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' SEROPREVALENC DE'VIH EN

PACIENTES OBSTETRICGAS .

INTRODUCCION.

El Sindrome de Inmunodeficlencia Adquirida (SIDA), es un
estado de Iinmunosupresion, causado por el retrovirus HTLV-111,
actualmente denominado Virus de la Inmunodeficlencia humana (VIH)
que afecta a un subgrupo de linfucitos (células T colaboradoras
CD4) «que tienen a su cargo coordinar muchas de las funclones el
sistema inmunolégico celular. La infeccién por el virus causa la
pérdida de la capacldad funcional y la muerte premaiura de dichas
células, provocandc mayor susceptibilidad a tnfecciones por
agentes oportunistas de naturaleza viral, micética o protozoaria,
éste defecto inmunolégico también origina el desarrollo de grupos
particulares de tumores, en especial el sarcoma de Kaposl y el
Linfoma no Hodking.(1)

En 1981 on Estados Unidos, se detectaron los primeros casos de
S1DA en un grupo de homosexuales, Informandose también el primer
caso en la poblacion ‘femenina.(2) En 1982 so document6 la
transmislon perinatal (3,10,13) Y se identificaron otros
retrovirus designados como HTLV-1 y HTLV-1l, causantes de
enfermedades virales en algunas especies animales (106,11). En
1983 y en 1984, se fidentlfica al virus (3) y se documenta la
transmision del mismo a través de la leche materna, (2,17) por lo
que los Centros para el control de Enfermedadeos (CDC) recomiendan
la realizacion de pruebas setrologicas, en las pacientes
embarazadas con rlesgo de contraer S{DA. (2,1b) En 1985 surge 1la
pruecba de inmunnabsorcién ligada a enzimas (ELISA) para detectar
la presencia de antlicuerpos especificos del VIH en la sangre de
personas infectadas. (3)



Desde 1987, el American College of Obstetrics and Gynecology
ha respaldado la reallzacion de pruebas seroléglicas para
deteccion de anticuerpos contra el VIH en las muferes
embarazadas, o sin embarazo con factores de riesgo para adquirir
la infeccién. (4,15). i

También se ha documentado la transmlsiodn transplacentaria (2)
y se han establecldo una serie de rasgos craneofaciales
caracteristicos en los productos de madres con SiDA.(5.11,14)

En Estados Unlidos en 1989, la seroprevalencia de VIH en la
paciente obstétrica fue de 0.8% (8 por 10 000 embarazadas). Las
tasas variaron desde 0.02% (2 por 100 000) hasta 0.66% (66 por
10 000).(2)

En el Hospital de Infectologia del Centro Médico la Raza (CMR)
se han recibido desde 1984 hasta noviembre de 1991, 19 pacientes
obstétricas con diagnostico de SIDA, nlmero que se vera
incrementado, conforme se realicen pruebas de detecclén a
pacientes con factores de riesgo para la infeccién por el VIH.

En la era del SIDA, el obstetra tlene responsabilldad
primordial econ su paciente, deblendo incorporar el mensaje de
"sexo seguro” con un culdado slstemAtico a la salud de la
reproduccion, ha de introducir progrmas de asesoria y practicar
pruebas de deteccién de VIH en su consultorlo o.Clinica, ademés
de proporcionar atenclén médica adecuada. humana y culturalmente
significativa a mujeres 1infectadas por este virus durante el
embarazo.



ELANTEAMIENTQ DEL PROBLEMA-

Las perspectivas exligtentes sobre esta pandemia son
impresionantes, estimndose para el 1inicio del siglo XXI una
existencia de mas de 20 millones de infectados a nlvel mundial.

Es por esto que en un futuro préximo, sera mas probable que
un obstetra atienda a una embarazada Infectada por VIH, ya que
ésta poblacién no estd exenta de sufrir la infeccién con la
conslguiente transmisi6én al feto.

En nuestro Pais, exlste una tendencia creciente de casos
diagnosticados, habiéndose reportado en 1984 (6) solo un caso de
SIDA en 1la poblaci6tn femenina, ¥y hasta junio de 1991 los casos
notificados en mujeres se incrementaron hasta 999.(7) Asi
también el nGmero de casos de SIDA pedliétricos por transmisién
perinatal se ha lncrementado, reporténdose hasta junio de 1991,
98 casos (43.9% del total de casos pedlatricos). (7)



El objetive de éste estudio es conocer la poblacién
aslntomdética de mujeres embarazadas con seropositividad al VIH,
con la finalidad de establecer la prevalsncla de la enfermedad y
establecer . en nuestro medio el riesgo del manejo de una paclente
infectada asintomAtica, asi como el manejo de la misma, derivado

de los resultados de la investigaclidn.



AN

HIPOTESIS ALTERNA: Que 1a incidencia de seropositividad en la

poblacidén a estudiar es mavor del 1%.

HIPOTESIS NULA: No existe incidencia de seropositividad en

la poblacion a estudlar.



MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron 312 paclentes embarazadas, atendidas en el
Hospital de Ginecobstetricia No. 3 del CMR en un periodo de tres
meses (Jjulio a septiembre de 1991). Los parématros estudiados
fueron: 1) edad, 2) paridad, 3) nimero de compafieros sexuales y
1) antecedentes de transfusiones.

Los criterios de inclusién fueron: a) paclentes sin
sintomatologia sugestiva de enfermedad del SIDA, o su complejo
relacionado (5). y b) paclentes sin diagnéstico o sospecha de la
enfermedad.

Los criterios de exclusidén comprendieron: a) pacientes con
sintomatologia sugestiva del padecimiento, b) paclentes con
gsospecha de 1la misma {prueba de ELISA positiva) o c) paclentes
con ol dlagnostico de SIDA ya establecido.

A todas las pacientss se les tom6é una muestira de sangre
venosa, la cual fue centrifugada, refrlgeréindose el suero a 4°C.
antes de su procesamiento, posteriormente se les realizé la
prucba de ELISA, y a las pruebas reportadas como positivas, se
les sometiéo a una segunda prueba de ELISA, reallzéndose por
Gltimo 1la prueba confirmatorla de Western Blot, cuando se
reportaba la segunda prueba como positiva.

A las paclentes que tuvieron positiva la prueba confirmatoria
de VWestern Blot, se les derivé al Servicio de Infectologia del
CMR, para continuar su manajo y control.



RESULTAROS .

El estudio comprendié 313 muestras sanguineas tomadas de
paclentes embarazadas atendidas en el HGO No. 3 del CMR, cuyas
edades fueron de 15 a 44 afios (promedio 27 afios). El promedio de
gestaciones fue de 2.6 (de una a nueve gestaciones); el nimero de
partos promedio fue de 1.%4; el de Sbortos de 1.5 y el de
cesareas de 1.39. (Graficas de la 1| & la 4)

El nQmero de compafieros sexuales promedio fue de 1.15 (de uno
a cuatro). Se encontrd que el 7.38% habian recibido por lo menos
una transfusién sanguinea, y que el 7.02% 1as.rBé;bleron después
de 1985, (Graflce §) o

Del total de muestras procesadas, cuatro &e reportaron
positivas en la primera prueba de ELISA, de ésias dos muestras
fueron negatlvas Yy las otras dos fueron positivas en el segundo
estudio., sometiéndose éstas (ltimas a la prueba confirmatoria de
Westorn Blot, reportandose positivas.

Estos resultados nos muestran que de nuestra poblacidn
estudiada el 0.63% se reportd positiva al VIH, lo cual da una
prevalencia de dos casos por cada 300 paclentes embarazadas.

El caso No. 1 fue una paclente de 33‘9505 G111, con dos
cesareas previas, un compafiero sexual, y con antecedente de una
transfusibn posterlor a la segunda cesarea en 1986. Se le

practicé operacién cesarea  por indicacio6n obstétrica.
obteniéndose un producto de 3000gr, reportandose que durante el
acto quirirgico, el cilrujano obstetra sufrié una puncidn
accidental. teniendo que ser sometido a un programa de

seguimiento con determinaciones de VIH cada 6 meses por un

perlodo de cinco afos.



El . caso No. 2 fue una paclente de 24 aflos primigesta; con un
Rolo‘cohpnﬁero sexual, sin antecedentes de transfusliones previas,
a 'la cual se lo atendid de parto eutéelico, obteniéndose un
producto de 2500 gr.

Ambas pacientes posterior a su confirmacion de seropositividad
al VIH y a su atenclion obstétrica, fueron enviadas al Servicio de
Infectologia del CMR, para continuar su manejo, detectandose gque
la paciente del caso No. !, ya tenia expediente en éste Hospital,
lo cual no menciondé a su ingreso al HGO No. 3.

En la paciente del caso No. ! se encontrd como factor de
riesgo el antecedente de haber sldo transfundida, mientras que en
la paciente del caso No. 2 no encontramos factores de riesgo para
la adquisicién de la infeccidén. Ninguna a su lngreso refirié
sintomatologia o antecedentes sugestivos de SIDA.

En cuanto a los productos de ambas paclentes, ninguno presenté
al nacimiento datos sugestivos de afeccion por VIH, manteniéndose
on observacién por el Servicio de Infectolopia del CMR desde su
nacimiento.
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DISCUSION.

Se bhan notificado 212 749 casos de SIDA en América de acuerdo
a la OMS, y hasta Junio de 1991 México ocupa el tercer lugar
después de Estados Unidos y Brasll, existiendo una proporcion de
5:1 casvs de hombres con respecto a la nujer. (7)

De los 999 casos reportados en mujeres en México, el 65X se ha
asoclado a transfusiones, 3l.6X a transmision heterosexual, 1.9%
a exdonadoras remuneradas y 0.6% a usuarias de drogas IV. Asi
también el 59.6% se presenta en la poblacién de 25 a 44 aios,
13.5%X en Jjovenes de 16 a 24 ahos, 18.9% on mayores de 45 afos y
un 8% en menores de 1Y anos. (7)

Como se observa la mayoria de las mujeres con SIDA, son
Jovenes por lo que la aparicion de la enfermedad iniclae desde la
segunda década de 1la vida, teniendo un pariodo de incubacién
variable dependiendo del individuo y sobre todo del mecanismo de
contagio, tenlendo asj 4que la aparicién de los primeros signos
puede ser desde sSels meses hasta cinco afios Y en algunhos casos
puede llegar a ser mayor a diez afies. (11) De acuerdo a esto el
75% de la poblaclén femenina, so encuentra en etapa reproductiva
en el momento del diagndstico.

El aumento en el nimero de casos continuia siendo exponencial,
aunque en los dos Ultimos afios se ha observado un fenémeno
epldemiolégico de desaceleracién . descrito como exponencial
amor tiguado, no asi en las mujeres en que se ha visto mas
acelerado ¥ se espera que en los proximos afos. la proporcion de
estos «¢asos rebase el 20% (actualmente de 14.3%). (7) Esto
traera como congecuencia el incremento de casos de SIDA en nifios
por transmisién perinatal, la cual ocupa hasta junio de 1991 el
43.9% de los casos pediatricos (96 casos). (7)



En 1987 se efectuaron encuestas de seroprevalencia en mujeres
embarazadas & término en el Centro Hospitalario 20 de Noviembre
del ISSSTE y en el Hospital de la Mujer de la 8S; en ambos se
estudiaron alrededor de 100 mujeres, no encontrando hinguna
infectada con VIH. Lo mismo ocurrid en el Instituto Naclonal de
Perinatologia (INPer), en donde se eostudlaron 125 paclentes
embarazadas, a las cuales se les reallzé en forma prospectiva la
biusqueda ‘de anticuerpos contra el VIH, siendo negativo casi en
todos los casos, excepto en uno, en donde habis el antecedente de
que el esposo hablia fallecido por SIDA. (8)

De acuerdo a estos hallazgos, en nuestro Pais hace 4 ahos, la
soroprevalencla al VIH en la mujer embarazada era de cero. pero
dado el incremento en el nimero de casos en la poblacién general,
se ha incrementando también sl numero de casos en la mujer
ambarazada, en la cual los sintomas de infecclion por VIH como
fatiga, nausca, vomlto y pérdida de peso, pueden ser atribuidas
al propio embarazo, diflcultando el diagnégtico. (2)

Por otro lado en el caso No. 1 de nhuestras paclentes
estudladas, se encontrd como factor de riesgo para la adqulsicion
de la enfermedad, el antecedente de transfusién, siendo éste el
medlo de transmision mas frecuente en nuestra poblacién femenina
(65.7%) (7), a diferencia de otros paitses cono en Estados Unlidos
en donde representa el 11X de los casos, reportéandose como mayor
fuente de Infeccidon para la mujer el uso de drogas IV (52X). (2)
Como quiera que sea existe un minimo riesgo de infeccidn por VIH,
para receplores de sangre aun cuando sea negativa a las pruebas,
¥va gue Ja infeccion precede a la aparicién de anticuerpos
datectables contra VIH., siendo el tiempo entre la infeccidn vy la
presencla de seropositividad con las valoraciones actuales de 3 a
i semanas. (12,16)
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En. cuanto al rlesgo profesional., en FEstados Unidos se ha
calculado una incidencla de 0.4% hasta 1983, (2) mlentras que en
nuestro medio al mismo afio fue de 2.5% para los trabajadores de
la salud (43 casos), (6.9) refirlendo la mayoria de ellos haber
sufrido lesiones punzocortantes con instrumental contaminado por
VIH.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio son preocupantes,
ya que como observamos, en los estudios reallizados hace 4 ahos no
se observé ninglin caso de seropositividad en la poblacidn
embarazada estudiada. mientras que, en nuestro estudio
encontyamos dos paclentes seropositivas independientemonte de la
existencia o no de factores de rlesgo, lo que permite corroborar
que ¢1 Inecremonto de los casos da SIDA en la poblecién general
ha alcanzado a esta poblacibn y por ende con roparcusién sobre la
poblacién pediatrica. l



Desde 1985 - los CDC recomendaron gue toda mujer con practicas
de riesgo para adquirir la cnfermedad y que esté embarazada o
planee estarlo, debe hacerse una bUsqueda de anticuerpos contra
el VIHii ésta recomendacién fue formalmente acoeptada por el
Colegiv Americano de Glnecologia y Obstetricla en abril de 1987.
(2.4)

De acuerde a lo anterlor éstas pruebas deberan roalizarse a
los siguilentes grupns de mujeres que estén o no embarazadas: a)
mujeres con avidencla clinica y/o por laboratorio de infeccién
por VIH, b) drogadictas por via intravenosa, c) prostitutas. d)
muleres que tengan ol antecedente de contacto sexual con
bisexuales, ) mujeres con promiscuidad sexual, f) esposas de
hemofilicos, §g) muleres con antecedentes de transfusiones en
ellas o en sus parejas sexuales, h) mujeres que hayan tenido
contacto sexual con individuos que posteriormente desarrollaron
SIDA o cualquier otra forma de infeccidn por VIH, e i) mujeres
nacidas en paises con alta incidencia de infeccién por VIH. Las
pruebas de deteccidn indiscriminadas no son recomendables, dado
¢l costo ¥ la posibilidad de tener un alto nimero de resul tados
falsos positivos, por lo que solamente deberéa reatizarse en los
grupos de ricsgo anterlormente mencionados. (8)

Se han establecido medidas preventivas durante la atencion dsl
parto, dentro de las cuales se mencionan uso de lentes y uniforme
quirarglco con botas repelentes, asi como uso de dobles guantes
entre otras (Cuadro No. 1), tanto en @)l manejo de pacientes
cnnocldas intfectadas por VIH, como las no conocidas, ya que se
lgnora «cuales podiian oestar ccontaminadas por patdédgenos, entre
astos el VIH y/o el vitus de la Hepatitis B. (2) La estricta
ubservancia de estas medidas son &l mejor seguro para evitar
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adquifir~la infeccidon por el VIH en los trabajadores de la salud.

En estudios- realizadus sobre las reacclones pslcoulodgicas de
pacientes seropositlivos, se ha observado que existe una primera
fase conoclda como negacidén. en la cual, el paciente mantiene sus

'act}vldades previas a los resultados, tratando de evitar el

saberse infectado. (3.,6) Esta etapa es inportante para el
trubajador de la salud, ya que como lo mencionamos, en nuestro
estudio, una de las pacientes conocida seropesitiva, durante el
interrogatorio a su ingreso negd tal situaciédn, no habiéndose
tomade las medidas preventivas necesarlas al ‘caso. Siendo
conveniente el establecimiento de algun medlo de informaclién
hacia el personal médico y paramédico de las econdiciones de la
paciente (seropositividad al VIH) para gue a su vez se tomen las
medidas preventivas que eviten 1la posibllidad de contagilo
accidental de esta enfermedad al atender a este tipo de
pacientes.

Finalmente son necesarios mas estudios de seroprevalencia en
la poblacit6n obstétrica, en otras Instituclones para establecer
una prevalencia e incidencia mas o;acta de esta infeccién en
nuestro Pais.

En o1 HGO No.3 del CMR se creara una Clinica de "SIDA y
Embarazo', que proporclonara el estudioc integral de la paclente,
ademas de un mejor control y wun adecuado manejo de estas
pacientes que pudiera evitar por un lado, el incremento de los
casos pediétricos (uso de métodos antliconceptives detfinitivos,
intervenciobnes quinioterapicas, reallzacion del aborto
terapéutlico, etc.) y por otro estar preparados para aplicar las
medidas preventlvas necesarlas que impidan la posible transmisifn
de la enfermedad hacia la poblacién gque les atliende.
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CUADRO No. !

MEDIDAS QUE DEBEN TOMARSE DURANTE LA ATENCION
DEL PARTQ Y MANEJQ DEL RECIEN NACIDQ
DE NMADRE INFECTARA POR VIH.

l; Uso de gorra., cubreboca y botas.

2.‘uUuo de dobles guantes o guantes reforzados durante la atencién

. del partio o.cesaren.

3. Usbr'de lentes para evitar la entrada de particulas liquidas en
los ojos.

4. Nanéjar con precaucién extrema los objatos punzocortantes durante
la cirugia,

6. Utilizar material desechable cuando sea posible.

6. Esterilizacitn en autoclave de losinstrumentos utilizados en la
cirugia.

7. Lavado de 1las superficles utllizadas y 1los quiré6fanos con
hipoclorito de sodio.

8. ManejJo del recién nacldo extremandose precauclones, para evitar

entrar en contacto con secreciones, sangre y meconio.

-

. Extremar las medidas preventivas y constatar que todo el personal
las realtce.
10.Hacer del conocimiento a las autoridades sanitarias del hospital
de la presencia de la madre y del hijo en la Unidad.
11. Manejo del postparto materno y del neonato sin restriccjiones.
€l contacto 'casual” no impllica riesgo de infeccién al personal.

12. El reclén nacldo no es contagloso.



RESUMEN.

El estudio comprendidé 313 pacientes embarazadas, atendidas on el
HGO No. 3 del CMR, en un periodo de 3 meses (Julio a septlembre de
1991), =&in datos sugestlves o «de sospecha de SIDA. La edad
promedic fue de 27 afios, y se les estudlaron No. de gestaciones., de
partos, abortos y cesareas, asi como el No. de compaferos sexuales
y antecedentes do transfusiones.

A todas se les tomd una muestra de sangre venosa, qie posterior
a su procesamlénto. se les realizé la prucba de ELISA, reporténdose
4 mucestras positivas, a las que nuevamente se les realizd otra
prueba de ELISA, reporténdose dos muestras negativas y dos
positivas, a éstas ultimas se les practicédé la prueba confirmatoria
de Westarn Blot, reportandose positivas.

Esto nos ,da una incidencia del 0.63% con una prevalencia de 2
por cada 300 paclentes embarazadas, en nuestra poblacidn estudiada.
Una de las paclentes seropositivas tuvo el antecedente de haber
sido transfundida en 1986, mientras que en la 2a. paciente no
encontranos factores de riesgo para la adqulslcién de la
enfermedad. En nunguno de los dos productos obtenidos de éstas
pacienies se ancontrardn datos de afeccién por el SIDA.

A las pacientes, posterior a su atencion obstétrica y a la
confirmacién de seropositividad. se les envié al Servicio de
Infectologia. Enviando también a sus productos para continuar su
atencidn y manejo.

En el HGO No. 3 del CMR se crear& una Clinica de "SIDA ¥
embarazo”, lo cual proporcionara un mejor control y una adecuada
atencién de éstas paclentes, mientras tanto es convenlente la
realizaciéon de pruebas serolégicas en paclentes con riesgo de
adquirlr la enfermedad, asi como ¢l uso de medidas preventivas
durante la atencidén obstétrica de las paclentes, tanto de las
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conocldas  1infectadas por VIH, como -de las no conocidas, ya que. se
lenota cuales podrian estar contaminadas por patégenos (VIH y/o
virus de la Hepatitis B). .

Por otro lado, se necesitan mas estudios en las diferentes
Instituciones sobre seroprevalancia en ia poblacién obstétrica,
para establecer una prevalencia e incidencia mas exacta de ésta
infecclén en nuestro Pais.
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