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RESUMEN

Antecedentes: En los paises con escasos recursos,
la infeccion por VIH infantil tiene dimensiones
alarmantes. Mas del 90% de los nifios que viven
con VIH en los paises en desarrollo se infectaron
por transmision de madre a hijo durante el em-
barazo, parto o lactancia. Con el fin de reducir
el nimero de ninos infectados por el VIH, se ha
enfatizado en los programas de prevencion de la
transmision vertical, encontrandose una reduc-
ciéon de la transmisién del virus, actualmente
menos del 1% en niflos de bajo riesgo. Objeti-
vo: Caracterizar clinica y epidemioldgicamente
a los pacientes perinatalmente expuestos al VIH
atendidos en el Hospital Nacional Mario Catari-
no Rivas enero 2018 - junio del 2019. Pacientes
y Métodos: Estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo; se realizo la revision de 42 expedien-
tes clinicos, se aplicd un cuestionario de 23 pre-
guntas abiertas y cerradas, evaluando variables
clinicas y epidemioldgicas. Resultados: el 85% de
las madres conocian el diagnostico de ser VIH
positivo, 66% diagnosticadas previo al embara-
zo, 80% en tratamiento con ARV, 26% con car-
ga viral no detectable, 78% finalizo su embarazo
via cesarea, 53% fueron categorizados como alto
riesgo, 85% recibi6 terapia ARV por 4 semanas,
incidencia de VIH fue de 4.7%, 2 de los 42 pa-
cientes,19% estan perdidos en seguimiento, 88%
recibié profilaxis con TMP-SMX.Conclusiones:
El diagndstico precoz de VIH en la infancia me-
diante la realizacion de pruebas vi
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favorece al inicio temprano de tratamiento anti-
rretroviral con un prondstico de vida mas favo-
rable.

PALABRAS CLAVE: VIH, transmisién vertical,
ARV.

ABSTRACT

Background: In countries with limited resources,
childhood HIV infection has alarming dimen-
sions. More than 90% of children living with HIV
in developing countries were infected by trans-
mission from mother to child during pregnancy,
during childbirth or during breastfeeding. In or-
der to reduce the number of HIV-infected chil-
dren, emphasis has been placed on prevention
programs for vertical transmission. Objective: To
characterize clinically and epidemiologically the
perinatally exposed HIV patients treated at the
Mario Catarino Rivas National Hospital between
January 2018 - June 2019. Patients and Methods:
Quantitative, observational, descriptive study;
The review of 42 clinical records was carried out,
a questionnaire of 23 open and closed questions
was applied, evaluating clinical and epidemiolo-
gical variables. Results: 85% of the mothers knew
the diagnosis of being HIV positive, 66% diagno-
sed before pregnancy , 80% on ARV treatment,
26% with undetectable viral load, 78% ended
their pregnancy via caesarean section, 53% were
categorized as high risk, 85 % received ARV the-
rapy for 4 weeks, HIV incidence was 4.7%, 2 of
42 patients, 85% of patients did not receive breas-
tfeeding, 19% are lost to follow-up, 88% received
prophylaxis with TMP-SMX. Conclusions: The
main protective factor in perinatal transmission
of HIV is maternal viral load not detectable.
KEYWORDS: HIV, vertical transmission, ARV.
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INTRODUCCION

Segiin datos de ONUSIDA, a finales del afo
2017, a nivel mundial, se estimaban mas de 36.9
millones de personas infectadas por el VIH. Se
calcula que, en todo el mundo, 3,3 millones de
menores de 15 afios viven con el VIH y que, en
el afio 2012, han fallecido 210.000 pacientes de
este grupo etario. En el 2012, la tasa de incidencia
anual de VIH se estimé en 2,3 millones. Aproxi-
madamente, el 11% de estas nuevas infecciones
(260.000 casos) han ocurrido en niflos menores
de 15 anos. Desde el afio 2001, ha disminuido
el nimero de nuevas infecciones en un 33%, las
muertes relacionadas con el SIDA en un 29%, las
nuevas infecciones en nifios en un 52%, y ha au-
mentado en un 40% el acceso a los antirretrovi-
rales. En paises desarrollados, los nuevos casos
de infeccion VIH pediatricos son casi excepcio-
nales, gracias a los programas de prevencion de
la transmision vertical (PPTV).!2

Mas del 90% de los nifios que viven con el VIH
en los paises en desarrollo se infectaron por
transmision de madre a hijo durante el embara-
z0, durante el parto o durante la lactancia. Con el
fin de reducir el nimero de nifios infectados por
el VIH, se ha enfatizado en los PPTV. Aunque
estos programas estan muy extendidos a nivel
mundial, s6lo una parte de las mujeres infecta-
das por el VIH en las areas con menos recursos
tienen acceso a ellos, oscilando su cobertura en-
tre un 75% y un 15%, segun los distintos paises.**

PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo, observacional
y descriptivo en el Servicio de Atencién Integral
del Hospital Nacional Mario Catarino Rivas de
San Pedro Sula, Honduras. Se identificaron los
pacientes perinatalmente expuestos al VIH des-
de enero del 2018 a junio del 2019, obtenién-
dose un total de 42 pacientes, procediéndose a
revision de los expedientes clinicos, se aplico un
cuestionario de 23 preguntas abiertas y cerradas.

El Criterios de Inclusién fueron: Pacientes de
edad pediatrica sin rangos de edad que han sido
expuestos perinatalmente al VIH, nacidos o no
en el HNMCR que estdn en control y seguimien-
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to en el SAIL. El método de muestreo fue aleatori-
zado simple. Se realizo la tabulacién de los datos
primeramente en una base de datos de Microsoft
Excel 2013. Se procedid a ingresar los datos al
programa estadistico EPIInfo version 7.2.2.16.
Se analizo las variables categoricas, obteniéndose
frecuencias expresadas en porcentajes.

RESULTADOS

Se estudiaron 42 pacientes perinatalmente ex-
puestos al VIH en el Hospital Nacional Mario
Catarino Rivas entre enero 2018 - junio 2019 cu-
yas edades eran variables entre dias hasta los 18
meses. De los 42 pacientes documentados en 18
meses un 52.4% fueron hombres solo un 47.6%
mujeres. El 45% residen en San Pedro Sula, el
resto en diferentes municipios aledanos. El 90%
de los 42 pacientes perinatalmente expuestos al
VIH tuvieron una edad gestacional entre las 37 y
42 semanas de gestacion, solo 9,52% eran prema-
turos y no se registro ningiin paciente postérmi-
no. (ver grafico N° 1)

Grafico N° 1. Edad Gestacional al Nacimiento
de los pacientes perinatalmente expuestos al
VIH atendidos en el Hospital Nacional Mario
Catarino Rivas entre enero 2018-junio 2019.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Datos Maternos: de las 42 madres estudiadas un
85% conocia el diagnostico de ser VIH positivo
previo al parto, solo un 15% se diagnosticé pos-
terior al mismo, 66% antes del embarazo, 19%
durante el embarazo y un 14% en su puerperio.
(ver grafico N° 2) El 80.95% recibieron terapia
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antirretroviral con Atripla (efavirenz, emtricita-
bina y tenofovir), 8 de ellas no tomaron ningtn
ARY, dos por la poca adherencia al tratamiento
y 6 diagnosticadas en el puerperio. La carga viral
materna un 26% fue no detectable, 16% tuvieron
mas de 1000 copias y 19% se desconocia. El 78%
finalizo el embarazo via cesarea.

Gréfico N° 2. ;Cudndo se realizé el diagndstico
de VIH en la madre de los pacientes perinatal-
mente expuestos al VIH atendidos en el Hospi-
tal Nacional Mario Catarino Rivas entre enero
2018-junio 20197
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Datos pediatricos: El 83% (n:42) de los pacien-
tes tuvo un adecuado peso a su nacimiento, 88%
fueron hospitalizados en su mayoria por ser hijos
de madre VIH positiva, con una media de estan-
cia hospitalaria de dos dias, segun su categoria de
riesgo 52% fueron clasificados como alto riesgo.
(ver grafica N° 3)

Grafico N° 3. Categoria del Riesgo por infec-
cion por VIH de los pacientes perinatalmente
expuestos al VIH atendidos en el Hospital Na-
cional Mario Catarino Rivas entre enero 2018 -
Junio 2019.
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La mayoria de los pacientes perinatalmente ex-
puesto al VIH recibi6 terapia ARV el 86% duran-
te 4 semanas, el resto se captaron tarde. De los
22 pacientes categorizados como alto riesgo a los
cuales se les solicito PCR a las 48 horas, 72% fue-
ron negativos, solo un paciente fue positivo y en
un 22.7% no se realizo. (ver grafica N° 4). El 88%
(n:42) de los resultados de PCR al mes de vida
fue negativo, se captd un nifio con PCR positivo
el cual aun esta pendiente su segundo PCR para
confirmar el diagnostico. De los 31 pacientes que
son mayores de 6 meses, en un 80.65% tuvieron
PCR negativo, en un 12.9% no se realiz6 por-
que los pacientes estan perdidos en seguimien-
to. El 85% (n:42) no recibié lactancia materna,
el 85% tiene un estado nutricional adecuado,
80% esquema de vacunacion completo para la
edad, el 73% de los RPR son no reactivos, el res-
to se desconocia, 81% estan en seguimiento en
el SAIL El 88% recibid profilaxis de TMP-SMX.
De los 42 pacientes perinatalmente expues-
tos al VIH en seguimiento en el SAI en los 18
meses se obtuvieron dos PCR positivo, con
una incidencia de 4.76%, pendiente de con-
firmarse el segundo PCR. (Ver grafica N° 5)

Grafico N° 4. Resultado de PCR de Recién Na-
cido a las 48 horas perinatalmente expuestos
al VIH atendidos en el Hospital Nacional Mario
Catarino Rivas entre enero 2018 — Junio 2019.
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Grafico N° 4. Resultado de PCR de Recién Na-
cido a las 48 horas perinatalmente expuestos
al VIH atendidos en el Hospital Nacional Mario
Catarino Rivas entre enero 2018 - Junio 2019.
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DISCUSION

Desde la introduccién de los antirretrovi-
rales (ARV) para prevencion de la trans-
mision del VIH de la madre a hijo/hija,
la tasa de incidencia ha disminuido a ci-
fras tan bajas como 1 - 2% segun la OMS.s
Lo cual es similar a lo encontrado en Hondu-
ras en este estudio en el cual se estim6 una tasa
de transmision vertical del VIH del 4.7% en los
pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Mario Catarino Rivas entre enero 2018 - ju-
nio 2019. Incidencia que ha aumentado en un
2% con relacion a estudio realizada en el 2009
en este mismo centro hospitalario encontra-
do una tasa de transmision vertical de 2.7%.*
Tasas similares se encontraron en Nicaragua
donde se estimé una incidencia del 2.8% en los
pacientes expuesto perinatalmente al VIH, aten-
didos en el Hospital Aleman Nicaragiiense, del 1
de enero de 2013 y el 31 de diciembre del 2016.”
En este estudio se encontr6 la mayoria de los pa-
cientes perinatalmente expuestos al VIH viven en
areas Urbanas y no hay diferencias significativas
en cuanto al sexo, similar alo encontrado en nica-
ragua donde el 75% procedian de areas urbanas.”
El 90% de los pacientes en seguimiento fueron
recién nacidos a término, semejandose a lo en-
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contrado en Espafa también fueron a término.
El 85% de las madres en este estudio tenia cono-
cimiento de ser VIH positivos, 15% fueron diag-
nosticadas en el puerperio. E1 80% recibi6 terapia
ARV, un porcentaje bajo en comparacion al 97%
encontrado en el estudio Nicaragiiense reali-
zado en Hospital Aleman 2013-2016 y en Peru
donde 92% recibié6 ARV durante el embarazo.»
La carga viral materna encontradas en las madres
Hondurefias en este estudio fue 26% no detec-
table y también un 26% tuvieron menos de 1000
copias, 28% mas de 1000 copias, en Pert en el
estudio realizado en recién nacidos de madres
VIH positivas del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz en el periodo 2014-2017 las madres re-
portaron menos de 1000 copias en un 60%.10
La via de finalizacion del embarazo en este estu-
dio fue por cesarea en un 78%, en un 26% hubo
RPM, 14% de las madres les dieron lactancia
materna a sus bebes, principalmente en aquellas
madres cuyo diagnostico se realiz6 en el puerpe-
rio, no teniendo un adecuado control prenatal.
Comparado con el Hospital Aleman Nicara-
giiense el 97% de los embarazos finalizaron via
cesarea, 14% de las madres tuvo RPM y ninguna
del estudio le dio lactancia materna a sus hijos.”
El 88% de los pacientes perinatalmente ex-
puesto al VIH fueron hospitalizados a su na-
cimiento, 73% fueron por ser hijos de madres
VIH positivo sin tener otras comorbilidades,
de los 42 pacientes el 52% fue categorizado
con alto riesgo. En relacién con el estudio rea-
lizado en Nicaragua el 83% fueron categoriza-
dos como alto riesgo, obteniendo un porcen-
taje significativamente menos en este estudio.’
Se le realizo PCR a las 48 horas en el 77% de los
pacientes, en un 23% fueron captados después de
esa edad por lo que no se le realizo, 88% presento
PCR negativos al mes de vida, 31 pacientes tie-
nen una edad mayor de 6 meses obteniéndose un
PCR negativo en un 80%, 4 pacientes se les rea-
lizo el VIH a los 18 meses, el 75% fueron negati-
vos, 85% recibid profilaxis con ARV durante 4 se-
manas, 40% con triple ARV (AZT, 3TC y NVP),
42% con AZT y 3TC. En Quito en el 2017 en un
estudio realizado en el hospital de Baca Ortiz de
profilaxis antirretroviral en nifios expuestos per-
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inatales al virus de inmunodeficiencia humana
96% de sus nifnos recibieron terapia con ARV.8
El presente estudio confirma el éxito de las accio-
nes de intervencion del Programa de prevencion
de Transmision Materno infantil del VIH, el cual
se cumple en mas del 95% de sus estandares, con-
tribuyendo con esto en mantener a Honduras en
la categoria de Cerca de la meta de eliminacion
de la Tasa de transmisién vertical de VIH (tasa
calculada >2% y < 5%) (OPS/OMS 2014).11,12,14

Por lo tanto, el principal reto es lograr la capta-
cién de las embarazadas con VIH y de sus hijos
oportunamente para ingresarlas al programa.i,15
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