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COMPLICACKONES PERINATALES EN PACIENTES CON VIH EN EL
IKSTITUTO NACICNAL DE PERNATOLOGIA

E! Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) se ha convertido
en esta década en uno de los mayores problemas de salud publica, asi como
una de los principales compromisos en el tratamiento de jas mujeres en etapa
reproductiva. En Estados Unidos se ha reportado durante 1985 mas de 250 mil
casos confirmados, con una tasa anual en 1992 de 17.8 casos por 100 mif’". La

seroprevalencia de VIH entre mujeres en edad reproductiva es de 1.5 en mil®.

Se ha estimado que ia muerte por infeccion por VIH es la quinta
causa entre [as mujeres americanas en etapa reproductiva y es la principal
causa de muerte entre mujeres entre [os 20 y 40 afios de edad en centros

(3}

urbanos de Africa (Sahara) y Europa del Qeste™. La transmisién heterosexual

actualmente es fa principal via de transmisién de |a enfermedad".

E! virus del VIH es un retrovirus RNA, capaz de insertarse en el
genoma del huésped. Tiene la habilidad de replicarse en macréfagos y en
células del sistema nervioso y la placenta, pero su primera célula blanco son
los linfocitos CD4. En Estados Unidos de América y otros paises desarrollados
las mujeres contraen la infeccion con mayor frecuencia a través del uso de
drogas con agujas compartidas o a través de contacto sexual con usuarios de
drogas'”. Mas del 50% de mujeres con sindrome de inmunodeficiencia humana
adquirida (SIDA) en esos paises son consumidoras de drogas. Sin embargo,
un tercio de las mujeres infectadas contraen el virus a través de contactos
sexuales, y esta ruta se ha ido convirtiendo paulatinamente mas frecuente. El
nueve por ciento de las mujeres en Estados Unidos adquieren el virus a través

de productos sanguineos.

Se ha estimado que, en la ciudad de México, existen unos 4.5

millones de personas mayores de 15 afios, de los cuales el 1% tienen habitos
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homosexuales, razén por la cual se calcula que el 20% son susceptibles de
afectacion por el VIH. La Direccidn General de Epidemiologia, de la Secretaria
de Salud, ha notificado un indice de letalidad del 26.2% hasta la fecha. La
enfermedad ha sido observada en toda |la Republica Mexicana, entre los
estados los cinco primeros lugares los ocupan en orden de frecuencia: Distrito
Federal, Jalisco, Coahuila, Nuevo Leon y Baja California®. Un 70% de los
individuos afectados se encuentran entre los 15 y 44 afos de edad. De
acuerdo con la distribucion pr grupo de riesgo, los hombres homosexuales y
bisexuales ocupan el 82.6% de los casos; la infeccion por transfusion
sanguinea © hemoderivados, el 10%; contactos heterosexuales, 4.8%;
transmision perinatal, 0.7%, y drogadictos intravenosos, 0.5%. los factares de
riesgo en adultos mexicanos se relacionan con: actividad sexual, 90.9%;
practicas homosexuales y bisexuales masculinas, 86%; transfusién sanguinea,
7.6%. De éstos dltimos, ef 5.9% comresponden a transfundidos y el 1.2% a
hemofilicos™.

£l tiempo promedic de evolucion al sindrome es de
aproximadamente 10 afios. Se documenta como portador de SIDA a cualquier
individuo infectado por VIM con una cuenta de linfocitos CD4 menor del 14% o
con menos de 200 CD4 por mm® 6 con una de las condiciones clinicas como
neumonia por Pneumocystis carinii, sarcoma de Kaposi, cancer cervical
invasivo o tuberculosis™. Ei tiempo promedio de sobrevivencia de pacientes
con SIBA es aproximadamente de 1 afio, con una tasa de sobrevivencia a 5
anos dei 3.4 por ciento.

Dos papeies importantes confronta la paciente embarazada
infectada por el VIH, los cuales son el efecto del embarazo sobre la historia
natural de la enfermedad y el riesgo de la infeccion vertical del virus hacia el
feto. La inmunidad celular se encuentra deprimida ligeramente durante la

gestacién, evidenciada por la severidad de ciertas infecciones durante el
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embarazo®

. La cuenta de los linfocitos CD4 se encuentran ligeramente bajas
durante el embarazo normal, teéricamente colocando a la mujer infectada con
VIH en mayor riesgo para contraer infecciones oportunistas. La cuenta de
linfocitos CD4 en pacientes embarazadas con ViH disminuyen con mayor

rapidez que en pacientes homosexuales o hemofilicos™.

Las mujeres con infeccién por VIH se encuentran con un riesgo
elevado para desarrollar ciertas infecciones virales y flngicas del iracto genital
inferior. Las infecciones por Candida de la orofaringe y vagina son las
infecciones oportunistas mas comunes en este tipo de mujeres. Candidiasis
vaginal persistente es la presentacion clinica mas frecuentemente
encontrada”’”. Existen reportes de asociacion entre infeccidn por VIH y
neoplasias del tracto genital femenino™. Se cree que la inmunosupresion
causada por el VIN en mujeres infectadas, promueve a agentes oncogénicos
tales como el VPH (Virus del Papiloma Humano) al desarrolio de neoplasias y

lesiones cancerosas" .

Varios investigadores han demostrade que la progresion de la

neoplasia intraepitelial cervical es acelerada en mujeres con VIH!™ "

Con base en diversos estudios, se ha descrito que el embarazo
no ha tenido un efecto deletérec en pacientes infectadas por VIH
asintomaticas. La infeccién por VIH como factor independiente parece no estar
asaciado al aumento del riesgo de complicaciones obstétricas como aborto
espantaneo, peso bajo al nacer y parto pretérmino. Los datos obtenidos hasta
el momento indican que el VIH no esti asociado con malformaciones

congeénitas®.

La mayor preocupacién durante el embarazo es la infeccidn
perinatal, la cual es la principal causa de SIDA pedidtrico. La transmisién
puede ser transplacentaria, durante el parto o a través de la leche materna. Las

celulas placentarias que mas probabilidades tienen de ser infectadas son las
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del trofoblasto y los macrofagos o células de Hofbauer. La fransmisién in dfero
es posible y ha sido documentada en estudios de embarazos gemelares en
donde se documentd un mayor riesgo de adquirir la infeccion del primer

gemelo, ésto ya sea que la resofucion haya sido por parto o cesarea®™ ™.

Debido a la persistencia de anticuerpos maternos transferidos
pasivamente, las pruebas estandar seroldgicas en neonatos no son
confirmatorias de infeccién. Los anticuerpos VIH maternos pueden persistir
hasta 18 meses en el producto, como resultado, la tasa de transmision vertical
del VIH ha sido dificit de asegurar. La prueba con reaccion en cadena de
polimerasa (PCR) puede tener mayor seguridad en detectar la transmision
perinatal en el neonato, la cual indica que la tasa de infeccién puede ser de! 25

al 35 por ciento”

En las pacientes embarazadas infectadas con VIH deberdn
realizarse pruebas para ofras enfermedades transmitidas sexualmente
incluyendo gonorrea, infeccion por Chiamydia, hepatitis B y sifilis. Aunado a los
estudios prenatales, se debera realizar estudio minucioso de biometria
hematica durante el primer trimestre ya que anemia, leucopenia y
trombocitopenia se encuentran asociados a Ja infeccion por VIH'®. Se debera
realizar un recuento de linfocitos CD4 regularmente, e iniciarse terapia con
Zidovudina desde la semana 14 de gestacion, asi como terapia contra
Pneumocistis carinii en pacientes con cuentas linfociticas menores a 200 por
mm*'*, Realizar anticuerpos contra Toxoplasma gondii y citomegalovirus ya
que estas infecciones se asocian a inmunocompromisoc y son causa de
anomalias congénitas®. Deberan administrarse vacunas contra Pneumococco

influenza, Haemophilus influenzae y Hepatitis B idealmente.

‘ Una blsqueda importante de tuberculosis por medio de PPD es
necesaria, ya que ésta ocurre 500 veces mas frecuente en pacientes con SIDA
que en [a poblacién generaf®®.




COMPLICACHINES PERIATALES EN PACIENTES CON VIH ENEL
WMSTIMUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

Existen datos limitados sobre el manejo obstétrico en este tipo de
pacientes; aunque la cesarea puede prevenir la exposicion del producto a
infecciones del tracto genital, no existe una indicacion que asegure que la
cesarea reduzca la tasa de transmisién del VVIH. Par tanto, la resolucian del

embarazo debera basarse exclusivamente en indicaciones obstétricas™",

El curso det puerperio usualmente es normal. La transmision del
VIH a través de la leche materna se ha documentado entre un 27 al 47% de
pacientes™ ”. Ef efecto del embarazo sobre el resultado a largo plazo de las
mujeres infectadas por VIH es incierto.
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¢Cuales son las complicaciones obstéfricas mds frecuentes en las
embarazadas seropositivas al VIH?

(las  embarazadas seropositivas al VIH tienen mas complicaciones
obstétricas?

.¢ba morbilidad neonatal es mas alta en los hijos de embarazadas
serospositivas al VIH?
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HIPOTESIS

0 tas embarazadas seropositivas al VIH tienen mayor frecuencia de

complicaciones obstétricas.

0 Los recién nacidos de madres seropositivas al VIH tienen una mayor
morbilidad neonatal.
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1. Describir ¢l nimero y tipo de complicaciones obstétricas observadas en las
embarazadas VIH positivas atendidas en el Instituto WNacional de

Perinatologia.

2. Comparar la frecuencia de complicaciones entre embarazadas seropositivas

al VIH y embarazadas sanas.

3. Comparar numero y tipo de complicaciones neonatales entre recién nacidos

de embarazadas ViH positivas contra recién nacidos de embarazadas sanas.
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MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio: Cohorte retrospectiva

Recoleccion de ios datos: Retrolectivo

Tipo de maniobra: Observacional

Medicion en el tiempo: Transversal

Manejo de informacién: Analitico

Universo: Pacientes embarazadas con VIH {virus de inmunodeficiencia

humana) positivas.

Muestra: Embarazadas VIH positivas atendidas en el Instituto Nacional de

Perinatoiogia.

Método de muestreo: Muestreo no probabilistico, consecutivo.
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CRITERIOS DE INCLUSION

1. Mujeres embarazadas infectadas por el virus de inmunodeficiencia humana.

2. Mujeres embarazadas infectadas por el virus de inmunodeficiencia humana

en control prenatal en el instituto Nacional de Perinatologia.

3. Mujeres embarazadas que hayan cumplido con los dos criterios anteriores ¥
cuya resolucién del embarazo se haya realizado en el Institutc Nacionat de
Perinatologia.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Pacientes cuyo expediente clinico se encontrara perdido ¢ no se pudiera
recolectar informacion del mismo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes ginecologicas con VIH positivo.

10
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Se revisan los expedientes clinicos de las pacientes embarazadas

seropositivas al VIH (virus de inmunodeficiencia humana) atendidas en el
Institute Nacional de Perinatologia en el periodo de 1987 a 1997, obteniéndose
los siguientes datos: edad, via de contagio, fiempeo de saberse infectado,
semanas de gestacion al momento del ingreso al instituto, antecedentes heredo
familiares, antecedentes personales no patolégicos, antecedentes
ginecobstetricos, tratamiento meédico previo, patologia agregada en el
embarazo, resolucion obstétrica incluyéndose en ésta dltima la fecha, el tipo de

resolucion, indicacidn del tipo de resolucién y complicaciones.

Aunado a lo anterior, se recolectan los datos neonatales, sexo,
peso, talla, APGAR al minuto ¥ a los cinco minutos, destino (Alojamiento
Conjunto, UCIREN, UCIN, Patologia) y complicaciones neonatales.

Se revisan los expedientes de una cohorte de embarazadas sanas
que se integraron por mujeres en estudio de valoracion nutricional durante el

embarazo.

De los expedientes se obtendran los mismos parametros
evaluados en [as pacientes embarazadas seropositivas al virus de

inmunodeficiencia humana.

Se compararan (os resultados entre ambos grupos. Los grupos en
estudio se parearan en las vanables: edad y nivel socioecondmico.

11
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VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE INDEPENDIENTE:

¢ Infeccién por el virus de inmunadeficiencia humana.

VARIABLES DEPENDIENTES:

¢ Complicaciones médicas del embarazo
¢ Complicaciones obstétricas del embarazo
¢ Complicaciones puerperaies del embarazo

¢ Complicaciones neonatales.

12
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Se frata de una investigacion sin riesgo, ya que la informacién se

oblendré del expediente ¢linico de las pacientes. La informacién que se maneja
en el expediente es confidencial y es obtenida durante el tratamiento propio de

cada paciente siendo indispensable para el correcto tratamiento de (a misma.
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Se realizara un analisis descriptivo inicial mediante estadistica
descriptiva, con medidas de tendencia central y dispersion.

Un analisis univariado se llevara a cabo con las pruebas de CHi
cuadrada y exacta de Fisher para el analisis de variables categoricas. Para el
andlisis de variables continuas se utilizara la prueba de Student.

Se realizara un andlisis epidemioidgico con el calcule de riesgo
relativo de cada variable con un intervalo de confianza de noventa y cinco por

ciento.

14
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El promedio de edad de las embarazadas seropositivas al VIH fue
de 248 + 5.8 afos, con una mediana de 23 afos y un intervalo de 17 a 40
afios. La mediana de semanas de gestacion al ingreso al Instituto fue de 31
semanas c¢on un intervalo de 10 a 39.4 semanas. Catorce (35%) mujeres
cursaban su primer embarazo, 15 (37.5%) el segundo, seis (15%) el tercero y
cinco eran multigestas,

La via de contagio del \iH fué sexual en 38 pacientes (95%), en
cuatro de eilas sa identificé ! antecedente de promiscuidad sexual y en dos el
antecedente de promiscuidad mas drogadiccion; del resto de pacientes
infectadas por via sexual, diez y siete (44.5%} informaron 2 parejas sexuales
estables, 11 (28.9%) sclo una pareja sexual y cuatro, tres parejas. En relacion
al estado de salud de la pareja infectante, 24 (63.1%) alGn estaban vivos y
aparentemente sanos, 10 (26.3%) habian fallecido por SIDA y de cuatro se
desconecia su paradero y estado de salud. En dos embarazadas (a infeccion
por el VIH fué debida a la transfusion.

Treinta y dos pacientes (80%) tenian al momento de ingresar al
Instituto menos de un afio de conocerse infectadas, siete {17.5%) el diagnéstico
se habia establecido entre uno y cinco afios previos al embarazo en estudio y
una paciente tenia mas de cinco afios de conocerse infectada. En 27 (67.5%)
de las pacientes, el diagndstico de la infeccién se establecid durante el
embarazo estudiado; trece (32.5%) se embarazaron conociéndose infectadas,
siete de ellas tenian un hijo previo infectado, habiendo ya fallecido cuatro de

estos nifios.

Trece (32.5%) embarazadas infectadas por el VIH recibieron
tratamiento antirretroviral durante la gestacion, seis zidovudina y siete Ia

combinacion de zidovudina mas didanocina (DDI). La mediana del inicic del

15
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tratamiento antiviral fue de 30 semanas de gestacion (SDG) con un intervalo de
14 a 35 semanas; de estas pacientes, doce recibieron ademas zidovudina

durante el trabajo de parto o la cesarea.

En la tabla 1 se muestra la via de resalucién del embarazo en [as
mujeres seropositivas al VIH y en las pacientes controles. Las indicaciones mas
comunes de cesarea en las embarazadas VIH (+) fue amenorrea prolongada y

ruptura prematura de membranas (RPM).

Treinta (75%) de las mujeres con infeccion por el VIH presentaron
una 0 mas complicaciones en su embarazo, de las pacientes controles 45
(56.2%) presentaron alguna complicacién de la gestacion (p = NS). El tipo de
complicaciones observadas en cada grupo de pacientes se muestra en la
TABLA II.

En la TABLA lI se presenta la frecuencia de complicaciones
obstétricas habidas en cada uno de los grupos en comparacion, solo el aborto
mostro ser estadisticamente mas frecuente en las embarazadas seropositivas!
al VIH, aunque se desconocio si los abortos fueron espontaneo o hubo alguna
maniobra abortiva de fondo.

Las complicaciones infecciosas (TABLA V) fueron mas frecuentes
en el grupo de embarazadas seropesitivas al VIH (p > 0.001), no obstante, solo
una de estas pacientes presenté una infeccidén que se incluye dentro de las
infecciones que se definen caso de SIDA, como fué |a tuberculosis puimonar®.
Dos pacientes con infeccion por el VIH cursaron con herpes-zoster, infeccion
que se puede relacionar a problemas de inmunodeficiencia, pero que no esta
considerada como definitoria de SIDA®. Se observé una mayor frecuencia de
enfermedades transmitidas sexualmente en las pacientes seropositivas al VIH
{p < 0.0601). El resto de pacientes del grupo de VIH (+) presenté infecciones
comunes a la poblacién general, como cervicovaginitis o infeccion urinaria, con

una frecuencia mas alta estadisticamente significativa.
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No existid diferencia estadistica entre los grupos de pacientes
comparados en relacion a frecuencia de complicaciones puerperales,
neonatales y mortatidad materna (TABLA V). En los grupos de embarazadas
VIH (+) hubo cuatro pérdidas fetales, Que correspondieron a tres abortos y un
obito, en el grupo control solo hubo una peérdida fetal que consistié en un 6bito
{p=0.02)

El promedio de peso de los recién nacidos (RN} del grupe de
seropositivas al VIH fus de 3,048 £ 514.3 g. mientras que en los neonatos de
las madres control fue de 3,135 + 368.4 g (p < 0.05); en relacién a la talla al
nacimiento, el promedio en los hijos de las embarazadas VIH (t)fue 492+ 26
cm contra 48.6 + 1.8 cm de los neonatos del grupo control {p < 0.05).
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Durante el decenio que sigue, aumentara de manera inexorable el

problema que plantea el VIH, con un impacto cada vez mayor sobre mujeres y
nifios. El virus serd endémico, a nivel mundial. Algunas regiones del mundo
industrializado pueden quedar relativamente preservadas si contindan las
tendencias actuales. Esto puede reducir la buena voluntad para gastar los
recursos necesarios, en particular si continian las tendencias hacia el
aislacionismo creciente. Ya hay signos de un mundo fastidiado por el SIiDA y Ia
cronicidad de un problema dificil. Esto engendra una atmosfera oportuna para
discriminacion creciente, con la creacién de evasivas en la legislacién
protectora. En un estudio realizado por el departamento de trabajo social de
este Instituto (datos no publicados), sobre las parejas de las- pacientes
estudiadas, se vid6 un rechazo en cuanto a los servicios de salud en ofras
instituciones, asi como el despido de sus trabajos y pérdida de privilegios en
cuanto a adquisicién de seguros de vida y jubilacion.

El resultado perinatal se encuentra en relacién directa con el
retraso en el ingreso a una institucién de las pacientes VIH positivas
embarazadas para su tratamiento y prevencién de enfermedades oportunistas,
tal como lo muestra nuestro estudio en que el 80% las pacientes ya se
conocian infectadas y en el 17.5% de los casos el diagnostico se habia
establecido entre 1 y 5 afos previos, con una edad promedio de ingreso al
Instituto de 3! semanas de gestacidn. Sin duda, mientras mas temprano sea el
ingreso a una institucion de salud para su cuidado, mejores resultados tendran,

asi como menores complicaciones.

Unicamente el 13% de las pacientes del Instituto recibieron
tratamiento retroviral durante su gestacién, con un promedio de inicio del
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mismo a la semana 30, teniendo estas pacientes un minimo de complicaciones
perinatates, comparado con Ja literatura gue reporta alrededor de 30% de los

embarazos afectados se complica por transimision del virus al recién nacido.

En cuanto a la resolugién del embarazo, la literatura comenta
sobre mejores resultados mediante la operacié cesarea, sin embargo, Jas
pacientes dei Instituto tuvieron una resolucidn del mismo de acuerdo a las
condicionas obstétricas, no observandose diferencia en cuanto a! resultado
perinatal por la via de resolucion.

La infeccion por VIH adguirida durante el pericdo perinatal puede
resuitar en una enfermedad que progresa con rapidez y muchos lactantes
presentar sintomas de enfermedad antes de fos 12 meses de edad. Por ende,
el tratamiento optimo de lactantes nacidos de madres infectadas requiere
vigilancia cuidadosa desde el nacimiento. En el estudio, el seguimiento
pediatrico de estas pacientes se dificultd debido a que las pacientes cambiaban
de domicilio, fallecian o no acudian posteriormente al Instituto, sin embargo, al
momento del nacimiento no se encontraron diferencias estadisticas entre los
grupos comparados en relacidn a frecuencia de complicaciones neonatales.
Esto nos habla de un adecuado diagnéstico, seguimiento, evaluacién ¥
tratamiento de la paciente embarazada con éste grave problema al momento
de ingresar a la institucién, a pesar de que éste se lleve a cabo en una etapa

avanzada de! embarazo.

Un aspecto importante a resaltar, es la diferencia significativa
encontrada en el estudio con respecto a las complicaciones infecciosas, las
cuales como es marcado en la literatura mundial, se enconfraron mas
frecuentes en embarazadas seropositivas que en el grupo control. Es
necesario conservar un alto indice de sospecha tanto de enfermedades
transmitidas por contacto sexual como de infecciones oportunistas, en especial
la tuberculosis, fa cual fué encontrada en una de nuestras pacientes
estudiadas.
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Si bien la infeccion por VIH en si no parece aumentar el riesgo de
retraso del crecimiento intrauterino, la poblacion infectada por VIH por lo
general tiene riesgo alto de esta complicacién. Esta indicada la vigilancia
cuidadosa del crecimiento fetal, aunque en ausencia de retraso del crecimiento
u otras complicaciones no son necesarias pruebas antenatales, como la prueba
sin estrés. Nosotros encontramos un promedio del peso del grupo de recién
nacidos del grupo de madres seropositivas de 3,100g y un caso de retardo del
crecimiento intrauterino, no habiendo una diferencia significativa en cuanto al
peso de los recién nacidos en el grupo control. Tampoco hubo diferencias en
cuanto a talla, circunferencia cefalica o incidencia de malformacicnes al nacer,
asi como diferencias en cuanto a la edad gestacional en el momento del parto o

‘cesarea ¢ tasa de prematurez.

El estudio de estas pacientes es fundamental para poder
normatizar en el Instituto Nacional de Perinatologia su control y evitar las
complicaciones a posteriori de estas pacientes, por lo cual este estudio debera
seguir adelante en busca de nuevas opciones de tratamiento asi como de
nuevas perspectivas para la paciente embarazada y el neonato que sufren de
esta infeccion; ademas teniendo en cuenta todas las precauciones universales
para el médico y gente que colabora con el mismo. Por otra parte se debe
respetar la eleccion en cuanto a reproduccion de toda mujer infectada por VIH,
no permitiendo que la misma infeccion se convierta en barrera para su
atencion, proporcionar cuidado independientemente de las circunstancias de la
infeccion e instruyendo a la paciente acerca de su enfermedad respetendo la
confidencialidad de la misma.
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El aumento en !a tasa de infeccion por VIH entre las mujeres, el
advenimiento de terapia para reducir la transmision madre-hijo y las
manifestaciones Unicas de la infeccion por VIH, apoyan la necesidad de que el
ginecobstetra juegue un pape!l mas importante en la identificacion asi como el
cuidado de la mujer infectada por el VIH. El ginecobstetra consultara a las
pacientes recomendando ia realizacién de los examenes para deteccién del

VIH y en su momento tratarlo para reducir el riesgo de transmisién perinatal.

Todas las pacientes embarazadas deberan recibir informacion
acerca del VIH y de la realizacién de los examenes debera realizarse como
parte de su consulta prenatal regular, tomando en cuenta, que la informacién
especifica del VIH debera ser compartida con la paciente antes y después de
los examenes.

La transmisidén del VIH de madre a hijo puede ocurrir durante el
embarazo o a través de ia leche matema. La infeccién puede ocurrir tan
temprano como a partir de las ocho semanas de gestacidn, aungue quiza el
cincuenta por ciento 0 mas de las infecciones perinatales ocurren durante el
parto, de ahi la importancia de ia realizacién de los examenes del VIH como
parte de la rutina de ia atencion prenatal.

La via de contagio mas comunmente encontrada fué la sexual en

la mayoria de las pacientes estudiadas.

El promedio de edad de las pacientes embarazadas seropositivas
al VIH fué de 23 afios con una mediana de semanas de gestacion de 31 al

momento del ingreso al Instituto.
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En la mayoria de las pacientes, (67% ) el diagnéstico de ia
infeccidn se realizé durante ef embarazo estudiado.

En el 75% de las pacientes infectadas, se presentd una o mas
complicaciones en su embarazo, siendo las mas frecuentes en estas Ultimas
las de tipo infeccioso. En las pacientes del grupo control, las complicaciones
mas frecuentes fueron las de tipo obstétrico.

De las complicaciones infecciosas encontradas en las pacientes
seropositivas al VIH las mas frecuentes fueron del tipo cervicovaginitis,
infeccion de vias urinarias y enfermedades de transmision sexual, mientras en
el grupo control se encontrd un mayor nimero de enfermedades de transmisién
sexual en comparacion con el grupo previo.

No se encontrarcn diferencias significativas en los grupos en
cuanto a las complicaciones puerperales, neonatales y mortalidad materna.

Solo un minimo porcentaje de las pacientes recibieron tratamiento
retroviral durante la gestacion (13%), observandose una menor frecuencia de
complicaciones perinatales en comparacion a lo reportado en la literatura
mundial. No se encontraron diferencias en lo referente a la resolucién del
embarazo y el resultado perinatal, las pacientes del Instituto tuvieron ia
resolucion del mismo de acuerdo a las condiciones obstétricas que se
presentaran.

El seguimiento y continuidad de este estudio sera fundamental
para normatizar el manejo de las pacientes embarazadas seropositivas que

ingresen al Instituto Nacional de Perinatologia.
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TABLA |

VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO EN MUJERES
INFECTADAS POR EL VIHY SUS CONTROLES

VIA EMBARAZADAS VIH CONTROLES
(+) n=80
n=40
No. (%) No. %
PARTO 25 62.5 40 50
CESAREA 13 30.0 40 50
ABORTO 2 7.5 0 -
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TABLAI

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN
MU.JERES SEROPOSITIVAS AL VIH Y SUS CONTROLES

COMPLICACIO- | EMBARAZADAS (| CONTROLES |RIESGO RELATIVO p*
NES VIH (+) n =40 n=30 (IC 95%)

No. % No. %
OBSTETRICAS | 17 | 425 | 38 |47.5|0.87(0.5-1.4) NS
INFECCIOSAS 24 12 16 |4 (22-7.1) | <0.001
PUERPERALES 2 5 4 5 |1 (0.19-52) NS
NEONATALES 2 5 4 5 {1 (019-52) NS

* Chi cuadrada.
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TABLAII

COMPLICACIONES OBSTETRICAS* OCURRIDAS EN
EMBARAZADAS INFECTADAS POR EL VIHY SUS CONTROLES

COMPLICACIO- | EMBARAZADAS | CONTROLES |RIESGO RELATIVO P
NES VIH (+)n = 40 n =80 (IC 95%)

No. % No. %
RP.M™ 10 25 32 | 40 [0.62(0.34-1.1) NS
APP& 4 10 2 | 24 |4.0(0.76-20.9) NS
ABORTO 3 75 0 - |7.8(0.9-67-8) 0.03
OBITO 1 25 1 1.2 |2(0.12-31.1 NS
HEMORRAG!A _
HEMORRAG! 1 2.5 0 3.9 (0.36-41.8) NS
EHAEY 1 25 4 5 |0.6(0.10-3.486 NS

" Algunas pacientes con mas de una complicacion.
“* Chi Cuadrada, exacta de Fisher. ’
*** Ruptura prematura de membranas

& Amenaza de parto pretérmino.

# Enfermedad hipertensiva aguda del embaraze.
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TABLA IV

COMPLICACIONES INFECCIOSAS* OCURRIDAS EN
EMBARAZADAS INFECTADAS POR EL VIH Y SUS CONTROLES

COMPLICACIO- | EMBARAZADAS | CONTROLES | RIESGO RELATIVO [ ol
NES VIH (+) n = 40 n =30 {IC 95%)

No. % No. %
CERVICOVAGI- | 10 | 25 8 | 10 [2.5(1.06-5.8) 0.03
NITIS
INFECCION
A0 9 |(225)| 5 | 62 |3.6(1.3-10) 0.02
ETS& 7 17.5 0 - [13.6(1.7-107.4) 0.01
HERPES. 2 5 0 - |5.8(0.62-54.6) NS
ZOSTER
TUBERCULO- -
T B 2.5 0 3.9 (0.36-41.8) NS
CORICAMNIO- - _— ——
i 0 3 |37 NS

* Algunas pacientes con mas de una complicacién.

** Chi Cuadrada, exacta de Fisher.

*** Candidiasis 6 casos, vaginosis bacteriana 4 casos.

& Infeccion por el virus del papiloma humano; 4 casos, herpes genital 2 casos, tricomoniasis 1 caso.
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TABLAV

COMPLICACIONES PUERPERALES, NEONATALES Y
MORTALIDAD EN EMBARAZADAS INFECTADAS
POR EL VIH Y SUS CONTROLES

COMPLICA- EMBARAZADAS | CONTROLES | RIESGO RELATIVO P
CION VIH {(+) n = 40 n =80 (IC 95%)

No. | % No. | %
PUERPERALES
*Infeccion H. Qx. 1 25 0 - 13.9(0.36-41.8) NS
Hemorragia 1 25 0 -~ |3-8(0.36-41.8) NS
*Endometrilis 0 - 4 L NS
NEONATALES
*SFA*™* 1 25 2 2.4 |1{09-10.7) NS
*RCIU™ 1 2.5 0 - 3.9(0.36-41.8) NS
*Malformacion 0 - 1 1.2 |- - NS
*FD& 0 - 1 12 fe- - NS
DEFUNCIONES 1 2.5 4] - 3.9 (.08-10.7) NS

* Chi Cuadrada, exacta de Fisher.
**Sufrimiento fetal agudo.

*"Retardo en crecimienta intrauterino.,
&Fetopatia diabética.

27



10.

11,

COMPLIGACIONES PERINATALES EN PACIENTES CONVIH EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGLA

- Chu §, Hunson D, Jones J. Pregnancy rates among women infected with

Human Immunodeficiency Virus. Obstet Gynecol 1996;87:195-198

Ellerbroch T, Harrington P, Bush T. Risk of Human Immunodeficiency Virus
infection among pregnant crack cocaine users in a ruraf community. Obstet
Gynecol 1995:86:400-404 _

3.Lie R, Garner P, Barron W. Human Immuncdeficiency Virus Infections in
pregnancy. Current Obstetric Medicine 19986,4:1-18

Feldman 8, Clirgwin K, Deltovitz J. The association of smoking and risk of
condyloma acuminatum in women. Obstet Gyneco! 1997: 89:346-350

Johnstone £, Raab F, Hamilton B. The effect of Human Immunodeficiency
Virus infection and drug use on Birth characteristics. Obstet Gynecol
1996:88:321-326

Consejo Nacional de Prevencion y Controt del SIDA (CONASIDA). Situacion
del SIDA en México. Datos actualizados hasta el primer trimestre de 1997,
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia (Mex) 1997:17:100-11

Gonzalez N, Torales A, Gémez D. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA). Infectologia Clinica Pediatrica 5a edicién 1992:41:685-702

Hocke C, Morlat P, Chene G. Prospective cohort study of the effect of
pregnancy on the progression of Humman immunodeficiency Virus infection.
Obstet Gynecol 1985;86:886-891

Larrabee K, Monga M, Eriksen N. Quality of life Assesment in Pregnant
Women with the Human Immunodeficiency Virus. Obstet Gynecof
1998.88:1016-1020

10.Barbosa C, Macasaet M, Brockmann S. Pelvic Inflammatory Disease and
HIV. Obstet Gynecol 1997;89.65-70

Diaz T, Schable B, Chu $. Relationship between use of condems and other

forms of contraception among Human Immunodeficiency Virus-infected
women. Obstet Gynecol 1995:86:277-282

28




COMPLICACIONES PERINATALES EN PACIENTES CON VIH EN EL
WSTITUTD NACIONAL DE PERINATOLOGIA

12 Klevers R, Fleming P. Characteristics of woman with AIDS and invasive
Cervical cancer. Obstet Gynecol 1996,88:269-273

13. Olaitan A, Mocroft A, McCarthy K. Cervical Abnormality and Sexually
transmitted disease screening in HIV positive women. Obstet Gynecol
1597,89.71-75

14, Figueroa D. Manejo Obstétrico de la paciente con infeccién por el VIH,
Ginec Obstet Mex 1994,62:211-216

15. Heard Y, Bergeron C, Jeannel D. Papanicolacu smears in Human
Immunodeficiency Virus-seropositive women during follow-up. Obstet
Gynecol 1995,86.749-753

18. Fruchter R, Maiman M, Sedlis A. Multiple recurrences of cervical
intraepitelial Neoplasia in women with the Human Immuncdeficiency Virus.
Obstet Gynecol 1996,87:564-567

17. Wright T, Moscarelli R, Dole R. Significance of mild cytologic atypia in
women infected with Human Immunodeficiency Virus. Obstet Gynecol
1996,87:515-51

ESTA 16515 Mg
SR PTore o greey

29



