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PREGUNTA &Qué intervenciones son adecuadas para disminuir la
transmision madre-hijo del virus de inmunodeficiencia humana?

TRANSMISION MADRE-FETO del SIDA

ANTECEDENTES

Se estima que alrededor de 33,2 millones (30,6-36,1) de personas eran
portadoras del virus de HIV en el 2007 (1). De ellas 2,1 millones eran nifios
(6%) menores de 15 afios y la enorme mayoria adquirié la enfermedad en
el embarazo, durante el trabajo de parto, o durante la lactancia. Del total
de nifios portadores del virus de la inmunodeficiencia humana fallecieron
300.000 (14%). El riesgo de transmision madre-nifio del virus de HIV en
Africa oscila entre 25% y 35%(Working Group on MTCT of HIV). Estas
elevadas cifras se observan sobretodo en poblaciones vulnerables y de
bajos recursos. La investigacion de medidas preventivas y de nuevas drogas
y esquemas terapéuticos es una prioridad para lograr un resultado global
exitoso.

PROPUESTAS PARA DISMINUIR LA TRANSMISION VERTICAL

En octubre del 2006, en USA de realizd una puesta al dia para prevenir la
transmision perinatal de HIV (2) (_http://aidsinfo.nih.gov/).

Se redact6é un documento sobre las “Recomendaciones para el uso de
drogas Antiretrovirales en mujeres embarazadas infectadas con HIV e
intervenciones para reducir la transmision perinatal de HIV”.

El panel reconoce que las estrategias para prevenir la transmisién vertical
en mujeres embarazadas con HIV, se modifican constantemente, es por eso
que se proponen nuevas prueban que respaldan las recomendaciones.

En este informe se incluyen varias circunstancias que ocurren comunmente
en la practica clinica y también se factores que interfieren o potencian los
esquemas de tratamiento. Ellas estan en cambios permanentes para ser
ajustadas a las nuevas evidencias.

PRINCIPIOS PARA EL USO DE DROGAS ANTIVIRALES Y EMBARAZO

e Evaluar el grado de inmunodeficiencia existente mediante el recuento
de Linfocitos CD 4.

e Riesgo de progresion de enfermedad determinado por la carga viral.

e Historia de terapias anteriores.
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e Edad gestacional.

e Necesidad de tratamientos adicionales.

RECOMENDACIONES PARA REDUCIR TRANSMISION VERTICAL:
ESCENARIOS POSIBLES

Embarazada HIV sin tratamiento previo

Embarazada con tratamiento que se embaraza

En Trabajo de parto sin tratamiento

Neonatos de madre que no tiene tratamiento

RECOMENDACIONES DE MODO DE PARTO: ESCENARIOS CLINICOS

e MAS de 36 semanas sin terapia y sin carga viral y CD4: CESAREA

e Con tratamiento antirretroviral pero carga mayor a 1000 copias:
CESAREA.

e Con tratamiento antirretroviral y carga viral no detectable: PARTO
NORMAL
TIPO de INTERVENCIONES
A. Terapia antiretroviral con una sola droga:
-Zidovudine
-Nevirapine
B. Terapia antiretroviral con drogas combinadas
-Zidovudine con Nevirapina
-Zidovudine con Lamivudine (3TC)
C. Operacién cesarea
D. Inhibicion de la lactancia
E. Otras intervenciones

RESULTADOS

A. Tratamiento con una sola droga

-Zidovudine

De acuerdo al resultado de 4 de las ICAs incluidas (3, 4, 5) el uso de 100
mg 3 a 5 veces diarias de zidovudine (zidovudine vs placebo) logra una
Este documento es un instrumento de informacién, que no reemplaza al personal médico en

el cuidado de la salud y no es responsable directa ni indirectamente dl posible dafio causado
a terceros.



reduccion significativa de la trasmisién del virus HIV madre-hijo (Peto odds
ratio (OR) 0.46, 95% intervalo de confianza (IC) 0.35 - 0.60). La incidencia
de transmision tanto en el grupo de zidovudine como el de placebo fue
mayor en aquellos nifios que recibieron pecho en comparacién a los que no
lo recibieron, aunque la reduccion relativa de la transmisidon con el uso de
zidovudine fue similar en ambos grupos (con lactancia y sin ella).

El uso de Zidovudine también parece reducir el riesgo de muerte infantil
dentro del primer afo de vida (OR 0.57, 95% IC 0.38 - 0.85), asi como
también el administrada durante el periodo perinatal reduciria el riesgo de
muerte materna posterior (OR 0.32, 95% IC 0.16 - 0.66). No se observod
diferencias en cuanto a la prematurez y el peso al nacer.

Se compard ademas el uso de un plan corto (35 semanas al parto y hasta
los 3 dias para el neonato) con un plan largo (28 semanas al parto para la
madre y hasta las 6 semanas para el neonato) y la reduccidon fue mayor
usando el plan largo (OR 2.33, 95% IC 1.16 - 4.68).

Sin embargo, el uso de un plan largo-corto (28 semanas al parto para la
madre, y hasta los 3 dias de nacido para el neonato) o un plan corto-largo
(35 semanas al parto para la madre, y hasta las 6 semanas para el
neonato) no diferian mayormente del plan largo-largo (OR 0.67, 95% IC
0.36 - 1.23 y OR 1.40, 95% IC 0.83 - 2.38 respectivamente).

-Nevirapina

Un trial en una poblacion de madres HIV positivas que amamantaban
demostré efectividad en disminuir la transmision madre hijo al usar
nevirapina en una sola dosis administrada a la madre al inicio del trabajo de
parto y al neonato dentro de las primeras 72 horas, comparado con un
tratamiento intraparto y postparto de zidovudine (OR 0.51, 95% IC 0.33 -
0.79), con similar toxicidad (OR 0.99, 95% IC 0.47 - 2.12).

Cuando la Nevirapina fue utilizada en madres que ya venian recibiendo
antiretrovirales no mostré beneficios adicionales (OR 1.10, 95% IC 0.42 -
2.86), posiblemente porque en este grupo la transmisién ya habia sido
reducida a menos del 1.5%.

B. Tratamiento combinado

Existen datos preliminares que sugieren que la terapia combinada de
zidovudine con lamivudine (3TC) durante el periodo prenatal y durante el
parto reducirian la transmision madre-hijo (RR 0.52, 95% IC 0.35 - 0.76) o
asi como durante el intra y post parto (RR 0.66, 95% IC 0.46 - 0.94)
comparado con placebo.

C. Operacidon cesarea

Existe mucha evidencia de trabajos observacionales, asi como de un trial
(6) de acuerdo a los cuales el nacimiento por la via cesarea disminuye la
transmision del virus del HIV en comparacion con los nacimientos por via
vaginal (RR 0.17, 95% IC 0.05-0.55). Si bien la gran mayoria de las
pacientes que recibieron cesarea estaban recibiendo antiretrovirales, la tasa
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de transmisidon madre-hijo también disminuyd en aquellas que no los
estaban recibiendo.

D. Inhibicién de la lactancia

La inhibicién de la lactancia es una recomendacion basada en muy pocos
estudios, todos observacionales (7) y de mala calidad metodoldgica. Por lo
tanto es una recomendaciéon que la 0.M.S. impulsa fundamentalmente para
aquellos paises desarrollados con buena capacidad de suplantar la lactancia
por sustitutos adecuados. Resta por saber cual es el efecto exacto de esta
medida en los paises en vias de desarrollo en términos de morbimortalidad
infantil, para lo cual se espera la realizacidon de estudios aleatorizados al
respecto.

E. Otros

Existen otras multiples intervenciones, algunas muy sencillas en su
aplicacion (irrigaciones vaginales, rotura tardia de las membranas ovulares
en el parto), y otras no tanto (inmunoterapia, vitaminoterapia con vitamina
A) que deben ser evaluadas antes de poder recomendar su utilizacion.

CONCLUSIONES

A pesar de las multiples intervenciones que estan siendo constantemente
evaluadas, al dia de hoy los recursos disponibles no van mas alla de la
terapia antiretroviral, la cesarea electiva para la via del parto, y el evitar la
lactancia.

COMENTARIOS

Una vez mas los tratamientos, en forma involuntaria, tienden a aumentar
las diferencias en la capacidad de respuesta de acuerdo a que se trate de un
pais desarrollado o en vias de desarrollo. Hoy sin duda el uso de terapias
antiretrovirales combinadas, junto con la realizacion de la cesarea electiva,
y la inhibicidn para la lactancia es el patrdon oro en cuanto al tratamiento de
paises desarrollados con adecuados recursos.

Dado los costos de estos tratamientos, al ser usados en paises en
desarrollo, donde e HIV es endémico, y con problemas econémicos para
poder solventar estos gastos, la administracion de un plan corto de
zidovudine con una dosis Unica intraparto de nevirapina parece ser el
tratamiento mas adecuado, no conociendo las consecuencias exactas de
recomendar en estas poblaciones la cesarea a todas las mujeres portadores
de HIV asi como de inhibir la lactancia.
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