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1 N ~ a o D u e e x o N: 

Las mujeres representan uno de loa grupos en los que aumenta 

con mayor rapidez la infección por virus de Inmunodeficiencia hu­

mana llUV), J la mayoría de las mujeres afectadas están en edad -

ginecológica activa • 

.1511 el airo de 19&3, se publicaron los primeros casos de infe­

cción perinatal por el virus de la inmunodeficiencia hu;nana ~lllV), 

A partir de ese mol!ll nto el informe de nuevos casos y revisiones -

del tema relacionados con lllV y riesgo perinatal han aparecido 

con periodicidad en la literatura médica, y cada vez ea mayor el 

ntlmero, como ya se mencionaba antes, de mujeres en edad fértil y­

de hijos de éstas, in~ectados por el lilV, Los grupos de mujeres -

más frecuentdmente infectadas 6 comprometidas son: quienes utili­

zan drogas intravenosas, por medio de transfusiones, o por conta¡¡ 

to sexual con sujetos infectados ddl sexo masculino, 

llo ha sido dnicamenta el infect6logo, el médico internista -

6 el pedía tra quienes han tenido que manejar esta clase de enfer­

mos, pues con el paso del tiempo, médicos de otras especialidades 

han tenido que participar en su atención, ~n los países con una -

elevada incidencia de infección por lllV, el ginecoobatotra, el -­

neonat6logo y el perinat6logo se han visto involucrados en el cu1 

dado, manejo y diagnostico de mujeres y naonatos in1'ectados, 

En el Centro J.iédico Hacional Veracruz tCll.llV) se ha tenida la 

oportunidad de manejar el caso de dos pacientes emb&razadas e in­

fectadas por este agente, lo cual se informa con la finalidad de­

seiiillar los aspectos más relevantes en el diagnóstico y manejo de 

la paciente embarazada, su atención durante el parto, y el segui­

miento ~osterior de los naonatos, 
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A N T E C E D E N T E S H l S T O R l C O S 

En el aifo de 1981, se noti!icaron en la ciudad de Los Angeles 

5 ca1oa de neumonía por Pneumocystis Uarinii, en hombres jovenes -­

homosexuales. Para mediados de 1982, se habían detectado 59} casos, 

de lo que se llamó: SIND!llllü DE INMUNODEFICWCIA ADQUIRilll. En --

198}, Luc Montaigner en lrancia, y un ailio más tarde ll984) Robert -

Gallo identi!icaron 1 aislaron el virus de i1111unodeficiencia adqui­

rida. En 1985 se utilizan por primera vez pruebas serologicas en -­

sangre en busca de anticuerpos pera !UV, 

JSn 1987 se iniciaron en ~·rancia 1 Elll, los primeros ensayos -

de inocuidad, de posibles candidatos de vacuna contra el lillll. (72). 

La hip6teeia más plausible ea que au origen se remonta a A!rica CeA 

tral, que es donde se han identi!icado sueros positivos de mayor -­

antiguedad, ll959), en Zaire. 

An el aiío de 198}, ae publican los primeros casos de 1n!ecci­

-6n perim tal por el virus. A partir de entonces se han publicado -

nuevos caeos en distintas partes del mundo. 

l!j P I D E M I O L Q G I A: 

11.aata Uiciembre }l de 1988, 82,764 casos de Sindrome de lnmu­

nodtt1cien~in Adquirida lSllll\) habían aido reportados en E.U,, esí­

co.mo más de 46,000 muertes relacionadBB con esta enfermedad l8), 

En el aio de 1987, ocupó el 91' de la mortalidad total en jovenes 

con edades entre 25 1 34 aios. JSl incremento de caeos es continuo -

1 se espera un aumento de 50,000 casos en el curso de 1989. 

hasta !988, 1}46 niiiDs menores de l} a, !ueron reportados con 

SlilA., de loa cuales l,u44 l78¡b) adquirieron la in!ecci6n por vía PA 

rinatal. "e ellos el 60jli eran de raza negra y 24~ eran hispánicos.-
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~l promedio de edad de estos paoientea era de doa ai.oa al realizar-

se el diagnóstico, La distribución de sexos tuá la misma, De las ma 

drea al 54~ se reportaron como uaW1riaa de drogas intravenosas 1 el 

26i1t 1 eran comparo ras sexuales de hombres inteotados. 

En ~xioo, hasta Julio de J.988 se habían notificado J. 502 cae.12 

-s de :iii»., de los cuales el 7 .J.~ correapondian a 111uje rea ( 72-73), 

~l estado de Veracruz contaba con 40 caeos reportado• y con una ta­

sa de ~noidencia acumulada por cada millón de habitantes de 6.4~. 

El crecimiento de el padecimiento en nuestro país es exponencial y­

son esperados pare fines de 1991 entre b4,304 y 76 602 casos en to­

tal ('/3), Así mismo, en nuestro país el 86,9) de los casos son tre¡¡. 

emitidos a travás de vía sexual, For vía aenguinea mediante hemotr~ 

afuaionea en el 10,5) de loa casos. bnto le vía perinatal como la­

dro¡¡adicción ocupan loa porcentajes m~a bajos con o.a y v.4J.~ reap~ 
ctiTBmente, En la población femenina la principal v!a de contagio -

es mediante hemotransfuaionea \65.4)) 1 seguida de contacto hateros~ 

xual \34.6)), n grupo de edad da afectado eat~ entre 25 y 44 a. -

Unicamente se habian reportado si.e te casca corroborados de transmi­

sión perinatal, con un proue dio de duplicación de loa casca de 7,4-

meaea. "e habían notif!.cado sesenta casos de la enfermedad en la po 

blaci6n infantil, con un porcentaje de transmisión perinatal del --

21, "Ni. En nw stro país sólo e ontamoa con el reporta de dos inati tu­

cionea de el sector salud en el que ea analizaron 200 sueros al a-­

zar con una incidencia de seropositividad del ~ en el total de mu­

atraa de cordón umbilical. 

En nuestro Hospital desde el ail.o de 1986 se cuenta con un pro­

grama de detecciones multiplea en el servicio de Medicina Freventi­

va 1 a continuación se resumen loa datos de Agosto de 1986 a Noviem­

bre de J.988. 
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l'ROGWL\ Dll DiTECClOlilS lilUI.UPLBS 

SiROPOSl'llVIIllD P.llll an 

1986 1987 1988 

uOllllOIIBS LO<aL&S lO (58.8;») l) (}0,6>) 7 U5,2J) 

DOllA.DO!iES lOllAHEOS I (5.~) 19 (38,8)) 12 l26.l)\) 

lSlUOllUlCOS I.OCALllS 2 UI.~) 4 { 8,2ft) '1 (15.2~) 

1Slli!OM4TlCOS l!OllAlillX>S --------- 12 (26,Ill>) 

ll&llOilLlCOS 1 ( 2.04',11) 2 ( 4.}j) 

llOliTACTOS 1 l2 .e>,a) l ( 2.2 ... ) 

POR ll.illOTl!1liS~USlOI l (2,0;.) 

UAsos cuneos 4 (23.5!') 8 (16.4~) 5 lIO,'J,f>) 

i O t A. L 17 (lOO'ji) 49 (10~) 46 (lOo:t) 

)'uente: llaneo de uatoa llpto, Med. l'rne11tiva UllNV, 



111 O LO Q 1 .l.1 

lhiruie loa iU.timo1 einco ama, uea iipoa de 'fir.ua 

1:•lo1Atouop1coa, haa lido •illadoa a idHtUicados U,). llebido 1 la 

tn111111a14a 4tl Sii»., 1 uada da prod11cioa 1111&11!a.eo1, la epar1o14n 

4• prodroaoa o<mpaiillle1 ooa iofocoi6n Yiral 1 la di1ll11111ci6a 11lao• 

ti• 41 lillfooitoa Cll4 1 H aup1110 q111 la eoferme41d era 011111111 po:r 

Wl •&•ni~ Yiral \2,,24). ~tbido a Y1rio1 in1:ide11te1 1 la ideotific• 

c1411 1 1i1laait11io da 1111 Yir111 .. aeJ1nit • loa reir0Yir111 pro411cto • 

rH da leuctaia dt 1:4111111 s en tl ll11m111.o UlfLY·l 1 Il), lo 11ombr1 • 

ron dl.'I 111 (111111111 l71pllotropio Yir111 i7pe lil). Por coa.Hoao 11111 • 

Y1r11l 11 4101414 ll•••r Yir111 de la i11111u11odoficie11011 llllmr.o1 \YlB)• 

'1118lme11te 011 ••• a11ao ado (1986), •• 4a1011br14 otro retr0Yir1111 ••· 

atjut., prodllOtor 4• Sli.11. en .l. frica del Out•, tl q11t 11 4enoai114 • 

Yir111 dt .1.u1111odlfic1eoc11 111111111.1 tipo Il ('1111.·ll), 6 ll!LY Upo 4 -

\'6) • .l.41d1 H b111. tDCOlltredo tiail1t11dea n la eatr11ct1111 viral u 
el 11li ooa ova Hrit de Yir11t q11e 1tootan • priaotH 110 ll11U1101 -

ooao tl S!LY·' lSiai111 l-l7apllotropio Yir111 ~7pe lll), 11 reapeoto -

H ha 1u¡ui110 la poa1bil1da4 da q11e el l:i~'I·} HI el pro¡ellitor 4e• 

el 1IIB-.1.l.1.. 

W illftCCiÓll por nll ti ClllHd& por 1111 1&1D1it qUI p1rte11eoe 8• 

11 faailia 11• 101 ntr0Yir11t, co11tiellll •!Ui, • 1111·eota 11lectiY1111e11te 

a 1q1.11ll11 º'lula• que co•parten en 111 auperficil •l receptor OJ14. • 

(Lia.focito1 t cooperador/inductor, aonocito1-.. crofago1, 11troGito1• 

1 celllla1 glia del 111teaa 11erYio10 ce11tr1ll.~ia11e foraa ico1a•dric1 

1 •ida .1.00 u de dinetro, uti rec11bieno por 11111 M11bre11& formad•• 

por do1 capH a. l.fpi1101, 111 cullea proceden de la 11~iabra111 extar111 

da 11 c'111la oal blMl1pe4 0 "obn dataa 11B111brann 1obn11l111 laa 11tr¡¡ 

•cillru gliGoprote1•HI la 1P4l, que ea 11 q111 1uavi111 la 111111bra111 

Tinl de 1111 lado a otro, 1 la gpl20, q111 aobreHl• • tr1Y41 da 41ta• 
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podr!• Hr llll• t11eoie d• ioteccidD. L8 tr1D1111bidD por :i. lethe u­

tel'll• ba 1ido bieo ideDtitia1d1 1 (51). 

J.a deotro del or&IDiHo, tl 'lirua ae ime al receptor CD4 dt :... 

101 liotooito• oooper1dore1, por aedio de la ¡p 120, Bl receptor -­

CD4 11 utili11do por 101 lill!ooito1 1101 .. cr6ta¡o1 p•l'I tl rtllOn.ll 

oiaitDto 41 1otí¡eao1 J1111to ooD •l co1pleJo aa7or 4t hi1tooo1p1tibi 

lid.Id d• ol••• 11. llt1pu61 dt tiJ1do, tl Yirua pierde IU •DYOltlU'I 

e&tel'lll :l.1'11er1Ddo el 481, 11! ooao la tr11111cripta11 rever11 b1ci1 -

tl iDitrior d• la o4lulll. Poi teri or•Dte la enliaa cdaliH la 1:!o­

h11I d• .t.DJI· 1 pntir dtl teaplate dtl .t.Jl.11 Yirtl, el oual 71 liDie• 

11do, p111d1 fi~1r11 tl .t.llll de la Ñlulll bu,1p1d, p1ra1111ncieodo iD• 

1ot1YO por tieapo iodetioido ao tar1a de pr0Yiru1, o bieD, ol lJll4 • 

Yiral peraaoeoe eo tl ouc110 celul1r 1iD ioiegrar11 11 ¡eooaa del -

bu61ped 1 ioici611do11 11 1!ota1i1 de diver111 prote!D11 Yir1le1 f --

11u.no Ai.11 1 lo outl llna 1 11 rapl1c1c16D da oueYoa 'l'iru1, qu.1 tl-­

t1r1odo 11 aeabr11111 celular produc:en da1truccido de la cdlu.la \lio• 

· roo1io1 1 cooperadorui, la cual et late 1 ir1dutl, tlier6odo11 --

11! 111 .. 0 11 tU110i60 de 101 a0Docito1 1 a1ordt•¡o1 1 ooo 11 00D11.&lli 

1ote 1p1rioi60 da iDtecoiooea oport1111i1ta1 o cierta ola•• de tullo -

r11 (24,>1~. ~o aoterior 11plio1 la 1DYer1i60 de la rel1oi6D aDtrt-

111 cllulu CD4 't Clla, lo 01111 11 c1m otar!ltico de 11 enterma4ad. 

tor Otl'I pana, 101 liotooiioa •• H encueotr10 10Uwado1 eo -

roru policloDal, lo que 11plio1 l• b1per¡au¡lobulinemi1 obl1rv•d• 

ol!DioameDtaJ •iD eab•rgo tieoeo reducid• 11 C•p•oid•d de 1ioteti -

1•r 1Dtiouarpo1 tD c0Dtr1 de Daoaot!geoo1. lo 101 iDdividuo• DOZ'ltl. 

111,· ll urorh de loa liD1·ocito1 B 11t60 eo repo10 't :eapoDdto 1 -

aitd¡aoo1 a1peo!rico1 para c4lul11 B, 71 aea depeodi1Die1 o DO dt -

o4lulll1 1. ID cootruta, eo 101 paoientu coo· "Sii». o 0011ple~o rala. 

aiom do ~ el :.I!ll. 1 le u7or parte de loa l1otooito1 .11 HtaD aoti• 

v1do1 1 11 decir, 1acretlo i0111111oglobulioa1 eo fCll'lll 11poot6011 1 --
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-no retponden a mi t6genoe, · 

~D ouanto a los liníocitoa ~ de pacientes con SI!lo\, el defecto 

11111 relevante demostrado, consiste en una disminuci6n importante -

de la respuesta proli!erativa ante ant!genos proteicos; esto es, .:­

que tienen diaminuida la capacidad de respuesta a la preaentaci6n -

del comple~c ant!geno-mol4cula clase II por parta del macr6!ago, --

1·1111'bi6n 18 ha o'baervado disminución de la !um i6n citot6xica de los 

lin!oci toa, La aecreci6n de interleuoim I, ea ncrmal en paciente1-

con SIDl, en tanto que la actividad quimiotáctica 7 la capacidad de 

expreai6n de molecules de claae 11 en el macr6!1go eatán diaminui -

da1, La in!ecci6n por VIH en loe linfocitos puede permanecer laten­

te o bien deatruirloa tempranamente, Al parecer lo que determina lo 

anterior ea el eatado de estimulaci6n intig6nica del lin!ocito, 

Finalmente, los p1oi1ntea infectados por 'lIH, producen antiCUll 

rpoe contra la c&peide viral, los cualee eirven p1ra diagn6etico -­

del estado de portador, 7 taabián producen anticuerpce contra ia, -
que tienen correlación inverlB con el desarrollo da la en!ermedad,­

Los anticuerpce contra '.i:B eetlfn elevados en individuoe portadores -

de VIH, 11intoia&ticoe, 7 se negativizan conforme desarrollan Slllo\,­

por lo que ea probable que pueden utilizaree tanto para seguimiento 

como para determim r el pronoatico, ll0,24,51,58), 

lSl. embarazo no ba mostrado que altere el cureo ooturll de la -

in!ecci6n por UH en la madre, ain embargo estudiai posteriores eon 

neceaarios (8)(21), •¡:alea duda e se bl ean en qw normalmente el ea'ba 

rezo al tara el eetado .. 111111uni tario de la paciente, Loe inveetigado­

rea han demostrado disminuci6n de respll<lstae lin!oc!ticas, qm in­

clu7e menor cantidad de lin!ocitoe CD4 0 llO), 

En cuanto al porcentaje de transmisión vertical (de madre a­

hi~o) ae ha estimado entre el }O 1 el 5~ de posibilidades de trana 
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-11111611. d1U"1nia 11 priaer 111baruo posteriar • la in!eooi6o, 1 ea.­

e11bara101 po1iario:ra1 11oieoda 11 porc1ntaJa dt rie1go al 65~ (21, 

50). Sin aabllrgo 11 oll&llA oon nport111 da 11tudio1 rnli11do1 111. • 

&uropa dond1 H reporta porceiit1~1 d1 tr111111ili6n del 24~ (8,19). 

1u11r1si1c10111::s e L l 1 x e .L s 

· .Bu. la pr•ouca ol!nio1 H pruantan 41nraoa dato• tfllioo1 1 • 

1!ntoa1111'qu1 de'ben bao1r 101p1oh1r el di1ga.61tico d1 Sllll. uottl11b 

• 11 1110 d1 . .1.985 411oribi6 cuatro patroa.11 b'1ioo1 41 manite1t1oig, 

11.11 ol!rúc11, l 70), 

•) Prddroao t1br1l aa¡uido d1 ua.1 intacoidn oport1111i1ia1 

Por lo ¡¡1oeral la tiebre H UllO d• 101 d1to1 olínico1 ú1• 

ooaW111 del periodo prodr6aioo 4al ~IDA., la oual •• pre1111ia 4ur1n­

;e vario• mese• preYioa 1 la apario16n de 1l¡¡ua.1 intaooido por 1111 -

agea.te oportuoia ta, 

b) lnioio alirupto·d• 1lguoa 1ntecQi6n oportwu.1ia1 !i11topla11p 

aia dieeminad• 1 dilpoaiioa da por medio da clll Uve, hi1tolo¡í1 6 d1 

tecoi6n de 1nt!geooa1 I1g1porip1i1, qui produce diarrea crdoiCI -­

lúa de llA 11111), diapo1t101da por hiatolog:h 6 llicroaoopía d1 ha • 

ce1; C1ndidie1i1 brgnquitl g pµlmgper; Jleumgnft pgr pPewppgyoti1 -

~. 

o) Sároou de llapoai 6 Lia.tou lio Hodldn, 41ia 6l. tillo de ua. PI. 

"tr6n hi1top1toldgioo pooo difenm iado 1 de 0'1ul11 B,d 4e t1notipo 

11111ua.ol6gioo de1oonooido di1gno1tii:ado por medio de biopa11, El 111 

coma de il.lpoei, oontir11do histal.6gioa11ente en paoie11te1 de 60 1Woa 

de edad 6 1111nor11 ea. •l momeo to del diagnds iico, 

el) Ooapi.~o lillloioa.ado con Sllll 1 La peraoo1 qua preaenia doa• 

o rúa 1i¡¡¡no~dntom1 1 do1 o 11111 valores da laboratorio aoormalH• 

11 001111id1r1rll p1rteoeoiente a e1t1 grupo, 
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CQllPw.JO ULlCIOll.lllO COll IL Slllt. 

l. SlGllCS/SllifOllU CLllllCOS • 1'1decbie11to v6111co 111upl1oa­
llle de tr•• o -'• ae••• de d1U"1ci611. 

l) L111!1d111op1tf11 Do1 11 t101 110. 1agu1aalu, 

2) P•rdid• de p1101 )jj1 de 7 11& 6 l~ del p110 11or .. 1. 

:5) Piebrtl 'ªºº o ú1 1 1llten1te11t1 o co11t1nue. 

4) lll.1r:re1 111axpl101ble1 kl7or a \111 111 da evoluc1611. 

5) fa~ip 1 u lutlr 111axpl1c1ble. 

6) S\&dac1011t1 noot~ia• ilwxpl101ble1. 

11. IStUlllOS DI LUOllUOil01 

1) D1u111uc16n del nuatro de L1ntoo1 toa CJ)4. 

2) lleduco16n de 11 relac16n 11ritoc1to1 t4/t8 (11or .. 1 6~ 1 '5~) 

') A111111e 1 11ucopn1a 1 troabooitope!Ua o l111topell1a. 

4) Jl:l.u111uo1611 lle la 00110111tr1ci611 de ¡lobul11111 dric11. 

5) lltducc1611 de 11 re1pu11ta bl11toglllic:a de 1111!oc1to• 1 • 
a1t6e;e1101. 

6) A11erg11 cutll11ea a 9111 tiplu 111tíge1101 de prueb11 da piel. 

7) Awae11to de la co11ce11traci611 de coapl1jo1 1111111111 oircul1a 
te •• 

~oudo de stei11 l70). 

lJ11r111te el eabar110 1 11 puede pr11entar cualquiera de uta 1111 

toutologia, u iaporta11t1 1ubr171r, q111 1deú1 de inteco1oma por-

101 1ge11t11 oportUlliataa 111te1 1111cionado1, 11 debe te111r n ae11te­

ll polibla 1tecci6n por otroa 1gente1 oportwliate1 como Hr!1111 El• 

Yirua del llerpe1 Upo 11, 11 ~oxoplaa1101i1 1 en 111111tro medio 11 -

at1coid11 por ~berouloli1 ~2I1'). 
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En nuestro hoepi tal (lKSS), actualmente se utiliza la claa1!1 

cacidn emitida por el Centro de Control de Enter11edadea da Atlania 

Georgia, publicada en el año de 1986: 

GRUPO l. _____ lnteccidn Aguda. 

GRUPO ll _____ ln!eccidn Aaintolllltica. 

GRUPO 111 _____ Lintadenopatía Genel"lllizada Persistente. 

GRUPO lY -----Otra Enfermedad por IUV-111/LAV 

En cuanto al grupo 1 1 ae basa en la presencia de un aindr011e­

in!eccioso similar a la Mononucleoeie, con o ain meningitis aaépt1 

ca, asociada con aeroconveraidn para VlR. El liguiente grupo se ba• 

aa en la presencia de eeropoeitividad en pacientes aeintom4ticoa 0 

.rJ. Grupo lII, •• baaa en la presencia de ganglios .. yorea de l ca­

en doa 6 mda regiones extrainguinalea 1 con duracidii mayor de l •e­

aH y con ausencia de cualquier otro factor relacionado. En cuanb 

al dl.timo grupo, se divide en 5 eubgrupoa (enumerados de la A a la 

E), ::;ubgrupo A 1 tn!er•d.iid \ionati tucional1tiebre persistente, p4r­

dida de peso mA~or del 10~ 1 diarrea persietente. ~l subgrupo a -­
se titula como enfermedad neurologica. El subgrupo C se basa en la 

~resencia de infecciones secundarias, y ea aubdi'fide en doa grupos: 

~I: Infecciones por reumocyeiis uarinii, ~01oplaemosie, Strongiloi· 

dosis extrainteatinal, ieoeporiaeis, candidia1is lesofagica,broii -­

quial 6 pulmonar), criptococosis, hietoplaemo11I, inteccionea por • 

mycobaoteriaa, cytomegalovirue, herpez siaplex y leucoencefalopat!a 

multi!ocal progresiva. 

C2: Pacientes con las eiguientas alteraciones: lierpez ~ester, ~almo 
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•ll8lOBlB i·ecurrente, nocardioaiB, tuberculosis, ó candidiaaia oral, 

r.l aubgrupo DI Sa encuentra compuesto por loa Varcinomas aacundari-

01: Sarcoma de lJlposi 1 Lin!oma no liodkin, rlnalmante el aubgrupo 15 

en el cual se encuentran comprendidas otras alteraciones que se pue 

dan atribuir 1 la in!ecci6n por liIV, ó que este alterada la inmu. 

nidad mediada por células, 

En relaci6n con el embarazo como ya ea mencion6 anterior­

mente 1e pw de presentar el cuadro antes mencionado, Ell cuanto •l­

proaucto, ya ae ha llllncionado el aumento en la incidencia de abor­

tos espondneos de el primer tri1111 stre, así como diversas al tara -

ciones en los recién naoidos de madres infectadas, como son: nata¡: 

do en al crecimiento intrauterino (75~), microcefalia (70~) y eno­

mal!aa craneoracieles consisten tes en hiperteroloiemo (50~), !ren­

te amplia 1 promim n ta (75~), puente ll8 sal plano (7:L), oblicuidad­

ocular hacia abajo o hacia arriba (65~) 1 labios anchos 1 sobresa­

lientea, (31,9,6}), Recientemente se encoentrd en un estudio rea -

lizado en A!rica, qua los productos de madrea saropositivaa, tuvi.ll 

ron una mayor incidencia de prematurez, bajo peso al nacer, 1 un -

incremento en la mortalidad neonatal temprana (6,2 va l,2ji) 0 (63), 

En otro reporte 34 niiloa con diagnostico de SI.DA ó complejo­

relecionad.o con el Sl.ll.\ hijos de madrea con el mismo padecimiento, 

ae lea realiz6 un aegumiento ( 19 con SI.DA y l5 con complejo rela­

cionado), así como a las madres en embarazos siguientes, llegando­

•• a la conclusi6n de que el diagn6stico de la infección en el neQ 

nato indica un incremento en el riesgo de desarrollar la enferme-­

dad en la madre 1 afección de productos de posteriores embarazos,• 

l44,45,46). 
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DlA.GHOS'?lCO 

Para al diaan6stico da la enfermedad, ea cuenta con máltiples 

•4toda de laboratorio que pueden resultar orientadores unicemente. 

~l diagn6atico definitivo ae realizará en basa a las olasificeoio-­

nes antea mencionadas en el apartado de fhiopatogenia 1 111fa los ha­

llasgos de labora torio. 

La Sangre, ea el principal ogano blanco efec:tado durante la -

intecci6n, caracterisandose principalmente por Anelllia, leucopenia 1 

trombocitopenie, aolaa ó en combinación, Le lilli'openia con fr1ouen­

cia se encuentra por debajo de ;oo 1111113, básicamente debido a la pé~ 

d.ida de le relaoion entre c~lulas '? oooperadoraa/ind12ctoraa (66,10), 

La diaminuoi6n de la ralaoi6n ·~4/'l:S, la que normall!lente. ae encuen-­

~ en valores de 65 1 35~ reapeotivamemte ae eAouent:ra alterada • 
.... . ' . . ,. 

Ademas de lo anterior, el aumento de las i11111unoglobulinaa, o--

riginado por el funcioW1miento anormal de céllll.as ~¡ la elevac16n -

de la concentración de inm12noglobuliW1B refleja la activación pol1-

cloDBl de loa linfooitoa ~. ten6meno muy parecido al observado en -

el lupus eritematoso; en especial 1¡¡;11. e lgA (7U) • 

..,.]. mecanismo de la anemia que oc12rra d12ranta la afección ea -­

compleja , la vi® <le los eritrocitos se encuentra l.evementa acorto, 

d.a, la cantidad de eritropoyetina se encuentl9 dialllinu4.da ( en base 

a determinaciones de eritropoyetina inm12norreaCltiva aerica), sin ea 

bargo el mecanismo real permanece <1esconocido ~68). 

!j,E4CQIO!I íB S&BOLOGlCAS1 El diagnostico de in.fecoi6n por Vlli-· 

depende de la detección de anticuerpos espeo!ticoa pera HIV (56). • 

En la práctica se utilizan dos métodos para detectar éstos anticuer 

poa en sangre, a través de ELlSA, 1 por fttttrD'll6'· 
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La eapeoil'icidad y sensibilidad de el metodo de r.LISl eatd en­

tre 9'~ 1 99~, la especi.íicidad, basada en un ,25~ ele !alsea·poeiti 

Yaa, La con!irmaci6n del diagnostico se realiza mediante la reacci­

ón de la mencha occidental (Western Blot)(56), 

La mayor eepeoi!icidsd y aanaibilidad de éate dl timo examen Be 

basa en la reacción contra lea protainaa de el antígeno, principal­

mente trea grupos de proteinaa (gpl60/gpl20 o gp4l), (p}l,p5l, o ... 

p66) 1 (p24/p55 o pl7), se conaiderar4 positivo si ea obeerya rea-­

oci6n con una ó cualquier de laa tres regiones de proteinas antes -

mencionadas del antígeno viral, 

$e ha eacontraio que la mayoría de los pacientes infectados -

desarrollan respuesta 111edisnte anticuerpos en promedio a los eeis-­

meeee posteriores a exposición ó contagio, 

~n resumen el diagnostico da infección po~ el virus de la inll~ 

nodeficiencia humana, depende de la detección de anticuerpos eepec! 

ficoa para VlH, detección de antigenos virales circulantes, el ais­

lamiento del virus de especimenee clínicos y finalw nte la detecci­

ón de material genl!tico en celulas infecta das, 

~ el recien nacido se produca una transferer.cia pasiva de an 

ticuerpos contra VIH ~21), en estos proauctoa, ae ha observado una­

pérdida de los anticuerpos progresivamente con una edad media de -­

lO meses l4'/J, La &angre Q~l cora6n umbilical contendrá anticuerpos 

qua podrán detectarse durante loe ~rillll ros 15 meses, y en la actua­

lidad no tiene utilidad diagnóstica respecto al estado del naonato, 

Fu.eden identificarse en el neonato lg\I dirigida específicamente co~ 

tra hlV y los antigenos de ese Yirus, pero se ha demostrado que la­

senaibilidad de eatos estudios no ea lo suficientemente grande como 

para que aean dtilea y prácticos en la clínica. 

~as adn, la pérdida da anticuerpos por parte de el producto c~ 



-110 anteriormente ee mencionó no descarta, o no excluye le in!ecci6n 

qua puede ser identificada por c:ultivo l47J, 

~eciente~ente se realizó un estudio d~ sero~revalencia para Vlli 

en varias ciudades de tetado Unidos (29), en Massachuset"ts !ud de el 

2,l por 1000 de la población de muj>res en edad reproductiva, J:;n un­

reporte.del Mount Sinai Medical Uenter, en donde se realizó determi-

. naciones aerica.s en busca de anticuerpos para VIH, de sangre de cor• 

don umbilical, de el total de loa partos durante 7 meses, se observo 

que en lea pacientes de alto riesgo para eata in!ecc16n una aeropre­

valencia para Vlli de sangre de c:ord6n umbilical del 2,7j (67), 

Finalmente quizá la reacc:ión eerológica m~e fidedigna de in!e-­

ocidn neonatal sea la PCR (Polymerase chain reaction), respecto a -­

esta, ae ha demostrado que el uNA proviral est' presente en lin!oci• 

toa meses ó al.os antes de qua ¡¡uedan ser detectados anticuerpos por­

medio de ELISA o Western Blot, Se ha reportado ademlls por medio de -

estudios preliminares, que linfocitos perifericos obtenidos de paci­

entes con resultados di!erentea para ELISA y WB, contienen uNA prov1 

ral¡ ~56), !'Uturas inveeti¡¡aoionea ae requieren para determinar la -

duración dal periodo de latencia. 

En resumen, la ampli!icaci6n de las secuencias provirales de •• 

DllA, (PCR) quizd sea en un tuturo la técnica ideal para detectar la• 

preaconcia de infecci6n en reoien nacidos y el subsiguieiit<I desarr,ll 

llo de enfermedad clinica, ~in embargo se requieren futuros estudios 

para ·determinaoi6n de aenaibilidad '1 aspeoi!icidad de la prueba (61), 
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f i A f A K I K » f O 

La infección por VIli en Wlll paciente emlBrazada impone m~ltiples 

interrogantes en cuanto a su vigilenoia prenatal, el comportamiento 7 

tipo de manejo durante el parto, la vía de interrupción del embarazo-

7 el seguimiento posterior del producto y de la madre. 

Dada la importanc1°a del padecimiento, la prueba de escrutinio,-­

con fines de diagnóstico deberá realizarse a los siguientes grupos de 

mujeres estén o no embarazadas: a) mujerea con evidencia cl:!nioa 7/0-

laboratorio de infección por Vlli¡ b) drogadictas que usen la vía pa-­

renteral¡ a) prostitutas; d) mujeres COQ antecedentes de contacto se­

xual con homosexuales o bisexuales¡ e) esposas de hemofilicos¡ !) mu­

jeres que ha7an tenido cOlltacto sexual con bisexuales o individuos -­

que posteriormente desarrollen Sia\ o Complejo Relacionado con SIDA¡ 

g) mujerea nacidas en países oon alta incidencia de infección por VJH 

en la población femenina (7). 

)$,SB PHi!!ii.TAL: 

Si la paciente embarazada, es detectada como aeropositiva o con­

cuadro clínico compatible con infección por Vlli, deberá corroborarse­

dicho diagnostico por 'iestern lllot. :;i el confirmatorio es positivo 1 

si cuenta con un embarazo menor de 23 semanas de .,estación, debido a­

las posibilidades de transmisión al producto se planteará la posibil,1 

aad de interrupción del embarazo (existen de un 3U a 5v,t¡; de posibili­

dades da transmisión en el primer embarazo). Si la paciente es na -­
ne¡;ativa pero eatá en contacto 6 tieoe factores de riesgo, deber;! re­

petirse las determinaciones de :OLlSA o Western Blot durante el tercer 

nime stre, ( 64). 

Si despu~s de resultar seropositiva, recibir orientación, la pa­

ciente decide continuar con su embarazo, el medico debe adaptar la --



l7 

asistencia prenatal a laa neceaidadea particulares de la paciente. 

El impacto peicosocial de saber que se sufre in.t'ecci6n por Vlli, du­

rante el embarazo puede aer singular 1 abrumador (}2). Conforme co­

miencen, los estudios amplios para identificar anticuerpos en el em­

barazo, el medico debe conocer por si miamo11 los si.atemaa de apo¡o­

diaponibles para laa mujeres infectadas, para que ae:( obtengan no -

aolo tranquilización ps!quica, sino también disipen todas laa preo­

cupaciones de la mujer en el curso de su,~azo 1 etapa ulterior. 

lla7 que comentar puntos Cllmo la tranB111isi6n del virus el compafll.ro­

o oompai!eroa sexuales¡ lo que constituye le pr4ctica segura del se­

xo, .)' el estudio de loa contactos sexuales. l!a7 que recurrir al coa 

trol eficaz de la natalidad para evitar nuevos embarazos. Para la -

pareja discordante como sería poai ti va-negativa, bay que permitir -

la masturbación mutua con el empleo indiepeneable de condones, como 

una medida de aminorar el peligro. Uada seis meses deberé repetirse 

la practica de estudios aerológicoa en el contacto aeronesativo, ai 

a a! conviene 05, 76). 

Ocmo el virus de la inmunoCle1'icienoia se transmite por mecania 

moa venéreos .)' en etapa perinatal, ea importante durante la i'aae -

prenatal buacar en la paciente otros microorganismos de transmisión 

semejante. Además de la búsqueda aiatemica de gonococos y eapiroqu~ 

taa, se eatudiar4 a la paciente para saber si tiellll infecciones por 

Chlamidia 1 virus de hepatitis. '.l:ambidn hay que ncluir la preaen-­

cia Íie Llycobacterium 'luberculoeia. 'l:odav!a máa, dado que el ci tome­

galovirua y la ~oxoplasmosia a menudo atacan a personas aeropoaiti­

vas, y como tales microorganismos tienen im11ortenc:la en la .t'aae pe­

rinatal, hay que medir los t:!tuloa basales de anticuerpos pera .t'ac;I. 

litar al diagnóstico materno o neonatal si más tarde surgen síntomas. 

En el periodo prenatal, el Obstetra debe estar muy consciente-



18 

4e 1!ntoaa1 ineapeoifi.001 que en otr111 c1rcunatenci11 po4r!1n aer 

1tribu1401 11 propio eabar110. ratiga 7 p4r4id• ponderal ion coau 

a11 11 cmi1n10 d1l Hblr1110, pero podr:!ao. 1tr dntom11 pro4roaic!l 

·• 41 oua4ro 1t111 al 11~. 1117 qu. imt11: • q11o1 Hlll111 111 p101ea 

t11 11 Obltetr•. '\odoa 111o1 1intoa11, 7 dlr con1e~o1 o.utric1on1l11 • 

1propi1do1 p•l'll con11rY1r el incremento ponderal adecuado. lia1te • 

11 f1ch1 o.o 11 11bl que 1lgun.01 cotaotore1 aoditiq11o1n 11 rapide& • 

4e pro¡rt1d6n da 11 en.termedld, pero u 16gico r10011lldlr 1 111 llll 

~ar11 que e'lite11 lo q\18 pudiera alterer la• proporoionea de 11nfo­

c1to1 !4/28 lf1lte d1 1111lo, 11trl1), o inten1itic1 11 r4pl1ca da• 

lOI 'lirua 111 Yitro le1timu101 1nt1génioo1, 1nteccione1),l20,21,22), 

'1 UlltHiento de ill.teccionn por oportu.ni1te1 puede •~ trua. 
tr1nt1, 7 la1 p1r1on11 con. ~lU. ti1nden • aoatrlr poca re1coi6n •· 

loa antibiotico1 co11111e1. Pueden nece11terae 1nt1b16t1co1 141 nue• 

YOI qui oon.lleYa11 etecto1 de1conocid01 para el .teto, All el en.terao 

illl8uno1upr1mido taabiln 1urseo. con m41 !reoililnci• re1ccione1 t~­

c11, 7 11 naoe1ite 1 v1c11 tr1t1miento dur1d1ro. Ad••'•• a v1c11 • 

11 ¡;¡eceUter4 aoditioar po1ter1ormente el tratamiento, por 11pe4-

to1 napt1Yo1 par11 el .tito. {21). 

La neuaonie por Pn.luaoc71ti1 C1r1Di1, 11 11 1n.teco16n. a41 !r& 

c11o1nte por germen11 oportwúatu en el Sll:JA • .til tr11tuiento oomw• 

aentl utili11do 11 el CO!BlaO.lAiOL por Yi1 oral o 1ntr1veno11. L•• 

aeDOr 1b1orci6a de 111 Yi11 ¡a1trointe1tin1l11 por 11 eab1r110 PllJl 

de 11lel111111' la balan&• hacia 11 1dJjiin11traoi6n par1nter1l. Se neca. 

•ita tretalllieo.to duradero, porq\llll 66,i de l.11 pa111ente1 tiemn toda, 

Yie 11 ll1croorgan1111110 10. la biopaia bronquial deapu4a de tre1 111111. 

D.11 de tratamiento, e1t1 p\18ae de1enoaclenar naue111 7 v6111ito1 J e~ 

1c1rlllr 11 hipereme1i1 ¡¡rav!dici. Al trimetropio. cr~&I 11 placenta 

1 aunque ea un. antagoniata del !elato, no ae ha deaoatr1do un. iA~ 
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•Crome11to 1111 11 trecue11Ci1 d• 111or1111lidado1 totale1. ~eabié11 111 • 

111lton1mida1 cru1111 la plac111ta, 1 1 tilllile1 del ombaraao, pued• • 

oca11011ar iotaricia 111 11 reoi411 a1cido. E11 reauatn dicbo1 t'r111 -

ooe 110 parecen 11r t.eratdp11oa, 1 loa rieasca por aeuaoa!a por P11& 

waoo1ati1 carill.11 auperan 0011 auobo a loa del ••dioa111e11to. La Pir~ 

mebaina no Ja produo14o aaltoniacio11111, pero 11 un a11tagoll.ia1ia -

del 'cido tdlico 1 •• debe boer oautela e11 1u uao, ia•b1ea pudi•• 

ran Hr tticecea fer111001 111 :l.11.voa1iigaci611 actullaente coao 11 .uea 
1011o1, la up1ri111cia en eu 111 o durante el eaber110 no bl iuclicado• 

riesgo de 100 .. 1111 tetale1, 1111 eabargo •• debe aedir 11 gluco11-

6· foai..b•de1bidroge11111a 1 porque p111de producir11 neai1 buol!~ 

ca por tal aedicame11to, (),21). 

Al tr1iamie11to de illfeccio1»1 oportulliata1 dura11te el eabara• 

10 tale• co:iio Herpe• Simple& \liS~), t010pla1mo1i1 J ~uberollloai1• 

1e tratar4 a la pac1111te coao ~i 110 ~nuvieH at'eotada por infecc1 

611 por llIV, H decir H ut.1l1&ar111 101 aiamoa med1camentoa, 

La candiaiaai1 liwlo!ari11.ge1 •• la 1100111 ª'' ooaUD d• pacieA 

'CH oon Sllll, l..u eabaraaada1 1 menudo tie11e11 la tor1111 vaginal; por 

lo comdn, tal cuadro posea iaport8ncil perillatal limitada, la mon1 

liaai a congénUa ee muz 'rara 1 el llgo401101llo del llll onato u de • 

poc11 co111eo1111ociu. Se p111d• u.Uliur Keioconnol d laiduolea¡ • 

e11 tilas pacientee se puad111 praae11t1r :recurre11ciaa cada ves que -

H illterruapa el trataiaie11to. Loa enudioa cl!111coa limitado• no -

han demostrado o!ecto1 adveuoa en naonatos (.,,21). 

El primer cuo de Sarcoma de Kapoa:L. 111. una ambar11ada, tu.6 • 

tratado co11 quimioterapia. Si11 embargo, el tr1'tllmie11to por lo co• 

mdn 110 mejord la 1upemve11cia, porque casi toda• 111 p1cie11te1 -

tallechro11 por 1ntecc1on• c:ouiBtentaa cau11daa por o~a:ctunia • 

t11, i:.:l eaplec da loe alcaloidea de la Vi1101 (V111c:r11U11.e), qua ea 

11 1ia11 del t:rat1111into, pu.diera ocaaio111r delo al feto, (21), 
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AGENTES AllTIYIRALE§: En la actualidad, se ha utilizado una drll, 

ga cu.yo mecanismo de acción es la inhibiciin in vitro, da la trana­

criptaaa inversa, la AZlDOTlklDlNA lAZT, }'-azido-}'·deox7th¡midina, 

lidovudina), La droga ea rapidame nte de el organiSlllo (clearannoe da 

l,9oo 111/ain), 7 au prir.cipal metabolito as el GAZT ( 51 glucoro111l 

azidotilli.dina), la dosis habitual usada ea de 200 ag cada 4 hre, 

No ae aabe si su uao aerd bene!icioso a largo plazo 7 tampoco ee ha 

corroborado su inocuidad en el embarazo, Los pocos estudios in vi·­

tro 7 en animales hechos hasta el momento, no han indicado mutageni 

cidad ni 111111'.ormaciones en las ratas, a las doaia terap4uticsa, No­

haJ datos que aeilelen el impacto de la azidotimidins en la tasa de­

tranamisión placentaria, l3B,2.L), 

Se ha observado en otros estudios que posible ne nte sea bene!i­

co el uso de AZ'l:, en conjunto con otro antiviral como el Aciclovir, 

actuando como agonista, potenoializando la acción de el AZTl}B), 

Se ba observado al parecer un incremen"to en el tiempo de sobre 

vicia, así como una disminución en la incidencia de infecciones por­

opor1iuniataa con el uso de estos agentes, principalmente la AZT, 

11urante el tratamiento con AZT, se ha observado una di81111nuci.d, 

-n en los niveles de Antigenos VIH, concluyendose que la medición -

de estoa pudiese ser un importante marcador en la actividad antiv1-

ral de eate fármaco lAzidotimidina) (15), 

jUll lN'!;BAPAR'lO 

Un aspecto de máxima importancia en el periodo 1ntraparto, ea­

evi tar la diseminaoi6n nosocomial del virus de lnmunode!icienoia -­

Humana, Le preocupación eobre eate mecanismo de transm1ai6n se baaa 

en el nllmero re la ti va mente grande de personal médi ce expw ato a se­

creciones in!ectadaa de parturientas, como serian sangre, liquido -
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amni6tioo '1 secreciones vaginales. Las recomendaciones para emplear 

tl!cnicss que aminoren el riesgo, se basan en un sistelll8 eatandar o­

rientado a eVi tar el con ta oto directo de 111 piel con secreciones po 

tenoialmenta in!eatadea1 (a,:n,}0,21, 48) 

lWlIDAS Gili&LES DUllANU EL l'Uio 

l. Uso de gorra, cubreboca 1 botas. 

2, Uso de bita, dobles guantes o guantes reforzados 
durante la atenci6n del parto 6 casarse, 

}, Uso da lentes para evitar la entrada de particu­
las liquidas en loe ojos lControversial). 

4. lilanejar con extrelll8 precauoi6n loa objetos punzll. 
cortentea durante la cirugía, 

5, Utilizar material desechable cuanto sea posible. 

6, Eaterilizaoi6n en autoclave de los inatrumen toe 
utilizados en la cirugía, 

7, Lavado de superficies utilizadas 1 los quiro!a-­
nos con bipoclorito de sodio, 

8, ~anejo del hecién Nacido extremando precauciones 
para evitar entrar en contacto, sangre 1 m.econio. 

9. Alertar o todo el personal para extremar precau­
ciones para el lllllnejo de secreciones (loquios -­
durante el puerperio inm.ediato), 

io. El contacto casual no implica riesgo da in!ecci6n 
para el personal, unioamente el contacto con las 
secreciones de la paciente, 

lI, Se debe manejar el poatparto sin ninguna reetri• 
cción, 

12. J:;l Recién llacido no es contagioso, 

¡},Avisar a las autoridades sanitarias del lioepital. 
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La uwt1111o11 ob1dtric1 110 ae altere a111te11oialme11te por el 

hecho de que la parturia11t1 pr11e11te ill!ecoi611 1ai11to ... tl.ca por • 

lllY. lo h17 d1toa de que l• forma del parto modifique la tea• de­

ir111uil1611 (21). Lo que 11 u 1mport111te " tntlr de nitlr el· 

0011t1oio d1 la Hll6J'I fetal 0011 111 11crecio11u ill.fechdH d1 la· 

udft, por lo que ea. Hioa 01101 e1t• co11tr1i11dic1do lu deterlU.111 

G1011H d1 pll 41 cu.ro cabelludo J la coloca ci611 de electrodo1. S1• 

debed depender del 11ollitoreo externo, e11 la medida e11 la que H • 

obt111911 truo1 i11terp:rehbl11. 

Oiro• 1ipecto1 preoo11pa11te1 baudo1 e11 1lier1oio1111 i1111Wlitl• 

ril• ob11rvada1 e11 per101111 i11tec1ll du pcr YIB, 111olU1e11 coapl101-

o1011• illf1ccion1 1 roture pre111tur1 de mmbra11H (9). 

U11 oa1bio he11atolo¡¡ico 001Wi e11 11 1ujer 1eropo1itiY1, 11 la· 

iroallocUopellil l25), que pude llasar 1 ·pre1e11t1ne hlatl 111 1111• 

10>. lo H bl pr1ci1edo la c1u11 d1 uta 1lter1oi611, J 111tn 111 -

hip6te•h 11 ba11 i11oluido 11 prue11oia de a11t1cuerpo1 a11tipllquet¡¡, 

rioa J i. 11111611 i11upeo:f.tioa por parte d1 0011pl.ijo1 i1111unitario1.­

LI pre1e11ci1 de 111t1011erpo 111tipllq111tario podr:f.1 ooaliv11ar tro1ba, 

citopea.11 J 1oditicar la ui1te11cia del parto, 0011 11 tiulidld d1 

d111i11uir 11 trallllB oblthrieo. Ademl1 e11 ll madre 81 p111de11 pre • 

1111tlr lltenc1011e1 111 la co1sullci611 7 problemaa de H11Srado 111111. 

dieto l2l). 1.1 e11amil qua 111ele aparecer 111 la mujer ill!ect1d1 con 

Yl.11. puad• coaplioll' la aa1ate11cia dura11ta el parto, 7 oblipr 1 •• 

tra111tul1011H de unge. 

DSI lll JIMPARTP : 

Se hl 1011cio111do que la lecha materna 0011etituy1 1111 medio de­

tr.1111111611 del Yir111 l4U), J lla r.:co111e11claoionu 1ctu1le1 illolu • 

7111. niter el uam111tamiento por parte da 1u~er11 0011 la intecci611 

a111010111d1. 
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CA,SO QLINICO 11 

l'emenino de 29a 

""'ntecedentee 11ere110-.r11111liaree1 Sin importencia. 

··Antecedente& Pereonele11 Origineria de Veracruz Ver, con ree,i. 
denGia en el mismo lugar. Grupo O Poeitivo, niega trane!usio• 
nalee preYioe, ~llXicomanies nega dae, 

J.l~. Per1onalee Pat1 Niega quirurgicoa y/o alguna otra patolo­
gía preYia, 

..,\nt. Ginecc/Obstetrico1: Menorca a los 13a ritmo 30x3 lVSA a­
a loa 23a. ~·UH: Ma:ro 5/87 FPP: )'eb 12/88. 
Geata I Pera Q, 
Contracepci6n lll gada. 

-tabuazo Actual. Cureo y t;voluci6n Cl!nica1 Uursa al inicio de 
su embarazo sin el teraci6n aparente, preeentandose ein embargo 
amenaza de aborto durante el segundo trimestre a lnfecci6n de­
Yias urinariae, En weptiembre de 1987, cursando 22 semanas de­
gestaci6n se detecta Hemoglobina con valoree de 8.Ig, habiend~ 
se hemotrsns!undido, sin haber aclarado preYiamente etiología­
de cuadro anemico, y al parecer relacionado con el antecedente 
de el sangredo en el segundo trimeetre, La Hemotrans!usi6n ee­
lleva a cebo, al parecer ein ha beree realizado llaterminaciones 
6 bdsqneda de anticuerpos para VIH, l:n Enero de J.968, cursando 
con embarazo de 36-37 adg, se realiza tLISA resultando positi­
vo, Se :realiza oon.t.l.l'llllltorio en la Ciudad de kllxico lClllll La ili, 
za), a donds 1·1nalmE11te ee treeladada. 

JSl 29 de :.nero/88 se e!eci;ua parto eut6cico obteniendoae­
producto del sexo masculino de aepecto normal (no ee reportan 
peeo, ni cali!icaci6n de APGAR), Se toman mw etras de c:ord6n -
umbilical, El reeultado de tLISA y Western Blot son poeitivos­
tanto para la madre •omo para el producto. :;l eeposo ee sero -
negativo, · 

Examenea de Laboratorio ~sicoa dentro de loe l!mitee nor 
melas, N se realiz6 determinación de lnmunoglobulinas ni det4 
rminacióR de la relación ~4/T8 • 

ti caso se etendió en la ciudad de lléltico poeterior a 1u­
enYio, en estos momE11tos desconocemos el estado de la madre J'.• 
del producto, 
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re111enino de 20a, 
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A11'1 Carp &enHica para Diabetea Mellitus por linea materaa, 
lladre con liipertenei6n Arterial Sistémica, Ocupa el 5to 
lugar entre 5 hermanos, ~aposo de 23a portador da lnsu -
!ioienoia ~enal Crónica, portador de Ylll diagnosticado -
en Septieabre de 1988, 

APnoP; Casada, con escolaridad de secundaria, dedicada a lab~ 
rea del Ho¡¡¡ir, originaria de Santiago :L"wttla Ver, i:on r,11. 
Bidenoia actual en Veraoruz Ver, Niega. toXicomanias, 11s­
quema de inmunizaoiones completo, 

.LPP1 ::>in illl['Ortancia, !liega quirurgicos. 

1G01 ~enarca a los 12 años, ritmo 30x3; lVSA a los 15a. FUll;-
15 i'eb/89 Gesta 1 Para O Abortos 0, 
Contracepción previa a base de hormonales durante dos -­
años y medio, suspendidos en Enero de 1989, 

Embarazo Actual, Curso y Evoluoi6n Clínica; cursa con embal:'ll. 
zo clinicamente aparentemente norma l. Se solicita ELISA-
1 Western Blot, desde la semana 8 de embarazo, Sin emba~ 
go la paciente se realiza lllB hasta la semana 36 de geetA, 
oi6n, ~1 seguililiento lle suembarazo se caracteriza por .. 
un crecimiento acorde a la amoo orrea segun reg!.etroa ul• 
treeonogra!icoa a lo largo de el control prenatal. Final 
mente acude al are a de urgencias o:> n diagnostico de emb¡¡, 
razo de 37 edg por amenorrea y USG y con reporte de WB t 
positivo, con el antecedente de ruptura de m(lllbranae de-
10 horas de evolución, A la exploración i'Íeica .ea enc111 n 
tra actividad uterina establecida, .t'roducto unico cefal.i.. 
co dorso a la izquierda, altura de fondo uterino de 28 -
eme • .rrecuenoia Cardiaca t"etal de 136' a eu ingreso, A -
la exploración pélvica, cervix borrado con dilatación de 
4 eme, presentación en primer plano, variedad UIT, amni~ 
-a roto, pé1via 6sea ginecoide y clinica~ente ~til, Foa­
terior a Ull trabajo da parto normal se atiende eutooia -
obteniencb se producto femenino con peso de 2,8UO k& con­
APGAR de 9-9, tercer periodo de tral::ajo de parto sin co111 
plicacionee, ::>e decide inhibir lactancia a base de uro­
mooriptina y manejo antimicrobiano por el antecedente de 
la ruptura de membranas. 

~e toman mueetrae de sangre de oordon del producto 
con reporte de ~LISA POSITIVO para VIH, actualmente our­
Bk con su tercer mes de vida extrauterina asintomático, 
ae continuará eu vigilancia serologica mediante determi-
naciones de anticuerpos para VlH, · 

La madre hasta el momento se encuentra asintomática, 

Examenes de laboratario básicos dentro de la norma­
lidad. 
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O O 1 O L U S l O K R S 

La presentación de les des cauce anteriores, loe cuales .fueron 

vistes en este lioapital, nea debe invitar a re.flexionar, 7 a medi­

tar de que posiblemente a1:1bos casos pudiesen haberse evitado. tn el 

primer caso, al parecer producto de una hemotranaíusión ein determi 

naciones de anticuerpos para VlB, ea debió a que quizd aWi no ae .aa 

tablecía como obligatorio, previo a trens!uaión. 

l;l segundo caso, llama la atem ión el descuido por parte de la 

paciente de no halMlraa realizado a tiempo lea determinaciones de -­

anticuerpos para VlB, pudiendoaa identificar antes de la eegunda mi 

tad del embarazo la posible infección, 1 haberse valorado en aquel­

entoncee le interrupción del embarazo. Sin embargo como se menciona 

ba al principio, le poaitividad de el producto pera Vlli en loa pri­

meros 15 meeee, ae debe a tranemiaión pasiva de anticuerpos por pe~ 

te de la madre. 

~n base a lo anterior, ea importante recalcar que actuall:iente. -

en nuestro país y en.otras partee del mundo se Cllllnta con poblaciÓll 

.femenina en gran porcentaje en edad reproductiva, motivo por el cu­

al se encuentra incrementado el riesgo de transmisión perinatal, -­

En base a las estadisticas, el l;lllA. está creciendo a pasos agiganta 

doa a nivel mundial, ~n Estados Unidos, el país mas afectado del -­

continente americano, se cuenta ya con un porcentaje bastante eleva 

do de pacientee de ascendencia hispánica. 

Los datos obtenidos beata aquí, augieren que el conocimiento -

del eatado aerológico en ceso de enfermedad por II~, permite dar -­

a la parturienta ó a la paciente embarazada, in.formación de suma -­

trascendencia en cuanto a la aaistencia prenatal y neonatal. Por 

tal motivo, ea importante asegurar que todas las mujeres infecta 
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-da• tengan acceso a dichos datos. Acorde con esta !iloso!!a, desde 

el sño de 1985, se aconsejó por parte del,CDC orientar 1 practicar­

pruebas en bu; ca de anticuerpos, en emlBruadaa procedentes de grii­

poa de alto riesgo. En 1987, esta recomendación se amplió para in -

clllir a todas laa qiie vivan en zonas de prevalencia. 

La orientación qiie reciba la paciente debe inclllir 1 adem's de­

uu eomenterio de loa riesg.os interactivos de Vlli 1 embaraio, orien­

tación para aminorar riesgos. El feto no es la ánica persona en pe­

ligro, en relación con una mujer embarazada, y por ello, hay que in 

aiatir sobre las pautas del sexo seguro. ~e deber~ hacer un ea!uer­

zo para asegurar que todos los contactos sexuales de las mujeres en 

0111ati6n reciban in!ormeci6n sobre la posibilidad de riesgo. i:.a pa­

ciente debe eaber que cualquier coito conlleva riesgo, y que al ma­

noa peligroso es el que se acompaús de introducción del pene con un 

condon con nono%inol-9. Cualquier otro acto entraaa un riepgo extr~ 

ordinariamente 5runde para persoaas seropositivas. 

lolientraa no se cuanta con alguna vacuna que cure o sea eticaz­

contra la in!ecc16n por VI!i, hay algunos aspectos importantisimos, 

que ea necesario esclarecer, para !acili tar la eaistew ia mas apr.Q 

piada de lea pacientes embarazadas. Mientras tanto, loa \i1neco/vbs­

teiraa 1 el Medico \ieneral deben estar preparados y participar cada 

vez mas contra w¡a epidemia creciente que tendra poco a poco gran -

111pacto entre sus pacientes. lle debe reoardar la importancia para -

evitar la in!ecci6n de las mujeres, en primer lugar, al enlazar el­

menaaje de contra de la en!ermedad, con el mensaje comun de control 

de la 1111talidad. 
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