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Hemos estudiado el curso de 31 gestaciones en 25 mujeres VII-/ 
positivo que constituyen 40.3% de las mujeres que se controlan en 
este Servicio. 
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La edad promedio es de 22.7 afios y  los factores de riesgo más 

frecuentes para la adquisición del VII-/ son la drogadicción INy la 
promiscuidad sexual. 
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Delproducto de estas gestaciones hubo 20 recien nacidos, de los 
cuales 5 estuvieron seguramente infectados, 8 seguramente no han 
sido infectados y  de 7 niños no se tienen elementos concluyentes para 
catalogarlos. 

Dra. Liliana Calandria 
Dermatólogo. Profesor Adjunto 
Verinica Somma 
Psic6loga 
Dr. Winston Pérez 
MWico Laboraiorista 
Dra. Olga Hernlndez 
Dr. Horacio Corradi 
Asistentes 
Dr. Eduardo Savia 
Prof. Adjunto 

Introducción 

La trasmisión vertical de la infección VIH se produce 
sobre todo por vía transplacentaria, en segundo lugar en 
el momento del parlo y, probablemente, a través de la 
lactancia. 

La transmisibilidad es variable y  no bien establecida, 
estimándose entre 20 y  60%, influyendo entre otros el 
estadio evolutivo de la infección de la madre. 

El resultado de la infección del producto de la gestación 
también es variable, pudiendo dar lugar a producirse 
aborto espontáneo, parto prematuro, malformaciones fe- 
tales, bajo peso al nacer o un desarrollo fetal normal. 

Aquellos que nacen infectados evolucionan mucho más 
rápidamente que los adultos hacia el SIDA y  fallecen en 
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l la incidencia de embarazos en mujeres VIH positivo; 

0 la problemática secundaria a estos dos hechos (emba- 
razo-VIH positivo); 

* las complicaciones frecuentes del embarazo, del feto 
y  del RN en mujeres VIH positivo. 

Material y mbtodo 

Av. Giannattasio Km 23.500 esq. Rep. Argentina 
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El Servicio de Enfermedades Infect&ontagiasas del 
Ministerio de Salud Pública (SEIC-MSP) se ha tomado 
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un período de meses o algunos años. La serología posi- 
tiva para VIH en el recién nacido (RN) no es indicador 
seguro de la infección, ya que puede obedecer a la 
transmisión pasiva de anticuerpos (Ac) maternos. 

La determinación de antígenos (Ag) virales si es positiva, 
asegura la infección del RN, pero si es negativa no la 
descalta ya que esta técnica tiene una baja sensibilidad. 
Por lo tanto, debe realizarse un seguimiento serológico 
de por lo menos 18 meses en aquellos RN con serología 
positiva para poder determinar si el niño realmente está 
infectado. 

En este trabajo hemos realizado el seguimiento de muje- 
res VIH positivo gestantes, para conwer cuál es en 
nuestro medio: 



Evolución de la gestación en Mujeres VIH positivo 

CUADRO I 
Situación de los nifios al nacer y su evolución 

pnmeros meses. 
Posteriormente buena 

como centro de referencia nacional para el control y  
tratamiento de personas infectadas con el virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH). 

Al 31 de agosto de 1990, se han controlado en este 
Servicio 62 mujeres infectadas con VIH. Se tomaron 25 
de ellas que gestaron siendo ya infectadas o que fueron 
detectadas como tales a raíz del embarazo o el parto. 

No se consideran embarazos anteriores dado que no fue 
posible determinar el momento de la infección VIH. 

La edad de las embarazadas varió entre 16 y  32 años, 
con una media de 22.7 años. Los factores de riesgo para 
adquirir la infecci6n VIH fueron la adicción a drogas lN en 
13, prostituctin en 8, ambas condiciones en 1 y  pareja 
sexual de hombre VIH positivo en 3. 

La condición de infectada fue conocida durante la gesta- 
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ción o luego del parto en 18 oportunidades, entre 2 y  10 
meses antes de la gestación en 8, y  entre ! y  2 años an?es 
de la misma en 5 casos. 

Todas las gestantes se encontraban en el estadio II de la 
infección VIH según la clasificación del Control Disease 
Center (C.D.C.), excepto una mujer de 21 años que a los 
3 meses de un aborto provocado de 2 meses de gesta- 
ción, desarrolló una neumonía a Pneumocystis carinii y  
otras complicaciones, falleciendo en situación de SIDA. 
-rP.+F3I;-.~“..n I4 “hrtarkn~c Aa I”e P.,IJ16c cli$yninc.rnn nn I “LUIILU<“I1” n yr.Jw.Arwllulr, ua IU.2 “YUIU~ 4, IIIIII<UI”I< UI< 
aborto provocado y  en general no reglamentado, 18 en 
parto, 2 cesáreas, 1 mantiene una gestación avanzada, y  
una madre que cursaba 7 meses de embarazo abandonó 
el país, por lo que se desconoce su evolución. 

SSI0 7 niños fueron amaman?ados, en un caso por espa- 
cio de 2 años. 

En 6 mujeres se realizó ligadura de trompas a solicitud de 
ellas al concluir la gestación. 

La mayoría de los 20 niños que nacieron fueron atendidos 
en las Clínicas Ginecológicas del Hospital de Clínicas y  
del Hospital Pereira Rossell y  su situación se resume en 
los Cuadros I y  ll. 

La determinación de anticuerpos anti-VIH se realizó con 
técnicadeELISAyfueconfirmadaportécnicade Wastern 
Blot. 

Se realizó antigenemia VIH en 4 RN, siendo todas nega- 
tivas. 

Como se mencionó anteriormente, una de las gestantes 
falleció en situación de SIDA a los 3 meses de haber 
abortado. Otra mujer adicta a drogas IIV falleció por 
endocarditis bacteriana, alejada y  sin relación con la 
gestación. 

Las demás que se mantienen en control están en situa- 
ción estable, salvo una paciente que abortó y  persiste con 
genitorragia luego de tres meses (Cuadro III). 

Comentarios 

La trasmisión materno-infantil es la causa más frecuente 
de infección VIH en los niños (l-4). 

Su incidencia está en aumento en la medida en que ia 
transmisión heterosexual se incrementa y  con ello la 
infección de mujeres en edad genital fértil. 

Las madres VIH positivo asintomáticas tienen un riesgo 
de 10% de transmitirlo a su primer hijo, pero para las que 
han tenido un hijo infectado, los riesgos en los sucesivos 
embarazos son de 30 a 50% o más. 

Este riesgo resulta difícil de evaluar entre otras cosas 
porque los estudios serológicos en el niño, tanto positivos 
como negativos, no son indicadores seguros de su situa- 
ción por lo menos hasta los 18-24 meses (5). 

Se sabe que los niños nacidos de madres con síntomas 
de infección VIH avanzada tienen 9 veces más riesgo de 
nacer infectados que los de mujeres infectadas asintomá- 
ticas (6). 

Según Davison (7), 30%detodas las mujeres VIH positivo 
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han tenido por lo menos un embarazo luego de la infec- 
Ci&!. 

De las mujeres VIH positivo controladas en el Servicio, 
40.3% han gestado estando infectadas, siendo su edad 
promedio de 22.7 años. 58% conocieron su condición de 
infectada durante la gestactin o luego del parto, pero un 
número apreciable se embarazaron cuando ya hacía va- 
rios meses que conocían su situación y  algunas han 
reiterado la gestación. 

Esto llama la atención sobre, por un lado, la falta de 
previsión (no uso de métodos anticonceptivos) o lo inse- 
guro de los m&odos (rotura de condón) y, por otro lado, 
la falla en la prevención de la transmisión del VIH. 

En cuanto a las fallas en el aspecto preventivo, a los 
aparentes noividosu que tendrian como consecuencia 
estos embarazos, tenemos que considerar el aspecto 
psicológico de los mismos. En algunas madres que se 
embarazaron, estarían representando susdeseos incons- 
cientes de continuar vivas a través de sus hijos ante la 
amenaza del SIDA. 

Asimismo, en otros casos, especialmente en las madres 
drogadictas, implicarían una negación de los límites que 
impone la infección por el VIH, lo que supone que no hay 
un cambio en sus hábitos. Generalmente continúan con- 
sumiendo drogas y  no adoptan medidas preventivas de 
ningún tipo. 

En nuestro Servicio, a la mujer infectada se le informa de 
los riegos que significa el embarazo, pese a lo cual en 
varios casos, a los pocos meses de esto, consulta emba- 
razada. 

Sólo 6 de ellas optaron por la esterilización con ligadura 
de trompas, estando informadas de que además deben 
mantener precauciones de barrera para no reinfectarse ni 
trasmitir el virus. 

En cuanto a la prosecución de la gestación, también se 
le informa a la embarazada de las distintas posibilidades 
evolutivas y  los riesgos para ella y  el niño. 

Hubo 9 abortos, de los cuales 5fueron no reglamentados, 
debiendo en varios casos completarse el legrado. 

Dado que más de 50% de las mujeres son drogadictas 
por vía I/V, entre las cuales de por sí es más frecuente el 
aborto espontáneo, y  que las mujeres VIH positivo abor- 
tan el doble que las mujeres sanas, nos lleva a pensar 
que algunas otras gestaciones hayan pasado desaperci- 
bidas o no fueron comunicadas. 

Respecto a los RN, 15% no tienen evidencia de haber 
sido infectados, en tanto que 50% es seguro o probable 
que se haya infectado según serología al nacer, carecien- 
do de datos en el restante 35%. Entre éstos, uno fue óbito 
fetal con malformaciones en el tercer trimestre y  otro se 
detectó a los 2 años con serología indeterminada. 

En cuanto al RN que presentó malformaciones severas 
que resultaron inviables, pueden ser atribuidas a la infec- 
ción VIH. Están descritas alteraciones craneoencefálicas 
y  del desarrollo (8). 

El niño con serología VIH indeterminada, mantiene fre- 
cuentes infecciones y  bajo desarrollo. 
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CUADRO II CUADRO III 
Evolución de la gestación en 25 mujeres VIH+ Situaciirn de los nifios al nacer y su evolución 

4 VIH+ persistentes: 
1 nacido muerto 
1 fallecido a los 9 meses 
1 SIDA ll meses 
1 buena evolución a los 36 meses 

1 VIH Indeterminado 
(bajo desarrollo) 

5 VIH+ al nacer 
(menos de 8 semanas) 

1 VIH+ al nacer y  - a los ll meses 
1 VIH+ al nacer sld posteriores 

(actualmente de 30 meses) 
7 VIH- 
1 s/d’ 
20 TOTAL de niños nacidos madres VIH+ 

Aborto provocado 
reglamentado 
no reglamentado 

Parto 
a término 
prematuro 
prematuro muerto 

Cesárea 
En curso 
Desconocida (fuera del país) 
Totalgestaciones 

9 
4 
5 

78 
15 
2 
f  
2 
1 
7 

31 

* sld = sin datos 

en rápido ascenso (año 87: 1; año 88: 10; año 89: 26; 8 
meses del año 90: 25) en el SEIC. 

El número de niños infectados, sobre todo por transmisión 
vertical, también está en aumento. 

La expectativa de vida del RN infectado es de algunos 
meses a pocos años. Sin embargo, los Ac específicos pueden demorar muchos 

meses en aparecer debido a la falta de maduración del 
sistema inmune de los niños, pese a que los cultivos 
virales son positivos. 

Hasta 15% de los niños de alto riesgo (madres drogadic- 
tas infectadas por VIH, etc.) estarían en esa situación (9, 
10). 

Tres niños nacieron prematuros pero uno fue serológica- 
mente negativo al año y  respecto de los otros dos, si bien 
fueron positivos al nacer, aún no se tiene la seguridad de 
que estén infectados. 

De los dos niños nacidos con bajo peso, uno está infec- 
tado y  el otro fue serológicamente positivo al nacer sin 
controles posteriores. 

De los nhíos infectados, dos han desarrollado SIDA y  uno 
falleció. Uno de 36 meses se mantiene en buenas condi- 
ciones, al igual que cinco menores de 8 semanas. 

Según estadísticas publicadas, 75% de los niños nacidos 
infectados mueren antes del año de edad, y  a los que se 
les diagnostica SIDA después del año, fallecen dentro de 
los 18 meses de establecido el diagnóstico. 

Una mujer de 21 años falleció en situación de SIDA a los 
5 meses áe conocida como VIH positivo y  a ios 3 meses 
de haber abortado. 

Si bien inicialmente se aceptó que el embarazo aceleraba 
la evolución de la infección, actualmente este concepto 
está en revisión, por lo menos para las mujeres infectadas 
asintomáticas. 

Conclusiones 

En nuestro país se ha incrementado la transmisión del 
VIH por vía heterosexual y  por drogadicción, con lo que 
el número de nuevos casos de mujeres infectadas esiá 

Recomendaciones 

l Debería darse una mayor información al público en 
general y  a las mujeres gestantes en particular, del 
riesgo que existe para la madre, el embrión y  el RN 
cuando una mujer infectada por VIH se embaraza. 

l Con esta información toda mujer debe poder solicitar 
el estudio VIH para conocer su situación antes o du- 
rante la gestación. 

l La determinación de Ac anti-VIH debe ser solicitada 
en forma obligatoria en toda gestante con algún factor 
de riesgo tal como: cualquier infección de transmisión 
sexual, drogadicción, compañera sexual de drogadic- 
to, promiscua sexual, meretricio, abortos previos, hijos 
menores de 5 años que han fallecido de causa no 
aclarada o con infecciones múltiples. 

9 Toda mujer gestante VIH positivo que decida interrum- 
pir su embarazo debe poder hacerlo en condiciones 
reglamentadas en vista del posible deterioro de su 
salud y  de los riesgos significativos de transmitir la 
infección a su descendencia. 

l Deben proporcionarse medidas anticonceptivas, tales 
como la ligadura de trompas, a la mujer VIH positivo 
que las solicite. 

9 Debe educarse, además, para que estas mujeres no 
transmitan la infección a sus compañeros sexuales ni 
se reinfecten con el VIH u otros agentes. 

l Consideramos que el tratamiento de la adicción en 
drogadictos, en general, es prioritario si se pretende 
que incorporen algunas recomendaciones para la prc- 
tección contra el VIH, y  que lo es en particular para las 
mujeres en edad p:oc:ea!iva. 
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Rhumf2 

On Btudfe le coum de 3; grossesses cher 25 femmes 
WI+, quireprésentent 40.3% des femmes assistées dans 
ce Servke. 

L’áge moyen est de 22.7ans et les facteurs de risque pour 
l’acquisition du VIH sont les drogues Wet la promiscuité 
sexuelle. 

Il y  eut 20 nouveaux-nés dont 5 furent infectes, 8 non-in- 
fectés et 7 desquels on n’a pas suffisamment d’éléments 
pour les classer. 

Summaty 

The wurse of 37 gestations in 25 HIV women making up 
40.3% of cases conirolled al ihis Department is surveyed 

Their average age was 22.7 years and the most frequent 
risk factors in wntracting HIV were i. v. drug addiction and 
sexualpromiscuity. 

These gestations yielded 20 newborns of which 5 were 
surely infected, 8 surely not infected while 7 offered no 
conclusive evidente for their classification. 
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