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Resumen

Presentacion del caso. Paciente femenina de 17 afios de edad quien consulta con
historia de presentar fiebres nocturnas de 2 meses de evolucibn acompafiadas de
odinofagia, adenopatias cervical, nauseas, vomitos y diarrea ademas de presentar
amenorrea de 10 semanas por lo que se realiza prueba de embarazo en sangre con
reporte positivo, se le realiza inscripcion prenatal y se solicitan examanes de laboratorio
segun protocolo donde se reporta prueba de VIH reactiva, por lo que se envia de
emergencia a hospital regional para realizar pruebas de confirmacion diagnostica.
Intervencion terapéutica. Segun tecnica de electroinmunotransferencia se diagnostica
embarazo VIH positivo y se inica terapia antirretroviral con
tenofovir/entricitabina/efivarenz en combinacion de dosis fija. Evoluciéon clinica.
Verificando adherencia al TAR paciente suspende el medicamento debido a que niega
su enfermedad y ademas por las limitaciones presentes por la pandemia COVID 19. A

las 36 semanas de gestacion se le realiza nuevo conteo de CD4 y carga viral donde
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segun condiciones obstétricas y clinicas se decide realizar parto por via cesarea, con
posterior profilaxis antirretroviral al neonato y suspensién de lactancia materna. Mediante
estudios diagnésticos se descarta infeccion por VIH en el recién nacido y madre
experimenta deterioro clinico progresivamente rapido hasta SIDA la cual fallece 1 afio

posterior al parto.

Palabras clave

VIH, embarazo, carga viral, transmision vertical, terapia antirretroviral.

Abstract

Case presentation. A 17-year-old female patient consulta with a history of nocturnal
fevers of 2 months of evolution accompanied by odynophagia, cervical lymphadenopathy,
nausea, vomiting and diarrhea, in addition to presenting amenorrhea for 10 weeks, for
which a blood pregnancy test was performed with positive report, prenatal registration is
carried out and laboratory tests are requested according to protocol where a reactive HIV
test is reported, so it is sent as an emergency to a regional hospital to perform diagnostic
confirmation tests. Treatment. According to the electroimmunoblotting technique, an
HIV-positive pregnancy was diagnosed and antiretroviral therapy was initiated with
tenofovir/entricitabine/efivarenz in a fixed-dose combination. Outcome. Verifying
adherence to ART, the patient suspends the medication because he denies his illness
and also due to the limitations present due to the COVID 19 pandemic. At 36 weeks of
gestation, a new CD4 count and viral load are performed where a decision is made based
on obstetric and clinical conditions perform cesarean delivery, with subsequent
antiretroviral prophylaxis for the neonate and suspension of breastfeeding. Through
diagnostic studies, HIV infection is ruled out in the newborn and the mother experiences

rapid clinical deterioration, progressively leading to AIDS, which dies 1 year after delivery.

Keywords
HIV, pregnancy, viral load, vertical transmision, antiretroviral therapy



Introduccioén

Desde el inicio de la epidemia hasta la actualidad, el concepto de la infeccion por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), se ha modificado desde ser concebida como
enfermedad mortal, hasta enfermedad cronica y tratable clinicamente. Este cambio ha
contribuido a mejorar la calidad de vida y la supervivencia de las personas (1). Desde
sus inicios en el afo 1981 hasta el 2020, el VIH/sida ha avanzado de forma considerable,
segun la OMS: 37.6 millones [30.2 millones—45.0 millones] de personas vivian con el VIH
en todo el mundo en 2020; 77.5 millones [54.6 millones— 110 millones] de personas
contrajeron la infeccién por el VIH desde el comienzo de la epidemia; 34.7 millones [26.0
millones—45.8 millones] de personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas
con el sida desde el comienzo de la epidemia (2).

En El Salvador se han implementado estrategias preventivas a las embarazadas para
la identificacion temprana de infecciones de transmisién sexual como el VIH, ya que una
de las razones principales que impide el control sanitario de esta pandemia es que existe
una proporcion elevada de casos en los que dicha infeccion ain no es conocida por el
paciente (1). Dichas estrategias van encaminadas a realizar un abordaje oportuno y
eficaz para evitar la evolucion hacia etapas clinicas avanzadas, asi como también la

transmision vertical al bebe.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en los nifios es el resultado de la
transmision vertical, también conocida como transmision de madre a hijo. Prevenir la
transmision materno infantil (PTMI) del VIH de una madre VIH positiva a su hijo durante

el embarazo, el parto o la lactancia es una cuestién de salud publica.

Al administrar antirretrovirales a las madres y a los bebés lo antes posible durante el
embarazo, el parto y la lactancia, se puede evitar casi por completo la transmision de
madre a hijo (3). La transmisién materno infantil del VIH es la transmision del VIH de una
madre seropositiva a su hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia, y contribuye a
mas del 90% de las infecciones por VIH en los lactantes. Incluso si la PTMI se hubiera

implementado en todo el mundo, la tasa de infeccion por VIH entre los bebés expuestos



al VIH sigue siendo inaceptablemente alta, especialmente en los paises en desarrollo

(4).

El control de la infeccién por VIH sigue siendo un reto para los objetivos de salud
publica, el compromiso por disminuir la morbimortalidad materna en El Salvador ha
llevado a la evolucion y la implementacion de métodos preventivos en la atencion
prenatal para la identificacion temprana de enfermedades que pueden poner en peligro

el binomio madre-hijo.

La importancia de este caso es para realizar las estrategias correspondientes y las
intervenciones oportunas haciendo énfasis en la terapia antirretroviral, para la reduccion

al maximo posible de la transmision materno infantil de la infeccion por VIH.

Presentacién del caso

Paciente femenina de 17 afios de edad quien consulta en establecimiento de salud
comunitaria con historia de presentar fiebres nocturnas de 2 meses de evolucion
acompafadas de odinofagia, tumefaccion de ganglios linfaticos cervicales no dolorosos
a la palpacion, hiporexia, nauseas, vomitos y diarrea agregando presentar amenorrea de
10 semanas, se le realiza prueba de embarazo en sangre con reporte positivo por lo que
se brinda atencion prenatal basica y segun protocolo a seguir se indican examenes de
rutina donde 3 dias posterior a la realizacion de pruebas se presenta reporte de prueba
rapida para VIH reactiva, posteriormente se envia referencia hospital regional para
realizar pruebas de confirmacion diagnostica y mediante técnica de
electroinmunotranferencia (western blot) para anticuerpos VIH se cataloga como
infeccion por VIH en el embarazo. Aplicando protocolo de control de calidad se realiza
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para determinacion de carga viral con
recuento indetectable en suero ademas de citometria de flujo con conteo de linfocitos T
CD4 de mas de 900 células/uL por lo que se cataloga en estadio 1 (Tabla 1), de modo
gue se inicia terapia antirretroviral con tenofovir/emtricitabina/efivarenz en combinacion

de dosis fija. Dando seguimiento de adherencia al tratamiento se verifica estabilidad
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clinica con ausencia de sintomas iniciales por lo que decide suspender el tratamiento un
mes posterior al inicio de este, ademas de negar su enfermedad, concomitantemente se
presentan limitaciones de atencién por la pandemia del COVID 19, se motivé a mantener
su tratamiento con el cual era inconsistente con su cumplimiento ademas se agregan
hallazgos de citologia cervicovaginal donde se encuentra candidiasis vulvovaginal y
lesion intraepitelial (LEI) de bajo grado. A las 36 semanas de gestacion se le indica nueva
PCR con carga viral de 50 copias por ml de suero y recuento de CD4 de 600 células/pL.
Segun las condiciones obstétricas y clinicas se opta por realizar parto via ceséarea a las
38 semanas administrando como profilaxis zidovudina intravenosa 1 hora previa al parto
hasta el pinzamiento del corddn, inmediatamente se inicia terapia antirretroviral
profilactica para el neonato catalogado como de alto riesgo con nevirapina iniciada en
las primeras 2 horas de vida durante 2 semanas mas lamivudina durante 4 semanas
ademas de suspension de lactancia materna y seguimientos hospitalarios mensuales
con pediatra y clinica de TAR donde se le realiza ELISA de tercera generacion (western
blot) con resultado negativo y PCR con carga viral indetectable por lo que se libera del
diagnodstico de infeccion por VIH al recién nacido y se verifica éxito del TAR en la

transmision vertical.

Tabla 1. Clasificacion de la OMS de los estadios clinicos del VIH

Sintomas asociados a infeccién por VIH Estadios clinicos de la OMS
Asintomatico 1
Sintomas leves 2
Sintomas avanzados 3
Sintomas graves 4

Fuente: “Definicién de la OMS de caso de infeccién por el VIH a efectos de vigilancia y revision de la
estadificacion clinica y de la clasificacién inmunoldgica de la enfermedad relacionada con el VIH en adultos
y nifios”. Washington, D.C.: OPS, 2009.
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Intervencion terapéutica
Se abre la sospecha en prueba rapida para VIH reactiva en atencion preventiva y se

confirma el diagndstico con prueba de western blot para anticuerpos VIH positiva.

La terapia antirretroviral de dosis fija se establecié con tenofovir 300mg/emtricitabina
200mg/efivarenz 600 mg 1 tableta diaria. Infeccion por candida se utilizé clotrimazol

vaginal 1% cada dia por 10 dias.

La profilaxis a la madre se realizé con zidovudina intravenosa 1 hora previa al parto
a razon de 2 mg/kg la primera hora luego continuando a 1 mg/kg hasta el pinzamiento

del cordon.

Profilaxis al recién nacido con nevirapina 2 mg/kg/dosis en las primeras 2 horas,
luego a las 72 horas 4 mg/kg/dosis cada 12 horas por dos semanas mas lamivudina 2

mg/kg/dosis cada 12 horas por 4 semanas.

Evolucién clinica

Paciente durante el embarazo inconsistente al TAR y suspendiéndolo por completo
postparto debido a la negacién de su infeccién, en un periodo de 1 afio postparto
presento deterioro clinico progresivamente rapido evolucionando a etapa 3, siendo
tratada en clinica privada como leucemia. Paciente fallecida debido neumonia

bacteriana.

Diagnaostico clinico
Diagndsticos de la madre:

Infeccion por VIH
Candidiasis vulvovaginal

Lesion intraepitelial de bajo grado

A

Neumonia bacteriana
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Diagnésticos de recién nacido:

1. Recién nacido sano de madre VIH positiva

Discusion

Mundialmente la infeccion por VIH sigue siendo un problema de salud publica en
donde los sistemas de salud han logrado avances notables en la ampliacion mundial del
TAR como pilar fundamental e imprescindible para personas embarazadas y lactantes
que viven con el VIH, junto con opciones mejoradas basadas en el riesgo para la
profilaxis antirretroviral (ARV) infantil y una mayor disponibilidad de profilaxis previa a la
exposicion para personas con alto riesgo de contraer el VIH (5). La incidencia de
transmision del VIH ha disminuido considerablemente a nivel mundial con una buena
implementacion de TAR y buen control de la enfermedad (6). Sin tratamiento
antirretroviral establecido existe mayor riesgo de transmisién del VIH, en los paises
desarrollados la probabilidad de transmision durante el embarazo, el parto y para el feto
es de 15-25% y de 25-35% en paises en desarrollo (7). El modelo de atencién preventiva
en El Salvador durante el embarazo hace posible la identificacibn de trastornos
infecciosos como el VIH que involucran riesgos de morbimortalidad en la madre y el bebe.
El Salvador cuenta con acciones nacionales en los diferentes sectores para acelerar la
respuesta en la erradicacion de la transmision del VIH, especialmente en las poblaciones
claves como las embarazadas para reducir la transmision materno infantil, asegurando
la proteccion social y la sostenibilidad de las acciones; avanzando con pasos firmes,
eficaces y eficientes hacia la eliminacion del VIH en El Salvador en 2030 (8). La estrategia
de eliminacién de la transmision materno infantil de VIH sigue siendo una estrategia con
resultados satisfactorios y progresivos, gracias a ella se han logrado disminuir la
transmision vertical del VIH, por medio de los controles prenatales, esquema terapéuticos
oportunos, mensajes de prevencion y de la busqueda activa de casos, para darles un
manejo adecuado y oportuno, dentro de este manejo se encuentra: brindar TAR a
embarazadas VIH positivo y profilaxis post exposicién a los recién nacidos expuestos,

logrando para el 2020 la meta fijada de mantener por debajo de 2 % la transmision
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materno infantil del VIH (9). Uno de los pilares mas importantes en el manejo de la
infeccion por VIH es el tratamiento antirretroviral donde en la mujer gestante se debe
elegir de acuerdo a datos de seguridad, eficacia, debe ser potente, tolerable y facil de
administrar para conseguir alcanzar una carga viral indetectable y favorecer la buena

adherencia durante todo el embarazo (10).

A pesar de las estrategias de prevencion y control de la enfermedad prevalecen
diversos factores comunitarios (normas sociales y culturales, estigmas y discriminacion)
que interviene en una adecuada intervencion de dichas estrategias las cuales tienen
relacion con las diferentes etapas de aceptacion de la enfermedad, en donde por temor
a la discriminacion y a la divulgacion de informacion personal se ve influenciado el
correcto manejo de casos de VIH (11), sin embargo ademas existen factores de riesgo
que influyen en la frecuencia de transmision vertical como lo son la carga viral materna
en el momento del parto, el parto prematuro por la integridad y madurez de la piel como
meétodo de barrera y el recuento de CD4 prenatal materno bajo. La cesarea programada
disminuye la transmision en un 87% si se asocia al tratamiento con zidovudina de la
madre y el hijo. Es importante sefialar que la transmision materno infantil es poco
frecuente (0,1% o menos), con carga viral de la madre en el momento del parto menores
de 50 copias/ml (12). Es importante destacar el efecto que a pesar de no trasmitir el VIH
de la madre al bebe pueden surgir resultados desfavorables en la salud de los bebes
expuestos en comparacion a los no expuestos, ademas la suspension de la lactancia
materna puede ocasionar problemas en cuanto deficiencias nutricionales e

inmunoldgicas para el 6ptimo crecimiento y desarrollo infantil (13).

Independientemente de la situacion de salud de la madre se debe hacer la profilaxis
con zidovudina desde 1 hora previa al parto hasta el pinzamiento del cordon, al momento
del nacimiento se debe catalogar al recién nacido si es de bajo o alto riesgo (Tabla 2) y
segun sea su condicién sera diferente la profilaxis administrada (14). Los avances en la
terapia antirretroviral antes, durante y después del embarazo permite a las personas
tener una mejor calidad de vida y control de su enfermedad para evitar la evolucion a
estadios severos, sin embargo existen determinantes sociales que afectan las

intervenciones oportunas en los diferentes escenarios que generan problemas en el
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manejo de la infeccion por VIH y sus formas de transmision por lo que se deben priorizar
politicas que modifiquen estas problematicas y progrese de manera satisfactoria para

lograr una erradicacion completa de esta pandemia (15).

Tabla 2: Clasificacion del riesgo para la profilaxis en neonatos expuestos al VIH.

Neonato bajo riesgo Neonato alto riesgo

Profilaxis con Zidovudina (AZT) en Nevirapina (NVP) primera dosis a
las primeras horas 4 horas de vida, via | las 4 horas de nacido 2 mg/Kg/dosis no
oral a dosis de 2 mg/Kg/dosis, ¢/6 horas | aplicar si la madre recibi6 NVP,
por 6 semanas. segunda dosis a las 72 horas luego 4
mg/Kg/dosis luego la misma dosis cada
12 horas por 2 semanas.

Lamivudina (3TC) se indica 2
mg/Kg/dosis cadaml12 horas por 4

semanas.

Fuente: Guias clinicas para la atencion hospitalaria del neonato. San Salvador, septiembre de 2011.

Aspectos éticos

Para la publicacion de este caso se obtuvo el consentimiento informado de la
paciente y sus familiares con el fin de utilizar la informacion para objetivos académicos,
respetando la privacidad de la paciente segun lo establecido en la declaracion de Helsinki
de manera que se anexa enlace para verificar la autorizacion de las personas
involucradas.
file:///C:/Users/Bryan/Downloads/FORMULARIO%20DE%20AUTORIZACION%20PARA%20PUBLICACION

%20DE%20FOTOGRAFIAS%20Y%20VIDEOS.pdf.
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Resumen
Adolescente embarazada diagnosticada con

VIH durante la gestacion con mal adherencia
al TAR administrado por rechazo a aceptar su
enfermedad, se le realiza parto por via
cesarea con profilaxis a la madre y al bebe
liberando definitivamente la transmision al
recién nacido expuesto.

Presentacion del caso
Gestante de 17 afios quien consulta con

historia de presentar cuadro agudo de
faringitis ademas de amenorrea de 10
semanas, se confirma embarazo con prueba
en sangre positiva y se realizan pruebas de
tamizaje prenatal donde se sospecha VIH, 2
semanas posteriores se confirma el
diagnostico y se refiere a hospital para
seguimiento prenatal de alto riesgo. Se
establece tratamiento antirretroviral en
combinacion de dosis fija y se verifica mala
adherencia al TAR ademas de negar su
condicion clinica, a las 36 semanas realizan
pruebas para conteo de carga viral y lintocitos
T CD4 donde segun las condiciones clinicas se
decide parto por via cesarea con profilaxis a
la madre con zidovunida intravenosa y
profilaxis al recien nacido con lamivudina y
nevirapina durante 6 semanas. Mediante
estudios de laboratorio se lebera
definitivamente al bebe expuesto de la
infeccion por VIH, verificando exito en la
terapia antirretroviral profilactica.

Aspectos eticos
Para la publicacién de este caso se obtuvo el
consentimiento informado de la paciente y
sus familiares con el fin de utilizar la
informacién para objetivos académicos,
respetando la privacidad de la paciente segun
lo establecido en la declaracién de Helsinki
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Introduccién

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en
los nifios es el resultado de la transmision vertical,
también conocida como transmisién de madre a
hijo. Prevenir la transmision materno infantil
(PTMI) del VIH de una madre VIH positiva a su hijo
durante el embarazo, el parto o la lactancia es una
cuestién de salud publica. La importancia de este
caso es para realizar las  estrategias
correspondientes y las intervenciones oportunas
haciendo énfasis en la terapia antirretroviral, para
la reduccién al maximo posible de la transmisién
materno infantil de la infeccién por VIH.

Discusion

La estrategia de eliminacién de la transmisién
materno infantil de VIH sigue siendo wuna
estrategia con resultados satisfactorios y
progresivos, gracias a ella se han logrado
disminuir la transmisiéon vertical del VIH, por
medio de los controles prenatales, esquema
terapéuticos oportunos, mensajes de prevencion y
de la busqueda activa de casos. A pesar de las
estrategias de prevencion y control de la
enfermedad  prevalecen  diversos factores
comunitarios (normas sociales y culturales,
estigmas y discriminacién) que interviene en una
adecuada intervencion de dichas estrategias
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