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INT2?RODUCCION:

Las mujeres representan uno de los grupos em los que aumenta
con mayor rapidez la infeccifn por virus de Inwunodeficiencia hu-
mana (HIV), y la mayorfa de las mujeres afectadas estfn en edad -
ginecoldgica activa.

kn el afiv de 1983, se publicaron los primeros cesos de infe-
ccién perinatal por el wirus de la inmunodeficiencia humana (HIV),
A partir de ese mom:nto el informe de nuevos casos y revisiones -
del tema relaciocnados con HIV y riesgo perinatal han aparecido -~
con periodicided en la literatura médica, y cada vez es mayor el
nézerc, como ya se mencionaba antes, de mujeres en edad fértil y-
de hijos de éstas, inrectedos por el #IV. Los grupos de mujeres =
més frecuentemente infectadas § comprometidas son: quienes utili-
zan drogas intravenosas, por medio de transfusiones, o por contag
10 sexual con sujetos infectados del sexo masculino, ‘

No ha sido dnicamente el infectélogo, el médico internista =
6 el pediatra quienes han tenido que manejer esta clase de enfer=-
mos, pues con el paso del tiempo, mé&dicos de otras especialidades
han tenido que participar en su atencidén. sn los pafses con una -
elevada incidencia de infeccién por HIV, el ginecooystetra. el ==
neonatbélogo y el perinatélogo se hap visto 1nvolucr$dos en el cul
dado, manejo y diagnostico de mujeres y neonatos infectados.

En el Centro kiddico Hacional Veracruz (CkiV) se ha tenida la
oportunidad de mamejar el caso de dos pscientes embserazadas e in-
fectadas por este agente, lo cual se informa con la finalidad de-
sefialar los aspectos mds relevautes en el diagnbéstico y manejo de

la peciente embarazada, su atencién durante el parto, y el segui-

miento posterior de los neonatos.



ANTECEDENTES HISTORICOS

En el afio de 1981, se notificaron en la ciudad de Los Angeles
5 casos de neumonfa por Pneumocystis Garinii, en hombres jovenes ==
homosexuales. Para mediados de 1982, se hab{an detectado 593 casos,
de lo que se 1lamé: SINDROMB DE INKUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA. En =--
1983, Luc Montaigner en Prancia,by un afio nds tarde (1984) Robert -
Gallo identificaron y aislaron el virus de inmunodeficiencia adqui-
rida., Bn 1985 se utilizen por primera vez pruebas serologicas en ==
sangre en busca de anticuerpos para HIV,

&n 1987 se iniciaron en trancis y EUA, los primeros ensayos =
de inocuidad, de posibles candidatos de vacuna contra el SIDA .(72).
La hipbtesis més plausible es que su origen se remonta a Africa Cep
tral, que es donde se han identificado sueros positivos de mayor --
antiguedad, (1959), en Zaire.

&n el ado de 1983, se publican los primeros casos de infecci-
-én perim tal por el virus. A partir de entonces se han publicado =

nuevos casos en distintas partes del mundo.
ERPIDEMNIOLOGTIA:

Hasta Diciembre 31 de 1988, 82,764 casos de Sindromg de lnmu-
nodeficiencin Adquirida (SIDA) habian sido reportados en E.U., asi-
como mds de 46,000 muertes relacionadas con esta enfermedad (8), =
BEn el adio de 1987, ocupd el 9» de la mortalided total en jovenes =-
con edades entre 25 y 34 ados, 51 increwmento de casos es continuo -
y 8e espera un aumento de 50,000 casos en el curso Qe 1989,

Hagta 1988, 1346 nifios menores de 13 a, fueron reportados con
SIDA, de los cuales 1,U44 (78%») adquirieron la infeccién por via pa
rinatal. Ue ellos el 60% eran de raza negra y 24% eran hispdnicos.-



k1l promedio de edad de estos pacientes era de dos aios al reslizar-
se el diagnéstico, La distribucién de sexos fué la misma, De las ma
dres el 54% se reportaron como usuarias de drogas intravenosas y el
26#, eran compaifbras sexusles de hombres infectados.

En México, hasta Julio de 1988 se habfen notificado L1 502 casg
-5 de Sim, de los cuaies el 7.1% correspondisn a mujeres ( 72-73).
El estado de Veracrus contaba con 4U casos reportados y con uns ta-
sa de incidencia acumulada por cada millén de habitantes de 6.4%.
Bl crecimiento de el padecimiento en nuestro pafs es exponencial y=-
son esperados para fines de 1991 entre 64,304 y 76 602 casos en to-
tal (73), As{ mismo, en nwe stro pais el 86.9% de los casos son tren
smitidos a través de via sexual. Por via sanguinea mediante hemotrg
sfusiones en el 10,5k de los casos. Tanto la via perinatal cowo la=-
drogadiccidén ocupan los porcentajes més bajos con 0,8 y v.4l% Tespg
ctivamente. En la poblacién femenina la principal via de contagio -
o5 mediante hemotransfusiones \65.4%), seguida de contacto heterosg
xual \34.6p). 51 grupo de edad mds afectado estd entre 25 y 44 a. -
Unicamente se hebian reportado sieste casos corroborados de transmi-
846n perinatal, con un prome dio de duplicacién de los casos de T.4-
neses. e habfan notifi cado sesenta casos de la enfermedad en la po
blacién infantil, con Qn porcentaje de transmisién perinatal del —-
21,7%. En nw stro pals ebélo contamos con el reporte de dos institue
ciones de el sector salud en el que se analizaron 200 sueros al a--
2ar cén una incidencie de seropositividad del Of en el total de mue
stras de cordén umbilical.

En nuesiro Hospital desde el allo de 1986 se cuenta con un pro=-
grama de detecciones multiples en el servicio de Medicina FPreventi-
va, a continuacién se resumen los datos de Agosto de 1986 a Noviem=

bre de 1988,



PROGBAMA DB DBTECCIONES MULTIPLES
SEROPOSITIVIDAD PARA HIV

NNV
1986 1987 1983

UONAUORBS LOCALES 10 (58.8%) 15 (30.6%) 7T (15,2%)
DOKADOKES POBAKEOS 1 (5.98) 19 (38.88) 12 (26.1%)
ASINTOMATICOS LOCALES 2 (IX.8$) 4 Ca28) 7 (15.2m)
ASIETOMATIC0S FORANZOS 12 (26.1%)
HBWOPILICOS e 1 2.048) 2 ¢ 443%)
GONTACTOS NP 1 (2.08) 1 ( 2.28)
POR MEMOTHANSYUSION RS- 1 (2.0) [
CASOS CLIN1COS 4 (23.5%) 8 (16.48) 5 (I10.9%)

2£0TAL 17 (100%) 49 (1003) 46 (100%)

Fuente: Banco de watoa Lpto. Med.

Preventiva CMNV,



E210L0GIA:

Dursnte los dltimes cinco ailos, tres tipos de virus
s-blintotropicos, hau sido aislados ¢ identificedos (23). Uebido a la
transmisidn del SIDA, s través da productos sangufneos, la aparisién
de prodromes campatibles con iufecoién virel y la disminucién selec-
tiva de linfooitos CD4, se lupul;; Que la cn!nmodn.nu csusads por
un agente virsl (23,24), Jebido & varios iosidentes y la identifica
cién y aislsmiento de un virus semejsnte a los retrovirus producto -
res 4o leucenis de células T en ol humeno (HILV-1 y I1), lo uombrs =
ron A21¥ 111 (Humsn lymphotropic virus type 111), Por consenso uai -
versal se decidid llemar virus de la inmunodeficiencia humans (ViH)-
Pinaluente on ese misno afio (1986), se descubrid otro retrovirus se-
asjante, productor de SIUA en Africa del Ceste, al que se denomind -
virus de lomunodeficiencis humsna tipo II (VIM=11), & KZLV tipo 4 -~
(36). Adends se ban encmtrado similitudes en la estructura viral de
el VIK oon otra serie de virus que afectan a primentes 0o humsnos ==
como el STLV~3 (Simian Z-lysphotropic virus _tno 1I1), al respecto =
se ha sugerido la posibilidad de que el 52LV-3 sea el progenitor de~
ol viBeila,

La jufeccién por VIH ¢s causads por un agente que pertenece s~
la fenilis as los retrovirus, contiene ARN, ¢ iniecta selectivamente
a aquellss células que compsrten en su superficie sl receptor Cl4 -
{Linfocitos T cooperador/inductor, monocitos-macrofagos, aatrooitos-
7 celulas glia del sistema nervioso centrall.viens forma icosaédrice
y nide L00 nm de dismetro, eatd recubierto por una membrana forzada-~
por dos capas de lipisos, las cusles proceden de la Deabrana externa
de la célula uel hudsped. nobre datas mobranss sobresalen las estry
~ctures glicoproteleass la gpal, que es la qu etraviesa la membrans

virsl de un 1ado & otro, y 1m gpl20, que sovresale a través de éata-
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podr{s ser una fuente de infeccién. La trenszisién por la leche ma-
terns ha sido bien identifioada, (51).

1a deatro del organisko, el virus se une al receptor CD4 de =«
los linfooitos cooperadores, por medio de la gp 120. Bl receptor ==
CD4 os utilizado por los linfocitos y los macréfegos pasra el sresong
oimiento de ant{genos junto con el complejo meyor de histooompatibdi
1idad de olase 1I, Despuds de fijado, el virus pierde su envoltura
externa liberando el ARN, as{ como la transcriptasa reverss hscis =
ol interior de la célula, Posteriorments la enzima cataliza la sfne
tesis de ADN'a partir del templote del ARN virsl, el cual ya sinte=~
s8do, pusde fijerse al ADN de la célula huésped, peramenciendo in-
activo por tiempo indefinido en farms de provirus, o bien, el LlA «
viral permsnece en el nucleo celular sin integrarse al genoma del -
hudsped, inicidndose la s{ntesis de diversas protefnes virales y --
nucvo ARN, 1o cusl lleve a la replicacién de nuevos virus, Que ale-
terando la membrana celuler producen destruccién de la cdlula (lin-
* gocitos T cooperadores), la cual es lemts y éndual, slterdndose ==
sef nismo 1s funcién de los monocitos ¥ macréfagos, con la consigui
ente aparicién de infecciones oportunistss o cierts clsse de tumo =
Tes (24,51). LO anterior explica la inversién de la relsciéa entre-
las cllulél CD4 ¥ CD8, lo cual es camotarfastico de 1a enferzmedad.
ror otra parte, los linfooitos », se encuentran activados en -
Toras policlonsl, lo que explica la hipergamaglobulinemia observads
olinicamente; sin embargo tienmen reducids le capacided de sinteti -
sar anticuerpos en contra de neoantigencs, 2n los individuos normy
les,-1a mayor{a de los lintocitos B estdn en reposo y responden a -
aitégenos especiricos para célules B, ys sea dependieates o no de -
células 2. En contraste, en los pacieutes con "SIDA o complejo relg
ciomdo con el 5IDM, la mayor parte de los linfocitos b eatan acti-
vados, 8 decir, secretan inmunoglobulinas en fcrma esponténea y o=



=no responden a mitégenos.

kn cuento a los linfocitos T de pacientes con SIDA, el defecto
nas relevente demostrado, consiste en una diswinucidn importante =
de la respuesta proliferativa ante antfgenos proteicos; esto es, <=
que tienen disminuida la capacidad de respwsta @ la presentacidn -
del complejo antf{geno-moldcula clase II por parte del macréfago., ==
Tambdién se ba observado disminucién de la furcibn citotéxica de los
linfocitos. la secrecifén de interleucim 1, es narmal en pacientes-
con SIDA, en tanto que la actividad quimiotdctica y la capacided de
expresidn de moleculas de clase 1I en el maoréfago estdn disminui -
das. La infeccién por VIH en los linfocitos puede permanecer laten-
te o bien destruirlos tempranemente, Al parecer lo que determina lo
anterior es el estado de estimulacién mtigénica del linfocito,

Finalmente, los pacienies infectados por VIH, producen anticug
rpos contra la cdpside viral, los cuales sirven para diagndstico =
del estado de portador, y también producen anticuerpos contra TR, =~
que tiemen correlacién inversa con el desarrollo de la enfermedad.-
Los anticuerpos contra R estn elevados en individuos portadores -
de VIH, asintomiticoa, y se negativizan conforme desarrollan SIDA,-
por 10 qQue es probable que puedan utilizarse tanto pars seguimieanto
‘como para determimr el pronostico, (10,24,51,58).

n émbarazo no ha mostrado que altere sl curso natur;l de 1la =
infeccién por VIH en la madre, sin embargo estudics posteriores son
necesarios (8)¢21), Lales dudes se basan en que narmalmente el emba
razo altera el estado.inmunitario de la paciente., Los investigado-
res ban demostrado disminucién de respuostas linfoc{ticas, que in--
cluye menor cantidad de linfocitos CD4, (I0).

En cuanto al porcentaje de transmisién verticsl (de madre a=

hijo) se hs estimsdo entre el 30 y el 50% de posibilidades de trans
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~pisién durante el primer embdarsso postericr s la infeccidn, y en-
enbarssos posteriores asoiende el porcentaje de riesgo al 65% (21,
50), Sin embargo se cusnta con reportes de estudios reslizados ep -
Burops donde se reporta porcentaje de transmisién del 24% (8,19),

MANIPESTACIONES CLIEBEICAS

Bn 1s prdctica clinica se presentan diversos datos fisicos y »
lintmu'que deben hacer sospechsr el diagndetico de SIDA. Gottlied
an ol afio de 1985 describid cuatro patrones bésicos de zanifestseig
nes clinices, (70). .

a) Prédromo febtril seguido de una infecoidn oportunistae;

Pof 10 gonersl la fiebre es uno de los datos clinicos mds-
conunes del periodo prodrémico del SIDA, la cusl se presents dursn-
te varios meses previos a la apericién de alguna infeccidén por un -
sgente oportunistia,

b) Inicio abrupto de alguns infeccién oportunistas Jiistoplaamge
pis_diseminads, diagnosticada por medio de cultivo, histologls 6 de
tecoidén de antfgepos; Isgaporinsis, que produce diarres crénice ==
(xds de wn mes), disgnosticads por bistologis 6 microscop{s de bs -
ces; Candidisnis bronguisl o pulmenars Neumonis por Poeumecyasis -
farindd.

o) Sércomas de Ksposi & linfoma No Hodkin, éate fltimo de un pg
trén histopatoldgico poco diferem iado y de células B,§ de fenotipo
inmunolégico descanocido diagnosticado por medio de biopsis. El ssgp
coma de keposi, confirmado histolégicemente en pacieatss de 60 ailos
de edad 4 menores en el momento del diagnéstico,

d) Oomplejo Helacionsdo con SIDAs La persons que presente dos-

o ads signoa/sintoms y dos o nds valores de lavoratorio snormsles-

#e considerard pertenecienta a este grupo,
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COMPLEJO BELACIONALO CON BL SIDA

1. S1GNOS/SINTOMAS CLINICOS s Padecimiento eréomico inexplica=
ble de tres o xés meses de duracidn,

1) Linfadenopat{a: Dos sitios no inguinales.

2) Pérdids de pesos Mds de 7 kg 6 10% del peso normsl,
3) Mebres 38°C o nds, intermitente o continua.

4) Marrea igexplicables Mayor a un mes de evoluciéa,
5) Fatiga y malestar inexplicable.

6) Sudaciones nocturmms inexplicebles.

1l. ESTUDIOS DE LABORATORIO:
1) Disminucién del numero de lLinfooitos CD4.
2) Reduccién de 1a relecidn linfocitos 714/18 (normal 65 y 35s)
3) Anemis, loucopenia, trombooitopenia o linfopenia.
4) Miszinucién de la concentracién de globulinas séricas.

5) Reducoién de la respuests blastogénica de linfocitos & =
mitégenos,

6) Ansrgia cutdnes a miltiples antfgenos de pruebas da piel,

7) Aumento de la concentracién de coaplejos inmunes circulsp
ten,

Lomado de Stein (7U).

Lurante el embarazo, se puede presentar cualquiera de esta sin
tomatologls, es importsnte subraysr, qu adends de infecoioms por-
los sgentes oportunistas antes mencionados, ge debe tener em Dente=
1a posible afeccién por otros agentes oportunistas coao serfan: El-
virus del Herpes tipo 1I, la ‘.L'oxopla-nosiu 7 oo nwstro medio 18 e

afeceién por tuberculosis (2I,3).
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En nuestro hospital (IMSS), actualmente se utiliza la claeifi

cacién emitida por el Centro de Control de Enrerl;zdadea de Atlanta
Georgia, publicada en el afio de 1986:

GRUPO I. lafeccidn Aguda,.
GRUPO 11 lnfeccidén Asintomftica.
GRUPO 1I1 Linfadenopat{a Generalizada Persiétente.

GRUPO IV _________ Otra Enfermedad por HIV-1II/IAV

En cuanto al grupo 1, se basa en la pregencia de un sindrome-
infeccioso similer a la Mononucleosis, con o sin meningitis asépti
ca, asociada con seroconversiénm para V1H. Bl siguiente grupo se baw
sa en la presencia de seropositividad en pacientes asintomdticos,
&1 Grupo 1II, se basa en la pre.senc:u de ganglios mayores de 1 cme
en dos 6 nmda regiones extrainguinales, con duracién mayor de 3 me-
ses y con susencia de cualquier otro factor relacionado. En cuanto
al dltimo grupo, 8e divide en § .subgrupos (enumerados de la A & la
E)e Subgrupo A: rnferwedad Constitucional:fiebre persistente, pére
dida de peso mdyor del 10% y diarrea persistente, sl subgrupo B ==
ge titula como enfermedad neurologica, El subgrupo C se basa en la
presencia de infecciones secunderias, y se sudbdivide en doa grupos:
tl: Infecciones por reumocystis Carinii, foxoplasmosis, Strongiloi-
dosis extraintestinal, isosporiasis, candidiasis (esofagica,bron ==
quial ¢ pulmonar), criptococosis, histoplasoosis, infecciones por -
mycobacterias, cytomegalovirus, herpez simplex y leucoeacefalopatfa
multifocal progresiva,.

C2: Pacientes con las siguientes alteraciones: Herpez zoster, salmo



12
-nalosis recurrente, nocardiosis, tuberculosis, g candidiasis oral,
51 subgrupo Ds Se encuenira compuesto por los Varcinomas secundari-
08: Sarcoma &e kaposi y Linfoma no Hodkin., rinalmente el subgrupo s
en el cual ee encuentran comprendidas otras altsraciones que se pue.
dan atribuir s la infeccién por HIV, ¢ que este alterada la inmu-
nidad mediada por células,

En relacién con el enmbarazo como ya se menciond anterior-
snente se pwde presentar el cuadro antes mencionado. En cuanto 8l-
producto, ya se ha mucionado el aumento en la incidencla de abor-
tos espontdnecs de el primer trimetre, asi como diversas altera =
ciones en los recién nacidos de madres infectadas, como son: neter
do en el crecimiento intrauterino (75%), microcefalia (70%) y sno=
malfas craneotacisles consis tentes en hiperteroloismo (50%), fren-
te amplia y promimente (75%), puente nasal plano (7%), oblicuidad-
ocular hacia abajo o hacia arriba (65%) y labios anchos y sobresa=
lientes, (31,9,63). Recientenente se encoentrd en un estudioc rea =
1izado en Africa, que los productos de madres seropositivaes, tuvig
ron una mayor incidencia de prematurez, bajo peso al nacer, y um =~

incremento en la mortalidad neonatal temprana (6.2 v8 1.2%), (63).

Bn otro reporte 34 niflos con diagnostico de SIDA ¢ complejo~
relacionedo con el SIDA hijos de madres con el mismo padéoimianto.
s6 les realizé un segumiento ( 19 con SIDA y 15 con complejo rela-
cionado), as{ como a las madres en embarazos siguientes, llegando-
se & la conclusién de que el diagnéstico de la infeccién en el neg
pato indica un incremento en el riesgo de desarrollar la enferme=-
dad en la madre y afeccién de productos de posteriores embarazos,=

(44,45,46).
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DIAGNOSTICO

Para el diegndstico de la enfermedsd, se cuenta con miltiples
nétods de laboratorio que pueden resultsr orientadores unicamente,

s) disgnbestico definitivo se realizard en basas a lap clasificscio-w
nes antes wencionadas en el apartado de fisiopatogenia, mds los ha-
1lasgos de ladoratorio,

La Sangre, es el principal ogano blenco efectado durante la -
infeccidn, caracterisandose principalmente por Anemia, leucopenia y
trowbocitopenis, solas 6 en combinacidén. e linfopenia con frecuen~
cia se encueatra por debajo de 500 m3, bdaicaments debido a la pép
dids de la relacion entre células T cooperadorvas/inductoras (68,70).
La disminucién de la relacién '.|.'4/‘té. la que normallmente 8e ancuef=-
tra en valores da 65 3 35% respactivamemte se emcuentra alterada.

Adomaa de lo anterior, el aumento de las inmunoglobulines, ome
riginede por el funcionamiento auormal de células B; ls elevacién -
de la concentracidn de inmunoglobulinas reflej)a la activacién polie
clonal de los linfocitos B, fenémeno muy parecido al observedo en =
el lupus eriieumatoso; en éspecial IgM o 1ga (T0).

2l mecanismo de la anemia que sccurre durante la afeccidn es ==
compleja , 18 vida de los eritrocitos se encueuira levemente acortg
da, la cantidad de sriiropoyetins se encuentra disminuida ( en base
8 deterninaciones de eritropoyetina iumunorreactiva serical, sin em

barge el mecanismo real permangce desconocido (68).

BEACGIONES SRROLOGICAS: Kl diagnostico de infeccidn por VIHe-
depende de la deteccidn de anticusrpos especificos para HIV (56). -

En la préctica se utilizen dos métodos para detectar ésios auticuer

Pos en sangre, & través de ELISA, y por Western Blet.
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La especiticidad y sensibilidad de el metodo de nLISA estd en-
tre 9% y 998, la especificidad, basada en un .25% de falsas -positi
vas. La confirmacién del diagnostico se realiza mediante la reacci-
6n de la mencha occidental (Western Blot)(56).

La mayor especificidad y sensibilidad de éste Yltimo examen se
baga en la reaccién oontra las proteinas de el ant{geno, principale
mente tres grupos de proteinas (gpL60/gpl20 o gpdl), (p3l,pS5l, o =
p66) y (p24/p55 o pl7), se considerard positivo si se observa rea==
ccibn con una 6 cualquier de 1a§ tres regiones de proteinas antes =
mencionadas del antfgeno virsl,

Se ha encontrado que la mayorfa de los pacientes infectados =
desarrollan respussta nediante anticuerpos en promedio a los seig=e
meges posteriores a exposicién 6 contagio,

kn resumen el diagnostico de infeccién pox el virus de la inmy
nodeficiencia humana, depende de la deteccidn de anticuerpos especi
ficos para VIH, deteccibén de antigenos virsles circulantes, el ais-
lamiento del virus de especimenes clinicos y finalmnte la detecci-
6n de materisl genético en celulas infecta das.

kn el recien nscido se produce una transfersrcla pasiva de an
ticuerpos contra ViH (21), en estos productos, se ha observado unae
pérdida de los anticuerpoa progresivamente con una edad media de -~
10 meses (47), La sangre avl coradén umbilical contendrd anticuerpos
que podrén detectarse durante los primros 15 neses, y en la actus=
1lided no tviene utilidad diagnéstica respecto al estado del neonato.
Pueden identificarse en el neonato 1gd dirigida espec{ficamente cop
tra HIV y los antigenos de ese virus, pero se ha demostrado que la=-
pensibilidad de estos estudios no es lo suficientemente grande como
pera que sean dtiles y précticos en la clinica.

Las atn, la pérdida de anticuerpos por parte de el producto cg
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~po anteriormente se menciond no descarta, o no excluye la infeccién
qua puede ser identificada por cultivo (47).

Hecientecente se realizé un estudio dv seroprevalencia para VIH
en varias ciudades de satado Unidos (29), en Massachusetts fué de el
2,1 por 1000 de la poblacién de mujpres en edad reproductiva, En une
reporte.del Mount Sinsi Medicel Uenter, en donds se realizd determie

"naciones sericas en busca de snticusrpos para VIH, de sangre de core
don uwbilical, de el total de los partes durante 7 meses, se observo
que en las pacientes de alto riesgo para esta infeccidn una seropre=~
valencia para VIE de sangre de cordén uwbilical del 2.7% (67).

Finalmente quizd la reaccién serolégics mds fidedigua de infeee
ocidn neonatsl sea la PCR (Polymerase chain reaction), respecto a ==
esta, se ha demostrade que el LNA proviral estd presente en linfoci~
tos nmeses 6 ailos antes de qua guedan ser detectados aniicuerpos por~
medio de ELISA o Western Blot., Se ha reportado ademds por medio de =
estudics preliminares, que linfocitos perifericos obtenidos de paci~
entes con resultados diferentes para ELISA y WB, contienen UNA provi
raly (56). Futuras investigsciones se requieren para determinsr la ~
duracién dal periodo de latencia.

En resumen, la anplificacién de las secuencias provirales de e~
DNA, (PCR) quizd sea en un futuro la técnica ideal para detectar la~
presconcia de infeccién en recien nacides y el subsiguienta desarrp
1lo de enfermedad clinica. 5in embargo se requicren futuros estudios

para determinacién de sensidilidad y especificidad de la prueba (61).
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T RA TA NIEUENTO

La infeccién por VIH en uns paciente embarazada impone miltiples
interrogantes en cuanto a su vigilanocia prenatal, el comportamiento y
tipo de menejo durante el parto, la via de interrupcién del embarazo-
y el seguinmiento posterior del producto y de la madre,

Dada la importancia del padecimiento, la prueba de escrutinio,==
con fines de disgnéstico deberd realizarse a los sigulentes grupos de
nujeres estén o no embarazadas: a) mujeres con evidencia clfnica y/o-
laboratorio de infeccién por VIH; b) drogadictss que usen la via pae-
renteral; c¢) prostitutas; d) mujeres con entecedentes de contacto se=
xual con homosexuales o bisexuales; e) esposas de hemofilicos; f) mu-
Jeres que hayan tenido contacto sexual con bisexualea o individuos -=
que posteriormente desarrollen SIUA o Complejo Relacicnado con SIDA}
&) mujeres nacidas en pafses oon alta incidencia de infeccién por VIH
en la poblacién femenina (7).

~XASE PHENRIAL:

Si la paciente embarazada, es detectada como seropositiva o con-
cuadro clfnico compatible con infeccién por V1M, deberd corroborarse-
dicho diagnostico por ¥estern blot. 5i el confirmatorio es positivo y
8i cuenta con un embarazo menor de 23 semanss de zestacién, debido a=
las posibilidades de trausmisidén al producto se planteard la posibili
dad de interrupcién del embarazo (existen de un 3V a 5UF de posibili-
dades de transmisién en el primer embarazo), 51 la paciente es VIH ==
negativa pero estd en contacto § tiens factores de rissgo, deberd re-
petirse las determinaciones de tLISA o Western Blot durante el tercer
trimeatre, (64).

S4i despuds de resultar seropositiva, recidir orientacién, la pa-

ciente decide continuar con su embarazo, el medico debe adaptar la ~-
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asistencia prenatal a las necesidades particulares de la paciente.
El impacto psicosocial de saber qus se sufre infeccién por VIH, du-
rante el embarazo puede ser singular y abrumador (32). Conforme co=
mienceg los estudios emplios para identificar anticuerpos en el em-
barazo, el medico dede conocer por sl mismos los sistenas de apoyo-
disponidbles para lss mujeres infectiaias, para que as{ obtengan no -
solo tranquilizacidén psfquica, sino también disipen todas las preo-
cupaciones de la mujer en el curso de su.ssbarazo y etapa ulterior.
Hay Que comentar puntos como la transmisién del virus al compaib.ro=-
o compafieros sexusles; lo que constituye la préctica segura del se=-
x0, ¥ el estudio de los contactos sexuales. hsy gque recurrir al cop
trol eficaz de la natalidad para evitar nuevos embarazos, Para la =
pareja discordante como serfa positiva-negativa, hay que permitir -
la masturbecién mutus con el empleo indispensable de condones, como
una medida de aminorar el peligro., Yada seis meses deberd repetirse
1s practica de estudios serolégicos en el contacto seronegativo, si
asf conviene (35,76).

Como el virus de la inmunoaeficiencia se transmitfe por mecanis
mos venéreos y en etapa perinatal, es importante durante la fape ~-
prenatal buscar en le paciente oiros microorganismos de transmisién
genme jante, Adem4s de la bisqueda sistemica de gonococos y espiroqug
tas, se estudiard{ a la paciente para saber si tieme infecciones por
Chlamidia y virus de hepatitis, Tembidn hay que excluir la presene=-
cia de Kycobacterium 'uberculosis. Todavis més, dado que el citome=
galovirus y la Toxoplasmosis a menudo atacsn & personas seropositi-
vas, y como tales microorganismos tienen importencia en la fase pe-
rinatal, hay que medir los t{tulos basales de anticuerpos para faci
1itar el disgnéstico meterno o neonatal si mé&s tarde surgen sintomas.

En el periodo prenatal, el Obstetra debe estar muy consciente=-
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de sfotomas inespecificos que en otras circunstanciss podrisu ser
atriduidos al propio embarazo. Yatiga y pérdida ponderal son comu
ues al comienso del embarazo, pero podrisn ser sintozss prodromicg
«8 &o cusdro afin al 81Dk, Hay que imster a que sefialen las pacien
tes al Obstetra todos sus sintomss, y dar consejos nutricionales -
spropisdos psra conservar sl incremento ponders) adecusdo, Hasta =
1s fecha no se sabs que algunos cofactores modifiquen la rapides ~
de progresiéo de la enfersedad, pero es 1l6gico recomendsr a las By
Jeres que eviten 1o que pudieras sltersr las proporciones de linfo-
citos 24/18 (Zalta de suefio, estrés), o intensifice 1la réplica de-
los virus io vitro (estimulos antigénicos, infecciones),(20,21,22),

51 trutapiento de infecciones por oportunistas puede ser frug
trante, ¥ las personss con SIDA tienden a mostrar poca resccidn a-
los antibioticos comunes. Pueden necesitarse antibibéticos mds nue-
vos Que conllevan efectos desconocidos pars el feto. zn ol enfermo
insunosuprimido tembién surgen con nés freousncis rescciones téxi-
cAS, ¥ 80 nscesitia a veces tratemiento duradero, Ademés, a veces -
se uscesitaré modificar posteriormente el tratamicnio, por aspece=

tos negativos para el feto. (21).

Ls neumonfa por Pneumocystis Carinii, es la infecoién més frg
cuente por germenes oportunistes em el SIDA, sl tratemiento comun=
sents utilizado es el COTHIMOXAZOL por via oral o intravenoss, La-
mewor absorciém de les vias gestrointestinales por el embarazo pug
de inclinar la balanze hacia la sdwinistracién parentersl. Se necg
8i%s tratamiento duradero, porque 66» de las pacientes tlemen toda
via ol aicroorgeniemo e la bviopaia i)ronquiul despuds de tres sesg
nas de tratamiento, este pusde desencadensr nausess y vénitos ¥y ex
acorder la biperemesis gravidics, sl trimetropin eruse 1s placenta

7 sunque es un antsgonista del folato, no se he demosirsdo us in--
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~orenento en 1a frecuencis de enorsalidades fetales, Tewbién law ~
sulfonauidas cruran la placents, y a finales del emberasc, puede =
ocasionar ictericia en el recién uscido. En resumen dichos férus =
08 1o parscen ser teratégencs, y los riesgos por nsumonfa por Fag
unocystis cerinii superan con mucho a los del medicamentio, La Pird
metanina no ba producido xalformaciones, pero es un sntagonista ==
del doido félico y se debe tener cautela en su uso, iamblen pudies
ran ser eficeces farzacos en investigeoiln actualmente como la Lap
sons, la experiencia en su wo dursntie el embarazo no ha indicsdo-
riesgo de snomalias fetales, sin embargo se debe medir ls glucosa-
6= fuatqto-duhidx-ogeuu‘. porque pwde producirse anemis hamolity
ca por tal medicawento. (3,21).

2l trataniento de infecciomes oportunietss durante el esbars-~
20 tales cozo Herpes Simplex (aS¥), Xoxoplasmosis ¥ auberculosis=
so tratard s la pacients como ii o inuvieu sfectada por infeccy,
6u por HIV, ea decir se utilizeren loa miswos wedicamentos,

La candidiasis tucofariuges es la micosis mds comun de pacien
tes con SIDA, Las ombarezadas e menudo tiegen la forma vaginal; por
lo comin, tal cuedro posee importancia peripatel lizitads, la wmony
liasis congénita es muy Tars ¥ el slgodonoillo del naonato es de =
poces cousecuwencies. Se pwde utilizer Ketoconatol § lmidazolesy =
en tales pacientes se pusden presentsr recurrencias cada ves qua -
s interrumpa el tretamiento. Los estudios olfuicos limitados uo =
han demostrado efectos adversos en neouatos (3,21).

Bl primer caso do Sarcoma de Kaposi eu une emberszade, fué -
tratado con quimioterapia, Sin eubargo, el tratamiento por lo co=
win no mejoré la supervivencia, porqua cesi todas las pacientes -
fallecieron por infecoiones coexistentes causadas por oportunis -
tas, £l empleo de los alcaloides de la Vinca (Vineristina), que es

1s base del tratemiento, pudiera ocasionar deido al feto, (1),
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AGENTZS ANIIVIBALES: En la actualidad, se hs utilizado una drg

ga cuyo mecanismo de accién es la inhibiciin in vitro, de la trans-
criptasa inversa, la AZIDOTIMIDINA (AZT, 3'-azido=3'~deoxythymidina,
zidovudina). La droga es rapidamente de el organismo (clearannce de
1,900 al/min), y su pricoipal metabolito es el GAZT ( 5°glucoronyl
azidotimidina), la dosis habitual usada es de 200 mg cada 4 hrs,.
No se sabe si su uso serd beneficioso a lergo plazo y tampoco €e ha
corroborado su inocuidad en el embarszo, Lo;a pocos estudios in viee
tro y en animales hechos hasta el momento, no han indicado mutagen{
cidad ni melformaciones en las ratas, a las dosis terapbuticas, No-
hay datos que sedizlen el impacto de la azidotimidina en la tasa de=-
transpisién placentaria. (38,21).

Se ha observado en otros estudios qus posiblemnte sea benefi-
co el ugo de AZ%, en conjunto con otro antiviral como el Aciclovir,
actuando como agonista, potencializando la accién de el AZT(38),

Se ba observado al parecer un incremento en el tiempo de sobre
vida, asf como una disminucidn en la incidencia de infecciones por=
oportunistas con el uso de estos agentes, principalzente la AZT,.

purante el tratamiento con AZT, se ba observado una disminucid
-n en los niveles do Antigenos VIH, concluyendose que la medicidn -
de estos pudiese ser un importante marcador en la actividad antivi-

ral de este fdrmaco (Azidotimidina) (15).

JASE 1NIRARARZO

Un aspecto de méxima importancia en el periodo intraparto, es-
evitar la diseminacién nosocomial del virus de Inmunocdeficiencia --
Humsna, La preocupacién sodre este mecanismo de transmisién se bass
en el nimero relativaments grande de personsl médico expuwesto & se-

creciones infectadas de parturientas, como serfan sangre, lfquido -
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amnibético y secreciones veginales, Las recomendaciones para emplear

técnicas que aminoren el riesgo, 8e basan en un sistema estandar o=

rientado a evitar ol contacto directo de la piel con secreciones po

tencialuents infectadass (8,32,30,21, 48)

MEDIDAS GENEBALES DURANTE BL FARTO

1.
2.

3

4

5
6.

Te

8

9
10,

1I.

12.
13

Uso de gorra, cubreboca y botas,.

Uso de tata, dobles guentes o gusntes reforzados
durante la atencidén del parto O cesarea.

USo de lentes para evitar la entrada de particu-
las liquidas en los ojos (Controversisl).

Manejar con extrema precaucién los objetos punzg
cortantes dursnte la cirugfa,

Utdlizar material desechable cuanto sea posible.

Esteriligacibén en sutoclave de los instrumentos
utilizados en 1la cirugfa.

Lavado de superficies utilizadas y los quirofa--
nos con hipoclorito de sodio,

lianejo del hecién Nacido extremando precauciones
pera evitar entrar en contacto, sangre y meconio.

Alertar a todo el personal para exiremar precau=
ciones para el manejo de secreciones (loquios --
durante el puerperio inmediato).

El contacto casual no implica riesgo de infeccién
para el personsl, unicamente el contacto con las
secreciones de la pacientes

Se debe manejar el postparto sin ninguna restri-
ccibn,

El Recién Nacido no es coantagloso,
Avisar a las autoridades saniterias del Hospital.
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La asimtencis obstétrica no se altera sustanoialmente por el
hecho de que la parturienta presente infeccién esintomética por -
HIV, No bay datos de que la forma del psrto modifique la tasa de-
transaisién (21). Lo que si es importante es tratar de evitar el-
contacto de la sangre fetal con las seorecionss infectadas de la-
aadre, por 1o que en estos casos estd contraindicado las deterains
clonss de pi de cusro cadbelludo y la colocacién de electrodos, Se=
deberd depender del monitoreo externo, en la medida en la que se =~
obtengan trasos interpretables.

Otros aspectos preocupantes besados en alteraciones inmunita= .
rias observadas en personas infectadas pa VIH, incluyen complica=
ciones infeccioses y roturs premstiura de membdranas (9).

Un casbio hematologico comin en la mujer seropositiva, es la=-
trombocitopenis (25), que puede llegar s .prelentlrn hasta en une
10p, Ko se ha precisado la causa de esta alteraciém, y entre las -
hipbtesis se han incluido la presencis de anticuerpos antiplaquetg
rios y 1s unibn inespecifica por psrte de comple jos inmunitarios.=-
La presencia de snticuerpo antiplaqwtario podria oocasiunar trombg
citopenia y modificar la asistencia del parto, con la finslidad de
disminuir el trausa obstétrico, Adesds en la madre se pwden pre =
sentar alteraciones en la coagulacién y prodblemas de sengrado inmg
disto (21), La anemia que guele aparecer en la nujer infectads con
VIM pusde complicar la asistencia durante el parto, y obligar a ==

transfusiones de sangre.
~BAIR_UE FQSFARTO :

Se ha mencionsdo Que la leche materns constituye un medio de=
tranmaisién del virus (40), y las rccomendaciones actuales inclu ~
yon evitar ol amamantaniento por parte de mujeres con la infeccién

mencionads.
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GASQ_ CLINICO X3

Yemenino de 2%a
-Antecedentes heredo~¥amiliares: Sin importancia,

--Autecedentes Person&leu Originaria de Veracruz Ver. con resi
dencia en el mismo lugar, Grupo O Positivo, niega transfusio=
nales previos, Toxicomanias negadas.

~kut. Personales Pat: Niega quirurgicos y/o alguna otra patolo=-
gla previa, :

~Ant. Gineco/Obstetricos: Menarca a los I%a ritmo 30x3 1VSA a-
8 los 23a. rUH: Mayo 5/87 FPP: Jkeb 12/88,

Gesta I Para O,

Contracepcién ns gada.

-Embarazo Actual., Curso y Evolucién Clfinica: Cursa al inicio de

su embarszo sin alteracién aparente, presentandose sin embargo
amenaza de aborto durante el segundo trimestre e 1nfeccién de=-
vias urinaries, En “eptiembre de 1987, cursando 22 semanas de=-
gestacidn se dotecta Hbmoglobina con velores de 8,Ig, habiendg
se hemotransfundido, sin haber aclarado previaments etiologfa=-
de cuedro aneaico, { al perecer relacionado con el antecedente
de el sangrado en el segundo trimestre, La Hemotransfusién se-
lleva a cabo, al parecer sin haberse realizedo determinaciones
4 blisgueda de snticuerpos psra VIH, kn Enero de 1958, cursando
con embarszo de 36-37 sdg, se realiza KLISA resultando positi-
vo, Se realiza confirmatorio en la Ciudad de kéxico (CMX La iag
za}, & donde tinslmente es trasladada,

51 29 de rnero/88 se efectua parto eutécico obteniendose-
producto del sexo masculino de aspecto normal (no se reportan
peso, ni calificacién de APGAR), Se tomsn mw stras de cordén =
unbilical. El resultado de kLISA y Western Blot son positivos-
tanto para la madre somo para el producto, k1l eaposo es sero -
negativo, :

Examenes de Laboratorio bdsicos dentro de los lfmites nor
males. N. g6 realizé determinacién de Inmunoglobulinas ni detg
roinaciél de la relacién 14/18 «

El cago se atendié en la ciudad de México posterior a su-
envio, en estos momentos desconocemos el estado de la madre y-
del producto.
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CASO CLINICO 1X:

remenino de 20a,

AEP: Cargs genética para Diabetes Mellitus por limea msterna.
Kadre con Hipertensién Arterial Sistémica, Ocupa el 5to
lugar entre 5 hermanos, ssposo de 23a portador de lnsu =
ficiencia henal Crénica, portador de VIH diagnosticado -
en Sepiiembre de 1988,

APnoP; Cagada, con escolaridad de secunderis, dedicada a labg
res del Hogar, originaria de Sentiago iruxtla Ver, con rg
sidencia actual en Veracruz Ver. Niega toxicomanias, &g~
quema de inmunizaociones completo,

APP: Sin importancia. NHiega quirurgicos.

AGO: kenarca a los 12 afios, ritmo 30x3; 1VSA a los 1%a. FUM:-
15 Feb/89 Gesta 1 Para O Abortos O.
Contracepcién previa a base de hormonales durante dos ==
aflos y medio, suspendidos en Enero de 1989,

Babarazo Actual. Curso y Evolucidn Cl{nica: Cursa con embarg
20 clinicamente aparentemente normal, Se solicita BLISA-
y Western Blot, desde la semsna 8 de embarszo, 5in embap
g0 la paciente e realiza WB hasta la semans 36 de gestp
oién, =&l seguimiento de suembarazo se caracteriza por =~
un crecimiento acorde a la amenorrea segun registros ule
trasonograficos a lo largo de el control prenatal. Final
wento acude al area de urgencias con diagnostico de embg
razo ¢e 37 sdg por amenorrea y USG y con reporte de WB ¢
positivo, con el antecedente de ruptura de mambranas de=-
10 horas de evolucién, A la exploracién f{sica .8e encwen
tra actividad uterina establecida. ¥roducto unico cefali
co dorso a la izquierda, altura de fondo uterino de 28 =
cm8., frecuencia Cardiaca retal de 1%6' a sBu ingreso, A =
1s exploracién pélvica, cervix borrado con dilatacibn de
4 cms, presentacidén en primer plano, veriedad VLT, amnig
-8 roto, péivis 6sea ginecoide y clinicauente dtil, Fos-
terior a un trabajo da perto normal se atiende eutocia =
obteniend se producto femenino con peso de 2.8U0 kg cone-
APGAR de 9-9, tercer periodo de tratajo de parto sin cop
plicaciones, &e decide inhibdir lactancia a base de oro=-
mooriptina y mane jo antimicrobiano por el antecedente de
la rupturas de membranas.

Se toman muestras de sangre de cordon del producto ==
con reporte de BLISA POSITIVO para VIH, actualmente cur-
sk con su tercer mes de vida extrauterina asintomdtico,
Be continuard su vigilancia serologica mediante determi-
naciones de anticuerpos para VIH. :

La madre hssta el momento se encuentira asintomética,

N Examenes de laboratario bdsicos dentro de la norma-
idad.
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C 0K CLUSTIONT EBS

La presentacidén de loa dos casos anteriores, los cuales fueron
vietos en este Hospital, nos debe invitar a reflexionar, y a medi-
tar de que posidlemente ambos casos pudiesen haberse evitado. Ln el
primer caso, al parecer producto de una hemotpansfusidn 8in determi
naciones de anticuerpos para VIE, se debid a que quizd adn no se eg
tablecfa como obligatorio, previo a transfusién.

¥l segundo caso, llama 1la aten:idn el desculdo por parte de la
paciente de no haberse realizado a tilempo las determinaciones de -~
anticuerpos para VIH, pudiendose identificar antes de la segunda mi
tad del embarazo la posible infeccién, y haberse valorado en aquel=
entonces la interrupcién del embarazo. Sin embargo como se menciona
ba al principio, 1a positividad de el producto para VIH en los pri-
peros 15 meses, se debe a transmisidén pasiva de anticuerpos por pap
te de la madre,

sn base a lo anterior, es importante recalcar que actualmente -
en nuestro pais y en_ctras partes del mundo se cuenta con poblacién
femenina en gran porcentaje en edad reproductiva, motivo por el cu~
al se encuentra incrementado el riesgo de iransmisién perinatal, ==
En base a las estadisticas, el SIDA estd creciendo a pasos agiganta
dos & nivel mundial, En Estados Unidos, el pafs mas afectado del ==
continente americano, se cuenta ya con un porcentaje bastante eleva
do de pacientes de ascendencia hispdnica.

Loa datos obtenidos hasta aquf, sugleren que el conocimiento -
del estado seroldgico en caso de enfermedad por ¥Ih, permite dar ==
a la parturienta 6 a la paciente embarazada, informacidén de supa ==
trascendencia en cuanto a la asistencia prenatal y neonatal. Por ==

tal motivo, es importante asegurar que todas las mujeres infecta --
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-des ‘éengan acceso a dichos datos, Acorde con esta filosof{a, desde
el afio de 19685, se aconse}d por parte deliCDC orientsr y practicar-
prusbas en bLws ca de anticuerpos, en emtsrazadas procedentes de gru~
pos de alto riesgo. En 1987, esta recomendacidén se amplié para in -
cluir a todes las que vivan en zonas de prevalencia.

La orientacidn que reciba la paciente debde incluir, adends de~
un comenterio de los riesgos interactives de VIH y embarazo, orien-
tacilén psra 2mpinorar riesgos. El fato no es la dnica persona en pee-
1ligro, en relacifn con una mujer embarazada, y por elle, hay que in
aietir sobre las pautas del sexo seguro, 5e deberd hacer un esfuar-
zo para asegurer que todos los contactos sexuales de las mujeres en
cwatidn reciban informacidn sobre la posibilidad de fiesso. La pa-
ciente debe sader que cuaslquier coito conlleva riesgo, y que el me~
nos peligroso es el que e acompaim de introduccién del peme con un
condon con nonoxinol=9, Cualquier ofro acto entrasfla un rieggo exira
ordinariamente grande para personas seropositivas,

MNientras no se cuente con algune vacuna gue cure o sea eficaz~
contra la infeccién poxr VIH, bay elgunos aspectos importsntisimos,
que es necesario esclarecer, para facilitar la asisterc ia mas aprQ
piada de las pacientes embarazadas, Mienirss tanto, los tineao/Cbs=
tetras y ol Medico General debenm estisr preparados y participar cada
vez Das contra upa epidemia crecieante que tendra poco A poco gran =
impacto entre sus pacientes. Se debe recardar lu imporiancie para =
evitar la infeccidn de las mujeres, en primer lugsr, sl enlazsr el=
mensaje de contro de la enfermedad, con el mensaje comun ds control
de la natalidad.
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