo mayor de 2 a
5 veces mayor de estar infectada con VIH que aquellas personas que
no lo estan, las transfusiones presentan 0.3% de riesgo. ( 8 )

El 65.13% son casadas, 25.66% unidas, y el 0.66% viuda. El
estar casada o unida nos indica una estabilidad en la pareja. Al
contrario con las solteras, el cényuge puede tener una actividad
sexual promiscua que implica riesgo para adquirir VIH.

El 33.55% es mestiza y el 66.45% indigena, esto nos indica que
la poblacion que hace mayor uso del Hospital es indigena y guarda
relacion con la poblacion general de Quetzaltenango.

El 82.89% son amas de casa y el 17.10% tienen otra
ocupacion. En los registros del Plan Nacional del SIDA una de las
ocupaciones mas afectadas por el SIDA es la de ama de casa.

En los casos reportados el grupo mas afectado es de 15 a 40
anos. En el estudio el grupo de 15 a 40 anos fue de 97.33%, siendo
un porcentaje alto que hay que cuidar, ya que representa €l grupo
econémicamente activo.

Estudio realizado a 300 pacientes que consultaron a Control

Prenatal en el Hospital Regional de Occidente durante los meses de
abril-junio de 1,995, evidencio una frecuencia de VIH del 0%.
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IX CONCLUSIONES

. La prevalencia de VIH en mujer embarazada que asiste a control
prenatal en €l hospital Regional de Occidente es de (0%.

. Referente al perfil epidemiolégico de las pacientes estudiadas: El
4.6% de las pacientes presentaron factores de riesgo asociado a
VIH; 2 pacientes fueron transfundidas y 5 padecieron de una
enfermedad de transmision sexual. (ETS).

. El grupo étareo de 21 a 30 afios fue el primero con un 53.94%
seguido por el de 15 a 20 afos (23%) en tercer lugar esta el de 31
a 40 anos, siendo (20.39%).

. El grupo étnico que frecuenta mas el Hospital Regional de
Occidente es el indigena siendo 66.33%

- E190.79% presentan estabilidad conyugal. 65.13% son casadas y
el 25.66% unidas

. El1 82.89% son amas de casa

. El 80% de la poblacion estudiada han tenido de 1 a 5 embarazos,
el 80% han tenido de 1 a 4 partos y el 27.63% han tenido de 1 a 5
abortos

30

X RECOMENDACIONES

. Promocionar las ventajas de acudir desde el inicio del embarazo

control prenatal.

. Dentro del control prenatal, incrementar la informacién sobre

VIH/SIDA y. sus factores de riesgo.

- Incrementar la informacién de VIH/SIDA en la poblacién en

genera;, a trav{:s de wvallas publicitarias, afiches, volantes
mensajes por radio, television y lineas telefonicas informativas,

o p ! 0 el mensaje y
a informacion han producido cambios en 1a poblacién.
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X1 RESUMEN

Durante los meses de agosto y septiembre de 1,998, se realizd
un estudio para determinar la frecuencia de VIH en mujeres
embarazadas que consultan a control prenatal en el Hospital
Regional de Occidente.

Se tom6é una muestra de 152 embarazadas utilizando una
prueba rapida “Serocard” para determinar anticuerpos Anti-VIH.

La frecuencia obtenida fue de 0%. EI 4.6% de las pacientes
presentaron factores de riesgo (2 casos de herpes y 3 casos de
papilomas). El 90.79% tienen un hogar constituido (matrimonio y
unién de hecho).

Un estudio realizado de abril a junio de 1,995, con una
muestra de 300 mujeres embarazadas que consultan a control
prenatal en el Hospital Regional de Occidente. Evidencié que la
frecuencia de VIH era el 0%, el 7% presentaron factores de riesgo (7
transfusiones,9 ETS, 5 viajaron al extranjero). El 94.67% tienen un
hogar constituido, e estas el 89.68% son amas de casa.

Esto nos indica que existe el mismo parametro y nos da un
panorama mas amplio, el cual evidencia que una de las estrategias
para continuar con una frecuencia de 0% es la prevencion, enfocado
en la educacién continiia en los servicios de consulta prenatal.
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- XIII. ANEXOS - -

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Exp. No. _
1. Edad:

2! Procedencia:

Edad de embarazo:

3. Ocupacion:

4. Estado civil:

4.1 Soltera
4.2 Casada
4.3 Unida

4.4 Viuda

4.5 Divorciada

5. Emia:
5.1 Mestiza
5.2 Indigena
5.3 Otro

6. Antecedentes médicos
E.T.S.
Drogadiccion

Enf. Hematologica,
Transfusion sanguinea_

7. Antecedentes Obstétricos

Gestas:
Paras:
Abortos:

8. VIH
Positivo:
Negativo:

9. Observaciones:




CONSENTIMIENTO VOLUNTARIO

Yo,
Acepto servir como sujeto en la investigacion “Prevalencia de VIH en
mujer embarazada”. El estudio esta siendo realizado por la Dra. Claudia
Reyna Caro. Toda la inforfnacién gue yo le dé serd mantenida en forma
confidencial. Todas las respuestas seran analizadas como datos de grupo
v ninguna respuesta individual sera identificada. '

Doy mi consentimiento para participaren ésta investigacién, entendiendo
que tal consentimientc no otorga ningln derecho legal, y libera al
investigador, la Institucién o cualquier empleado o agente de la obligacion
por negligencia o cualquier acto o conducta mal realizada. ]

Firma del participante Huella digital

No. de cédula 7 Fecha

PARA VOLUNTARIAS ANALFABETAS

Certifico que la hoja de informacion y el consentimiento de la voluntaria
para éste estudio fue leido en voz alta y en el idioma natal de la voluntaria.
Las razones del estudio, los riesgos v los beneficios de este y la manera
que se llevara a cabo también fueron explicados v ella esta de acuerdo en
partlc:par en el estudio. .

-Huella
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