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INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

La transmision vertical (TV) constituye la principal via de adquisicion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
durante la infancia en nuestro entorno.

Presentamos las caracteristicas clinico-epidemiologicas de una cohorte materno-neonatal expuesta al VIH para valorar la
relacion entre las estrategias de prevencion y el riesgo de TV, asi como estudiar los efectos secundarios de los
antirretrovirales (AR) sobre los recién nacidos (RN).

METODOS:

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de una cohorte de madres VIH (n=52) y sus hijos (n=55), entre 2008 y
2018. Los datos analizados, recogidos de la historia clinica electronica, fueron:

“* Materno-fetales: edad, origen, via de adquisicion, habitos toxicos, coinfecciones, momento del diagnostico, estadio
Infeccion, seguimiento multidisciplinar, tratamiento durante embarazo y profilaxis antirretroviral intraparto, via de parto,
maniobras Invasivas durante embarazo y expulsivo, rotura de membranas.

“* RN: peso natal, edad gestacional, percentil perimetro cefalico, malformaciones, otras infecciones, profilaxis neonatal,
lactancia, diagnostico de infeccion VIH, serorreversion, toxicidad medicamentosa.

RESULTADOS:

Las madres eran mayoritariamente de origen
africano (35%) con una edad media de 25
anos. Aunqgue la via de transmision suele ser
sexual, no estaba recogida en el 80% de los
casos. De las madres diagnosticadas durante el
embarazo (30%), el 16% eran espanolas y el
84% Inmigrantes. Todas tuvieron seguimiento
multidisciplinar, siguieron el tratamiento
(optimizado durante la gestacion) y
permanecieron asintomaticas. El 12.5%
presentaba carga viral detectable en el
segundo trimestre, siendo indetectable en el
tercer trimestre en una de ellas. Segun
protocolo, se realizd profilaxis intraparto en el
59% vy el 28% de los partos fueron mediante
cesarea electiva. El 27% de las madres tuvo un
tiempo de rotura de membrana superior a las
4 horas.

CONCLUSIONES:

La mayoria de los RN naci6 a termino, con
percentiles de peso y perimetro cefalico
normales, realizandose profilaxis neonatal
en todos ellos, sin objetivarse otras
coinfecciones ni TV en ninguno. Todos
recibleron lactancia artificial y no se
constatd  ninguna  malformacion  por
antiretrovirales. Se detectd toxicidad en el
23% de los casos, fundamentalmente una
anemia macrocitica (18%) asintomatica y
autolimitada, sin precisar tratamiento con
hemoderivados. Hubo un caso de
miocardiopatia dilatada de origen
desconocido diagnosticada al mes de vida.

En las estrategias de Promocion de Salud de gestantes, resulta fundamental identificar y tratar precozmente la
Infeccion VIH. Con buen control inmuno-viroldgico, latasa de transmision en nuestro medio se encuentra por
debajo del 1%. La toxicidad mas frecuente relacionada con los antirretrovirales es una anemia leve macrocitica.
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