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Resumen estructurado rejas madre-hijo, constituidas por mujeres

Objetivo: describir la repercusion so-  infectadas por el VIH y sus hijos nacidos
bre la transmision vertical de la aplica-  en 1994 o 2004, previamente diagnosti-
cion generalizada de medidas preventi-  cados o identificados a partir de cribado
vas en la mujer embarazada con infec-  sistematico de infeccion VIH.

cién VIH en la dltima década. Evaluacion del factor de riesgo: se ana-
Disefio: estudio retrospectivo de co-  lizaron el afio de estudio, edad y origen
hortes sobre estudio transversal. de la madre, via de contagio, momento
Emplazamiento: Hospital Universita-  del diagnostico, coinfeccion por los virus
rio la Paz, Madrid. de la hepatitis B y C, infeccién por el VIH

Poblacién de estudio: dos series de pa-  en el conyuge, hijos previos infectados, ti-
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po de parto, tiempo de amniorrexis, tra-
tamiento antirretroviral materno y neona-
tal, sexo del hijo, peso al nacimiento,
edad gestacional y tipo de lactancia.
Medicion del resultado: se valoro la
adquisicién por parte del hijo de la infec-
cién por el VIH, edad al diagnostico y la
existencia de coinfeccién por el virus de
la hepatitis C. Los criterios diagndsticos
empleados fueron: menores de 18 meses
con anticuerpos contra el VIH y positivi-
dad en dos determinaciones consecuti-
vas, por cultivo, reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) o deteccion del antige-
no p24; mayores de 18 meses con los cri-
terios anteriores y/o anticuerpos contra
el VIH persistentemente positivos por
andlisis de inmunoabsorcién ligado a en-
zimas (enzimoinmunoanadlisis) y test con-
firmatorios (Western blot). En 2004 se
diagnosticaron mediante PCR (Amplicor
VIH-1¢, Roche Diagnostic Systems), a las
0,3y 6semanasy alos 3 y 6 meses. Se
considerd no infectado al nifio cuando
los anticuerpos se negativizaron en los
primeros 18 meses de vida y/o se encon-
traron dos determinaciones negativas
por PCR distanciadas dos semanas.
Resultados principales: se incluye a 40
parejas madre-hijo de 1994 y 35 de
2004. La tasa de transmisién vertical del
VIH fue del 35% en 1994 y del 0% en
2004. No se observaron cambios en la
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transmision del virus de la hepatitis C
(2,5% y 2,8%). En 1994 las madres in-
fectadas por el VIH estaban més sinto-
maticas y la via de infeccién preferente
era el uso de drogas intravenosas
(77,5%), el parto vaginal era el mas fre-
cuente (85%), y el tiempo de bolsa rota,
més prolongado. En 2004 la via de infec-
cién materna por el VIH fue principal-
mente sexual (80%), se habia generali-
zado el tratamiento antirretroviral combi-
nado en la muijer seropositiva (88,6%), la
cesarea programada era mas frecuente
(88,6%) y todos los neonatos recibieron
zidovudina.

Conclusién: la aplicacion generalizada
de medidas preventivas en la embaraza-
da con infeccién por virus de la inmuno-
deficiencia humana, fundamentalmente
la administracién de antirretrovirales en
el embarazo y al neonato, asi como las
medidas obstétricas preventivas (cesarea
programada), puede evitar la transmisién
vertical del VIH.

Conflicto de intereses: no consta.

Fuente de financiacién: no consta.

Comentario critico
Justificacién: la prevencion de la
transmision vertical de la infeccion VIH

es un objetivo sanitario prioritario, con-
siderando su impacto en términos de
morbimortalidad y costes. Actualmente
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contamos con diversas estrategias pre-
ventivas que son eficaces, fundamental-
mente el tratamiento antirretroviral,
tanto en monoterapia como en pautas
combinadas de alta actividad. Aunque
el papel de la cesérea programada es
objeto de debate, parece que ha contri-
buido claramente a la progresiva reduc-
cién de la transmision vertical del VIH.
Dada la importancia de la prevencion y
la disponibilidad de intervenciones efi-
caces, resulta de gran importancia eva-
luar en nuestro medio su grado de apli-
cacion y resultados.

Validez o rigor cientifico: el estudio tie-
ne las limitaciones propias de un estudio
retrospectivo y no experimental. No obs-
tante, su disefio es adecuado para valorar
la practica clinica real y sus resultados glo-
bales. Las cohortes han sido selecciona-
das a partir de la revision de casos ya co-
nocidos y casos diagnésticos con un siste-
ma de cribado sistemético materno-
neonatal, por lo que parecen representa-
tivas. Sin embargo los autores no detallan
el grado de cobertura del cribado, desco-
nociéndose si pudo perderse algtin caso.
Las cohortes comparadas son claramente
diferentes y por limitaciones de disefio no
se puede diferenciar el efecto de cada
una de las intervenciones preventivas que
se han instaurado en la Ultima década. En
cuanto a las pérdidas durante el segui-
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miento, éstas fueron escasas y sélo ocu-
rrieron en la cohorte de 1994, por lo que
no deben influir en los resultados.

Interés o pertinencia clinica: la tasa de
transmision vertical de infeccién VIH ob-
tenida en 2004 en la muestra estudiada
(0% intervalo de confianza del 95: 0%-
8,2%) representa el objetivo a conseguir
en nuestro entorno sanitario. Lamenta-
blemente, las condiciones de control en-
contradas en este estudio no se alcanzan
siempre por lo que, aunque en un nime-
ro muy reducido’, siguen produciéndose
infecciones evitables.

Aplicabilidad en la practica clinica: la
informacion presentada en este estudio
apoya los resultados de ensayos clinicos
que han evaluado la eficacia de las in-
tervenciones preventivas disponibles,
asi como las recomendaciones de todas
las instituciones implicadas. La trascen-
dencia del objetivo aqui planteado justi-
fica que en nuestro medio realicemos
cribado universal de infeccion VIH en la
embarazada, recuperando las gestacio-
nes previamente no controladas con re-
alizacion a las madres o recién nacidos
de test rapido de VIH, tratamiento anti-
rretroviral a las gestantes infectadas y a
sus recién nacidos, cesarea programada
si la carga viral es superior a las 1.000
copias/ml y retirada de la lactancia ma-
terna’.
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