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RESUMEN

El VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) es un virus que ataca y
destruye las células T CD4+ del sistema inmunolégico, debilitando la capacidad del
cuerpo para combatir infecciones y enfermedades. EI tratamiento con
medicamentos antirretrovirales (TAR) puede controlar el VIH de manera efectiva,
permitiendo a las personas vivir una vida larga y saludable. El VIH puede ser
transmitido al bebe durante el embarazo, el parto, o la lactancia si no se toman
precauciones. El siguiente caso plantea es un embarazo de 38 semanas de
gestaciéon y exposicion al virus de inmunodeficiencia humana, en que la paciente
acudio por presentar cuadro clinico de 2 dias caracterizado por dolor tipo contractil
gue inicia a nivel de hipogastrio y se irradia a ambas regiones lumbrales de leve
intensidad, en que la paciente refiere antecedentes PVVS diagnosticada hace 3
meses con tratamiento, el cual se realiza cesarea segmentaria ante la presencia
del antecedente. Sin complicaciones se obtuvo nacido vivo de sexo femenino sin
alteraciones congénitas, ni fisicas se brindd tratamiento antirretroviral hasta
confirmacion de la infeccion. La madre ante evolucion favorable en sus dias
completos de hospitalizacidon especialista sugiere alta hospitalaria, con tratamiento
ambulatorio con control por consulta externa de ginecologia y seguimiento por la
Unidad de atencion integral para las personas con VIH para dar seguimiento, apoyo

social y psicolégico.

Palabras claves: VIH, Embarazo, Ceséarea, Antecedentes, Tratamiento

antirretroviral.



SUMMARY

HIV (human immunodeficiency virus) is a virus that attacks and destroys the
CD4+ T cells of the immune system, weakening the body's ability to fight infections
and diseases. Treatment with antiretroviral drugs (ART) can control HIV effectively,
allowing people to live long and healthy lives. HIV can be transmitted to the baby
during pregnancy, childbirth, or breastfeeding if precautions are not taken. The
following case is a pregnancy of 38 weeks of gestation and exposure to the human
immunodeficiency virus, in which the patient presented with a 2-day clinical
condition characterized by contractile-type pain that begins at the level of the
hypogastrium and radiates to both luminal regions. of mild intensity, in which the
patient reports a history of PLWHA diagnosed 3 months ago with treatment, for
which a segmental cesarean section is performed in the presence of the history.
Without complications, a live female birth was obtained without congenital or
physical alterations. Antiretroviral treatment was provided until confirmation of the
infection. Given a favorable evolution in her full days of hospitalization, the specialist
suggests hospital discharge, with outpatient treatment with control by an outpatient
gynecology consultation and follow-up by the Comprehensive Care Unit for people

with HIV to provide follow-up, social and psychological support.

Keywords: HIV, Pregnancy, Caesarean section, History, Antiretroviral treatment.



INTRODUCCION

La atencion obstétrica en el embarazo de 38 semanas de gestacion
representa una etapa crucial en el manejo de la salud materno-infantil,
especialmente cuando la madre estd expuesta al virus de inmunodeficiencia
humana (VIH). A esta altura del embarazo, la planificacion y la intervencion médica
se vuelven esenciales para garantizar un parto seguro y minimizar el riesgo de
complicaciones para la madre y el bebé. En este contexto, el tratamiento
antirretroviral (TARV) desempefia un papel fundamental en la prevencién de la
transmision vertical del VIH y en la promocion del bienestar tanto de la madre como

del recién nacido.

En el contexto del Hospital General Dr Liborio Panchana Sotomayor, la
implementacion de protocolos de TAR para embarazadas con VIH en la etapa final
del embarazo juega un papel crucial en la optimizacion de los resultados clinicos.
Este caso clinico tiene como objetivo principal analizar la implementacion y los
resultados del tratamiento antirretroviral en embarazadas con VIH a las 38 semanas
de gestacion. El andlisis se enfoca en evaluar como las estrategias de tratamiento
contribuyen a la reduccion de la carga viral y, en consecuencia, a la disminucién

del riesgo de transmision del VIH durante el parto.

Este analisis no solo destaca la importancia del tratamiento antirretroviral en
el contexto obstétrico, sino que también contribuye a la formulacion de estrategias
mas efectivas para el manejo del VIH durante el embarazo, garantizando asi una

mejor salud y seguridad para las madres y sus bebés.



CAPITULO |

Planteamiento del problema

La trasmision perinatal o trasmision vertical del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). Esta transmision ocurre cuando el virus de una mujer embarazada
infecta a su hijo durante la gestacion, trabajo de parto o lactancia. Segun (Viviana
Elizabeth Rodriguez-Cruz, 2020) estima que alrededor de 38,6 millones de
personas estan infectadas con VIH en todo el mundo y que 25 millones han fallecido

a causa de la infeccion.

En Ecuador el afio 2023, las gestantes positivas para VIH suman un total de
451, de las cuales 430 tuvieron TARV y se registraron 435 expuestos perinatales,
de los cuales 9 resultaron positivos para VIH con una tasa de trasmision materno
infantil del 2 % (Salud, 2024). Esto sigue siendo uno de los problemas de salud mas
grande en el mundo, ya que las mujeres gestantes con esta patologia podrian
transmitir el virus de inmunodeficiencia humana al bebe, logrando que el nifio

experimente afecciones a su salud influyendo en su desarrollo y calidad de vida.

En el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor ingresa Gestante de
20 afnos, diagnosticada con VIH hace 3 meses, no refiere alergias, no antecedentes
patolégicos familiares, antecedentes gineco obstétricos: g1, pl pig hace 2 afios, por
ecografia obstétrica refiere 38 semanas, 2 controles prenatales en centro de salud
de Santa Elena. Paciente acude por presentar cuadro clinico de 2 dias
caracterizado por dolor tipo contractil que inicia a nivel de hipogastrio y se irradia a
ambas regiones lumbares, de leve intensidad, movimientos fetales referidos,
monitoreo fetal reactivo, ginecdloga indica ingreso hospitalario para realizar

cesarea segmentaria para impedir la infeccion perinatal.



Justificacion

Una mujer embarazada infectada por el VIH sin tratamiento adecuado puede
transmitir el virus a su bebe poniendo en peligro la calidad de vida del recién nacido,
es fundamental que las mujeres embarazadas acudan a su primer control prenatal
lo mas pronto posible para realizarse pruebas de ITS, logrando tener el diagndstico
temprano y tratamiento con antirretrovirales reduciendo la transmision cervical del

virus al recién nacido.

Las mujeres gestantes con VIH incluso con tratamiento son vulnerables y
requieren tener un manejo adecuado en los centros hospitalarios, durante la
cesérea, el periodo de lactancia y los primeros dias del recién nacido, demostrando
que realizando un diagndstico y tratamiento a tiempo se puede tener una vida plena,
saludable con mayor esperanza de vida. El personal de obstetricia tiene la
responsabilidad de promocionar un control prenatal rigoroso, asistencia durante la
cesérea, parto y apoyo durante la lactancia materna, teniendo la responsabilidad
de ayudar psicologica y fisica a través de la educacion disminuyendo las
inseguridades que tienen las embarazadas con VIH. Es importante enfocar que una

intervencién oportuna puede asegurar una vida plena.
Objetivos del estudio

Objetivo General
e Analizar la implementacion y los resultados del tratamiento antirretroviral en
embarazadas con VIH de 38 semanas de gestacion en el Hospital General
Dr Liborio Panchana Sotomayor, enfocandose en la prevencion de la

transmision vertical y el bienestar materno-infantil.

Objetivos Especificos
¢ |dentificar las caracteristicas clinicas relevantes, como carga viral, conteo
de CD4 y comorbilidades, en mujeres embarazadas con VIH a término.
e Describir los protocolos de manejo del VIH en mujeres embarazadas de 38

semanas de gestacién empleados.



e Evaluar la eficacia del tratamiento antirretroviral en la prevencion de la
transmision vertical del VIH para determinar su impacto en la salud materna

y neonatal

Linea de investigacion

Prevencion y control de enfermedades infecciosas en obstetricia.

El embarazo trae consigo cambios a nivel fisioldgico e inmunitario; por lo
tanto, algunas enfermedades infecciosas ponen en riesgo a las mujeres y
adolescentes embarazadas de manifestaciones mas graves y prolongadas de la
enfermedad, de complicaciones del embarazo, o de muerte, por eso se hecho
énfasis en el control de cada una de las fases del embarazo previniendo riesgos

favoreciendo la calidad de vida de la gestante y el recién nacido. (Y.N., 2023)

Sublinea de Investigacion:

Transmision materno-infantil del VIH.

La transmision intrauterina representa una causa de infeccién en el nifio, con
evidencia de que puede producirse infeccidn placentaria en cualquier momento de
la gestacion. Sin embargo, los estudios indican que la transmision intrauterina se
produce fundamentalmente en las Ultimas semanas de gestacion. El factor de
riesgo mas importante asociado con la transmision materno infantil es la carga viral,
a mayor carga viral de la gestante mayor riesgo de transmision. Por esta razon es
fundamental disminuir la replicacion viral, y lograr, de ser posible, no detectar la
carga viral; por lo tanto, la administracion de antirretrovirales (ARV) debe iniciarse
lo mas precozmente posible. (GISELLTH, 2021)



CAPITULO Il

Marco conceptual

Segun la OMS (OMS, 2020), el VIH es un virus que infecta las células del
sistema inmunolégico, modifica e inhabilita su funcién, esta patologia debilita
extensivamente el sistema inmunologico, dando como resultado la enfermedad
inmune, Cuando el sistema inmunolégico deja de cumplir con su funcién de
combatir enfermedades e infecciones, se dice que esta debilitado. La etapa mas
avanzada de la infeccion por VIH es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida o
SIDA gue se define a las etapas mas avanzadas de la infeccion por VIH esta puede
demorar de 2 a 15 afios en manifestarse, y se define como la presencia de una de
las mas de veinte infecciones oportunistas y de canceres asociadas con este virus.
El VIH puede transmitirse por medio de las relaciones sexuales, sea vaginal oral o
anal con una persona infectada, o a través de la transfusion de sangre contaminada
y el uso de agujas, jeringas o alguno otro instrumento punzante. también se puede

transmitir de la mama al bebe durante el embarazo, parto y la lactancia materna.

Respecto a la epidemia del VIH en el pais que es de tipo concentrada en
grupos de poblacion clave, conforme a los resultados del estudio del 2021, se
establece una prevalencia del 18.17% en Personas Transfemeninas; 10.19% en
Hombres que tienen Sexo con Hombres); 1.04% en Trabajadoras sexuales y el
1.3% en Personas Privadas de la Libertad (PPL) de acuerdo al estudio del 2009;
mientras que en embarazadas la transmision materno infantil del VIH de 2022 es
del 1.6% y tasa de incidencia del VIH es 0.29 por cada 1.000 habitantes. Segun las
estadisticas del MSP, hasta octubre de 2023, se han notificado al Sistema Nacional
de Salud un total de 3.495 casos nuevos de VIH. Actualmente en Ecuador,
alrededor de 39 mil personas que viven con VIH reciben tratamiento y seguimiento
en las unidades de atencion integral de salud (PUBLICA, 2023).

Fisiopatologia

El ADN de las células CD4+ del huésped y es utilizado por el retrovirus
conocido como VIH para propagarse por todo el cuerpo humano. La replicacion viral

del virus lo logra mediante la transcriptasa inversa una enzima viral que convierte
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su ARN en una copia de ADN de doble cadena. Este ADN viral se va integrar al
genoma de la célula huésped y prexistiendo en forma de provirus. Ademas, el VIH-
1 al ser un retrovirus va a requerir la presencia de receptores CD4+ y correceptores
especificos como CCR5 y X4, en la superficie celular para ingresar y causar
infeccion. El virus se dirige principalmente afectando las células CD4+, pero
también a los monocitos, macréfagos y células gliales. La activacion del sistema
inmunoldgico, particularmente en el intestino juega un papel fundamental en la
patogénesis viral, la destruccion progresiva de las células CD4 es una caracteristica
definitoria de las infecciones por VIH. A como se va disminuyendo las células CDA4,
se va produciendo la debilidad del sistema inmunoldgico, lo que conduce al
desarrollo de las infecciones oportunistas en la etapa avanzada de la enfermedad.
(Dr. Oscar Saul Leén Torres1, 2023).

Transmisién materna infantil

Se conoce que la infeccidon por VIH en los nifios puede presentarse durante
3 momentos diferentes, preparto (pasaje transplacentario del virus), intraparto
(dado por la exposicion de la piel y mucosas de los nifios a la sangre y secreciones
vaginales de la madre) y posparto (lactancia materna). El valor de carga viral de
ARN del VIH en la sangre periférica, las secreciones genitales y la leche materna,
gue se asocian con un mayor riesgo de transmisién, riesgo que puede llegar a ser
inferior al 2% si la carga viral se encuentra por debajo de 1000 copias/ml; en
consecuencia, el tratamiento antirretroviral que logra la carga viral suprimida es
eficaz en la reduccion significativa del riesgo. Los neonatos y nifios que son
infectados por el VIH tienen una carga viral y progresion a la fase sida mucho mas
rapida que los adultos e incluso que sus propias madres. Estos nifios presentaran
infecciones recurrentes bacterianas o0 virales respiratorias, meningitis,
encefalopatia y déficit del crecimiento y desarrollo. Esta mayor severidad estaria
dada, por el hecho de que la infeccion por el VIH tendria lugar también en el timo
impidiendo desarrollar respuestas inmunes apropiadas y la maduracién de los
linfocitos T CD4+ con una inversion del radio de células CD4+/CD8+ (ABRIL, 2020).

Manifestaciones Clinicas



Categoria asintomatica: Recién nacido sin ningun signo de infeccion por VIH.

Categoria sintomatologia leve: Recién nacido que presentan 2 o mas de las

siguientes condiciones.

Linfadenopatias (> 0,5 cm en méas de dos localizaciones)

Hepatomegalia

Esplenomegalia

Dermatitis

Parotiditis o paperas enfermedad recurrente o persistente en las vias

respiratorias superiores, tales como sinusitis u otitis media. (Castillo, 2019)

Categoria de sintomas moderados:

Anemia (menos de 8g/dl) o neutropenia (menos de 100 000/mm3) que
persiste durante 30 dias o0 mas.

Meningitis bacteriana, neumonia, sepsis (un solo episodio)

Candidiasis orofaringea que persiste menos de dos meses en nifios mayores
a 6 meses.

Diarrea persistente o cronica.

Estomatitis causada por el virus del herpes simple (VHS), con mas de 2
episodios en un afio.

Bronquitis, neumonitis o esofagitis por (VHS) que comienza nates del mes.
Neumonia intersticial linfoidea

Toxoplasmosis, que va a comenzar antes del mes de edad

Varicela diseminada

Hepatitis

Miocardiopatia

Nefropatia

Fiebre persistente (duraciéon > 1 mes) (Castillo, 2019)

Categoria sintomatologia severa. RN o nifios/as que presentan alguna de las

condiciones:



e Se ha confirmado las infecciones bacterianas graves tales como septicemia,
neumonia, meningitis, osteomielitis o artritis, 0 abscesos de 6rganos
internos. O a su vez multiples o recurrentes al menos dos episodios en un
aproximado de dos afios.

e Candidiasis dada en el es6fago o en los pulmones.

e Criptococosis fuera de los pulmones (extrapulmonar)

e Infeccion por el VHS con ulceras mucocutaneas que no desaparecen
durante mas de 1 mes, o bronquitis, neumonitis o esofagitis, que comience
después del mes de vida.

e Toxoplasmosis cerebral que inicia después del mes de vida.

e Infeccion por Mycobacterium avium complex que ha propagado (se puede
encontrar en diferentes lugares como en el pulmoén, la piel o los ganglios
linfaticos cervicales o hiliares).

e Infeccion causada por otros Mycobacterium que se ha dispensado (en
lugares diferentes de los pulmones, piel, ganglios linfaticos cervicales o
hiliares). (Castillo, 2019)

Impacto psicosocial del VIH en embarazadas

Para la embarazada, reconocerse como infectada por el virus implica la
necesidad de redefinir el valor de la propia vida y del feto que esta siendo generado,
asi como de los sentidos de las relaciones interpersonales y hasta de la propia
muerte. De esa manera, al tener conocimiento de la serologia positiva durante el
embarazo, la mujer sufre un impacto psicolégico intenso. Aunque el prondstico del
VIH haya cambiado en las ultimas décadas, pasando de la muerte a un problema
meédico croénico, incluso hoy en dia la pareja que convive con la enfermedad debe
revisar su postura, sobre todo en cuanto a la salud reproductiva. En otras palabras,
es necesario que la experiencia de la maternidad de esas mujeres esté vinculada
al autocuidado, a la recuperacion de la autoestima a partir del papel social de
cuidadora y al deseo de vivir. Finalmente, algunas madres expresan el temor de
perder la vida y no ver crecer a su bebe, estos temores reflejan la complejidad y la

angustia que experimentan las mujeres con VIH durante el embarazo y la necesidad
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de un enfoque integral que aborde tanto su salud fisica como emocional (Rodrigo
Almeida Bastos, 2019).

Efectos Psicologicos y Emocionales

Las personas infectadas con VIH pueden experimentar diversas emociones
y sentimientos, pero entres las comunes se va a destacar sentimientos de ira,
depresion, cansancio, miedo y culpa. Hay que destacar que estos sentimientos no
son indicativos de la etapa de la enfermedad ni se presentan en un orden
predeterminado. En algunas personas estos sentimientos los van a sentir con
mayor intensidad mientras que en otras pueden sentirlos menos intensos o incluso
no experimentarlos. Algunas personas pueden que lloren desconsoladamente,
otras pueden permanecer en silencio durante muchos minutos, habra otras que en
cambio reaccionen de manera impulsiva gritando o actuando agresivamente, asi
como algunas personas se muestran indiferentes e intentan salir del consultorio de
inmediato. Asi como también habra otras personas que aceptan la culpa por a verse
contagiado, para muchas personas el rechazo social es dificil y les hace sentir
aislados, pero en ocasiones ven el rechazo social como una forma de castigo o
compensacion por haber sido diagnostico con seropositividad. (Br. AVELAR
RODRIGUEZ, 2019).

Apoyo Psicosocial:

La atencion y el acompafiamiento de la mujer embarazada es una prioridad
del sistema de salud, es importante que dentro de los procesos este el de informar
a las embarazadas positivas de VIH sobre sus condiciones y la del feto, asi como
realizar intervenciones de enfermeria para garantizar el cuidado y adherencia al
tratamiento, llevar a cabo consejerias para brindar apoyo emocional y espiritual,
con el propdsito de empoderar a la mujer gestante sobre el control del VIH, ademas
determinaron que entre los factores que inciden en el autocuidado de la
embarazada se encuentran la aptitud del personal sanitario y el apoyo del sistema

de salud (Mauricio Alexander Chavez Lema, 2023).

Los psicologos y los profesionales de la salud al trabajar en conjunto deben

tener presente que la atencion también consiste en ayudar a la sintomatologia en
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cuanto a estados animicos y episodios ansiosos, leves moderados y graves,
surgiendo posteriormente de ser diagnosticados con el virus, y se debe brindar
asesoramiento a través del proceso de la infeccion, y la integracién en el mundo
laboral y social. El apoyo puede proceder de amistades, confidentes, familiares y
de otras personas que también tienen la experiencia de marginacién y rechazo”.
Los centros de apoyo social cuentan con varias caracteristicas que ayudan a
mejorar el estilo de vida de los pacientes que viven diariamente con el virus, como
la disminucion de emociones negativas, maximizar las destrezas para manejar de
una mejor manera la enfermedad, identificar las necesidades de cada individuo

afrontar el estigma originado socialmente (PROANO, 2022).

En ecuador, La UAI es un servicio médico especializado en la atencion
integral a personas que han estado expuestas o son portadores del virus. La
intervencidon psicolégica esta enfocada en recuperar la funciébn emocional del
paciente. “Tras recibir el diagndstico positivo, presentan inestabilidad emocional por
lo que nos apoyamos en terapias de resiliencia, asertividad, autoestima, para llegar

a la recuperacion de un nuevo estilo de vida” (Revelo, 2022).
Educacién y Consejeria

Se debe de iniciar un proceso de consejeria para la mujer embarazada y su
pareja en el ambito de la consejeria de VIH sobre las posibilidades de transmision
del VIH de la madre al nifio, relacionando la lactancia materna, la planificacion de
futuros embarazos, practicas del sexo seguro. Sobre todo, importancia de
adherencia al TARV. Dado que la madre ahora puede recibir TARV altamente
efectiva que reduce su carga viral hasta niveles indetectables, habria que
mencionar que no se debe de considerar la infeccion de VIH como indicacion

absoluta para la esterilizacién. (Oscar Porras, 2019).
Aspectos Legales y Eticos

Una de las luchas mas intensas que han sostenido las personas infectadas
de VIH/sida desde el origen de esta pandemia, es la de igualdad de derechos, antes
gue en la opinion internacional surgiera la necesidad de proteger a estas personas,

y surgieran reformas politicas en este ambito, el rechazo y la discriminacién
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destruia la vida de muchos infectados por el VIH; debido al temor al contagio eran

aislados y separados de su familia (Gutiérrez, 2019).

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA)
y la Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos (ACNUDH), han
intervenido en las cuestiones juridicas y politicas relativas a la divulgacion de
informacién sobre el VIH y las cuestiones relativas a la confidencialidad y las
consecuencias derivadas de este estigma, la discriminacion y la violencia
psicoldgica experimentada por muchos pacientes con el VIH/sida. También se ha
abordado las complejidades de la ley y la politica de notificacion a la pareja en
relacion al VIH/sida, incluidas las responsabilidades de un paciente con VIH/sida,
los derechos de un médico y un consejero social y competencias de los organismos

gubernamentales en el manejo de la pandemia del VIH/sida (Gutiérrez, 2019).
Epidemiologia

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) y el
Ministerio de Salud Publica (MSP) existe un numero total de contagios de 48 924
hasta el ultimo corte en el afio 2022, refiriéndose a 14 contagios diarios, donde se
detallan personas diagnosticadas, personas con tratamiento antirretroviral y
personas con carga viral suprimida, aunque siguen aumentando nuevos casos de
contagios en personas sexualmente activas entre 15 a 49 afios de edad, sumando
muertes asociadas al VIH/SIDA con alrededor del 90 % del total de defunciones
(Jennyfer Paulina Tobar Andy, 2023).

La declaracion Politica de las Naciones Unidas sobre VIH y el sida del afio
2016 conjuntamente con la OPS y la OMS reflejan una estrategia de respuesta al
VIH con el fin de reducir la epidemia para el 2030, por lo tanto, el MSP y la Red
Publica Integral de Salud del Ecuador contribuye a la disminucién de la velocidad
de crecimiento de la epidemia, fortaleciendo el implemento de indicadores para la
deteccién de personas contagiadas, con el objetivo de promover un tratamiento
oportuno a todos los casos confirmados. Dentro de las cinco primeras provincias a
nivel nacional con mayores contagios esta Guayas con una incidencia del 32,5 %,
seguido de Pichincha con 22,1 %, Manabi 8,3 %, Esmeraldas 4,8 % y Los Rios 4,2
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%, donde por cada mil habitantes el 0,11 % contrae el virus, siendo mas prevalente
en hombres con el 0,5 % que en mujeres con un 0,3 % (Jennyfer Paulina Tobar
Andy, 2023).

Evidencia de Intervenciones Efectivas

Actualmente es posible diagnosticar a tiempo la infeccién por VIH y Sifilis a
la gestante y/o mujer en edad fértil, lo cual permite prevenir oportunamente la
transmision materno infantil del VIH y evitar la sifilis congénita, con la publicacién e
implementacion de esta Guia, el Gobierno Nacional y el Ministerio de Salud Publica
aspiran contribuir a mejorar la calidad de atencion a estos pacientes. Toda la
adopcion de programas, planes y proyectos junto con todos los aportes de
evidencia clinica en las medidas profilacticas conocidas han sido efectivas para
prevenir la transmision perinatal en miles de nifios, pero no han sido factibles de
implementar en muchos entornos, reconociéndose como oportunidades de
prevencion perdidas con un gran impacto social y econémico no solo para el nifio
sino para su familia, la poblacion y sistemas de salud. Es importante reconocer que
existen varios factores que contribuyen a esta brecha, poder diferenciarlos y
comprenderlos contribuiran a reconocer este evento como un fenémeno complejo
y multifactorial donde se analice a la gestante no solo como una paciente, sino
como individuo inmerso en contextos sociales, culturales y econémicos diversos.
((MSP), 2019)

La Guia de Prevencion y Control de la Transmision Materno Infantil del VIH
y Sifilis Congénita, y de Atencion Integral de Nifio/as con VIH/Sida constituye una
herramienta técnica para los profesionales de salud involucrados en la atencion
meédica a mujeres embarazadas y en vida reproductiva, a nifios/as infectadas
/linfectados por el VIH/Sida y Sifilis, que busca mejorar y garantizar la calidad de la
atencion, utilizar racionalmente los recursos en el cuidado clinico, disminuir la
variabilidad de la practica clinica, mejorar la salud de los pacientes con el objetivo
de lograr una buena calidad de vida. (MSP), 2019)

Protocolos de Manejo Comparativos
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Para dar cumplimiento a los acuerdos internacionales sobre el VIH/ sida en
Ecuador, los actores involucrados se plantea restos para abordar estrategias
multidisciplinarias y corresponsables. El fortalecimiento del algoritmo diagnostico
fue posible gracias a los esfuerzos en conjuntos de instituciones publicas, privadas
y organizaciones sociales para mejorar la captacion oportuna por medio de pruebas
rapidas, poniendo énfasis en los grupos de alto riesgo y las poblaciones claves,
como las mujeres embarazas, para prevenir la transmision del VIH a los hijos. La
vigilancia epidemioldgica, que es la segunda funcion esencial de la salud publica,
el cual es un proceso fundamental para mejorar la respuesta de los servicios de
salud porque es una herramienta para difundir informacion mediante la recopilacion,
estabilizacion y exploracién de informacién relacionada con los diversos eventos de

interés epidemioldgico y de la salud publica (Encalada, 2023)

El Ministerio de Salud Publica (MSP), 2019) inicio la implementacién de los

siguientes documentos normativos a través de la Estrategia Nacional de VIH/SIDA:

1.- Manual de practica clinica sobre la Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la

infeccion por VIH en mujeres embarazadas, nifios, adolescentes y adultos.

2.- Informe sobre la Estrategia para la eliminacién de la Transmision Materno

Infantil, VIH, la sifilis, hepatitis B y la enfermedad de changas.

3.- En la GPC se imparti6 informacion sobre la prevencion, diagnostico y
tratamiento de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana VIH en
mujeres embarazadas, nifilos, adolescentes y adultos hacia los profesionales de las
Unidades de Atencion Integral a PVVS, el responsable siendo zonal de VIH y

demas personal médico del MSP.

4.- El personal de salud del MSP debe de recibir capacitaciones en el submddulo
de VIH del PRAS.

5.- Educar y capacitar a los profesionales del Sistema Nacional de Salud en los
documentos normativos y en el submédulo del PRAS.

6.- Certificar a las Unidades que brindan la Atencion Integral para el VIH.
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7.- La transicion hacia esquemas de tratamiento basados en la GPC actual esta en

Ccurso.
Diagnostico

La autoprueba esta disefiada para proporcionar una opcién de detecciéon
adicional para los grupos de poblacion que tienen un alto riesgo de contraer el VIH
y que necesitan realizarse pruebas de deteccidon con mas frecuencia, pero que
lamentablemente no pueden acceder a los servicios actuales para el VIH, de
acuerdo con la dindmica de la epidemia del VIH en Ecuador. Por tanto, se
concentrard en grupos demograficos importantes. (Encalada, 2023)

La autoprueba estd implica tomar una muestra de sangre o fluido oral, que
luego seré interpretada por un intérprete en un ambiente privado, sea solo o
acompafado con alguien de su confianza. Se ha establecido la seguridad y
precision de la autoprueba del VIH que es muy aceptable, especialmente en
hombres y jovenes, tanto, asi como entre grupos con alto riesgo de infeccion,
debido a sus altas tasas de diagnéstico y conexién con los servicios de la salud,
esta autoprueba esta es disponible en primera linea en los 19 establecimientos de
servicios de salud. El uso de un método simple y eficaz para realizar la prueba del
VIH sin requerir ninglin conocimiento o experiencia, puede llevar a una mayor
frecuencia de las pruebas y a un mayor numero de personas diagnosticadas. Sin
embrago es importante recalcar que un resultado reactivo de la prueba no
proporciona un diagnastico definitivo de infeccion por VIH. Por lo cual aguellos con
un resultado positivo inicial reactiva requiere verificacion en un centro de atencién
médica. ((MSP), 2024)

Todas las mujeres embarazadas independientemente de su edad
gestacional deben de realizarse su primera cita para la realizacion de serologia del
VIH, y tener en cuenta todas las medidas para prevenir la transmisién vertical el
cual deben de estar informadas previo para la infeccion materna. A todas las
mujeres embarazadas para determinar las seroconversiones ocurridas durante el
embarazo en el nivel de evidencia IV y grado de recomendacion C. las mujeres

gue presenten comportamientos de riesgos durante el embarazo seran sometidas
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a una prueba de VIH cada trimestre. Si es sospecha una infeccion se realizara una
deteccion cuantitativa del virus del VIH mediante la PCR cuantitativa. Cuando se
utiliza la prueba ELISA en poblaciones no embarazadas, los procedimientos de
deteccion y diagnostico son idénticos. (ELSEIVER, 2019).

Toda gestante que llegue al trabajo de parto sin haber recibido ninguna
prueba de VIH se le realizara una prueba rapida de VIH. Esto nos permite identificar
la presencia de AC-VIH en menos de 1 hora lo que esto nos permite intervenir
rapidamente durante el periodo de dilatacién para evitar la transmision durante el
parto y el postparto (tratamiento al recién nacido e inhibicion de la lactancia
materna) posterior a eso se debe confirmar las pruebas rapidas mediante las
determinaciones ELISA y Western-Blot, es necesario que el centro médico asegure
la posibilidad de realizar una prueba rapida a todas las pacientes que llegan al
trabajo de parto con una serologia de VIH desconocida en caso de ser positivo la
prueba. (ELSEIVER, 2019)

La prueba de anticuerpos, la prueba de antigenos y anticuerpos y la prueba
de &cido nucleico son los 3 tipos de pruebas que se utiliza para la deteccion de
infeccién por el VIH y NAT:

Las pruebas de anticuerpos: antes que las pruebas que se realizan con
sangre extraida de una puncion en el dedo o con secreciones bucales, nos pueden
ayudar a detectar el VIH si hay anticuerpos contra el VIH en la sangre o en las

secreciones bucales.

Las pruebas de antigenos e anticuerpos: como su nombre lo indica, son
las pruebas mas utilizadas para poder detectar antigenos (una proteina del virus)
en la sangre. Lo cual los antigenos apareceran en la sangre de una persona
recientemente expuesta al VIH antes que los anticuerpos después de la exposicion
al VIH.

Las pruebas de acido nucleico: descubren si el VIH esta presente en la
sangre de unavena, estas pruebas también se conocen como las pruebas de carga
viral. Porque no solo detectan el virus si no que también se determina cuanto virus

hay en la sangre. Por lo tanto, el VIH suele ser detectado entre 10 y 33 dias después
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de la infeccion. Debido a que son costosas, se utilizan principalmente para la
monitorizacion del tratamiento del VIH en lugar de pruebas de deteccion de rutina.
(HIVinfo, 2024)

Tratamiento

Es imperativo proporcionar a cada individuo la informacién necesaria para
llevar a cabo la serologia en relacion al virus de VIH y la evolucion clinica inicial a

la paciente con VIH debe de incluir lo siguiente:

e La presentacion de la Historia clinica completa y bien detallada

e Antecedentes de comorbilidades

e La Historia clinica debe ser previa y actual de TARV de ser el caso.
e Tener Antecedentes de vacunas

e Los Controles prenatales segun normativa

e Evaluacién psicolégica

e Evaluacién nutricional

e Verificacion de la necesidad de asistencia social

e Examenes analiticos.

La atencion y el tratamiento para las gestantes infectadas por el VIH es un
deber ético médico, e idealmente la atencién debe ser brindada por un equipo
multidisciplinario y debe a su vez de incluir controles prenatales como valoraciones
de peso, presion arterial, proteinuria, necesidades de apoyo nutricional y
psicoldgicos, monitoreo ecografico y examenes de laboratorio. Por lo cual el TARV
esta es indicado para todas las mujeres embarazadas, independientemente del
namero de linfocitos CD4+ y de su CV, por lo que su objetivo principal es mantener
una carga viral indetectable y asi reducir la transmision de la madre al hijo. si una
madre decide dejar el TARV el profesional debe de abordar esta decisiéon durante
las citas que se den y de asesorar sobre los beneficios que tiene los TARV para asi
conseguir de nuevo su reinsercion a la terapia. ((MSP), Guia de Préctica Clinica,
2019).

Mujer con VIH sin TAR que consulta en etapas tempranas de su embarazo

18



Las normas actuales para PTMI en embarazadas con VIH son la
administracion de TARGA, que debe de comenzar en el momento del diagndstico
y continuar hasta el final. Este método reduce de manera efectiva el riesgo de TMI
y mejora la salud de la mujer desde el inicio mas temprano del tratamiento,
simplificando el programa de PTMI y elimina la necesidad de contar con el recuento
de CD4+ para el inicio, extendiendo la PTMI a futuros embarazos desde el momento
de la concepcion e introduce beneficios en la relacion con la transmision en parejas

serodiscordantes, y reduce asi los riesgos de interrumpir y reiniciar el tratamiento.

e EI Esquema de preferencia: TDF mas 3TC (o FTC) mas EFV, y se
recomienda una formulacion combinada.

e Esquemas alternativos incluye: AZT mas 3TC méas EFV y AZT mas 3TC mas
NVP.y TDF mas 3TC (o FTC) mas NVP. (Magister Carina Vance, 2019)

Mujeres con VIH y sin tratamiento que se presentan en el trabajo de parto

Aqui se debe de administrar medicamentos antirretrovirales tanto durante el

parto como después del parto si la mujer llega ya para trabajo el parto.
Elementos intrapartos

Iniciar una dosis de carga intravenosa de AZT de 2mg/kg. A pasar en una
hora y una dosis de NVP de 200mg; luego continuar con una infusion continua
intravenosa de AZT de mg/kg/hora hasta clampear el corddn, en la ceséarea se debe
de realizar siempre que el trabajo de parto no ha comenzado y la madre no ha roto
las membranas, si no esta disponible la AZT intravenoso se debe de administrar es
300 mg de AZT oral cada tres horas, comenzado 12 horas antes de la ceséarea y

manteniéndose hasta el nacimiento.

Componente después del parto la madre debe de recibir: AZT-3TC (300-

150mg) cada doce horas durante siete dias. (Magister Carina Vance, 2019)

El uso de DTG DOLUTEGRAVIR en el embarazo ha sido es ampliamente
investigado y se considera seguro y efectivo por su alta barrea de genética. La
organizacion Mundial de la Salud recomendé que el uso del farmaco contra el VIH

(DOLUTEGRAVIR) es el preferido en la primera y segunda linea para todas las
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poblaciones e incluidas las mujeres en estado de gestacion y en las mujeres en
edad fértil, el 22 de julio del 2019, basandose en nuevas pruebas que evaltan los
beneficios y los riesgos. Los datos mas recientes en dos ensayos clinicos
importantes en el estado de Africa comparan la seguridad y la eficacia de DTG Y
EFV, por lo que los estudios iniciales podrian haber sugerido que los riesgos de
defectos del tubo neural son significativamente menores. DTG es mas efectivo y
facil de tomar y tiene menos efectos secundarios que los medicamentos alternativos
que se estan utilizando ahora. La DTG también tiene una alta barrera genética la
cual desarrolla resistencia a los medicamentos el cual es crucial dado que el
aumento de la resistencia a los tratamientos basados en EFV y nevirapina. (MSP),
2024)

Benéficos sobre el uso de los tratamientos retrovirales

¢ Reduce la concentracion del virus en el cuerpo de la madre
¢ Reduce el riesgo de transmision materno-infantil del virus al nifio

¢ Va a Proteger la salud de la gestante ((MSP), 2019).
Complicaciones obstétricas en mujeres diagnosticadas con VIH
Amenaza de parto prematuro y parto prematuro (PP)

La relacién entre el PP y la infeccion del VIH aumenta el riesgo de
transmision en los nacimientos que ocurren antes de las 34 semanas de gestacion
en comparacion con los nacimientos a término, ademas de otros factores como la
disminucién del estado inmunolégico materno (linfocitos CD4+ células/ml) y la
administracion de TARV especialmente si se administra durante el periodo
preconcepcional, el uso de inhibidores de la proteasa y la con infeccion con el VHC.
((MSP), 2019)

La Ruptura prematura de membranas (RPM)

La ruptura prematura de membranas (RPM), que se define como la ruptura
de las membranas amnidticas antes de su inicio del trabajo de parto, va a ser un

factor de riesgo para la transmisién materno-infantil del VIH, cuando dura mas de 4
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a 6 horas, especialmente si se acompafa de un trabajo de parto antes de las cinco

horas, sin haber iniciado TARV y con una carga viral detectable. (MSP), 2019).
Metrorragia del Il trimestre

Aqui un aumento del riesgo de transmisidon materno-infantil puede ir
acompafado de sangrado vaginal en las gestantes que tiene VIH durante el tercer
trimestre del embrazo esto puede causar placenta previa y abruptio placentea entre
otras. ((MSP), 2019).

Marco Metodoldgico
Datos Generales

Nombres completos: NN

Edad: 20

Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 05 de diciembre del 2003
Estado civil: Soltera

Hijos: 1

Nivel de estudios: Bachillerato

Nivel sociocultural/econémico: Nivel Medio
Antecedentes Gineco-Obstétricos
Menarquia: 13 afios

Gestas: 1 Partos: 1 Abortos: 0 Cesareas: 0
Tipo de sangre: O +

Antecedentes personales

Ninguna

Antecedentes Familiares
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Sin Antecedentes.

Formulacién del diagndstico presuntivo, Diferencial y Definitivo.
Diagnostico Presuntivo: Enfermedad por virus de inmunodeficiencia humana

VIH que complica el embrazo, el parto, el puerperio O987.
Diagndstico Diferencial: Enfermedad Hematolégica. Z13.0

Diagnostico Definitivo: Parto Por Cesarea De Emergencia 0821

Analisis y descripcion de las conductas que determinan la causa del
problema, asi como los pasos a seqguir.

La infecciébn por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) tiene
gran impacto significativo en la reproduccién, desde el momento de la concepcion
debido al riesgo de transmision sexual, por lo cual el objetivo del tratamiento de las
gestantes con esta infeccion del VIH sera estabilizar la enfermedad con tratamiento
antirretroviral, y prevenir la trasmisién materno-fetal con tratamientos antirretroviral
materno y recién nacido y lactancia artificial, cesarea electiva en casos

seleccionados. (Lacalle, 2023)

Indicacién de los motivos cientificos de las acciones de salud teniendo en
cuenta los valores normales.

Examen fisico

Cabeza. - Normocefalico

Cuello. - Simétrico no adenopatias

Térax. - Simétrico, Ventilados con buena expansibilidad.

Abdomen. - Distendido compatible con gestacion de 38 semanas, con altura

uterina de 35cm, presencia de movimientos fetales, Dorso fetal derecho.

Cérvix. - Cerrado posterior largo, no perdida de liquidos, ni ruptura de

membranas.
Miembros inferiores. - Simétrico, no edema.

Signos vitales
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Temperatura: 36.5°C

Presion Arterial: 110/70
Frecuencia respiratoria: 22
Frecuencia Cardiaca: 85
Estado De Conciencia: Alerta
Saturacion de Oxigeno: 100%
Proteinuria: Negativo

SCORE MAMA: 0

Examen Complementario

Tabla N.-1 Examen de laboratorio

EXAMEN DE LABORATORIO

Glébulos Blancos 6.76
Globulos Rojos 3.74
Hemoglobina 115
Hematocrito 29.7
Vol. Vorp. Medio 79.4
Hemo. Corp. Medio 25.3

Conc. HGB. Corp. Medio | 31.9

Dist. Gb. Rojos — SD 35.1
Dist. Gb. Rojos — CV 14.7
Plaguetas 212
Neutroéfilo 47.9
Linfocito 43.32
Monocito 6.75
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Eosinofilo 2.45

Basoéfilo 0.17

Intervencion
25/06/2023

Paciente Gestante de 20 afios refiere 38 semanas de gestacion con
antecedente de PVVS con tres meses de tratamiento ingresa con dolor tipo
contractil, se realiza monitoreo fetal con resultado de 142 latidos por minuto
Categoria | movimientos fetales referidos y contracciones 1 en 10 minutos.
Ecografia con resultado de producto Unico vivo de 38 semanas, presencia de
liqguido amnidtico, cefalico dorso a la derecha, examenes de laboratorio, se informa
a familiares y paciente ingreso hospitalario para realizar cesarea segmentaria por
antecedente actual, se brind6 informacion a la gestante y familiares de los riesgos
de transmision cervical al recién nacido y los beneficios de tomar los tratamientos

antirretrovirales.
25/06/2024

Paciente ingreso a quirofano, bajo anestesia raquidea se realiza cesarea
segmentada por embarazo de 38 semanas, extrayendo recién nacido de sexo
femenino, liquido amnidtico claro con grumos, placenta y anexos completos,
sangrado transoperatorio 500ml, sin complicaciones, pasa a sala de recuperacién
para monitorizar signos vitales y complicaciones postquirdrgicas. Producto nacido
vivo de sexo femenino con Peso0:3.170g Talla: 49cm Pc:35cm T°:36°C Fc:140x
Fr:56 P.A:70/30 Sat: 95%, con un APGAR 9, se ingres6 a Neonatologia con triple
esquema ATRV con alimento con sucedaneo, no vacua BCG y examenes de

Laboratorio.
25/06/2024

Paciente postquirdrgica de 20 afios en sus primeras 2 horas de puerperio
quirdrgico orientada en tiempo y espacio, bajo terapia de dolor, Loquios normales,
con Score Mama 0, no presenta Criterios Near Miss, se realiza controles de signos
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vitales, dolor y sangrado durante 12 horas, cada dos horas para prevencion de

complicaciones.

Recién nacido de sexo femenino con 2 horas de vida hemodinamicamente estable,
signos vitales en el rango normal, sin microcefalia, ni adenopatias, pabellones
auriculares bien implantados, paladar indemne, cuello simétrico, térax ventilado, no
se auscultan agregados extremidades simétricas, alerta, llanto vigoroso, reflejos
presentes, Biometria Hematica: Hemoglobina; 14.0 Hematocrito: 45 VCM (fl): 100,
se permite alojamiento conjunto con supresion de lactancia materna, paciente

estable.
26/06/2024

Paciente de 20 afios cursando puerperio quirtrgico de 14 horas de evolucion,
hemodinamicamente estable, orientada en tiempo y espacio, Afebril, Rastreo
ecogréfico se evidencia endometrio lineal acorde al tiempo de puerperio, Utero
ténico Contraido, Loquios Hematicos normales, Score Mama 0, sin criterios Near

Miss con medicacion y tratamiento Antirretroviral.

Examenes de laboratorio: Glébulos Blancos: 10.01, Hemoglobina: 10.6,
Hematocrito. 33.3, Plaquetas: 183, Neutrofilo: 77.31, Linfocito: 17.71.

27/06/2024

Paciente de sexo femenino con puerperio quirdrgico de 36 horas de
evolucion, al momento orientada en tiempo y espacio deambula sin dificultad,
hemodinamicamente estable, Score Mama O sin criterios Near Miss, Biometria de
control reporta Glébulos blanco: 10.01, Hemoglobina: 10.6, Hematocrito: 33.3
Plaguetas 183.000, Neutréfilo: 77.31 Linfocito: 17.71%, en rastreo ecografico post
evento evidencia endometrio lineal, Abdomen, Utero Tonico Contraido, Herida
Quirdrgica en Buenas condiciones, Loquios Hematicos escasos, Se brinda asesoria
en planificacion familiar para optar por un método de barrera que ayude a prevenir
otro embarazo, se informa sobre sus opciones y los benéficos de cada uno de ellos,

y las complicaciones al no usar métodos de barreras.
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Se informa sobre los beneficios de los tratamientos antirretrovirales de ella'y

su recién nacido y las complicaciones provocadas al no mantener el tratamiento
28/07/2024

Paciente de sexo femenino, que cursa las 48 horas de evolucién puerperio
quirargico, al momento orientada en tiempo y espacio, hemodinAmicamente
estable, canaliza flatos, niega alguna sintomatologia, Score Mama 0, sin criterio
Near Miss. Biometria de control reporta. Glébulos Blancos 10.02, Hemoglobina:
10.9, Hematocrito: 33.5, Plaquetas: 182.000, Neutrdfilo: 77.31, Linfocito: 17.71%,
Gtero tonico contraido, herida quirdrgica en buenas condiciones, loquios heméticos
escasos, cumple asesoria en planificacion familiar opta por implante subdérmico,
ante la presencia de evolucién favorable especialista sugiere alta hospitalaria, se
envia tratamiento ambulatorio con control por consulta externa de ginecologia, se
brinda informacién al paciente sobre los cuidados de la herida quirdrgica, se informa

sobre el seguimiento de su tratamiento antirretroviral y seguimiento por las UAIS.

Resultados

Paciente de sexo femenino de 20 afios de edad se realiza seguimiento
médico por consulta externa por 8 dias postparto, valoracion fisica y signos vitales
estables, herida quirdrgica sin complicaciones, se realiza retiro de puntos, se brinda
asesoria sobre la adherencia del tratamiento antirretroviral, y las complicaciones
que puede llegar a tener si abandona el tratamiento, se brinda informacién sobre la
Unidad de atencion integral para las personas con VIH para dar seguimiento, apoyo

social y psicolégico.

Recién nacido se realiza valoracion fisica, signos vitales, peso y talla sin
complicaciones, se brinda consejeria sobre cuidados, alimentacion, formula lactea
exclusiva, higiene y técnica, se comprueba y refuerza la adherencia al tratamiento
ARV, sin presencia de efectos secundarios, se realiza segunda cita para realizar
prueba virologica para VIH.

Discusion de resultados
Para el presente caso clinico se realiz6 una cesarea segmentada en paciente

de 38 semanas de gestacion, con antecedente de PVVS, con tres meses de
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tratamiento Antirretroviral, sin complicaciones ante la cirugia, se obtuvo nacido vivo
de sexo femenino sin alteraciones congénitas, ni fisicas se brind6 tratamiento

antirretroviral hasta confirmacion de la infeccién.

Diversos factores influyen el contagio, tales como la viremia o carga viral,
gue se refiere al nimero de copias de RNA viral en el cuerpo, es esencial para
detectar infecciones intrauterinas y también para evaluar el avance a como va la
enfermedad. Durante el estudio de PACTG 185, se ha demostrado que la
disminucién de la carga viral contribuye en parte para asi disminuir el contagio al
bebe, ya que con menos de 500 copias/ml no habria transmisién al feto, pero con

mas de 1000 copias/ml la transmision aumentaba del siete al 20%. (L, 2019)

Muchos factores influyen al contagio, pero el contagio es mayor cuando en
las ultimas semanas del embarazo no se recibe tratamiento antirretroviral, ya que
puede haber una transmision cervical por la mayor carga viral que presenta la
gestante presentando complicaciones en el embarazo y defectos congénitos al

recién nacido.

La transmision vertical de madre e hijo es la causa de la mayoria de los
casos de SIDA en nifios alrededor del mundo, la posibilidad se encuentra entre el
15% y 40% sin tratamiento antirretroviral y es variable de acuerdo con las
condiciones sociales, nutricionales y de salud de la poblacion (Edith Angel Miiller,
2022).

En ecuador se recomienda siempre que las mujeres embrazadas con VIH a
ellas se le realice la cesarea electiva o programada entre las 37 y 38 semanas,
antes del inicio del trabajo de parto y con membranas completas. Y a las mujeres
sin indicacion de cesarea a ellas se le debe de ofrecer parto vaginal en TARGA con
buena adherencia y una carga viral menor de 1000 copias realizadas a las 34
semanas de gestacién. Ante una prueba rapida positiva para el VIH al final del
embrazo se actuara de manera rapida para asi reducir el riesgo de transmision
vertical mediante la realizacibn de ELISA para VIH y evaluacion del TARV y
profilaxis. (Viviana Elizabeth Rodriguez-Cruz D. A.-C., 2020)
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La ceséarea permite reducir el riesgo de transmision perinatal de VIH, solo se
recomienda parto vaginal a las gestantes que esta adheridas al tratamiento
antirretroviral y llevan un embarazo sin complicaciones, en este punto se ve
reflejado una baja carga viral, muchas de las embarazadas llegan con una carga

viral indetectable dando como oportunidad de realizar el parto.

En la nueva Guia de Prevencion, diagndstico e tratamiento de la Infeccién
causada por el Virus de La Inmunodeficiencia Humana (VIH) en embarazadas y
nifos y adolescentes y en adultos Ecuador 2019, se realiza hincapié en el
diagnéstico temprano de la enfermedad y consejeria preconcepcional, ya que la
mayoria de diagnosticos son tardios. (Zhaghay, Campoverde, Espinoza, &
Anguizaca, 2020)

En ecuador en el 2023 se implementd el autoprueba o autotesteo de VIH,
siendo una estrategia eficaz para la deteccion temprana del virus, se la puede
realizar en cualquier Centro de Salud y Hospitales dirigido a la poblacion en general,
también hay charlas de prevencion y diagnéstico para educar e incentivar a la
poblacion de realizarse la autoprueba, con el fin de acabar con el contagio y poner
fin al VIH.

Cuando las embarazadas infectadas por el VIH comenzaron la TARV en el
segundo trimestre o después, se observd que tanto la terapia mono/dual como la
TARGA tuvieron un efecto protector sobre la muerte fetal en comparacion con la

infeccion por VIH no tratada. (Maller, 2023)

El tratamiento antirretroviral durante el embarazo, y las medidas de
prevencion de transmision vertical disminuyen la muerte materna infantil, evita las
complicaciones gineco-obstetras, aborto, parto prematuro, rotura de membranas,
preclamsia. Lograr un parto seguro con éxito se da solo si se detecta el virus antes

del embarazo o durante el embarazo.
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CAPITULO Il

Conclusion

El andlisis de las caracteristicas clinicas, como la carga viral, el conteo de
CD4 y las comorbilidades en mujeres embarazadas con VIH a término, ha sido
fundamental para personalizar el tratamiento antirretroviral. Estas variables han
permitido ajustar el manejo clinico para maximizar la prevencién de la transmision

vertical del VIH y mejorar los resultados materno-infantiles.

La revision y aplicacion de los protocolos de manejo del VIH en embarazadas
de 38 semanas de gestacion, implementados en el Hospital General Dr Liborio
Panchana Sotomayor, ha demostrado ser clave para asegurar la eficacia del
tratamiento. La adherencia a estos protocolos ha contribuido a minimizar las
complicaciones durante el parto y a optimizar el bienestar de la madre y el recién

nacido.

La evaluacion de la eficacia del tratamiento antirretroviral ha revelado su
impacto positivo en la prevencion de la transmision vertical del VIH. La correcta
implementacion del tratamiento ha sido crucial para reducir las tasas de transmision
y asegurar la salud tanto de la madre como del neonato, destacando la importancia

de la adherencia y el seguimiento continuo durante el embarazo.

Recomendaciones

Se recomienda implementar un seguimiento regular y riguroso de las
variables clinicas fundamentales, como la carga viral, el conteo de CD4 y las
comorbilidades en mujeres embarazadas con VIH a término. Este monitoreo
permite ajustar el tratamiento antirretroviral de manera personalizada, asegurando
asi la maxima eficacia en la prevencion de la transmision vertical del VIH y

optimizando los resultados materno-infantiles.

Es esencial que los profesionales de la salud sigan y refuercen la adherencia
a los protocolos de manejo del VIH en mujeres embarazadas de 38 semanas de
gestacion, tal como se ha implementado en el Hospital General Dr. Liborio

Panchana Sotomayor. Mantener la estricta adherencia a estos protocolos es clave
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para minimizar las complicaciones durante el parto y mejorar el bienestar tanto de

la madre como del recién nacido.

Se recomienda realizar una evaluacion continua de la eficacia del
tratamiento antirretroviral a lo largo del embarazo, con especial énfasis en su
impacto en la prevencién de la transmisién vertical del VIH. Este enfoque debe
incluir la monitorizacion constante de la adherencia al tratamiento y ajustes
oportunos segun sea necesario, para garantizar los mejores resultados posibles en

la salud de la madre y el neonato.
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