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Opiniodn del tutor clinico

El hospital infantil de Nicaragua es el Centro Hospitalario de referencia Nacional en la atencion de
nifios /as y adolescentes que conviven con el VIH /SIDA, en los dltimos afios se ha mejorado la
calidad de atencidn integral, tratamiento oportuno y adecuado de esta poblacién, donde la mayoria
son adolescentes que se han integrado desde afios anteriores, sin embargo, continuamos

ingresando nuevos nifios con la infeccion por VIH en los ultimos afios.

La erradicacion del VIH pediatrico requiere de un eficiente programa de trasmision vertical, donde
estan integrados una serie de intervenciones eficaces que permiten reducir hasta menos de 2 %
esta trasmision y esto se logra con el compromiso de todos los sectores involucrados en la atencion
integral desde la captacion de la mujer embarazada con VIH su seguimiento y tratamiento oportuno
para la prevencién principalmente transplacentaria, la atencion e intervencion en el recién nacido
desde el nivel primario como secundario, no obstante la OMS ha demostrado que la Educacion
constante y el conocimiento es un factor que repercute positivamente en la disminucion de los

Casos.

Existe un compromiso Internacional como Nacional dirigido a la prevencién para lograr la

reduccion de las nuevas infecciones de trasmisién vertical.

La investigacion realizada por el Dr. Mario Alberto Morales Castellon Morales sobre la Situacion
de la transmision vertical y determinar fallas en la prevencion de la transmision vertical en
pacientes de nuevo diagnostico VIH /SIDA durante Enero 2018 a Diciembre de 2020 permitira
tomar acciones e incidir en los datos encontrados en dicha investigacion y de esta forma mejorar
en las medidas de prevencién a todos los Niveles y de esta forma disminuir la trasmisién vertical

del VIH que es una prioridad a Nivel Nacional

Dra. Maria de los Angeles Pérez
Pediatra Infectologa
Hospital Infantil de Nicaragua
Manuel de Jesus Rivera



Resumen

Situacion de la transmision vertical y fallas en la prevencion, en pacientes de nuevo
diagndstico VIH-SIDA, atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua,

durante enero 2018 a diciembre 2020.

La trasmision vertical constituye la via de infeccidn mas frecuente en el paciente pediatrico en
ausencia de medidas preventivas la TV del VIH, va a ocurrir hasta en un tercio de parejas madre-
hijos, el presente estudio es descriptivo corte transversal en el cual se incluyeron 20 pacientes
diagnosticados con VIH. Con una muestra probabilistica por conveniencia. La informacion se
obtuvo mediante encuesta realizada a las madres de pacientes diagnosticados con VIH. Dentro de
los Resultados destacan: pacientes con edades entre 1-5 afios 50%(10), sexo masculino 60%(12),
procedencia urbana 75%(15), la via de finalizacion del embarazo fue vaginal 55%(11) y cesérea
45%(9), El 40%(8) completo régimen profilactico de transmision vertical. Dentro de las pruebas
diagnostica fue ELISA VIH 55%(11) y PCR ADN 30%(6), recibieron lactancia mixta 55%(11).
En la clasificacion clinica segun CDC se encontré que la mayoria estaba en clasificacion C
50%(10). Dentro del nimero de copias se encontro > 100,000 copias 35%(7). El 45%(9) de los
pacientes tenia entre uno a tres hospitalizaciones previas, 60%(12) de los pacientes tenia
infecciones recurrentes tipo gastrointestinales 40%(8) y 25%(5) tenia coinfecciones principalmente
tuberculosis y Citomegalovirus; se concluye que la profilaxis con TAR a las gestantes con infeccién
VIH es la medida mas eficaz para prevenir la TV del VIH, pero debe de acompafiarse en todos los

casos de una atencion sanitaria global de la pareja madre-hijos.

Palabras Claves: Incidencia, Pediatria, VIH



Lista de Acrénimos

ADN: Acido desoxirribonucleico

ARN: Acido ribonucleico

ALC: América Latina y el Caribe

AZT: Azidotimidina

CDC: Centro de Control y prevencion de enfermedades
CMV: Citomegalovirus

CD4: linfocitos T4

ELISA: Enzimoinmunoanalisis de adsorcion

Hb: Hemoglobina

HB: Hepatitis B

MINSA: Ministerio de Salud

NIL: Neumonia intersticial linfocitica

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la salud
ONUSIDA: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
PCR: Reaccidn en cadena de la polimerasa

SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida
TARGA: Terapia antirretroviral de gran actividad
TAR: Tratamiento antirretroviral

TMI: Transmision materno infantil

TMI: Tasa de mortalidad infantil



TV: Transmision vertical

TB: Tuberculosis

UDI: Uso de drogas inyectables

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

ZDV: Zidovudina
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Situacion de la transmision vertical y fallas en la prevencion, en pacientes de nuevo diagnostico VIH-SIDA,
atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua, durante enero 2018 a diciembre 2020

I.  INTRODUCCION

El VIH, que continGa siendo uno de los mayores problemas para la salud publica mundial, se ha
cobrado ya mas de 35 millones de vidas. Para el 2016 mas de un millon de personas fallecieron en
el mundo por causas relacionadas con este virus, teniendo una prevalencia aproximadamente 36,7
millones de personas infectadas por el VIH en el mundo y de igual manera en ese afio se produjeron

1,8 millones de nuevas infecciones. (OMS, 2016).

En Nicaragua la epidemia de VIH/SIDA es concentrada y la incidencia en relacion a los demés
paises Centroamericanos es la mas baja con 1.2/ 1000 Habitantes, para el cierre del afio 2012 se
reportan 1,011 personas con VIH y un acumulado desde el inicio de la epidemia de 7,875 personas
de las cuales, 6,071 fueron captados en condicion VIH, 734 personas en etapa avanzada de la
infeccion y 1,019 que ya han fallecido, con una tasa de prevalencia de 0.21% y una incidencia de
3.2 (MINSA-Nicaragua, 2013).

En los Gltimos afios ha disminuido drasticamente a nivel mundial la transmision vertical (TV) del
VIH, gracias a la generalizacion de medidas de prevencion y al uso del tratamiento antirretroviral
eficaz (TAR). Sin embargo, el fallo en la deteccion precoz de la embarazada y el nifo, las
dificultades en el acceso a TAR, asi como el mantenimiento de la lactancia materna, hacen que la
prevencion de la TV en los paises en vias de desarrollo como Nicaragua sea un problema
significativo y una causa de aumento en los casos de VIH sobretodo en poblacion pediatrica.
(Social, 2015).

La presente investigacion pretende determinar la situacion de la transmision vertical y fallas en la
prevencion, en pacientes de nuevo diagnostico VIH-SIDA, atendidos en el Hospital Infantil Manuel

de Jesus Rivera, Managua, durante enero 2018 a diciembre 2020.
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Il.  ANTECEDENTES

A Nivel Internacional

Desmonde S, Tanser F, Vreeman R, Takassi E, Edmonds A, Lumbiganon P, et al. (2018) realizaron
un estudio titulado: “Acceso a terapia antirretroviral en personas infectadas por el VIH. nifios de 0
+ 19 afios en la Bases de datos internacionales de epidemiologia para Evaluar la cohorte global de
SIDA (leDEA) Incluyeron 135,479 nifios infectados por el VIH. 99,404 (73.4%) iniciaron TAR,
1,9% murieron, 1,4% fueron se transfirid, y el 20,4% se perdi6 durante el seguimiento antes del
inicio del TAR. Adolescentes de 15 + 19 afios y bebés <1. El afio tuvo la menor incidencia
acumulada de inicio de TAR en comparacion con otras edades: 62.2% (IC 95%: 61,6% + 62,8%)
y 66,4% (IC 95%: 65,7% + 67,0%), respectivamente. En general, el 49,1% fueron elegibles para
el tratamiento antirretroviral segun las pautas locales al inicio del estudio, de los cuales el 80.6%
inicio el tratamiento antirretroviral. EI seguimiento los nifios tuvieron menor incidencia acumulada
de inicio de TAR: mujeres (p <0,01); Los menores de 1 afio, 2 + 4 afios, 5 £ 9 afios y 15 £ 19 afios
(en comparacién con los 10 £ 14 afios). afios, p <0.01); aquellos que se volvieron elegibles durante
el seguimiento (versus elegibles al momento de la inscripcion, p <0,01); y aquellos que reciben

atencidn en paises de ingresos bajos o de ingresos medianos bajos (p < 0.01) (Desmonde S, 2018).

Haas A, J. van Oosterhout, Lyson Tenthani et al., (2017) realizaron un estudio titulado:
Transmision y retencion del VIH en la atencién entre Nifios expuestos al VIH inscrito en la
prevencion de Malawi del programa de transmision de madre a hijo, donde se encontré en un total
de 11,285 nifios que fueron incluidos; 9285 (82%) nacieron de mujeres que iniciaron TAR durante
el embarazo. A la edad de 30 meses, aproximadamente el 57,9% (95% IC 56,6-59,2) de los nifios
se perdieron durante el seguimiento, el 0,8% (0,6-1,0) habia muerto, el 2,6% (2.3-3.0) TAR
iniciada, 36.5% (35.2-37.9) fueron dados de baja VIH negativos y 2.2% (1.5-2.8) continuaron el
seguimiento. Nosotros estimaron que el 5.3% (IC 95% 4.7-5.9) de los nifios que se inscribieron
estaban infectados por el VIH a la edad de 30 meses, pero solo aproximadamente la mitad de estos
nifios (2,6%; IC del 95%: 2,3-2,9) fueron diagnosticados. (Haas A, 2017).
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Pride Chigwedere, George R. Seage, Tun-Hou Lee, and M. Essex (2008) realizaron un estudio
titulado; Eficacia de los farmacos antirretrovirales en la reduccion de madre a hijo Transmision del
VIH en Africa: un meta anlisis de Ensayos clinicos publicados Este estudio estima la eficacia de
los ARV para reducir la TMI. en Africa a través de un meta andlisis de estudios publicados
realizados en Africa. Utilizando un protocolo a priori, MedLine, En EMBASE, y en la Biblioteca
Cochrane se buscaron estudios primarios que midieron el TMI del VIH, ARV como la exposicion
a la madre, y se llevaron a cabo en Africa. Los datos fueron analizados utilizando un modelo de
efectos aleatorios. con cada brazo de prueba como un punto de datos. Diez ensayos clinicos
aleatorios realizados en Africa occidental, oriental y meridional Publicado de 1999 a 2007 cumplid
con los criterios de inclusion. Su tamafio de muestra oscilo entre 139 y 1797. La estimacion del
efecto combinado del uso de ARV es de 10.6% (IC 95%: 8.6—13.1) transmision en 4-6 semanas y
21.0% (IC 95%: 15.5-27.7) transmisidn para placebo. Esto representa aproximadamente el 50%
de eficacia. El resultado Es estable y no esta impulsado por un solo estudio. Todos los regimenes
fueron bien tolerados. Llegaron a la conclusion de que ARV utiliza para reducir la TMH del VIH

en Africa es eficaz y bien tolerado (Pride Chigwedere, 2008).

A Nivel Nacional

Meiling Lainez (2014) realiz6 un estudio con el objetivo de describir la transmision vertical del
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), en pacientes en seguimiento en las clinicas de atencion
a nifios/as con exposicion perinatal al VIH del Hospital Bertha Calderon Rogue y Hospital Aleméan
Nicaraglense, en el periodo Enero 2013-Agosto 2014 donde se encontro que los factores de riesgo
maternos correspondian a la edad de 25- 30 afios (33.3%) y entre 16 a 24 afios (39.2%), sin carga
viral (58.8%), ni conteo de CD4 (66.7%) al momento del parto en la mayoria, con antecedentes de
uso de drogas antes y durante el embazo (23.5%). La mayoria recibié TAAR durante el embarazo
(82.3%), uso de AZT endovenoso (84.3%) y via de nacimiento por cesarea (92.1%). En el recién
nacido se cumple con la profilaxis con antirretrovirales (90.2%), no recibieron lactancia materna
(92.2%). Se encontraron 2 casos positivos confirmados concluyo que el 3.9% (2 casos) de los
pacientes con exposicion perinatal al VIH son positivos por ADN pro-viral, lo que representa que
en el 96,1% de los pacientes en estudio se logro la prevencion de la transmisién vertical del VIH
(Gouffreau, 2014).
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Sandra Calero y Hendryka Reyes (2014) realizaron un estudio en el Hospital Ernesto Sequeira del
municipio de Bluefields para evaluar el manejo del personal médico hacia estas pacientes con
VIH/SIDA, se encontraron los siguientes resultados: para prevenir la trasmisién vertical tenian
entre 21 a 30 afios el 81.3%, se identificd que 6.3% tenian menos de 20 afios, El 56.3% eran
procedentes de las areas rurales del municipio, y el 50.0% su escolaridad era secundaria. El estado
civil acompariada 62.5% fue lo més referido, siendo el 87.5% ama de casa. El 68.8% ya tenian
entre 1 a 3 hijos. También se logr6 observar que el 25% fueron captadas en el ler trimestre y el
37.6% estaban en seguimiento de la enfermedad, pero fueron captada en el 2do trimestre y 12.5%
captadas en el tercer trimestre. Al 43.8% de las embarazadas se le inici¢ profilaxis para evitar PTMI
a las 14 semanas de gestacion que fueron los casos captados en el primer trimestre, usando la triple
terapia AZT + 3TC + NVP o LPV/r. A ninguna de las usuarias se les dan el tratamiento ARV
indicado cuando han tenido o no exposicion previa a ARV. Se demostro que al 93.7% se atiende
la cesarea siguiendo los protocolos de atencion, realizandose a las 38 SG y Se administra AZT
durante acto quirdrgico (Calero & Reyes, 2014).
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1. JUSTIFICACION

La transmision vertical (TV: de madre a hijo, materno-infantil o perinatal) del VIH constituye la
via de infeccion maés frecuente en el paciente pediatrico. En ausencia de medidas preventivas, la
TV del VIH va a ocurrir hasta en un tercio (rango: 15-45%) de parejas madre-hijo, sin embargo, el
conocimiento de los mecanismos que influyen en la TV del VIH y la progresiva implementacion
de distintas medidas preventivas en los ultimos 20 afios ha permitido disminuir la tasa de TV por
debajo del 1-2%. (Esther, 2015).

El incremento en nimero de mujeres viviendo con VIH/Sida y en los patrones de transmision
vertical representa un importante problema de salud publica. Nicaragua en los Gltimos afios ha
registrado un incremento de infecciones por VIH de madre a hijo, actualmente se reportan 94 casos

de nifios/as seropositivos (Ministerio de Salud, 2012).

En el Hospital Manuel de Jesus Rivera es un Hospital de referencia nacional siendo uno de los mas
grandes del departamento de Managua, en donde se brinda seguimiento a los nifios/as con
exposicion y diagnostico del VIH-SIDA, por lo que se considera importante la realizacion de esta
investigacion para determinar situacion de la transmision vertical y determinar las fallas en la

prevencion de la de transmision vertical, en pacientes de nuevo diagnostico VIH-SIDA.

Los resultados del presente estudio serviran como fuente bibliografica para el servicio de
Infectologia del Hospital Manuel de Jesus Rivera, ademas de ser base para futuras investigaciones

de mayor alcance como estudios analiticos y correlacionales.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La eliminacion de la infeccion por VIH en la poblacion infantil precisa de un buen control de la
transmision vertical (TV).

Segun la OMS en ausencia de cualquier intervencion las tasas de transmision son de un 15%-45%,
e intervenciones eficaces permiten reducir esas cifras a niveles inferiores al 5%. A nivel mundial
hay un compromiso dirigido a la prevencion de la transmision materno infantil del VIH con el
objetivo de eliminar las nuevas infecciones pediatricas por VIH y mejorar la supervivencia y salud

materna, neonatal e infantil.

Aun asi, siguen notificandose fallas de prevencion y nuevas infecciones, por lo cual se plantea la

siguiente investigacion:

¢ Conocer la situacion de la transmision vertical y determinar las fallas en la prevencion de
la de transmisidn vertical, en pacientes de nuevo diagnostico VIH-SIDA, durante enero 2018
a diciembre 20207
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V. OBJETIVOS

Objetivo General

» Determinar la situacion de los pacientes con transmision vertical e identificar las fallas en
la prevencién, en pacientes de nuevo diagnéstico VIH-SIDA, atendidos en el Hospital

Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua, durante enero 2018 a diciembre 2020.

Objetivos especificos:

1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las madres y pacientes expuestos
perinatalmente incluidos en el estudio.

2. Describir los factores de riesgo de transmision vertical del VIH del binomio madre-hijo.

3. Determinar los farmacos utilizados y pautas de la profilaxis neonatal de la transmision
vertical del VIH, en los pacientes en estudio.

4. Establecer las principales caracteristicas relacionadas con el seguimiento y diagnostico de

la trasmisidon vertical del VIH de los pacientes pediatricos en estudio
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VI.  MARCO TEORICO

Generalidades

El Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida fue reconocido por primera vez como una
entidad nueva y distinta en 1981 y desde entonces ha alcanzado grandes proporciones. Siendo
definido como un sindrome complejo debido a maltiples interacciones que ocurren entre el VIH y
su huésped conllevandolo a una profundo inmunosupresién que lo predispone a infecciones
oportunistas y hasta la muerte. Se conocen dos tipos de virus identificados como los agentes
etiolégicos del SIDA y que se han denominado virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Estos
dos tipos de virus se han llamado VIH-1y VIH-2. El tipo uno se le considera como responsable de
la epidemia mundial y el tipo 2 es considerado un endémico en Africa occidental. (MINSA-
Nicaragua, 2013)

Las vias por las cuales el VIH se transmite son: la sexual, la parental y la vertical o materno- infantil.

Definicion

Es la transmisién del virus de una embarazada con VIH a su hijo o hija. En la etapa prenatal, se ha
considerado que si bien la placenta puede jugar un papel de protector como mecanismo de barrera
durante las fases temprana de la gestacién, la infeccion del trofoblasto por linfocitos T CD4+
pueden funcionar como un ‘“acumulador” de elementos virales y favorecer la transmision
hematdgena en el dltimo trimestre del embarazo, especialmente durante el periodo de trabajo de
parto. (MINSA, 2012).

Epidemiologia de la transmisién vertical

La transmision del VIH de una madre seropositiva a su hijo durante el embarazo, el parto o la
lactancia es lo que se conoce como transmision materno infantil. En ausencia de cualquier
intervencion las tasas de transmision son de un 15%-45%, intervenciones eficaces permiten reducir
esas cifras a niveles inferiores al 5%. La comunidad mundial se ha comprometido a acelerar los
progresos para la prevencién de la transmision materno infantil del VIH mediante una iniciativa
que tiene por objeto eliminar las nuevas infecciones pediatricas por VIH para el afio 2015 y mejorar

la supervivencia y salud materna, neonatal e infantil.
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La OMS colabora con otros asociados para establecer normas y estandares mundiales en relacion
con las actividades de prevencion, atencién y tratamiento de las embarazadas, las madres y sus
hijos; elaborar estrategias y promover la integracion de la prevencién de la transmision vertical del

virus en los servicios de salud (OMS, 2017).

En un afio se infectan en el mundo unos 700,000 nifios como consecuencia de la transmision
materna infantil y aproximadamente se producen unas 2,000 nuevas. El riesgo de transmision de
VIH esta directamente relacionado con el namero de mujeres en edad fértil infectadas, que suponen
aproximadamente el 50% de las personas infectadas en el mundo. Segun datos de ONUSIDA al
final del 2007, en nimero de personas infectadas en el mundo era entre 33 y 36 millones, son una

prevalencia muy variable segun la region.

La infeccion por VIH origina un importante aumento de enfermos en América Latina y el Caribe
(ALC). En América Latina la prevalencia media de infeccion por VIH es 0,5%. Durante el 2008 se
produjeron mas de 11 millones de nacimientos en esta region, solamente el 54% de las ge3stantes
se sometieron a la prueba de VVIH, con una gran disparidad entre los diferentes paises de la region.
En 2007, la profilaxis con ARV para la TMI en gestantes infectadas con VIH fue del 54%. (MINSA,
2012)

En Nicaragua, se reporto el primer caso de VIH en 1987, en 2011 se mantiene el comportamiento
de una epidemia concentrada, actualmente la prevalencia en poblacidn general y embarazada no
sobrepasa el 1% y es mayor al 5% en poblacion HSH, grupos con mayor exposicion al riesgo de
VIH.

Al 2011 se registraron un total de 6,864 personas afectadas por el VIH de las cuales 5,177 son VIH,
695 casos y 941 fallecidos. La tasa de prevalencia fue de 101 y la incidencia de 19.88. Segun sexo
el 34.5% (2,305 mujeres) y 65.5% (4,379) hombres, manteniéndose la relaciéon hombre mujer de
1.89 a 1 es decir por cada 1.89 hombres hay una mujer infectada. Prevalencia en trabajadora sexual
3.2%, en embarazada es de 0.05%3. La prevalencia en el grupo de 15-24 afios es del 0.114%, en

hombres 1.32% y mujeres 0.1% siendo la prevalencia del pais menor al 1%. (MINSA, 2012).
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La infeccion por el VIH tiene una gran repercusion sobre la reproduccion, por el riesgo de
transmision materno-infantil con la consecuente infeccion del nifio; una oportuna identificacion de
la mujer con VIH puede evitar que esto se presente. Por ello, deben dedicarse los mayores esfuerzos
para promover acciones de prevencién primaria de la infeccién, prevencion de embarazos no
deseados en mujeres con VIH, asi como fortalecer las intervenciones para reducir la transmision
durante el embarazo, parto o puerperio, mejorar el acceso a servicios de salud integral y proveer de

atencion, tratamiento y apoyo a la mujer embarazada con VIH, sus hijos y su familia.

Transmision del VIH

El VIH puede ser transmitido mediante contacto sexual (heterosexual u homosexual), transfusion
de sangre o hemoderivados contaminados por el virus (en adictos a drogas administradas
parenteralmente) o verticalmente (transmision materno-filial o TV). En los paises en vias de
desarrollo, el sexo vaginal es responsable del 70 al 80 por ciento de los casos de SIDA, y la
transmision perinatal y el uso de drogas inyectables (UDI) del 5y 10 por ciento respectivamente.
En nuestro medio, en el afio 2013, el nimero de nuevos casos anuales practicamente se mantiene
o disminuye muy lentamente, siendo la via mas importante de transmision la sexual (82%):
hombres que tienen sexo con hombres (51%) y transmision heterosexual (31%). Pensamos que esto
pudiera deberse, al menos en parte, a “cierta relajacion”, derivada de la insuficiente informacion
que se ofrece a los jovenes, entre quienes esta muy extendida la idea de que el “SIDA se cura con
los nuevos tratamientos”. En este sentido, deberian intensificarse las campafias de prevencion,
ofreciendo informacion veraz con mensajes claros y contundentes, sobre el “uso del preservativo”,
de “la conveniencia de realizarse pruebas seroldgicas”, de que el “SIDA esta fuera de control”, que
con “tratamiento de por vida el SIDA puede controlarse, pero no curarse”, etc. De manera natural,
sin ningun tipo de intervencién médica, la tasa de transmision vertical (TV) del VIH se aproxima
al 25%, con rangos que oscilan entre el 13-43% segun los distintos paises. Esta tasa de TV, aunque
multifactorial, parece depender fundamentalmente de la carga viral materna, no existiendo cifras
de carga viral materna (RNA-VIH) totalmente seguras que eviten la TV. La transmision perinatal
del VIH puede ocurrir intradtero, periparto y posparto. En la primera de ellas, se produce un
trasvase de virus desde la sangre materna a la del feto y se define como: la deteccién del VIH
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mediante técnicas de cultivo, o identificacion de RNA o DNA-VIH mediante técnicas de PCR en

la sangre del recién nacido en las primeras 48 horas de vida.

La transmision periparto se produce mediante la exposicién a secreciones y/o sangre materna
durante el parto; son nifios no alimentados con lactancia materna, en quienes los test de deteccion
en la primera semana de vida resultaron negativos, pero se positivaron entre la primera semana y
el 3er mes. Este modo de transmisién ocurre aproximadamente en un 65-74% de los nifios
infectados. Finalmente, la transmisidn posparto supone la ingestion de leche materna contaminada
por el VIH. Este tipo de alimentacion incrementa el riesgo de infeccién entre un 14 y un 16%. (J.A.
Ledn-Leal, 2014).

Prevencion de la transmision vertical del VIH

Hasta hace aproximadamente 20 afios, no se conocia ninguna estrategia que disminuyera la
transmision vertical del VIH; en este sentido, saber si una mujer embarazada estaba o no infectada
tenia escaso interés. Sin embargo, en febrero de 1994, el Grupo para ensayos clinicos de VIH
pediatricos (ACTG 076), demostrd que un régimen a base de monoterapia con Zidovudina (ZDV),
administrada prenatalmente (semanas 142-362 de gestacion), durante el parto y posnatalmente al
recién nacido (hasta la 6% semana de vida), reducia el riesgo de transmisién vertical en un 67%
(desde un 25% en el grupo placebo a un 8,3% en el grupo control). Este hallazgo ha supuesto uno
de los mayores hitos en la historia del SIDA y, a partir de entonces, resulta imprescindible conocer
la situacion seroldgica para el VIH de todas las gestantes. Asi pues, uno de los retos mas
importantes para la prevencién de la TV del VIH es identificar, lo mas precozmente posible,
mediante la determinacién de test seroldgicos anti-VIH, a todas las embarazadas infectadas. Los
test anti-VIH deben realizarse de manera sistematica a todas las mujeres, sin excepcion, durante el
primer y tercer trimestre de embarazo y después de una practica de riesgo para la infeccién. Las
gestantes con serologia VIH desconocida durante el embarazo y el parto, deberian ser testadas
inmediatamente después del alumbramiento; si ello no fuera posible, habria que testar el recién
nacido (RN).

Con la identificacion de la gestante infectada, se persigue poder instaurar un tratamiento ARV

precoz. Esta estrategia, junto con la proscripcion de la lactancia materna y con la cesarea electiva,
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ha conseguido que, en nuestro entorno, la tasa de TV del VIH sea menor del 1%. En este aspecto,
los equipos de Atencion Primaria (pediatras, médicos generales y obstetras) juegan un papel
fundamental en la prevencion de la TV del VIH. Unos, informando y fomentando campafias de
prevencion entre la poblacidn general y en los jovenes en particular. Los obstetras, indicando test
seroldgicos en todas las gestantes embarazadas y cesarea electiva en los casos indicados; y por
altimo, los pediatras, investigando la situacion serologica de todos los RN en su primera visita, y
desaconsejando la lactancia materna en los casos de hijos de madres infectadas por el VIH. La tabla
I, recoge las recomendaciones del tratamiento ARV para reducir la transmision vertical del VIH.
Este tipo de practicas, sin embargo, dista mucho de ser una realidad en los paises en vias de
desarrollo, donde el acceso a los ARV y a otros recursos sanitarios continda siendo muy limitado

y donde no es facil prescindir de la lactancia materna (J.A. Ledn-Leal, 2014).

Pilares de atencidn para la prevencién de la transmision vertical del VIH
Se han evidenciado cuatro pilares fundamentales para la prevencion de la transmision vertical:
1. Prevencion primaria de la infeccion
- Intervenciones para cambios de conducta
- Manejode las ITS
- Sangre segura
- Intervenciones sobre determinaciones sociales.
2. Prevencion de embarazos en mujeres que viven con el VIH
- Consejeria en planificacion familiar
- Integracion de servicios de planificacion familiar y consejeria.
- Fortalecer la relacion entre servicios de planificacion familiar y de atencién a usuarias con
VIH.
- Acceso a opciones seguras de planificacion familiar.
3. Prevencion de la transmision materno-fetal o vertical
Durante el embarazo
- Reducir la carga viral utilizando TARA
- Seguimiento y tratamiento de ITS e infecciones oportunistas
- Apoyo nutricional 6ptimo

Durante el parto
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- Realizar practicas de menor riesgo
- Ruptura de membranas
- Maniobras invasivas
- Programar cesarea segun valoracién
Después del parto
- Evitar la lactancia materna

- Alimentacidn segura del lactante

4. Atencién, tratamiento y apoyo a la mujer embarazada que vive con el VIH, sus hijos y
familia

- Apoyo social y emocional

- Tratamiento antirretroviral adecuado

- Apoyo nutricional

- Prevencion y tratamiento de infecciones oportunistas

- Prevencion y tratamiento de infecciones del tracto reproductivo e ITS

- Manejo de sintomas y atencién terminal

Etiopatogenia de la infeccion VIH. Marcadores viroldgicos e inmunoldgicos de progresion de
enfermedad.

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se caracteriza por: progresiva
destruccién de los linfocitos CD4+ (T-CD4+) y de su funcion, incapacidad de los mecanismos de
regeneracion celular compensatorios y activacion aberrante del sistema inmunoldgico. El conjunto
de estos fendmenos conduce, en ultima instancia, al desarrollo de una inmunodeficiencia celular
severa que se traduce, en ausencia de tratamiento, en el desarrollo de procesos oportunistas y
muerte. En el huésped infectado, el VIH esta continuamente replicAndose y sometido, junto a las
células CD4+, a un recambio constante. Se estima que la vida del VIH es de dos dias y que los
linfocitos CD4+ se recambian completamente cada 15 dias como consecuencia de la presion
ejercida por el propio virus. Varios estudios han demostrado que los nifios infectados por el VIH
tienen una mayor carga viral que los adultos, algo muy probablemente relacionado con la
inmadurez del sistema inmune, que es incapaz de “contener” la replicacion viral. Los niveles de

RNA VIH plasmaéticos se incrementan rapidamente durante las primeras semanas de vida y llegan
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al nivel maximo entre el ler y el 2° mes, con niveles de carga viral que oscilan entre 102 a 107
viriones/ml. Después de este periodo de replicacion rapida, se produce un balance gradual entre la
replicacién y el aclaramiento viral. La carga viral es especialmente alta en los nifios que han
adquirido la infeccidn intrautero, quienes, ademas, tienen mas probabilidad de sufrir un descenso
rapido en el recuento de CD4+ y una enfermedad rapidamente progresiva, con el desarrollo de
infecciones oportunistas. Se ha demostrado que el riesgo de progresion se ha relacionado con la

carga viral (>100.000 copias/ml), especialmente si los CD4+ son también bajos.

Los dos marcadores de laboratorio que mas fielmente nos reflejan el estado de infeccion son: los
niveles plasmaticos de RNA VIH o carga viral y el recuento de linfocitos CD4+ (tanto en nimeros
absolutos como en porcentajes). La determinacion conjunta y periddica (cada 3 0 4 meses, segun
los casos) de ambas variables nos orienta en la practica clinica diaria sobre la evolucion de la

enfermedad y nos informa sobre la necesidad de iniciar o modificar el tratamiento antirretroviral.

Diagnostico de infeccion VIH en los nifios

Existen datos clinicos y de laboratorio que, en el marco de la atencion primaria, deben hacernos
sospechar una infeccion VIH. Durante los primeros meses de vida, la sintomatologia suele ser leve
y muy poco especifica: hepatoesplenomegalia, sindrome poliadenopatico y candidiasis oral. A
partir de los 3-6 meses, estos nifios pueden debutar con: fallo para medrar, retraso psicomotor,
infecciones bacterianas de repeticion de cualquier localizacién (neumonias, diarreas, otitis,
meningitis) y producidas por gérmenes habituales en la edad pediatrica (pneumococos, Salmonella,
estafilococos, e incluso infecciones oportunistas. En este contexto, la infeccion por Pneumocystis
jirovecii ha sido, un diagnostico frecuente por el que han debutado muchos nifios. Las infecciones
oportunistas en la era TARGA son muy poco frecuentes. La reconstitucion del sistema inmune
conseguido mediante este tipo de terapia es el factor mas importante en el control de las infecciones
oportunistas en nifios y adultos. En este sentido, el nimero de CD4+ es la variable que mejor refleja
el grado de inmunosupresion y, por tanto, nos servira de guia para la quimioprofilaxis primaria o

secundaria de los distintos gérmenes oportunistas. (J.A. Leon-Leal, 2014).
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Diagnostico de VIH en mujeres embarazadas

Toda mujer que acepte someterse a la realizacion de pruebas diagndsticas para el VIH, se le hara
inicialmente una primera prueba rapida cuyo principio es la deteccion de anticuerpos para el VIH
mediante la aglutinacion de particulas de latex, si el resultado no es reactivo se reportara como tal
y se brindara consejeria post prueba. Si el resultado es reactivo positivo se le realizara una segunda
prueba con una nueva muestra de sangre con un principio diferente, en Nicaragua existen las
pruebas cuyos nombres comerciales son “Capillus, Unigold y Determine” que tienen como
principio un ensayo inmunocromatogréfico. Si el resultado de esta segunda prueba no es reactivo
se reportard como tal, se brindara consejeria y se le explicara a la usuaria que es necesario hacer
pruebas confirmatorias (prueba de analisis inmuno-enzimatico denominado ELISA) (MINSA,
2012).

Las pruebas rapidas se realizaran en las unidades de atencion primaria o en los hospitales y luego
la prueba confirmatoria de ELISA se realizara en los hospitales o laboratorios de referencia de cada
SILAIS.

Si la prueba de ELISA es negativa se brindara consejeria y se recomendara repetir la prueba en 3-
6 meses. Si el resultado es positivo o indeterminado, se enviara la muestra al “Centro Nacional de
Diagnéstico y Referencia” para la realizacion de una nueva prueba confirmatoria denominada
Western Blot, si esta Gltima es negativa o indeterminada se brinda consejeria y se repetira en 3-6
meses. Si es positiva se procedera a diagnosticar a la usuaria como paciente con el VIH, se brindara
consejeria y se evaluara de acuerdo a los protocolos de atencion integral a las personas con VIH.
En la embarazada, al tener dos pruebas rapidas reactivas con principio diferente, se continuara el
algoritmo diagndstico ya descrito, sin embargo, se procedera a evaluar el inicio de terapia
antirretroviral para prevencion de la transmision vertical. (Gouffreau, 2014)

Tratamiento
Terapia antirretroviral durante el embarazo

En el embarazo, se producen cambios hemodinamicos en todas las mujeres, con o sin infeccién por

el VIH. Las mujeres con VIH tienen un menor recuento de linfocitos CD4+ durante el embarazo
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frente al periodo posparto, debido en parte a la hemodilucion relacionada con el embarazo. A pesar
de lo anterior, las normas de la OMS recomiendan utilizar TAR en todas las embarazadas con

infeccién por VIH independientemente del conteo de linfocitos CD4+.

Al utilizar TAR es importante tener claro dos conceptos de su uso durante el embarazo: profilaxis
de transmisién vertical y tratamiento propio de la infeccion por VIH. En el primer caso (profilaxis),
el uso de TAR tiene como Unico objetivo prevenir la transmisién del VIH de la madre a su hijo por
la via vertical, por tanto, la terapia podra ser suspendida en el post parto de acuerdo a la valoracion
realizada en ese periodo por el médico que maneja el caso. En el segundo caso (tratamiento),
amerita el uso de TAR como tratamiento propio de la infeccion por VIH y por tanto, aunque la

mujer haya finalizado su embarazo debe continuar con la terapia antirretroviral.

El riesgo de transmision se relaciona estrechamente con la via de nacimiento y con ciertos factores
maternos como la carga viral plasmatica, el conteo de linfocitos CD4+ y la lactancia materna. El
factor materno mas importante asociado al riesgo de transmision vertical en gestantes que toman
TAR es la carga viral, siendo el objetivo principal de la TAR mantenerla indetectable durante la
gestacion.

Se recomienda iniciar la TAR en todas las embarazadas, independientemente de los parametros
virologicos, inmunoldgicos o clinicos, si esta bien, a la hora de disefiar un esquema terapéutico,
deberan considerarse todos los datos conocidos sobre seguridad, eficacia, farmacocinética de cada

farmaco, ademas del estudio de resistencias, siempre que sea posible.

Esquemas de tratamiento recomendados
A continuacion, se presentan una serie de posibles escenarios clinicos y antirretrovirales a
enfrentar durante el embarazo. (MINSA, 2012)

Embarazada con VIH asintomatica sin tratamiento antirretroviral previo

Si la usuaria se encuentra asintomatica y con un conteo de linfocitos CD4+ por encima de 350,
se utilizard un esquema triple de antirretrovirales como profilaxis de transmision vertical a partir

de las 14 semanas de gestacion.
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Edad gestacional A partir de las 14 SG

Uso previo de ARV No

Condicion clinica Paciente asintomatico
Linfocitos T CD4+ >350 células/ml
Recomendacion Profilaxis: AZT +3TC + LPVI/r

Embarazada con VIH asintomatica sin tratamiento antirretroviral previo conteo de linfocitos
CD4+ menor de 350

2. Cuando la embarazada con VIH no esté en uso de antirretrovirales y al hacer el conteo de
linfocitos CD4+ estos se encuentran por debajo de 350 células/m, si la condicidn clinica de la
usuaria es adecuada (asintomatica) y se encuentra en etapa temprana del embarazo se iniciara
terapia antirretroviral triple a partir de las 14 semanas de gestacion. Si la valoracion se hace

después de esta edad gestacional se iniciara la TARA de inmediato.

Edad gestacional Independiente

Uso previo de ARV

No

Condicion clinica

Asintomética

Linfocitos T CD4+

<350 células/ml

Recomendacion

Profilaxis: AZT +3TC + NVP 6 LPV/r

Embarazada con VIH v tratamiento antirretroviral previo
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Cuando una mujer con VIH se encuentra en uso de TARA y queda embarazada,
independientemente de las semanas de gestacion, del conteo de linfocitos CD4+ y de la
condicion clinica ella debe continuar su tratamiento de base si este ha sido efectivo en la
supresion de la carga viral. Sin embargo, se debe tener en cuenta la precaucion de evitar
farmacos antirretrovirales teratdgenos, p.ej. el efavirenz en el primer trimestre, o de elevada

toxicidad en el embarazo, p.ej. la combinacion de la didanosina con estavudina.

Edad gestacional Independiente

Uso previo de ARV Si

Condiciodn clinica Independiente

Linfocitos T CD4+ Independiente

Recomendacion Continuar tratamiento con
Precauciones
Valorar uso de AZT en el esquema

Embarazada con VIH sintomaética
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ﬁﬁﬁ%

4. Cuando una embarazada con VIH, sin uso previo de TARA, se encuentre con sintomatologia
definitoria de Sida, independientemente de la edad gestacional y del conteo de linfocitos CD4+,
se debe de iniciar el uso de farmacos antirretrovirales con el objetivo de tratar la enfermedad,

preservar la vida de la usuaria y evitar el elevado riesgo de infeccién del nifio.

Edad gestacional Independiente

Uso previo de ARV No

Condicién clinica Paciente sintomética

Linfocitos T CD4+ Independiente

Recomendacion Tratamiento: AZT, 3TC, NVP 6 LPVI/r

Embarazada con VIH identificada después de las 36 semanas de gestacion sin trabajo de parto

5. Si el diagndstico de infeccion por VIH se realiza después de las 36 semanas de gestacion,
independientemente del estado clinico de la usuaria y del conteo de linfocitos CD4+ se

iniciara terapia antirretroviral una vez realizado el diagndstico y se realizara cesarea electiva.

Edad gestacional Después de las 36 SG

Uso previo de ARV No

Condicidn clinica Independiente

Linfocitos T CD4+ Independiente

Recomendacion TARA: AZT + 3TC + NVP 0 LPV/r -Cesarea electiva

Mujer con VIH y embarazo de término en trabajo de parto
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6. Si se presenta el caso en que el diagnostico de infeccion por VIH se realiza en un embarazo
de término (37 0 méas semanas de gestacion) con trabajo de parto, independientemente del
estado clinico y del recuento de linfocitos CD4+, se realizara cesarea de urgencia utilizando

infusion de Zidovudina IV. En ese momento no hay tiempo para el uso de TARA. (MINSA,

2012).
Edad gestacional Embarazo de término
Uso previo de ARV No
Condicién clinica Paciente asintomatica
Linfocitos T CD4+ Desconocidos
Trabajo de parto Si
Recomendacion Profilaxis con AZT IV y realizacion de
cesarea de urgencia.

Mujer con VIH diagnosticada después del parto

Si se presenta este caso y la usuaria se encuentra asintomaética, no se iniciara terapia
antirretroviral hasta tener una valoracion del conteo de linfocitos CD4+. Si, por el contrario, la
mujer presenta condiciones clinicas definitorias de Sida se iniciara TARA. En ambos, el recién

nacido debe recibir terapia antirretroviral.
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Embarazada con VIH y linfocitos CD4+ no dispensables

7. Cuando se identifica a una mujer con infeccion por el VIH y no se dispone de la
cuantificacion de linfocitos CD4+, la decision de iniciar TARA se hara de acuerdo a la
valoracién de entornos de recursos limitados la cual se basa en la clasificacion de los

estadios clinicos de la OMS.

Estadios Clinicos de la OMS Recomendacion

1 No tratar (nivel A-111)
2 No tratar (nivel B-111)
3 Tratar (nivel A-111)

4 Tratar (nivel A-111)

Nifio Recién Nacido de Madre VVIH Positivo sin Tratamiento

Al recién nacido se le administra a 2mg/Kg de ZDV via oral cada 6 horas entre las 12-24 horas
de vida hasta las seis semanas de edad. (MINSA, 2012).

La clasificacion de lainfeccion por VIH utiliza un sistema  alfanumeérico, basadndose en

parametros clinicos e inmunoldgicos conforme se describe a continuacion:

Categorias Clinicas

Categoria N: asintomatico: ausencia de sefiales o sintomas, 0 con apenas uno de la categoria A.
Categoria A: sefiales y/o sintomas leves: presencia de 2 6 mas de las condiciones descritas
abajo, pero sin ninguna de las condiciones de las categorias B y C:

- Linfadenopatia (mayor a 0.5 cm en mas de 2 cadenas diferentes)
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- Hepatomegalia

- Esplenomegalia

- Parotiditis

- Infecciones persistentes o recurrentes de vias aéreas superiores (otitis media,

sinusitis)

Categoria B: Sefiales y/o sintomas moderados: con s6lo una condicion de la categoria B
- Anemia (Hb < 8 gr/dl), neutropenia (<1,000/mm3 ) o trombocitopenia
(<100,000/mm?3) por un periodo de mas de 30 dias.

- Meningitis bacteriana, neumonia 0 sepsis.
Tuberculosis pulmonar (criterios del CDC) Candidiasis
oral persistiendo por més de 2 meses
- Miocardiopatia
- Infeccién por Citomegalovirus (CMV) antes de mes de vida
- Diarrea recurrente o cronica
- Hepatitis
- Estomatitis por el virus del herpes simple
- Neumonitis o esofagitis por HSV con inicio antes de un mes de vida

- Herpes zoster con dos episodios 0 mas de un dermatomo

- Neumonia intersticial linfocitica (NIL)
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Neuropatia

Nocardosis

Fiebre persistente por mas de un mes

Toxoplasmosis antes de 1 mes de vida

Categoria C: sefiales y/o sintomas graves: con sélo una condicion de la categoria C.

- Infecciones bacterianas graves, maltiples o recurrentes (2 episodios en intervalos

de 1 afio confirmados por cultivo):

- Sepsis, neumonia, meningitis, infecciones osteoarticulares, abscesos de érganos

internos.
- Candidiasis esofagica y pulmonar
- Coccidiomicosis diseminada
- Criptococosis extrapulmonar
- Criptoporidiasis o Isoporidiasis con diarrea > 1 mes
- Infeccion por CMV a partir de 1 mes de vida en lugares mas alla del higado, bazo
o linfonodos.
- Encefalopatia por el VIH (hallazgos que persisten por mas de 2 meses) a razon

de:
a. Déficit del desarrollo psicomotor
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b.  Evidencia de déficit de crecimiento cerebral o microcefalia adquirida
identificadas por medidas de perimetro cefalico o atrofia cortical mantenida en
tomografias computadas o resonancias magnéticas sucesivas de craneo.

C. Déficit motor simétrico con dos 0 mas de los siguientes hallazgos:

paresias, reflejos patoldgicos, ataxia y otros.

- Infeccion por HSV, ulceras mucocutaneas con una duracion mayor de 1 mes o
neumonitis o esofagitis (nifios > 1 mes de vida). Histoplasmosis diseminada.
- Mycobacterium tuberculosis diseminada o extrapulmonar
- Mycobacterium, otras especies no identificadas, diseminadas.
- Mycobacterium avium o Mycobacterium Kansaii diseminados Neumonia por
Pneumocitis Jiroveci Salmonelosis diseminada recurrente.
- Toxoplasmosis cerebral con inicio posterior al primer mes de vida.
- Sindrome de la caquexia manifestada por:
a) Pérdida de peso> 10 % del peso anterior
b) Caida de dos 0 méas porcentuales en las tablas de peso para la edad.
c) Peso por debajo del percentil 5 en dos mediciones.
d) Diarrea cronica

e) Fiebre 30 0 més dias documentada

Orientaciones actuales de la OMS sobre el uso de ARV en embarazadas infectadas por el
VIH

Las directrices de la OMS de 2010 sobre el uso de ARV en la PTMI se basan en la distincion entre
tratamiento y profilaxis. En consonancia con las directrices de la OMS de 2010 para el TARV de
los adultos, se recomienda y prioriza el inicio del TARV de por vida en toda mujer con recuentos
de CD4 < 350 células/mm3 o enfermedad en los estadios 3 0 4 de la OMS (aproximadamente un
40 a 50% de todas las embarazadas infectadas por el VVIH) en beneficio de su propia salud y también

para prevenir la infeccion del lactante.

En mujeres con recuentos de CD4 > 350 células/mm3, que segun los criterios actuales todavia no

retnen criterios para recibir tratamiento, las directrices recomiendan iniciar la profilaxis con ARV
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temprano durante el embarazo y, en caso de lactancia materna, prolongar la administracién de ARV

a la madre o al nifio en el periodo de riesgo tras el parto.

Las dos opciones recomendadas para la profilaxis, A y B, son bastante diferentes en términos
programaticos, pero se cree que igualmente eficaces para reducir el riesgo de infeccién de los
lactantes cuyas madres tienen recuentos de CD4 > 350 célulass/mm3, siempre que se apliquen
apropiadamente. Debido a la diferencia entre las opciones de profilaxis, a veces no se comprende

que las opciones A y B incluyen un componente terapéutico y otro profilactico.

La eficacia general de una u otra opcion en relacion con la salud materna y la prevencion de nuevas
infecciones en los lactantes depende de la administracion de ARV como tratamiento a las mujeres
con recuentos de CD4 bajos, y como profilaxis a las que tienen recuentos de CD4 maés altos. Se
solicitd a los paises que sopesaran los beneficios y las incertidumbres de ambas estrategias, en

particular los problemas operativos, para determinar cual era el mejor para su programa nacional.
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Tabla 1. Factores de riesgo que se han asociado a una mayor
transmision vertical del VIH

Maternos Ausencia de TAR durante el embarazo

Carga viral plasmatica detectable: riesgo proporcional al valor de
la viremia y mayor a medida que se acerca el final del embarazo

Coinfecciones (VHB o VHC), infecciones agudas TORCH u otras
infecciones del canal del parto

Recuento bajo de CD4 e infeccion VIH avanzada/sintomatica

Anemia

Infeccion materma aguda durante el embarazo

Bajos niveles de vitamina A
Virolégicos |[VIH 1 (frente a VIH 2)

Cepas virales con tropismo por macréfagos-monocitos

Obstétricos |Ruptura prolongada de membranas

Trabajo de parto prolongado

Parto vaginal o cesarea no programada

Factores placentarios (corioamnionitis, abruptio placentae)

Procedimientos invasivos (episiotomia, desgarro vaginal, electrodos
en el cuero cabelludo del nifio, uso de forceps)

Fetales Primer gemelo (frente a segundo gemelo)
Prematuridad
Lactancia Carga viral plasmatica y en la leche materna

Duracion de la lactancia

Mastitis o estrias sangrantes en los pezones

Recuento bajo de CD4 e infeccion VIH avanzada/sintomatica en la
madre

Infeccion materna aguda durante la lactancia

Lactancia mixta (frente a lactancia materna exclusiva)

Candidiasis oral o lesiones en la mucosa oral del bebé

Calostro (frente a leche materna madura)

Fuente: (Esther, 2015)
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Area de estudio:

Hospital infantil Manuel Jesus Rivera " La Mascota", servicio de Infectologia.

Tipo de estudio:

Estudio serie de casos, observacional, descriptivo, de corte transversal

Universo:

El universo estuvo conformado por 20 nifios y adolescentes diagnosticados con VIH-SIDA en el
servicio de Infectologia del Hospital Infantil Manuel de JesUs Rivera durante Enero 2018 a
Diciembre 2020.

Muestra tamafio:

Est& conformado igual al universo con un total de 20 nifios y adolescentes diagnosticados con VIH-
SIDA en el servicio de Infectologia del Hospital Manuel de Jesus Rivera durante Enero 2018 a
Diciembre 2020.

Tipo de muestreo:

Probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:
v' Pacientes en edades de 1 mes a 15 afios
v’ Pacientes con expedientes clinicos completos.

v’ Pacientes con diagnéstico nuevo de Infeccion por VIH-SIDA durante el tiempo 2018-2020.
Criterios de exclusion:

v Pacientes que no permitieron participar en el estudio
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Meétodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacién

Se procedi6 en un inicio, a buscar informacion pertinente del tema para ver la importancia del
mismo, siempre dentro de las lineas de investigacion del Hospital y de la Universidad,
posteriormente, se solicitd a las autoridades del Hospital Manuel de Jesus Rivera, Managua por
medio de una carta para obtencion del listado de los pacientes. Se explicé el objetivo del estudio y
el procedimiento de la investigacion, posteriormente, se procedié a la recoleccion de la informacion

pertinente a través del instrumento previamente elaborado y validado.

Obtencion de la informacion

La fuente de informacién fue primaria atreves de encuesta realizada a madres de pacientes

diagnosticados con VIH durante el periodo en estudio.

El instrumento utilizado para este estudio fue una ficha de recoleccion de la informacion, que
contemplo una serie de preguntas. Dicho instrumento fue elaborado segin los objetivos del estudio,
para ello constara de los siguientes acépites:
» Caracteristicas sociodemogréaficas de la madre y los pacientes expuestos perinatalmente
incluidos en el estudio.
» Factores de riesgo de transmision vertical del VVIH del binomio madre-hijo.
» Farmacos utilizados y pautas de la profilaxis neonatal de la transmision vertical del VIH,
en los pacientes en estudio.
» Caracteristicas relacionadas con el seguimiento y diagnéstico de la trasmision vertical del

VIH de los pacientes pediatricos en estudio

Variables en estudio:
Objetivo no.1: Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres y pacientes
expuestos perinatalmente incluidos en el estudio.

1. Madre VIH

2. Viade infeccion materna

3. Madre viva
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4. Nivel educativo madre
5. Edad

6. Sexo

7

Procedencia

Obijetivo no.2: Describir los factores de riesgo de transmision vertical del VIH del binomio
madre-hijo.

8. Edad madre embarazo (afios)

9. Clasificacion CDC embarazo

10. Gestacidon controlada

11. CPN

12. Diagndstico materno

13. ETS

14. Nivel de atencion del nacimiento

15. Tipo de parto

16. RPM

17. Procedimientos invasivos durante el parto
18. Edad Gestacional

19. Peso Nacimiento

20. Patologia neonatal

21. Riesgo del nifio al momento del nacimiento

22. Régimen profilaxis de transmision vertical del nifio

Objetivo no.3: Determinar los farmacos utilizados y pautas de la profilaxis neonatal de la

transmision vertical del VIH, en los pacientes en estudio.

23. TAR antes del embarazo:
24. Regimen TAR

25. Cambio del TAR

26. AZT IV Intraparto
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Objetivo no.4: Establecer las principales caracteristicas relacionadas con el seguimiento y

diagnostico de la trasmision vertical del VIH de los pacientes pediatricos en estudio

27. Primera prueba diagnostica

28. Segunda prueba diagnostica

29. Tipo de lactancia

30. Tiempo de lactancia

31. Madre dio lactancia

32. Peso (kg)

33. Talla (cm)

34. Clasificacion clinica CDC

35. Clasificacion inmunologica CDC
36. Carga viral (copias/ml)

37. CDA4 cell/mma3 al diagnostico

38. Infecciones recurrentes

39. Tipo de infecciones recurrentes
40. Enfermedades cronicas

41. Hospitalizacion/hospitalizaciones anteriores
42. NUmero de Hospitalizaciones

43. Coinfecciones
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Operacionalizacién de las Variables operativas (MOVI)

- : Variable Técnicas de | Tipo de | Categoria
Objetivo Variable : : : » : .
. Dimensiones | Operativa | recoleccion | variable estadistica
Especifico Conceptual : .
Indicador | de datos estadistica
Mujer que Cualitativa a. Si
Madre VIH |ha contraido b. No
VIH c. Desconocido
Mecanismo Cualitativa a. Sexual
Via de | por el cual el b. Vertical
infeccion agente c. Transfusion
o materna penetra  al d. Noaplica
Objetivo no.1: ) )
o organismo | Ficha  de
Identificar las i » _ i
o _ Mujer  que | recoleccion | Cualitativa a. Si
caracteristicas | Son el conjunto _
_ . o _ ha  tenido b. No
sociodemogréfi | de caracteristicas | Madre Viva y ) )
o hijos y esta c. Desconocido
-cas de las | bioldgicas, )
] o viva
madres y | socioeconémico _
) Cualitativa a. Analfabeta
pacientes culturales que | Grado o
, Nivel e b. Primaria
expuestos estan  presentes _ académico )
_ | Educativo de c. Secundaria
perinatalmente | en la poblacion alcanzado o
) ) ] ) madre d. Universidad
incluidos en el | sujeta a estudio por la madre ]
_ e. Desconocido
estudio. i i
Tiempo Cuantitava a. <1 afno
medido en b. 1-5 afios
afios desde c. 6-10 afos
su Ficha  de d. 11-15 afios
Edad . 3
nacimiento | recoleccion
hasta el
momento del

estudio
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Caracteristic Cualitativa | a. Masculino

-as b. Femenino
Sexo fenotipicas

de los

pacientes.

Zona Cualitativa a. Urbano
Procedencia |geogréafica b. Rural

donde habita
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S Técnicas | Tipo de | Categoria
ariable
Objetivo Variable : : : de variable estadistica
- Dimensiones | Operativa » o
Especifico Conceptual : recoleccié | estadistica
Indicador
n de datos
Cuantitativa a. 15-18 afios
b. 19-21 afos
Tiempo en c. >22anos
Edad madre | _
afos durante
embarazo
el embarazo
Clasificacion ] Cuantitativa | A1 A2 A3 B1 B2 B3
Objetivo no.2: cDC Categoria c1 - 3
Describir  los segin CDC _
factores e Conjunto de embarazo desconocido
: Y- Minimo Cualitativa a. Si
. informacién
riesgo de
: o que Gestacion cuatro b. No
transmision
vertical el corresponde controlada controles
VIH del | &1 embarazo prenatales
) _ y al Namero de Cuantitativa a. <4
binomio CPN
' médicas
) Cualitativa a. | Trimestre
Tiempo de )
o o b. Il Trimestre
Diagnostico | diagndstico )
c. Ul Trimestre
materno de VIH
d. Parto
durante el
e. Posparto
Embarazo )
f. Desconocido
Enfermedad Cualitativa a. Si
ETS
de b. No
transmision c. Desconocido
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Cualitativa

ler Nivel
2do Nivel
3er Nivel

Cualitativa

Vaginal

Cesarea

Cualitativa

Si
No

Desconocido

Cualitativa

Si
No

sexual de la
madre
Unidad de
) atencion
Nivel de _ _
» hospitalaria
atencion  del )
o segun grado
nacimiento
de
resolucion
Via de
Tipo de parto |finalizacion
del
embarazo
Rompimient
RPM 0 de
membranas
ovulares
o Actividades
Procedimient
) ) forzosas
0S invasivos
para
durante el »
extraccion
parto
del bebe
Numero de
Edad
) semanas del
Gestacional
embarazo
Cantidad de
Peso masa
Nacimiento |corporal del
nacido

Cuantitativa

o o

T 2

36

.37

38

.39

40

Cuantitativa

2000-2999 gr
3000-3900 gr

M
L]
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Enfermedad
del  recién
Patologica
nacido que
neonatal )
no esta
asociada al
VIH
Clasificacid
n del peligro
Riesgo  del | paracontraer
nifio al |el VIH
momento del |segln
nacimiento normas
internaciona
les
Esquema de
Régimen tratamiento
Profilactico |segun
de trasmision |profilaxis
vertical  del |para
nifo disminuir la

TV

Cualitativa a. Si
b. No
Cualitativa a. Bajoriesgo
b. Alto riesgo
Cualitativa | Completa
Incompleta
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_ : Variable Técnicas de | Tipo de | Categoria
Objetivo Variable : : : » : .
» Dimensiones | Operativa | recoleccion | variable estadistica
Especifico Conceptual : o
Indicador | de datos estadistica
farmacos Cualitativa a. Sl
antirretrovir- b. No
TAR  antes I
. ales  antes
Objetivo no.3: del embarazo
. del
Determinar los
i embarazo
farmacos Datos de
tilizad _ . Cualitativa a. AZ+3T
utifizados Y | medicamento Tipo de
t d | .. o , +EFV
pautas de Ia | antivirales Régimen farmacos 0 0
I . Otro
profilaxis especificos | TAR antirretrovir- Fich ] 5
icha e c. Desco-
neonatal de la | hara tratamie ales 3 g
transmision o de recoleccion nocido
vertical del | infecciones Cambio de Cualitativa a. Si
VIH, en los oor Cambio  de |farmacos b. No
. TAR antirretrovir-
estudio. ales
Farmaco Cualitativa a. Si
AZT 1.V | Azidotimidi- b. No
Intraparto na

intravenoso
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Técnic | Tipo de
- : Variable as de | variable Categoria estadistica
Objetivo Variable : : . e
. Dimensiones | Operativa recolec | estadistica
Especifico Conceptual . .,
Indicador cion de
datos
Primer Cualitativa a. PCRARN
Proceso para b. PCR ADN
determinar en c. ELISAVIH
Primera Prueba |un paciente la
Diagnostica presencia de
Objetivo no.4: cierta
Establecer las condicion
principales patoldgica
caracteristicas | conjunto de segundo Cualitativa a. PCRARN
relacionadas informacioén Proceso para b. PCR ADN
con el'| que determinar en | c. ELISAVIH
- Segunda . Ficha
seguimiento Y | corresponde un paciente la
diaanostico d ) Prueba ) de
iagnostico de | 510s métodos Siaandati presencia de |
_— iagndstica _ recolec
la trasmision | gjagnosticos cierta iy
) cion
vertical del y datos de condicion
VIH de 10s | medicion de patoldgica
pacientes los pacientes Cualitativa a. Artificial
pediatricos en . ; Leche Exclusiva
. ipo el ..
estudio _ artificial o b. Materna
Lactancia .
humana Exclusiva
c. Mixta
Tiempo Cuantitativa a. <6 meses
Tiempo de |dedicado a dar b. 7-12 meses
lactancia leche artificial c. 13-24 meses
0 humana d. >24 meses
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Madre del
Madre da bebe dio
Lactancia eche
artificial 0
humana
Cantidad de
Peso al | masa corporal
diagnostico al  momento
de captacion
Altura del
Talla al |paciente  al
diagnostico momento del
diagnostico
Clasificacion
Clasificacion |segun signo y
clinica CDC sintomas de
VIH
Clasificacion
Clasificacion Seaun
Inmunologica respuesta
inmune de
VIH
Cuantificacio
Carga  Viral |n de la
Copias infeccion
por virus
Medicion de
CD4 la cantidad de
Diagnostico linfocitos CD

4 en la sangre

Cualitativa a. Si
b. No
Cuantitativa a. <3Kg
b. 3-6kg
c. 7-10kg
d. 11-15kg
e. >15Kg
Cuantitativa a. <50cm
b. 51-70cm
c. 71-100 cm
d. 101-130cm
Cualitativa a. N
b. A
c. B
d C
Cuantitativa a. 1
b. 2
c. 3
Cuantitativa a. <50
b. >1000-100000
c. 100000
Cuantitativa | <15
15-25
> 25
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Cuantitativa | < 200

D4 Cell Un conteo 200-350
de CD4 >750
ingreso el Cualitativa a. Si

Hospitalizacio- | paciente a b. No

nes previas unidad de
salud
Cantidad de Cuantitativa a. Ninguna
veces que ha b. 1-3

NUmero de |estado c. 35

Hospitalizacio- |ingresado el d >5

nes paciente a
unidad de
salud

Diarrea Cronica
Adenopatia
Hepatomegalia

1

2

3

4. Esplenomegalia
5. Sx Neurologicos
6

_ Retardo
Conjunto de

i Psicomotor
patologias de _
Enfermedades . 7. Infecciones
. larga duracion _
cronicas oportunistas

y progresion 8. [Estancamiento
lenta ponderal

9. Anemia cronica
10. Neutropenia
Cronica

11. Trombocitopeni

a Cronica
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Cualitativa

Cualitativa | Gastrointestinales

Tipo de |Conjunto de Respiratoria
infeccién infecciones Piel
recurrentes Ninguna
Infeccion Cualitativa | Si
simultanea de No
un  huésped

Coinfecciones
por parte de

multiples

agentes

Plan de tabulacion y andlisis:
A partir de los datos que se recolectaron, se disefié la base datos correspondientes, utilizando el
software estadistico SPSS, v. 20 para Windows. Una vez que se realizé el control de calidad de los

datos registrados, se elaboraron los analisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables cuantitativas y guiados por el compromiso
definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaron los analisis descriptivos y analiticos
correspondientes a las variables nominales y/o numeéricas, entre ellos: (a) El analisis de frecuencia
y (b) estadisticas descriptivas segun cada caso. Ademas, se realizaron graficos del tipo: (a) pastel

0 barras de manera univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano, (b)
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barras de manera univariadas para variables dicotomicas, que permitan describir la respuesta de

multiples factores en un mismo plano cartesiano.

Aspectos Eticos

Dado que no es un estudio experimental no se transgrediran los principios éticos establecidos para
investigaciones biomédicas. La investigacion se ejecuto de acuerdo a los tres principios universales
de Investigacion, descritos en el Informe Belmont: autonomia, Beneficencia y Justicia. Estos
principios se plantearon para orientar y garantizar que siempre se tenga en cuenta el bienestar de

los participantes (Implications, 2012).

Se baso bajo estos tres criterios.

e En primera instancia tenemos el respeto por las personas. Este principio de autonomia
requiere que los sujetos de investigacion sean tratados como seres autdbnomos,
permitiéndoles decidir por si mismos.

e Elsegundo pilar se basa en que investigacion médica debe realizarse de manera que reduzca
al minimo el posible dafio al medio ambiente, eso de acuerdo la Declaracién de Helsinki de
la AMM sobre principios éticos para las investigaciones medicas en seres humanos
(Helsinki, 1964). Dicha definicion corresponde al principio de Beneficencia significa una
obligacion a no hacer dafio (no maleficencia), minimizacion del dafio y maximizacion de
beneficios. Este principio requiere que exista un andlisis de los riesgos y los beneficios de
los sujetos, asegurandose que exista una tasa riesgo/beneficio favorable hacia el sujeto de
investigacion.

e EI tercer pilar corresponde a la justicia. Este principio se refiere a la justicia en la
distribucion de los sujetos de investigacion, de tal manera que el disefio del estudio de
investigacion permita que las cargas y los beneficios estén compartidos en forma equitativa

entre los grupos de sujetos de investigacion.
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VIll. RESULTADOS

Estudio titulado Situacion de la transmision vertical y fallas en la prevencion, en pacientes de
nuevo diagnostico VIH-SIDA, atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera,
Managua, durante enero 2018 a diciembre 2020. con una muestra de 20 pacientes se encontraron
los siguientes resultados:

Caracteristicas sociodemogréficas de la madre y el paciente

En las caracteristicas de la madre la mayoria tenia a su madre con VIH 95%(19) y 5%(1) no tenia
VIH, la via de infeccion materna fue sexual 90%(18), vertical 5%(1) y no aplicaba 5%(1), el
100%(20) tenia a su madre viva y dentro del grado educativo de la madre se encontrd; Primaria
50%(10), secundaria 20%(4), analfabeta 15%(3), universitario 10%(2) y desconocido 5%(1) (Ver
anexo Tabla 1).

En cuanto a la edad la mayoria de los paciente en estudio tenia entre 1-5 afios 50%(10), seguido <
1 afio 30%(6), entre 6-10 afios 15%(3) y entre 11-15 afios 5%(1). sexo masculino 60%(12),
femenino 40%(8), procedencia urbana 75%(15) y rural 25%(5) (Ver anexo Tabla 2).

Factores de riesgo de transmision vertical del VIH del binomio madre-hijo.

En los datos del embarazo la edad materna que mas prevalecié fue > 22 afios 50%(10), entre 19-
21 afios 40%(8) y entre 15-18 afios 10%(2), segun la clasificacién de CDC en el 100%(20) fue
desconocido, el 45%(9) tuvo una gestion controlada, 11%(55) no controlada, dentro del nimero de
controles prenatales se encontraron que el 55%(11) fue < 4 controles y 45%(9) fue > 4 controles
(Ver anexo Tabla 3).

En cuanto al diagnéstico materno de VIH fue postparto 45%(9), durante el parto 20%(4),
desconocido 15%(3), Il Trimestre 10%(2), | trimestre 5%(1) y Il trimestre 5%(1). El 55%(11) no
tenia datos de ETS y 45%(9) era desconocido (Ver anexo Tabla 3).

En el nivel de atencion del nacimiento se encontrd que nacieron en el 2do nivel el 50%(10), 3er
nivel 35%(7) y ler nivel 15%(1). La via de finalizacion del embarazo fue vaginal 55%(11) y
cesarea 45%(9), el 90%(18) no presento RPM y 10%(2) si presento, en el 100%(20) no se realizo

ningun procedimiento invasivo durante el parto. (Ver anexo Tabla 3).
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En cuanto a la edad gestacional segin semanas se encontrd 38 semanas 65%(13), 36 semanas
15%(3), 39 10%(2), 40 5%(1) y 37 semanas 5%(1), con respecto al peso el mayor porcentaje se
encontro entre 2000-2999 gramos 65%(13) y entre 3000-3900 gramos 35%(7). (Ver anexo Tabla
4).

El 90%(18) no presentaban patologia neonatal y el 10%(2) de igual manera segun las
clasificaciones internacionales se considerd que el 100%(20) fue alto riesgo. El 40%(8) recibid
régimen profilaxis de trasmisién vertical del nifio fue completa y 60%(12) incompleta (Ver anexo
Tabla 4).

Datos del Tratamiento

El 5%(1) recibié TAR antes del embarazo y 95%(19) no recibid tratamiento, el régimen TAR
recibido fue AZ+3T+EFV en el 5%(1), el 100%(20) no hubo cambio de tratamiento, dentro del
tratamiento se encontrd que el 20%(4) recibié AZT 1.V 'y 80%(16) no recibio (Ver anexo Tabla 5).

Datos Diagndsticos y seguimiento

Dentro de las pruebas diagndstica la primera prueba que se realizo fue ELISA VIH 55%(11), PCR
ADN 30%(6), y PCR ARN 15%(3). En la segunda prueba diagnostica fueron ELISA VIH 35%(7),
PCR ADN 35%(7) y PCR ARN 30%(6) (Ver anexo Tabla 6).

En el tipo de lactancia fue en la mayoria de los casos fue mixta 55%(11) y artificial 45%(9), el
tiempo de lactancia fue < 6 meses 60%(12), entre 7-12 meses 25%(5), 13-24 meses 10%(2) y > 24
meses 5%(1). El 70%(14) fue la madre la que dio lactancia y 30%(6) fue otra persona (Ver anexo
Tabla 6).

Con respecto al peso la mayoria de los pacientes se encontraba entre 3-6 kg 35%(7), seguido > 15
kg 25%(5), < 3 kg 20%(4), entre 7-10 kg 15%(3) y entre 11-15 kg 5%(1). En la talla se encontrd
51-70 cm 30%(6), 71-100 cm 30%(6), 101-130 cm 30%(6) y < 50 cm 10%(2). (Ver anexo Tabla
7).

En la clasificacion clinica segin CDC se encontr6 que la mayoria estaba en clasificacion C 50%(10)
seguido de A 30%(6), N 10%(2) y B 10%(2). En clasificacion Inmunologia se encontro 3 el
50%(10), 1el 40%(8) y 2 el 10%(2). Dentro del nimero de copias se encontré entre > 1000-100000
50%(10), > 100,000 copias 35%(7), < 50 copias 15%(3, en CDC diagndstico se encontré < 15
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45%(9), entre 15-25 35%(7), > 25 20%(4). En CD4 se encontrd >750 50%(10), entre 200-350
45%(9), < 200 5%(1). (Ver anexo Tabla 8).

En las hospitalizaciones previas se encontrd que el 45%(9) presento hospitalizaciones siendo entre
1- 3 veces el 25%(5), entre 3-5 hospitalizaciones 15%(3) y > 5 veces 5%(1) (Ver anexo Tabla 9).

Dentro de los principales problemas de salud asociadas se encontrdé en orden de frecuencia
adenopatias 65%(13), Hepatomegalia 60%(12), esplenomegalia 55%(11), diarrea cronica 40%(8),
retardo psicomotor 30%(6), estancamiento ponderal 30%(6), infecciones oportunistas 15%(3),
anemia cronica 15%(3), trombocitopenia crénica 10%(2), Neutropenia cronica 5%(1) y Sintomas

neuroldgicos 5%(1) (Ver anexo Tabla 10).

Dentro de las enfermedades asociadas el 60%(12) presento enfermedades recurrentes, dentro del
tipo de infeccidn la mayoria eran gastrointestinales 40%(8), seguido respiratorias 15%(3) y piel
5%(1). El 25%(5) presentaba Coinfecciones (TB y citomegalovirus) y 75%(15) no presentaba (Ver
anexo Tabla 11).
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IX. DISCUSION

La investigacion titulada “Situacién de la transmision vertical y fallas en la prevencion,
en pacientes de nuevo diagnostico VIH-SIDA, atendidos en el Hospital Infantil Manuel de

Jesus Rivera, Managua, durante enero 2018 a diciembre 2020, Caracterizo a 20 pacientes:

Caracteristicas de las madres

En las caracteristicas de la madre la mayoria de los pacientes tenia a su madre con VIH cuando
estaban embarazadas tenian >22 afios concordando con el estudio de (Calero y Reyes 2014) en el
cual la mayoria de las embarazadas tuvieron trasmision vertical hacia el nifio y se encontraban entre
las edades de 21 a 30 afios el 81.3%, de igual manera que la presente investigacion se asimila que

las madres de os pacientes con VIH son amas de casa y tenian entre 1 a 3 hijos.

El VIH es una enfermedad infectocontagiosa que se caracteriza en pediatria principalmente por la
transmision vertical, esta ha experimentado cambios muy favorables, debido, en primer lugar, a
que gracias a los protocolos de prevencidn de la transmision materno infantil, la mayoria de los
nifios en el presente estudio fueron diagnosticados entre las edades de 1-5 afios siendo mas
frecuentes del sexo masculino. Esto concuerda con las cifras de ONUSIDA las cuales reflejan que
el diagnostico cuando se sospecha que la madre puede ser VIH positivo se realiza en el primer afio

de vida.

Factores de riesgo de transmisién vertical del VIH del binomio madre-hijo.

Dentro de los datos del embarazo el 100% de las pacientes tenia una clasificacion de CDC en
desconocido, ademas la mayoria no presentaba una gestion controlada, dado que no presentaban
controles prenatales, segin la normativa 011 del Ministerio de salud, Norma y protocolo para la
atencion prenatal, parto, puerperio y recién Nacido de bajo riesgo minimo para que la gestion sea
controlada debe cumplir con al menos 4 controles. El desconocer la clasificacion CDC materna

demuestra que no hay una comunicacion adecuada entre Ginecologia y pediatria. Hay falta de
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concientizacion en la madre como paciente de estar clara de su clasificacion, CD4 y carga viral

plasmatica.

El diagnostico materno de VIH fue postparto en su mayoria y eso concuerda con la gestién no
controlada del embarazo difiriendo del estudio de (Calero y Reyes 2014) donde la captacion fue en
el ler trimestre del embarazo, dado a la captacion tardia el 95% de las pacientes no recibio

tratamiento antirretroviral antes del embarazo

Dada las caracteristicas de la poblacion nicaragiiense el mayor porcentaje de la poblacion
embarazada se atiende en el primero y segundo nivel de atencién lo que concuerda con el presente
estudio ya que los nacimientos se realizaron en un 50% en el 2do nivel de salud , La via de
finalizacion del embarazo fue vaginal en su mayoria difiriendo del estudio de (L&inez 2014) los
cuales obtuvieron como resultados que el 92.1% se los nacimientos se dieron via cesarea dado que

su captacion de diagnostico de VIH se realizo en el 1y 1l trimestre del embarazo.

Con respecto a la edad gestacional los resultados del presente estudio reflejan que la mayoria se
encontraba en 38 semanas de gestacidn y un peso entre 2000-2999 gramos, esto puede deberse a

que estas madres no tuvieron un seguimiento oportuno del embarazo,

Segun la clasificacion considerada por el investigador y clasificacion internacional todos los
pacientes fueron tomados como alto riesgo para contagio de VIH, en menor porcentaje recibid
régimen profilaxis con AZT sin embargo no fue completa en el 35% de los casos, en la
investigacion de (Lainez 2014) reflejan que el 90.2% cumplieron con la profilaxis antirretroviral.

Datos del Tratamiento

El Régimen de tratamiento que recibi6 una paciente fue con AZ+3T+EFV esto difiere con el
estudio de (Lainez 2014) en la cual la mayoria de las pacientes 82.3% recibieron tratamiento

durante el embarazo con AZT endovenosa.

Datos Diagndsticos y datos Antropométricos

En las pruebas diagndsticas realizadas en su mayoria fueron ELISA VIH y PCR ADN lo que
concuerda con las estadisticas del Ministerio de salud las cuales son mas utilizadas para diagndstico
de VIH.
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En el tipo de lactancia fue en la mayoria de los casos fue mixta tanto materna como artificial sin
embargo en otros estudios reflejan que mas del 90% de los nifios nacidos de madres con VIH no
recibieron lactancia materna dado que esto aumenta el riesgo de transmision del VIH. En la
duracion estuvo comprendido menor de 6 meses sin embargo los resultados reflejan que en el 50%
de los casos la lactancia materna no se consideré como via de transmision. Segun la OMS debe
recomendarse la lactancia artificial exclusiva en aquellos paises en que esta estrategia sea viable,

segura, aceptable, asequible y sostenible para evitar la TV del VIH por esta via.

Datos diagndsticos y seguimiento

En cuanto a los datos antropométricos de los pacientes al momento del diagndstico se encontr6 que
la mayoria de los pacientes estaba en un peso comprendido entre 3-6 kg, de igual manera la talla

de estos pacientes se encontr6 51-70 cm.

En la clasificacion clinica segun se encontr6 que la mayoria estaba en clasificacion C
presentaban >100,000 copias con CDC diagnostico se encontré < 15 y En el conteo de CD4 se

encontré >750 cell/mm3.

Dentro de las enfermedades asociadas la mayoria de los pacientes previo al diagndstico presentaba
enfermedades recurrentes, donde las principales eran gastrointestinales, seguido respiratorias y piel,
esto concuerda con el proceso fisiopatologico de la enfermedad repercutiendo principalmente a

inicio en el sistema gastrointestinal y respiratorio.

De igual manera las principales afectaciones en salud que presentaban los pacientes adenopatias,
Hepatomegalia, esplenomegalia y diarrea crénica ademas de infecciones oportunistas como
tuberculosis. El paciente en su mayoria presentaba hospitalizaciones previas siendo 1-3 veces

anteriores al diagnostico en el Hospital Manuel de JesUs Rivera.
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X.  CONCLUSIONES

> En cuanto a las caracteristicas de la madre se encontr6 que la mayoria de las madres tienen
VIH, la via de infeccion fue sexual, todos los pacientes tienen la madre viva y el nivel
educativo era primaria. En las caracteristicas de los pacientes prevalecio la edad entre 1-5

afios, sexo masculino y procedencia urbana,

» En los datos del embarazo la mayoria de las madres tenia > 22 afios cuando dieron a luz,
era desconocida la Clasificacién de CDC para VIH, la gestion no fue controlada, tenian <
4 CPN, el diagndstico materno fue postparto en su mayoria, nacieron en el 2do nivel de
atencion y via vaginal. La edad gestacional fue mayor de 38 semanas con un peso entre
2000-2999 gramos, no presentaban patologias neonatales, todos los pacientes fueron
considerados altos riesgo al momento del nacimiento pacientes completaron el régimen

profilactico de transmision vertical del nifio.

» Solamente 1 madre recibié TAR antes del embarazo y fue con AZ+3T+EFV, no hubo
cambio de tratamiento, cuatro madres recibieron tratamiento con AZT 1.V intraparto.

» En los datos diagnosticos la primera y segunda prueba mas utilizada fue ELISA VIH, la
mayoria utilizo lactancia mixta con un tiempo < 6 meses, al momento del diagndstico en su
mayoria tenia un peso entre 3-6 kg, con una talla entre 71-100 cm, en los datos virales el
mayor porcentaje segun la clasificacion clinica se encontré en tipo C e inmunolégica 3, con
cargas virales segun copias > 100000, CDC diagnéstico < 15y CDC cell >750. Casi el 50%
tenia hospitalizaciones previas con un total entre 1-3 veces, los problemas de salud méas
comunes fueron adenopatias, Hepatoesplenomegalia y diarrea cronica, el 25% tenian

Coinfecciones.
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Xl.  RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud:

v' Fortalecer en las unidades de salud la captacion temprana a las embarazadas y realizacién
de prueba répida de acuerdo a nuestra norma del Ministerio de Salud.

v Realizacion al 100% de pruebas rapidas en el primer y tercer trimestre de embarazo.

v Garantizar a toda embarazada mayor de cuatro controles prenatales segun lo establecido

por nuestra norma del Ministerio de salud, asi como su seguimiento estricto.

v Educacion a la madre con diagnoéstico de VIH por parte del personal de salud sobre su
enfermedad, conocimiento de su carga viral, cantidad de CD4, su clasificacion clinica e

inmunoldgica, asi como también su tratamiento , administracion, accion y efecto adversos.

v Educacion por parte del Ministerio de Salud a todo personal de salud, para que identifique
los riesgos de transmision vertical con el objetivo de una deteccion temprana, evaluar el
riesgo de transmision perinatal del VIH de alto o bajo riesgo y se inicie una profilaxis

adecuada de manera temprana.

v’ Garantizar en cada unidad de salud profilaxis de ARV a todos los hijos de madre infectada
por VIH (expuesto) en el periodo neonatal para reducir el riesgo de transmision vertical del

Vvirus.

v’ Se requiere un programa de atencion integral donde al momento de la captacion de nuevos
casos se garantice el manejo multidisciplinario donde involucre psicologia, trabajo social,
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pediatria para garantizar el manejo integral a los pacientes que faciliten su adherencia al

tratamiento y su seguimiento.

v Es indispensable desarrollar actividades de promocion de la salud para las mujeres en edad
fértil y sus parejas, y por otra, incrementar la captacion precoz de las mujeres embarazadas
y mejorar la calidad de su atencidn. Se ha demostrado que la consejeria desempefia un papel
importante como medida preventiva de la infeccion y como puerta de entrada para la
asistencia a aquellas personas ya infectadas.




Situacion de la transmision vertical y fallas en la prevencion, en pacientes de nuevo diagnostico VIH-SIDA,
atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua, durante enero 2018 a diciembre 2020

XIl.  BIBLIOGRAFIA

e COSEP. (2013). Estudio de conocimientos, actitudes y préacticas en trabajadores de las
empresas miembros de las camaras y asociaciones del Consejo Superior de la Empresa
Privada COSEP. Managua: USAID.

e Desmonde S, T. F. (2018). Acceso a la terapia antirretroviral en el VIH Nifios infectados
de 0 + 19 afios en el Bases de datos internacionales de epidemiologia para evaluar Consorcio
Global de Cohortes de SIDA (leDEA), 2004 +2015: un estudio prospectivo de cohorte.
PLoS Med, 15(5).

e Gouffreau, M. A. (2014). “Transmision Vertical del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) en pacientes en seguimiento en las clinicas de atencion a nifios/as con exposicion
perinatal al VIH en el Hospital Bertha Calderon Roque yHospital Aleman Nicaraguense,
en el periodo Enero 20. Managua.

e Haas A, J.v.(2017). Transmision y retencion del VIH en la atencidn entre Nifios expuestos
al VIH inscritos en la prevencion de Malawi del programa de transmisién de madre a hijo .
Journal of the International AIDS Society, 20:21947.

e JA. LeOn-Leal, J. G.-F. (2014). La infeccion por VIH en la infancia y la adolescencia:
avances biomédicos y resistencias sociales. Pediatr Integral, 161-174,

e Ministerio de Salud, N. (2012). Situacion epidemioldgica del VIH/Sida. , Programa de
Vigilancia de ITS/VIH/Sida. Managua.

e MINSA. (2012). Normas y protocolos sobre la prevencion de la Transmision vertical de
VIH/Sida, Ministerio de Salud, Nicaragua, 2012. Managua.

e MINSA-Nicaragua. (2013). Ministerio de Salud- Nicaragua. Obtenido de Situacion
Epidemioldgica del VIH y TARV:
http://www.unaids.org/sites/default/files/country/documents/NIC_narrative_report_2014.
pdf

e MINSA-Nicaragua. (2013). Vigilancia Centinela de las Infecciones de Transmision Sexual
y VIH en Poblaciones en Mas Alto Riesgo (VICITS) . Managua.

e OMS. (2016). Organizacion  Mundial de la salud. Obtenido de
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids




Situacion de la transmision vertical y fallas en la prevencion, en pacientes de nuevo diagnostico VIH-SIDA,
atendidos en el Hospital Infantil Manuel de JesUs Rivera, Managua, durante enero 2018 a diciembre 2020

e OMS. (2017). Organizacion Mundial de la Salud. Obtenido de VIH-SIDA:
http://www.who.int/hiv/topics/mtct/es/

e Pride Chigwedere, G. R.-H. (2008). Eficacia de los farmacos antirretrovirales en la
reduccion de madre a hijo Transmision del VIH en Africa: un metaanalisis de Ensayos
clinicos publicados. AIDS RESEARCH AND HUMAN RETROVIRUSES, Volume 24,
Number 6,.

e Social, C. C. (2015). Red pediétrica para la prevencion, deteccion precoz y tratamiento del
VIH en nifios en Latinoamérica.

e Herndndez, R., Fernandez, R. y Baptista, P. (2014). Metodologia de la investigacion.
México: McGraw-Hill/Interamericana editores, s.a de c.v

e Pineda, E. y Alvarado E. (2008). Metodologia de la investigacién. Washington D.C:
Organizacién Panamericana de la Salud.

e Piura, J. (2012). Metodologia de la investigacion cientifica. Un enfoque integrador. 72 ed.

Managua.




Situacion de la transmision vertical y fallas en la prevencion, en pacientes de nuevo diagnostico VIH-SIDA,
atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua, durante enero 2018 a diciembre 2020

Xl ANEXOS

Instrumento para recoleccion de la informacion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
UNAN-MANAGUA
FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
HOSPITLA INFANTIL MANUEL DE JESUS RIVERA

Encuesta con el objetivo determinar la situacion de la transmision vertical y fallas en la
prevencién, en pacientes de nuevo diagnéstico VIH-SIDA, atendidos en el Hospital Infantil

Manuel de Jesus Rivera, Managua, durante enero 2018 a diciembre 2020.

I. Datos demograficos de la madre
1. Madre VIH: Si No

2. Via de infeccién materna: sexual vertical transfusion No aplica

desconocida

3. Madre viva: si no desconocido
4. Nivel educativo madre: Ninguno primaria secundaria
universitaria desconocido

5. Edad: <1 afo 1-5 afios 6-10 afios 11-15 anos

6. Sexo: Femenino Masculino

7. Area de residencia: Rural urbana

1. Factores de riesgo del binomio madre-hijo

8. Edad madre embarazo (afios): 15-18 afios___ 19-21 afios >22 afos
9. Clasificacion CDC madre durante el embarazo: AL~ A2 A3
Bl B2 B3 Cl cC2 C3 desconocido

10. Gestacidon controlada (paradefinircontroladotiene quetener>4controles
prenatales): si no desconocido

11. NUmero de consultas obstétricas durante el embarazo: < 4 >4
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12. Diagnostico materno: pregestacional __ 1° trimestre 2° trimestre 3
trimestre parto postparto desconocido

13.ETS:si___no desconocido

14. Nacimiento del paciente: domiciliario_ 1° nivel atencién (centro salud
primario) 29 nivel (hospital comarcal, rural)  3° nivel (hospital
especializado) __ desconocido otro

15. Tipo de parto: vaginal___ cesarea_ desconocido

16. Rotura de membranas:si__no__ desconocido

17. Procedimientos invasivos durante el parto: si___ no__ desconocido__

18. Edad gestacional (en semanas): 36 37 38 39 40

19.Peso del RN (gr): numérico < 1000 __ 1000-2000__ 2000-
4000 >4000

20. Patologia neonatal: si__no__ desconocida____

21. Riesgo del nifio al momento del nacimiento: bajo riesgo___ alto riesgo__

22. Régimen profilactico de trasmision vertical del nifio Si_~ No__

1. Datos del tratamiento.

23. TAR madre antes del embarazo:si___ no___ desconocido

24. Régimen cTAR antes del embarazo: 3 andlogos_ 2 Analogos + 1 no
andlogo__ 2 anélogos 1 Inhibidor de proteasa_ /2 anélogos + 1 Inhibidor de
integrasa____ 1 inhibidor de proteasa + 1 inhibidor de integrasa___ otros_
No aplica_

25. En caso de cambio del régimen cTAR durante el embarazo, a que régimen ha
pasado?: 3 andlogos 2 anélogos + 1 no andlogo__ 2 anélogos 1 Inhibidor de
proteasa_ 2 analogos + 1 Inhibidor de integrasa____ 1 inhibidor de proteasa
+ 1 inhibidor de integrasa__ otros.  Noaplica____

26. AZT IV Intraparto:si___ no__




p
.

Paic N

T S

¥ Situacion de la transmision vertical y fallas en la prevencion, en pacientes de nuevo diagndstico VIH-SIDA,
% atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua, durante enero 2018 a diciembre 2020

IV. Pruebas diagnosticas y seqguimiento.

42.

43.

44,

45.

46.
47.
48.
49.
50.
51.

52.
53.

54.
55.

56.

58.
59.
60.
61.
62.

Primera prueba diagndstica: PCR ARN PCR ADN ELISAVIH otra___

Test Répido___ desconocida

Segunda prueba diagnéstica: PCR ARN__ PCR ADN___ ELISA VIH____
otra___ Test Rapido___ desconocida

Tipo de lactancia: artificial exclusiva___ materna exclusiva__ mixta__
desconocida

Tiempo de lactancia: <6 meses  7-12 meses__ 13-24 meses_____ > 24
meses_

Es la madre quien da la lactancia: Sl No desconocido

Peso (kg):

Talla(cm):

Clasificacion clinica CDC: N A B C

Clasificacién inmunolégica CDC: 1 2 3 desconocida__

Carga viral (copias/ml) al diagnostico: <50 50-100_ >100-1000___ >1000-

100.000 >100.000
CD4 % al diagnostico: < 15 15-25  >25

CD4 cell/mm3 al diagnostico: < 200 200-350  350-500  500-

750 >750

Ha sido el paciente hospitalizado previamente Si__ No___ desconocido

Cuéntas veces ha sido hospitalizado antes del diagnéstico de VIH: Ninguna___ 1-3
3-5 >5

Infecciones recurrentes:si___no_

57.  Tipo infecciones recurrente: respiratorias____ gastrointestinales de

sistema nervioso central_____ urinarias___ de piel___ otros___

Diarrea cronica o recurrente:si__ no__

Adenopatiassi__no_

Hepatomegalia:si__ no_

Esplenomegalia:si___no__

Sintomas neurolégicos:si__ no__
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63. Retardo del desarrollo psicomotor:si__ no__
64. Infeccion por oportunistas: si___ no__

65. Estancamiento ponderal:si_ no__

66. Anemia cronica:si___ no__

67. Trombocitopenia:si__ no__

68. Neutropenia cronica: si no

69. Trombocitopenia cronica: si no
70. Infecciones recurrentes: si no

71. Tipo de infeccion:

72. Coinfecciones: si no
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Tablas y Gréficos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de pacientes diagnosticados con VIH-
SIDA del servicio de Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua durante
Enero 2018 a Diciembre 2020.

n=20
Caracteristicas de la madre Frecuencia Porcentaje
Sl 19 95.0%
Madre VIH
No 1 5.0%
Via de infeccion
Sexual 20 100.0%
materna
Madre Viva Si 20 100.0%
Ninguno 3 15.0%
Primaria 10 50.0%
Educacion Madre Secundaria 4 20.0%
Universitario 2 10.0%
Desconocido 1 5.0%

Fuente: Encuesta realizada a madres de paciente diagnosticados con VIH
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA del servicio de Infectologia

en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua durante Enero 2018 a Diciembre 2020.

n=20
Caracteristicas del paciente Frecuencia Porcentaje
< 1 afnos 6 30.0%
1-5 afios 10 50.0%
Edad
6-10 afios 3 15.0%
11-15 afios 1 5.0%
Masculino 12 60.0%
Sexo _
Femenino 8 40.0%
_ Urbano 15 75.0%
Procedencia
Rural 5 25.0%

Fuente: Encuesta realizada a madres de paciente diagnosticados con VIH
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Tabla 3. Factores de trasmision en los casos diagnosticados con VIH-SIDA del servicio de
Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua durante Enero 2018 a
Diciembre 2020.

n=20
Factores de Transmision Frecuencia Porcentaje
15-18 afios 2 10.0%
Edad Madre Embarazo 19-21 afios 8 40.0%
> 22 afios 10 50.0%
Clasificacién CDC )
Desconocido 20 100.0%
Embarazo
) Si 9 45.0%
Gestion controlada
No 11 55.0%
<4 11 55.0%
CPN
>4 9 45.0%
| Trimestre 1 5.0%
Il Trimestre 2 10.0%
. Il Trimestre 1 5.0%
Diagnostico Materno
Parto 4 20.0%
Posparto 9 45.0%
Desconocido 3 15.0%
No 11 55.0%
ETS _
Desconocido 9 45.0%
ler Nivel 3 15.0%
Nacimiento Paciente 2do Nivel 10 50.0%
3er Nivel 7 35.0%
Vaginal 11 55.0%

Tipo de parto )
Cesarea 9 45.0%
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Si 2 10.0%
RPM

No 18 90.0%
Procedimientos Sl 0 0.0%
invasivos durante el parto  No 20 100.0%

Fuente: Encuesta realizada a madres de paciente diagnosticados con VIH

Tabla 4. Datos de las madres y pacientes diagnosticados con VIH-SIDA del servicio de Infectologia

en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua durante Enero 2018 a Diciembre 2020.

n=20
Datos binomio Frecuencia Porcentaje
36 3 15.0%
37 1 5.0%
Edad Gestacional 38 13 65.0%
39 2 10.0%
40 1 5.0%
2000-2999 gr 13 65.0%
Peso
3000-3900 gr 7 35.0%
Si 2 10.0%
Patologia neonatal
No 18 90.0%
Riesgo Nifio al momento del _
o Alto riesgo 20 100.0%
nacimiento
Régimen  Profilactico de Completa 8 40.0%
trasmision vertical del nifio Incompleta 12 60.0%

Fuente: Encuesta realizada a madres de paciente diagnosticados con VIH




Situacion de la transmision vertical y fallas en la prevencion, en pacientes de nuevo diagnostico VIH-SIDA,
atendidos en el Hospital Infantil Manuel de JesUs Rivera, Managua, durante enero 2018 a diciembre 2020

Tabla 5. Datos del Tratamiento de las madres y paciente diagnosticados con VIH-SIDA del servicio

de Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de JesUs Rivera, Managua durante Enero 2018 a

Diciembre 2020.

n=20
Datos del Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Si 1 5.0%
TAR antes del embarazo
No 19 95.0%
_ AZ+3T+EFV 1 5.0%
Régimen TAR _
Desconocido 19 95.0%
_ Si 0 0.0%
Cambio de TAR
No 20 100.0%
Si 4 20.0%
AZT LV intraparto
No 16 80.0%

Fuente: Encuesta realizada a madres de paciente diagnosticados con VIH
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Tabla 6. Datos diagnostico en los pacientes con VIH-SIDA del servicio de Infectologia en el

Hospital Infantil Manuel de JesUs Rivera, Managua durante Enero 2018 a Diciembre 2020.

n=20
Datos diagndsticos Frecuencia Porcentaje
_ PCR ARN 3 15.0%
Primera Prueba
. PCR ADN 6 30.0%
Diagnostica
ELISA VIH 11 55.0%
PCR ARN 6 30.0%
Segunda Prueba
o PCR ADN 7 35.0%
Diagnostica
ELISA VIH 7 35.0%
_ ) Artificial 9 45.0%
Tipo de Lactancia _
Mixta 11 55.0%
< 6 meses 12 60.0%
) ) 7-12 meses 5 25.0%
Tiempo de lactancia
13-24 meses 2 10.0%
> 24 meses 1 5.0%
) Si 14 70.0%
Madre da Lactancia
No 6 30.0%

Fuente: Encuesta realizada a madres de paciente diagnosticados con VIH
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Tabla 7. Datos antropométricos de los pacientes con VIH-SIDA del servicio de Infectologia en el

Hospital Infantil Manuel de JesUs Rivera, Managua durante Enero 2018 a Diciembre 2020

n=20

Datos antropométricos Frecuencia Porcentaje
<3Kg 4 20.0%
3-6 kg 7 35.0%

Peso 7-10 kg 3 15.0%
11-15 kg 1 5.0%
> 15 Kg 5 25.0%
<50 cm 2 10.0%

Talla 51-70 cm 6 30.0%
71-100 cm 6 30.0%
101-130 cm 6 30.0%

Fuente: Encuesta realizada a madres de paciente diagnosticados con VIH
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Tabla 8. Datos virales de los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA del servicio de Infectologia

en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua durante Enero 2018 a Diciembre 2020.

n=20

Datos Virales Frecuencia Porcentaje
N 2 10.0%

Clasificacion clinica CDC A ° 30.0%
B 2 10.0%
C 10 50.0%
1 8 40.0%

Clasificacién Inmunoldgica 2 2 10.0%
3 10 50.0%
<50 3 15.0%

Carga Viral Copias > 1000-100000 10 50.0%
> 100000 7 35.0%
<15 9 45.0%

CD4 Diagndstico 15-25 7 35.0%
> 25 4 20.0%
<200 1 5.0%

CD4 Cell 200-350 9 45.0%
>750 10 50.0%

Fuente: Encuesta realizada a madres de paciente diagnosticados con VIH
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Tabla 9. Datos de Hospitalizaciones en los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA del servicio
de Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua durante Enero 2018 a
Diciembre 2020.

n=20
Datos de Hospitalizaciones Frecuencia Porcentaje
o . Si 9 45.0%
Hospitalizaciones previas
No 11 55.0%
Ninguna 11 55.0%
1-3 Hospitalizaciones 5 25.0%
NUmero de
Hospitalizaciones 3-5 Hospitalizaciones 3 15.0%
> 5 Hospitalizaciones 1 5.0%

Fuente: Encuesta realizada a madres de paciente diagnosticados con VIH

Tabla 10. Infecciones recurrentes en los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA del servicio de
Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua durante Enero 2018 a
Diciembre 2020.

n=20
Variables Frecuencia Porcentaje
_ Si 12 60.0%
Infecciones Recurrentes
No 8 40.0%
Gastro Intestinales 8 40.0%
Tipo de Infeccién Respiratorias 3 15.0%
Piel 1 5.0%
Ninguna 8 40.0%
) ) Si 5 25.0%
Coinfecciones
No 15 75.0%

Fuente: Encuesta realizada a madres de paciente diagnosticados con VIH
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Tabla 11. Enfermedades cronicas en los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA del servicio de
Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua durante Enero 2018 a
Diciembre 2020.

n=20
Enfermedades cronicas Frecuencia Porcentaje
Diarrea Cronica 8 40.0%
Adenopatia 13 65.0%
Hepatomegalia 12 60.0%
Esplenomegalia 11 55.0%
Sintomas Neurol6gicos 1 5.0%
Retardo Psicomotor 6 30.0%
Infecciones oportunistas 3 15.0%
Estancamiento ponderal 6 30.0%
Anemia cronica 3 15.0%
Neutropenia Cronica 1 5.0%
Trombocitopenia Cronica 2 10.0%

Fuente: Encuesta realizada a madres de paciente diagnosticados con VIH




Situacion de la transmision vertical y fallas en la prevencion, en pacientes de nuevo diagnostico VIH-SIDA,
atendidos en el Hospital Infantil Manuel de JesUs Rivera, Managua, durante enero 2018 a diciembre 2020

Gréfico 1. Caracteristicas de la madre de los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA atendidos en
el servicio de Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de JesUs Rivera, Managua durante Enero
2018 a Diciembre 2020.
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Fuente: Tabla 1

Gréafico 2. Edad de los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA atendidos en el servicio de
Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua durante Enero 2018 a
Diciembre 2020.
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Fuente: Tabla 2
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Gréafico 3. Sexo de los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA atendidos en el servicio de
Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de Jesls Rivera, Managua durante Enero 2018 a
Diciembre 2020.
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Fuente: Tabla 2

Gréfico 4. Procedencia de los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA atendidos en el servicio de
Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de Jesls Rivera, Managua durante Enero 2018 a
Diciembre 2020.
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Fuente: Tabla 2
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Grafico 5. Datos del embarazo en los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA atendidos en el

servicio de Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de JesUs Rivera, Managua durante Enero

2018 a Diciembre 2020.
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Fuente: Tabla 3
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Gréafico 6. Numero de controles prenatales en madres de los pacientes diagnosticados con VIH-

SIDA atendidos en el servicio de Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera,

Managua durante Enero 2018 a Diciembre 2020.
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Fuente: Tabla 3
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Grafico 7. Diagnostico materno en madres de los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA
atendidos en el servicio de Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua

durante Enero 2018 a Diciembre 2020.
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Fuente: Tabla 3

Gréfico 8. Datos del Nacimiento en los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA atendidos en el
servicio de Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua durante Enero

2018 a Diciembre 2020.
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Fuente: Tabla 3




Situacion de la transmision vertical y fallas en la prevencion, en pacientes de nuevo diagnostico VIH-SIDA,
atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua, durante enero 2018 a diciembre 2020

Grafico 9. Procedimientos invasivos al nacimiento de los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA

atendidos en el servicio de Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua

durante Enero 2018 a Diciembre 2020.
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Fuente: Tabla 3
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Gréfico 10. Datos del nacimiento en los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA atendidos en el

servicio de Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua durante Enero

2018 a Diciembre 2020.
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Grafico 11. Datos del nacimiento en los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA atendidos en el
servicio de Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua durante Enero

2018 a Diciembre 2020.
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Fuente: Tabla 4

Gréafico 12. Regimen TAR a las madres de los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA atendidos
en el servicio de Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua durante
Enero 2018 a Diciembre 2020.
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Fuente: Tabla 5
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Grafico 13. TAR intraparto en madres de los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA atendidos
en el servicio de Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua durante

Enero 2018 a Diciembre 2020.
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Fuente: Tabla 5

Grafico 14. Pruebas diagnosticas en los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA atendidos en el
servicio de Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de Jesls Rivera, Managua durante Enero

2018 a Diciembre 2020.
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Fuente: Tabla 6
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Grafico 15. Lactancia en los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA atendidos en el servicio de
Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de Jesls Rivera, Managua durante Enero 2018 a

Diciembre 2020.
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Fuente: Tabla 6

Gréfico 16. Peso y talla de los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA atendidos en el servicio de

Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de JesUs Rivera, Managua durante Enero 2018 a
Diciembre 2020.
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Fuente: Tabla 7
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Grafico 17. Clasificacion Clinica y inmunologia segin CDC en los pacientes diagnosticados con
VIH-SIDA atendidos en el servicio de Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera,

Managua durante Enero 2018 a Diciembre 2020.
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Fuente: Tabla 8

Gréfico 18. Datos virales de los en los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA atendidos en el
servicio de Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua durante Enero
2018 a Diciembre 2020.
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Grafico 19. Hospitalizaciones de los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA atendidos en el
servicio de Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Managua durante Enero
2018 a Diciembre 2020.
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Fuente: Tabla 9

Grafico 20. Infecciones recurrentes de los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA atendidos en el
servicio de Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de Jesls Rivera, Managua durante Enero
2018 a Diciembre 2020.
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Fuente: Tabla 10
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Grafico 21. Infecciones recurrentes de los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA atendidos en el
servicio de Infectologia en el Hospital Infantil Manuel de Jesis Rivera, Managua durante Enero
2018 a Diciembre 2020.
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