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RESUMEN

Introduccion: El Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) se presenta
actualmente como uno de los problemas mas serios de salud publica a nivel
mundial debido a la alta tasa de casos nuevos. En Paraguay, segun los ultimos
informes del PRONASIDA, en el 2017, el 23,92% del total de mujeres que
ingresaron al programa fueron embarazadas.

Objetivos: Caracterizar a las embarazadas portadoras de VIH en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo, periodo 2007 - 2017.

Materiales y método: Estudio observacional descriptivo de corte transversal.
Fueron incluidas todas las embarazadas portadoras de VIH que acudieron al
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2007 - 2017 con fichas clinicas completas
segun los datos de interés para este trabajo.

Resultados: Ingresaron al estudio 73 embarazadas portadoras de VIH. La
mediana de edad fue de 23 afios y la mitad de la poblacién estuvo entre 19 a 28
afos. La mayor cantidad de ingresos fueron en los afios 2012 y 2014. EI 93,15%
de las embarazadas procedieron del departamento de Caaguazu y la mayoria
fueron captadas en el Hospital Regional de Coronel Oviedo; siendo el rango del
primer contacto con el servicio entre las 6 y 39 semanas de gestacion. El 69,86%
de las gestantes fueron diagnosticadas portadoras del virus antes del embarazo,
el 61,64% y el 83,56% utiliz6 antirretrovirales (ARV) antes y durante del
embarazo, respectivamente. El nacimiento se produjo entre las 35 y 40 semanas
de gestacion, el 93,15% fue por cesarea y el 95,89% de las gestantes recibieron
Zidovudina (AZT) endovenoso durante el parto.

Conclusion: En este servicio no se encontrd0 ningun caso de transmision
materno-infantil del VIH, por mas de que en algunas pacientes el diagndstico y
tratamiento fue a una edad gestacional muy avanzada.

Palabras claves: Embarazadas; VIH; Caracteristicas Clinicas; Epidemiologicas
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NEMOMBYKY

Tembiapo fepyria: Pe VIH ko ara peve hae petei akanjeka tesai
ofiangarekdvape guara oive haguére hetave ko mba’asy oguerekdva yvorape.
Nande reta Paraguaipe, PRONASIDA omombe’u 2017 jave oike hague 23,92%
kufia hyeguasuva.

Jehupytyrd: Ojehekombo’e hagua mba’éichapa ome’é VIH hyeguasuva
oguaheva Tasyo Regional Coronel Oviedope, 2007 - 2017 ary peve

Mba’e pora ha tapereko: Ojejapo petel tembiapo jesarekord techapyre. Ko
tembiapo ojejapo umi kufia tavaygua hyeguasuva oguerekova VIH ha oguaheva
Tasyo Regional Coronel Oviedope 2007 - 2017 ary peve.

Tembiapokue: Oike ko tembiapope 73 hyeguaslUva oguerekéva VIH. Mbytere
mayma oguereko 23 ary ha hetave kufia oguereko 19 - 28 ary peve. Hetave oike
tasyome 2012 ha 2014 pe. 93,15% ou pehé Caaguazugui, ha hetave oguahe
raka’e Tasyo Regional Coronel Oviedope oguereko jave 6 - 39 peve yve
tyeguasu. 69,86% ojeikuaamavoi hyegusu mboyve oguerekoha ko mba’asy,
61,64% ha 83,56% ofiepohano (ARV ndive) hyeguasu mboyve téra hyeguasu
jave, upeichaite. Hetave imemby 35-40 yve tyeguasu jave, 93,15% imemby tye
feikytl rupive ha 95,15% oipuru Zidovudina ivena rupive oflepohano hagua
imemby jave.

Mohu’apy: Ko tasyope ndojetopai sy oguerovaha mba’asy imembyre oi jave hye
ryepype hiari oi sy ndoikuaaiva oguerekoha ko mba’asy, ofiepohano’yva
hyeguasu jave yro ofiepohano ka'aruve jepero ojehecha ko mba’asy
ndoguerovaiha mita rehe ojejapéramo kuatiape he’iva.

Ne’e ojekuaava’era: Hyeguasuva; HIV; mba’éichapa ome’e; mavapepa ome’e.
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RESUMO

Introducéo: O Virus da Inmunodeficiéncia Humana (HIV) atualmente aparece
como um dos mais graves problemas de sauda publica em todo o mundo devido
a alta taxa de novos casos. No Paraguai, de acordo com os ultimos relatorios do
PRONASIDA, em 2017, 23,92% do total de mulheres que entraram no programa
estavam gravidas.

Objetivo: Caracterizar gestantes portadoras de HIV do Hospital Regional do
Coronel Oviedo, periodo 2007 - 2017.

Materiais e Métedos: Estudo descritivo observacional de corte transversal.
Todas as gestantes soropositivas que compareceram ao Hospital Regional do
Coronel Oviedo, 2007 - 2017 foram incluidas como prontuarios clinicos
completos, de acordo com os dados de interesse para este trabalho.
Resultados: 73 mulheres gravidas com HIV entraram no estudo. A idade
mediana foi de 23 anos e metade da populacéo tinha entre 19 e 28 anos. O maior
rendimento foi nos anos 2012 e 2014. 93,15% das gestantes vieram do
departamento de Caaguazu e a maioria foi recrutada no Hospital Regional de
Coronel Oviedo; sendo o intervado do primeiro contato com servico entre 6 e 39
semanas de gestacdo. Os 69,86% das gestantes foram diagnosticadas
portadoras do virus antes da gestacdo, 61,64% e 83,56% utilizavam
antiretrovirais (ARV) antes e durante a gestacdo, respectivamente. O parto
ocorreu entre 35 e 40 semanas de gestacao, 93,15% foi por cesariana e 95,89%
das gestantes receberam endovenose Zidovudina (AZT) durante o parto.
Conclusdes: Neste servico, ndo foram encontrados casos de transmissao
materno-fetal do HIV, embora em alguns pacientes o diagnostico e tratamento
estivessem em idade gestacional miuto avancada.

Palavras-chave: Gravida; VIH; caracteristicas clinicas; Epidemioldgicas.
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ABSTRACT

Introduction: The Virus of human immunodeficiency (HIV) is currently
presented as one of the most serious problems of the public health worldwide.
In Paraguay according to the latest reports of PRONASIDA, in 2017,23,92%o0f
the total number of women who entered the program were pregnant.

Objective: Characterize HIV-positive pregnant women from Regional Hospital
Coronel Oviedo, period 2007 - 2017.

Materials and methods: Descriptive observational cross-sectional study.

Were included all HIV-positive pregnant women who attended to the Regional
Hospital Coronel Oviedo, 2007 - 2017 with complete clinical according to the data
of interest for this work.

Results: A total of 73 HIV- positive pregnant women participated in this study.
The median age was 23 years old, and half of population was between 19 to 28
years old. The greater amount of revenue was in the years 2012 and 2014. The
93,15% of pregnant women came from to department of Caaguazu and the
majority were captured in Regional Hospital Coronel Oviedo, being the range of
the first contact between 6 and 39 gestation weeks. The 69,86% of the pregnant
were diagnosed carriers of the virus before pregnancy, the 61,64% and 83,56%
used antiretroviral treatment (ART) before and during pregnancy, respectively.
The childbirth occurred between 35 and 40 gestation weeks, the 93,15% was by
caesarean delivery and the 95,89%of pregnant receiving zidovudine (ZDV)
endovenous during partum.

Conclusions: The service was not found any case of mother-to-child
transmission (MTC) of HIV, by more than that in some patients the diagnosis
and treatment was in a very advanced gestational age.

Key Words: Pregnant women; HIV Infection; Clinical features; Epidemiological

characteristics.

XVi



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

INTRODUCCION

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) sigue constituyendo un grave
problema para la salud publica en todo el mundo, debido a la alta tasa de casos

nuevos, con multiples repercusiones que rebasan el &mbito sanitario®.

De acuerdo a los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el afio
2017, 36,9 millones [31,1 millones—43,9 millones] de personas vivian con el VIH
en todo el mundo. En el mismo afo, 1,8 millones [1,4 millones-2,4 millones]

contrajeron el virus®.

Los primeros casos descritos por transmisién vertical fueron un par de gemelos,
cuya madre habia contraido el VIH por transfusion en el afio 1987 y 1989

(vertical) @,

Las nuevas infecciones en nifios han descendido en un 35% desde el 2010
puesto que en el afio 2017 a nivel mundial 180 000 [110 000-260 000] nifios
contrajeron la infeccién por el VIH siendo esta una cifra inferior a la de 2010 con
270 000 [170 000-400 000] nuevos casos®.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 1995 la region de
Ameérica Latina y el Caribe (ALC) adopto el plan de accion para la eliminacion de
la sifilis congénita (resoluciéon CE116.R3) @y, en el 2009, la OPS y UNICEF
lanzaron la Iniciativa regional para la eliminacién de la transmisibn materno
infantil del VIH y de la sifilis congénita. En septiembre del 2010, los estados
miembros de la OPS aprobaron, mediante la resolucion CD50.R12, la estrategia
y plan de accion para la eliminacidon de la transmisién materno infantil del VIH y

de la sifilis congénita .

Datos disponibles indican que, desde 2012, al menos cinco paises, incluidos los
Estados Unidos de América y Canada, pueden haber alcanzado la meta de

eliminacion de la transmision vertical del VIH, con tasas del 2% o0 menos; y otros
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10 paises, cuyas tasas calculadas de transmision se ubican entre un 2% y un

7%, podrian estar proximos a alcanzarla®.

En Paraguay, segun los ultimos informes del Programa Nacional de Lucha contra
el SIDA, en el 2017 hubo 418 mujeres diagnosticadas como portadoras del virus
y el 23,92% de la poblacion fueron embarazadas y el mayor porcentaje de estas
pacientes se encuentran entre 20-29 afios de edad (53%); segun los porcentajes
de categoria de exposicion, solamente el 1.18% de los nuevos diagnosticados
fue por transmision vertical siendo el contagio sexual la mas frecuente. En el
reporte no se encuentran datos sobre las tendencias en cuanto a la reduccion o

el aumento de la transmision vertical en relacion a afios anteriores®,

Existen programas de Prevencion de la transmisibn materno-infantil del
VIH/SIDA (PTMI) cuyo objetivo principal mantener la carga viral indetectable
durante el embarazo mediante el uso de antirretrovirales en tal periodo y asi
evitar la transmision del VIH de la madre al nifio/a ®). O bien reducir al maximo la
replicacion del VIH y con ello evitar el deterioro del sistema inmunoldgico y la

progresion de la enfermedad®.

Algunos nifios fueron detectados en base a sospecha clinica, siendo el
diagnostico de VIH confirmado posteriormente por exdmenes de laboratorio
(serologia). El primer caso en el mundo fue un nifio de 12 afios que a raiz de una
operacion por quemaduras eléctricas recibié cinco transfusiones, dos de las

cuales resultaron proceder de donantes con infeccién por VIH ),
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ANTECEDENTES

Segun los reportes del PRONASIDA, (Paraguay 2017) encontraron que de 1443
nuevos diagnosticados como portadores del virus en mencionado afo; 418
fueron mujeres, el 23,92% de la poblacién femenina eran gestantes y la mayoria
se encuentran entre 20-29 afios de edad (53%)®). Las gestantes con el VIH no
tratadas tiene una tasa de transmision materno infantil (TMI) DE 15 a 40%®.
Aproximadamente una tercera parte de los lactantes cuyas madres estan
infectadas con el VIH se contagiaran con el virus de ellas. De no ejecutarse
acciones de prevencién, este contagio ocurre durante el embarazo, el parto y la

lactancia materna(®.

Huaméan B et al. (Perd 2017), en su trabajo se han trazado como objetivo
identificar las barreras que limitan el cumplimiento de las medidas de prevencion
de la transmisién materno-infantil del VIH en comunidades indigenas donde
describen las caracteristicas de las mujeres gestantes con VIH incluidas en el
estudio. De 15 mujeres entrevistadas, once eran multiparas y dos eran
gestantes; la edad promedio de la poblacién en estudio fue de 24,2 afios. Diez
se enteraron de su diagnostico durante el embarazo, dos durante su trabajo de
parto y tres siendo puérperas, de todas solamente cinco pacientes recibieron
tratamiento antirretroviral durante la gestacién y once tuvieron parto vaginal. Se
encontraron datos de 10 nifios expuestos al VIH, tres de los cuales fallecieron,

cuatro recibieron profilaxis antirretroviral y nueve recibieron lactancia materna®.

Para evaluar el comportamiento de transmision vertical del VIH de acuerdo al
cumplimiento del protocolo para la prevencion de la transmisién, Zavarce Gudifio
J et al. (Venezuela, 2015), realizaron un estudio donde se evidencio que 90,24%
de las madres recibieron tratamiento antirretroviral. Al 80% se le practico
cesarea, 98% se le omitio la lactancia materna y 98% recibieron zidovudina via
oral durante 6 semanas posnatal. El 81,71% de los nifios no presentaron

infeccién por el virus, siendo el porcentaje de transmision vertical global 3,60%®).
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En el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) (Pert 1992 a 1997) Gonzalez
Geronimo CJ et al., han realizado un descriptivo de 98 nifios menores de 13 afios
con diagnéstico de VIH, donde encontraron que la mitad de los casos eran
varones, a su vez menores de 2 aflos al momento del diagndstico, el 82% tenia
un nivel socioeconémico bajo, la via de transmision fue la vertical en el 79% de

los casos(9).

Gonzalez Geronimo CJ et al., en el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN)
(2003 a 2012). En un estudio con 288 pacientes menores de 18 afios, se observo
gue al momento del diagnéstico la media de edad fue de 32,7 meses y un 67%
estaba en estadio SIDA; ademas, la transmisién vertical se report6é en el 93% y
el 17% de las madres sabia que tenia infeccion por el VIH antes del parto, el
72% tuvo un parto por via abdominal y el 47% de los recién nacidos recibieron

profilaxis antirretroviral (19,

Rios Gonzéalez CM et al., (Paraguay 2018) han realizado un trabajo sobre la
epidemiologia del VIH/SIDA en Latinoamérica donde los paises con mayor
prevalencia de mujeres adultas infectadas con el VIH/SIDA son Republica
dominicana con 56,1%, Argentina 32,7%, El Salvador 32,4%; mientras que la
mas frecuente en mujeres jovenes es en Republica Dominicana 69,8%,
Nicaragua 50% y Ecuador 49,3%. Los paises con mayor prevalencia de casos
pediétricos infectados con el virus son Bolivia 8,3%, Paraguay 7,7%, y Colombia
6,3%D),

En el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) (Pert 2010 - 2015) se ha
propuesto investigar la incidencia de infeccion por el VIH a nivel mundial que se
redujo la mortalidad en un 70%, tras la introduccién del tratamiento antirretroviral
en nifios, la transmision vertical disminuy6 a menos del 2% y ahora los pacientes
pueden vivir casi de la misma manera que uno no infectado?. Luego del inicio

del tratamiento antirretroviral, otro estudio en la misma institucion mostré un
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descenso de la mortalidad al 9%, una supervivencia promedio de 71.4 meses y
un total de 567 hospitalizaciones entre 209 pacientes a lo largo de 9 afios9.

Esté indicada la profilaxis con antirretrovirales a los recién nacidos de madres
infectadas por el VIH y el utilizar tratamiento antirretroviral como profilaxis en
estas Ultimas como medida de prevencién durante la gestacion9, Si se aplican
las intervenciones en forma oportuna el porcentaje de transmision disminuye a
menos del 2%, comparado con el 25-40% de riesgo a transmisién si no se aplican

los protocolos de prevencion de la transmision materno-infantil del VIH (PMTI)
©).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La epidemia mundial de VIH tiene un impacto desproporcionado en los grupos
de poblacién en mayor riesgo (PEMAR), las minorias raciales y étnicas, incluidos
los pueblos indigenas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
considera un problema de la salud publica mundial, debido a que se estima que,
en adultos, a finales de 2016, habia aproximadamente 36,7 millones de personas
infectadas por el VIH; un millén de personas fallecieron en el mundo por causas
relacionadas con este virus. En el afilo 2018 se produjeron 1,8 millones de nuevas
infecciones por lo cual esta entidad sigue siendo importante actualmente para la
salud publica puesto que con el paso del tiempo existen mas infectados en el

mundo por el virus 12,

En el 2015 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), se reunieron
con el objetivo de formular directrices para reducir las nuevas infecciones, lograr
un entorno con cero estigma y discriminacion hacia las personas que viven con
el virus del SIDA (PVVS) y las poblaciones mas afectadas por la epidemia. En el
afo 2015, se estimé6 alrededor de 2 millones de personas con VIH en América
Latina y el Caribe y se reporté para el afio 2016 la ocurrencia aproximada de
100.000 nuevas infecciones en la regién. El compromiso es de reducir en 75%

las nuevas infecciones por VIH en adultos y jovenes para 2020(3),

El 54% de los adultos y el 43% de los nifios infectados estan en tratamiento
antirretroviricos (TAR) de por vida *2).

Segun las Ultimas estadisticas reveladas por el PRONASIDA, un dato muy
relevante es la disminucion de los casos de personas diagnosticadas ya en
estadio SIDA (fase 3 de la infeccion). De un 31,4% registrado de enero a agosto

del 2016, baj6 a 21,8% en el mismo periodo de este afio¥. Las altas tasas de
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prevalencia de VIH/SIDA en pacientes pediatricos en Sudamérica son en Bolivia
(8,3%), Paraguay (7,7%), Colombia (6,3%).

Las desigualdades socioecondémicas que enfrentan los pueblos de mayor riesgo
discriminados incluyen: la pobreza el uso indebido de sustancias, la falta de
vivienda y el acceso desigual a la atencion de salud conllevan a un mayor riesgo
de infeccion por VIH a pesar de la evidencia de una mayor vulnerabilidad al VIH
en mujeres indigenas, pocas estrategias de prevencion son sensibles al

género®),

Es tal el impacto clinico, epidemiolégico y psicolégico que genera en la
poblacién, y se hace evidente entonces que el VIH es una infeccion con alta
mortalidad a nivel mundial y en Paraguay siendo un pais de mediano y bajos
ingresos. En América Latina, a pesar de los avances en el control de la epidemia
del VIH, la morbilidad de las embarazadas con VIH ademas de las tendencias a
la reduccién o el aumento de la transmisién materno fetal del virus y no han
sido bien caracterizadas en los escasos estudios publicados hasta la fecha y
menos aun en los reportes de la organizacién encargada de la poblacién en

nuestro pais6),

Por ello, con la finalidad de conocer acerca de la poblacidon expuesta al virus
surgio el siguiente interrogante: ¢ Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
embarazadas portadoras de VIH en el Hospital Regional de Coronel Oviedo,

durante los afios 2007 a 20177
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JUSTIFICACION

La infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) tiene una tasa
de 0,5% en nuestro pais segun datos del 201717, Pese a ello, existen escasos
datos publicados en el pais que puedan detallar la situacion actual por lo que
surge el interés por conocer las caracteristicas de las madres con serologia
positiva para el VIH desde el punto de vista clinico y su importancia en cuanto a
los datos sociodemogréaficos de aportar datos relevantes y novedosos que
puedan servir como base para estudios posteriores a realizar; puesto que en la

mayoria de los estudios se enfoca una poblacion distinta a la abarcada.

Ademas, en este estudio se buscé la utilizacion de la terapia antirretroviral
(TARV) mas frecuente en la poblacion mencionada que sera de gran ayuda para
los médicos y funcionarios encargados del area en dicho centro, a fin de aportar
un panorama actual de la utilidad de la TARV para determinar si las acciones
actualmente encaminadas a la prevencién de la transmisién materno-infantil del
VIH son las apropiadas en nuestra poblacién y poder ajustarlas a nuestro
universo de acuerdo a los hallazgos en este estudio que podran servir como base
para posteriores trabajos de investigacion. Puesto que todo ello tiene como fin la

de reducir la morbimortalidad materno infantil de esta poblacion.

Al término de este estudio, se remitid un informe a las autoridades respectivas
del Programa nacional de lucha contra el SIDA del Hospital Regional de Coronel
Oviedo donde se detallan los resultados y conclusiones para que los mismos
analicen la casuistica actual en la poblacion y asi realizar los ajustes pertinentes
de acuerdo a nuestros hallazgos y por ende brindar una mejor atencion a las
embarazadas con VIH que acuden a dicho servicio y el cumplimiento del
protocolo con la finalidad de la prevencion de la transmision materno infantil del
VIH.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de embarazadas portadoras de

VIH en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, periodo 2007 — 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Describir los datos demograficos de la poblacion en estudio.
Identificar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de embarazadas

con VIH.
Describir las medidas profilacticas que se llevan a cabo para la prevencion

de la transmision materno-fetoneonatal del virus.
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MARCO TEORICO

CONCEPTO DEL VIH/SIDA

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), es miembro de la familia
Retroviridae y pertenece al género Lentivirus, su genoma se encuentra
representado por dos copias de ARN monocatenario. Es el agente causante del
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida cuyo progreso en la poblacién
pediatrica es mucho mas rapida que en los adultos, siendo asi una enfermedad
devastadora para esta poblacion sin ningun tipo de tratamiento y se caracteriza
por la presencia de signos y sintomas a consecuencia del deterioro inmunolégico
ocasionado por el virus del VIH (8), Esta infeccién afecta virtualmente todos los
componentes del sistema inmune y principalmente a algunos de sus elementos

mas importantes, el linfocito TCD4, los macrofagos y las células dendriticas®

EPIDEMIOLOGIA

Segun informes de la OMS, a finales de 2017 habia aproximadamente 36,9
millones de personas infectadas por el VIH; un millon de personas fallecieron en
el mundo por causas relacionadas con este virus en el mismo afio. En el afio
2018 se estima que se produciran 1,8 millones de nuevas infecciones en la
poblacion general (12),

Las nuevas infecciones en nifios han descendido un 35% del 2010 al 2017. En
un estudio realizado en Peru se encontré que de 98 nifios menores de 13 afios
gue la mitad eran varones y menores de 2 afios al momento del diagnéstico, el
82% tenia un nivel socioecondmico bajo, la via de transmision fue la vertical en

el 79% de los casos (9,

TRANSMISION

La transmisién del VIH se produce por contacto sexual, exposicion parenteral a
la sangre o transmision vertical de madre a hijo. En los pacientes pediatricos, la

via de contagio mas frecuente es la de la madre al hijo por via vertical. Se han

10
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reportado tasas de transmisién de Estados Unidos y en Europa del 12-30% en
las mujeres no tratadas; sin embargo, las tasas son mas altas en Africa y Haiti
(25-52%). El tratamiento perinatal de las madres infectadas por VIH con
farmacos antirretrovirales ha disminuido de forma espectacular las tasas a

menos del 2% en mujeres embarazadas que reciben un tratamiento eficaz (18),

La transmision del VIH de la madre al nifio puede ocurrir durante la gestacion
(intrattero), durante el parto (intraparto), o después del parto (lactancia materna).
El mayor porcentaje, el 60-70% de nifios contrae el virus durante el parto por la
exposicién a la sangre materna y a las secreciones cervicovaginales que
presentan alto contenido viral. En orden de frecuencia se encuentra el contagio

intrautero y la via menos comun corresponde a la lactancia materna (18),

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas de la infeccion por VIH varian entre los lactantes,
los nifios, y los adolescentes. En la mayoria de los lactantes la exploracién fisica
es normal al nacer y los sintomas iniciales pueden ser sutiles como
linfadenopatia y hepatoesplenomegalia o inespecificos como retraso del
crecimiento, diarrea cronica o recidivante, sintomas respiratorios o candidiasis
oral y quiza solo se distingan por su persistencia. Otros pacientes presentan
infecciones del tipo oportunistas en los diferentes aparatos y sistemas de
acuerdo a la afectaciéon inmunolégica de la enfermedad; para ello hay una
clasificacion para aquellos nifios menores a 13 afios que vincula de manera
estrecha los sintomas (categoria clinica) de los pacientes en funcién al recuento
de Linfocitos T CD4" y el porcentaje de Linfocitos totales (18),

En cuanto a la clasificacion clinica, adoptada del Nelson, encontramos 4
categorias (8):

Categoria N (signos o sintomas leves): en este grupo se encuentran todos
aguellos pacientes sin signos ni sintomas de la enfermedad. Sin embargo, puede

encontrarse manifestaciones clinicas correspondientes a la primoinfecciéon como

11
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un cuadro de virosis inespecifica por ejemplo manifestaciones suedogripales o
similares a un sindrome mononucledsido como fiebre, faringitis, adenomegalias,
disfagia etc. En esta fase, luego de la primoinfeccion, existe un pico de
replicacion virica y las manifestaciones responden al hecho de que el sistema
inmunitario trata de sostener al VIH dentro de los ganglios ocasionando asi las
manifestaciones clinicas tipicas o incluso pasar desapercibido para luego entrar
en un periodo de latencia sin ninguna manifestacion clinica aparente de VIH

La presencia de al menos 2 de los sintomas como, linfadenopatia, parotiditis,
hepatomegalia, esplenomegalia, dermatitis, sinusitis y otitis media recidivantes o
persistentes.

Categoria B (sintomas moderados): engloba a los nifios con neumonitis
intersticial linfoide (NIL), candidiasis orofaringea que persiste mas de 2 meses,
diarrea recidivante o cronica, fiebre persistente de mas de 1 mes, hepatitis,
estomatitis herpética recidivante, esofagitis 0 neumonitis herpética, varicela

diseminada (es decir, con afectacion visceral), cardiomegalia o nefropatia.

Categoria C (sintomas graves), comprende a aquellos nifios con infecciones
oportunistas como: candidiasis esofagica o del aparato respiratorio inferior,
criptosporidiosis adquirida con mas de 1 mes de vida, infecciones diseminadas
por micobacterias, Citomegalovirus, neumonia por Pneumocystis o0
toxoplasmosis cerebral adquirida con mas de 1 mes de vida, tumores malignos,
pérdida de peso intensa u otras infecciones bacterianas recidivantes.

En cuanto a la clasificacion del compromiso inmunolégico se utiliza el recuento
de CD4+ y el porcentaje de linfocitos totales(1®):

e En menores a 12 meses:

Sin_evidencia de inmunosupresién: recuento de CD4+ mayor a 1500ul y

Linfocitos mayor al 25%.
Con evidencia de inmunosupresion moderada: recuento de CD4+ entre 750-
1.499ul y Linfocitos entre 15-24%.

12
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Inmunosupresion grave: recuento de CD4+ menor a 750ul y Linfocitos totales

menor al 15%.
e Entre 1-6 afios:
Sin_evidencia de inmunosupresién: recuento de CD4+ mayor a 1000ul y

Linfocitos totales mayor al 25%.
Inmunosupresion _moderada: recuento de CD4+ entre 500-999ul y Linfocitos
totales entre 15-24%.

Inmunosupresion grave: recuento de CD4+ menor a 500ul y Linfocitos totales

menor a 15%.
e Entre 6-12 afios (ya como el adulto):
Sin evidencia de inmunosupresion: recuento de CD4+ mayor a 500ul y Linfocitos

totales mayor al 25%.

Inmunosupresion moderada: recuento de CD4+ entre 200-499 y linfocitos totales
entre 15-24%.

Inmunosupresion grave: recuento de CD4+ menor a 200ul y Linfocitos totales

menor a 15%{8),

DIAGNOSTICO

Todos los hijos de madres infectadas por el VIH dan resultados positivos en la
prueba de deteccion de anticuerpos al nacer debido a la transferencia pasiva de
anticuerpos de tipo IgG contra el virus a través de la placenta durante la
gestacion. La mayoria de los lactantes no infectados sin exposicién permanente,
como los que no son amamantados, pierden estos anticuerpos antes, entre los
6-12 meses de edad, sin embargo, un pequefio grupo de pacientes no infectados
mantiene resultados positivos para dichos anticuerpos hasta los 18 meses. Por
ello, teniendo un resultado positivo con pruebas rapidas para anticuerpos de tipo
IgG contra el VIH antes de los 18 meses no es un diagnostico definitivo de que
el paciente es portador del virus. Puesto que la deteccion de anticuerpos de tipo
IgA e IgM anti-VIH en la circulacion del lactante puede indicar infeccion porque
estos no atraviesan la placenta, carecen de sensibilidad y especificidad para el

13
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diagnostico definitivo. Por lo tanto, las pruebas seroldgicas que detectan
anticuerpos contra el VIH no son utiles para el diagndstico definitivo hasta los 18
meses de edad por lo que se prefieren métodos de deteccion viral para el

diagnéstico definitivo de la enfermedad en este grupo®®),

Segun el protocolo de Pronasida se debe realizar tres pruebas de deteccion viral
por PCR-ARN a los 14-21 dias, la siguiente a los 2 meses y la Ultima a los 4
meses de vida extrauterina. Si tras los tres test viroldgicos detectables en sangre
se confirma la ausencia de la infeccion se realiza el seguimiento serologico a los
18 meses de vida para documentar la serorreversion. En menores de 18 meses,
se confirma la infeccion del VIH tras 2 test virolégicos (PCR-ARN) positivos

tomados en dos fechas separadas(1?),

Todo paciente mayor a 18 meses con demostracion de anti-VIH de tipo 1gG
positivos de manera repetida en las pruebas seroldgicas incluyendo el
inmunoandlisis enzimético (ELISA) y confirmado con inmunotransferencia (de
Western-Blot) se establece el diagndstico definitivo de infeccion por VIH 8, En
pacientes amamantados por madres infectadas por el virus, serd reevaluado
comenzando con la carga viral plasmatica al momento de la consulta, y luego a
los 1,3,6 meses de la suspension de la lactancia materna en menores de 18

meses ©).

TRATAMIENTO

El tratamiento disponible para los pacientes con VIH/SIDA solamente es para
mantener la enfermedad en su estado cronico gracias a los farmacos
antirretrovirales, pero estos no logran erradicar al virus y no logran curar al

paciente 18),

Actualmente, existen protocolos con diferentes escenarios para la prevencion de
la transmisién materno-infantil de VIH enfocados al tratamiento antirretroviral,
antes y durante el embarazo, asi como también durante el parto para reducir el

riesgo a contagio infantil del virus por parte de la madre. Ademas, todos los

14



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

recién nacidos hijos de mujeres con VIH deben recibir profilaxis con

antirretrovirales después del nacimiento ©.

Cabe recalcar que algunas mujeres poseen virus mas resistentes a los ARVS,
probablemente por haber sido sometidas a multiples terapias antirretrovirales y
con falla en la adherencia, especialmente durante la adolescencia. Estudios
extranjeros muestran que los recién nacidos con VIH por transmision vertical de
madres con infeccién por VIH multi-resistentes, debieron recibir profilaxis con

tres antirretrovirales(@9,
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MARCO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Embarazadas con VIH del Programa Nacional de Lucha contra el SIDA
(PRONASIDA) que acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo desde el
afio 2007 al 2017.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluyeron al estudio todas las pacientes que presentaron las variables de
interés para este trabajo que acudieron al Servicio del PRONASIDA del Hospital
Regional de Coronel Oviedo desde el aiflo 2007 al 2017 que cumplieron con los
criterios de seleccion del estudio, segun lo expedido digitalmente a cargo de

funcionario correspondiente.

UNIDAD DE ANALISIS

Embarazadas con VIH del Hospital Regional de Coronel Oviedo desde el afio
2007 al 2017.

CRITERIOS DE INCLUSION

Datos Clinicos con variables de interés de embarazadas portadoras de VIH que
acuden al Programa Nacional de luchas contra el SIDA del Hospital Regional de
Coronel Oviedo durante los afios 2007 al 2017.

VARIABLES DE ESTUDIO

- Datos sociodemograficos: Mes de Ingreso, Afio de Ingreso, edad,
departamento, barrio, ciudad, etnia.

- Datos del prenatal: Servicio de salud donde fue captada, region sanitaria,
diagnéstico de la infeccién por el VIH/SIDA antes del embarazo, edad

gestacional al momento del diagndstico, uso de antirretrovirales durante

16
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el embarazo, uso de antirretrovirales antes del embarazo, motivo porque
no uso antirretrovirales (ARV), edad gestacional al inicio de la terapia
antirretroviral (TARV), esquema de profilaxis o tratamiento.

- Datos laboratoriales de la madre: test rapido, ELISA, Western-Blot, carga
viral.

- Datos acerca del término del embarazo: factores de riesgo obstétricos,
edad gestacional a la que se produce el nacimiento, tipo de parto,
zidovudina (AZT) endovenoso durante el parto

- Datos del recién nacido: utilizacion de antiretrovirales, lactancia, mes y
afio de nacimiento, reaccion adversa a farmacos (RAFAS).

- Datos del seguimiento laboratorial del nifio: test rapido, ELISA, Western -

Blot, carga viral.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1: Variables de estudio

_ Tipo de Definicidn Definicion _
Variable _ _ Indicadores
Variable | Conceptual operativa

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Mes de Mes de
Cualitativa ingreso al ingreso al Enero a
Mes de Ingreso _ o
nominal programa de programa de Diciembre
VIH VIH

o Afo de ingreso | Afio de ingreso .
. Cuantitativa Numerica en
Afo de Ingreso _ al programa de | al programa de .
discreta afios
VIH VIH

17
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Tiempo que ha

Edad de la

Edad vivido una gestante a la AR id
a o _ fios cumplidos.
Cuantitativa | hersona desde | cual ingresa al
discreta | gy pacimiento. programa
1- Caaguazu
Division Departamento | 2- Alto Parana
Departamento Cualitativa politica del donde reside | 3- Canindeyu
noeminal Paraguay la embarazada | 4- San Pedro
5- Otros
Division
. _ 1- Coronel
geogréfica de | Ciudad donde _
Ciudad de | Oviedo
iuda o un reside la
Cualitativa | ) t . | 2- Caaguaz(l
: epartamento | embarazada
Nominal P 3. Otros.
del Paraguay
o Division Barrio donde | 1- San Juan
Cualitativa o _ _
. geografica de reside la 2- San Isidro
Barrio Nominal _
una ciudad gestante 3- Otros
Conjunto de
o personas que | Segun consta _
_ Cualitativa 1-Blanco de tipo
Etnia . pertenece a en la base de _
Nominal Nativo

una misma

raza

datos
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DATOS DEL PRENATAL

1- Hospital
Regional de
Coronel
Oviedo
2- Hospital
Servicio de Servicio de Distrital de
salud donde salud donde Caaguazu
fue fue 3- gps(jp'tjaldd?
ici iudad de
Servicio de Cualitativa diagnosticada | diagnosticada Este
salud donde fue Nominal portadora del | portadoradel | 4- Hospital
captada virus durante | virus durante Nacional de
lemb Lemb ltaugué
el embarazo el embarazo | Hospital de
Capiibary
6- IMT
7- Otros
Division _
. Region
politica del o
- q sanitaria NUméri
Cualitativa | SiStemade umerica
Region Sanitaria . salud del donde fue
Nominal captada
Paraguay
Persona Persona
Diagndstico de conocida conocida
la infeccion por portadora del | portadora del | 1- Si
el VIH/SIDA Cualitativa VIH/SIDA VIH/SIDA 2- No
antes del dicotomica antes del antes del
embarazo embarazo embarazo
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Edad
gestacional a
Edad la cual se Segun se
gestacional al Cuantitativa realiza el constata en la Numeérica
momento del discreta diagnostico del | base de datos
diagnostico ViH enla
embarazada
Utilizacion de )
] ] Segun se
antiretrovirales
constata en la
como
Uso de Cualitativa atamiont base de datos | 1- Si
: : ratamiento o
antirretrovirales | pjcotemica o clinicos acerca | 2- No
durante el profilaxis del del uso de
embarazo VIH durante la TARY
gestacion
Utilizacion de ]
) ) Segun se
antiretrovirales
constata en la
como
Uso de Cualitativa atarmiont base de datos | 1- Si
- - ratamiento o
antirretrovirales | gicotémica o clinicos acerca | 2- No
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embarazo VIH antes del TARY
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circunstancia
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_ o utilizacién de no uso ARV miento
Motivo porque Cualitativa , _ o
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no uso ARV Nominal _ _
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conocidos datos utilizar ARV

portadores de
VIH
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Edad
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Prevencion de
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Ensayoinmuno

analisis

ELISA

realizado a la

. 1- Si
o realizado para
Cualitativa - deteccion d madre que se | 5. N
. a deteccién de
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anticuerpos
base de datos
contra el VIH
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confirmatoria
de infeccién i
VI Segln se 1- S
o por e que .
Cualitativa constataenla | 2~ NO
Western - Blot nominal detecta

anticuerpos
anti-VIH en el
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Factores de
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obstétricas
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fetal 4- Sin datos
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edad que Edad
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por la fecha de
ultima
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positivos luego

del nacimiento

Periodo en el ]
- ] 1- Lactancia
cual el nifio se Tipo de
_ _ materna
o alimenta de lactancia que
_ Cualitativa . 2- Banco de
Lactancia o leche de se utiliza y se
dicotémica _ leche
manera describe en la ]
) 3- Mixta
exclusiva o base de datos )
_ 4- Sucedaneo
predominante
Ao de Ao de
nacimiento del | nacimiento del
= Cuantitativa | nifilo expuesto | nifio expuesto _
Afio de _ Numérica
nacimiento discreta que se que se
describe en la | describe en la
base de datos | base de datos
Mes de Mes de
nacimiento del | nacimiento del
Mes de Cualitativa | nifio expuesto | niflo expuesto Enero a
nacimiento nominal gue se que se Diciembre
describe enla | describe en la
base de datos | base de datos
Complicacién
son clinicas o
. Efectos _
Reaccion laboratoriales
o adversos o
Adversa a Cualitativa _ que se 1- Desnutricion
) , ocasionados ,
Farmacos nominal _ describenen | 2- Otros
por la terapia
(RAFAS) _ _ la base de
antirretroviral
datos por el
uso de TARV

24



AD
«S“‘B Nag,
S DE %
5 3

CAAGUAZU
‘Coronel Oviedo
ARAGURY
D inavou rory taxavo

2007

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

DATOS DEL SEGUIMIENTO LABORATORIAL DEL NINO

Tipo de prueba
de anticuerpos

contra el VIH .
o Test rapido _
o Cualitativa | empleada para _ 1- Si
Test Rapido _ realizado al
nominal detectar la y . 2- No
_ . recién nacido
infeccion
causada por
ese virus
Ensayo
_ ELISA
inmuno lizado al
realizado a i
o andlisis » 1- S
Cualitativa _ nifio expuesto | 5. g
ELISA _ realizado para
nominal » que se
la deteccion de
) constata en la
anticuerpos
base de datos
contra el VIH
Prueba
confirmatoria
de infeccion :
o Seginse |17 S
Cualitativa | por el VIH que 2 No
Western - Blot _ constata en la
nominal detecta

anticuerpos
anti-VIH en el

suero humano

base de datos
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PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION, INSTRUMENTOS, METODOS DE CONTROL DE
CALIDAD DE DATOS

Se procedio a solicitar permiso a las autoridades para acceder a la Direccion de
estadisticas del Hospital Regional de Coronel Oviedo para obtener los datos
buscando en el sistema, teniendo en cuenta los criterios de inclusion. La técnica
se baso en la obtencion de dichos datos mediante la base de datos informéaticos
de las variables especificas (fuente secundaria) pero sin acceso a la identidad
de las pacientes, y el traspaso de la informacion al instrumento de recoleccién
de datos que consta de seis dimensiones que son: Datos Sociodemogréficos,
Datos Del Prenatal, Datos Laboratoriales De La Madre, Datos Acerca Del
Termino Del Embarazo, Datos Del Recién Nacido, Datos Del Seguimiento

Laboratorial Del Nifio.

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS
ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para el acceso a los datos clinicos del Hospital Regional de Coronel Oviedo se
realizd la solicitud para el ingreso, el cual estara dirigido a las autoridades
correspondientes de acuerdo al flujograma de presentacion de trabajos de dicha

institucion.

En todo momento se mantuvo la confidencialidad y el respeto en el manejo de
los datos de los pacientes de acuerdo a los principios éticos de Helsinki, de
manera igualitaria sin discriminacion social ni religiosa. El protocolo de

investigaciéon fue aprobado por las instancias correspondientes.
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PLAN DE ANALISIS

El sistema informatico Microsoft Office Excel se utiliz6 como base de datos y el
andlisis estadistico se realiz6 en el programa EPI-INFO 7.0. Las variables
cualitativas se presentaron en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y
relativas. Se realiz6 el calculo de medidas de tendencia central (media, mediana)
y de dispersiéon (rango, desviacion media, rango intercuartilico) de las variables

cuantitativas.
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RESULTADOS

Segun los registros del Programa Nacional de Lucha contra el SIDA
(PRONASIDA) del Hospital Regional de Coronel Oviedo, desde el 2007 al 2017,

ingresaron al servicio 73 embarazadas hasta la fecha.

Tabla 2: Distribucion de embarazadas portadoras de VIH segun el afio de
ingreso al programa. Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA)
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, Paraguay, durante los afios 2007 al
2017. n:73

ANO DE INGRESO

ANO FRECUENCIA %
2007 1 1,37%
2008 5 6,85%
2009 6 8,22%
2010 8 10,96%
2011 6 8,22%
2012 11 15,07%
2013 8 10,96%
2014 12 16,44%
2015 2 2,74%
2016 8 10,96%
2017 6 8,22%
TOTAL 73 100%

Fuente: Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital Regional de

Coronel Oviedo, Paraguay, durante los afios 2007 — 2017.
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Los afios donde se registraron mayor cantidad de ingresos fueron 2012 (11) y
2014 (12). Siendo el 2007 el afio con menor ingreso a dicho programa.
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Figura 1: Distribucion de embarazadas portadoras de VIH segun edad.
Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, Paraguay, durante los afios 2007 al 2017. n:73

40
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30
|

3- Edad
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Fuente: Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, Paraguay, 2007 — 2017.

El rango de edad estuvo comprendido entre 14 afios y 41 afios. La mediana de

edad fue de 23 y la mitad de la poblacién estuvo entre los 19 a 28 afios.
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Tabla 3: Distribucion de embarazadas portadoras de VIH segun procedencia.
Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, Paraguay, durante los afios 2007 al 2017. n:73

DEPARTAMENTO
DEPARTAMENTOS FRECUENCIA %
Caaguazu 68 93,15%
Alto Parana 2 2,74%
San Pedro 2 2,74%
Canindeyu 1 1,37%

TOTAL 73 100%

Fuente: Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, Paraguay, 2007 — 2017.

El 93,15% (68) de las Embarazadas procedieron del Departamento de

Caaguazu.
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Tabla 4: Distribucion de embarazadas portadoras de VIH segun etnia. Programa
Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital Regional de

Coronel Oviedo, Paraguay, durante los afios 2007 al 2017. n:73

ETNIA
ETNIA FRECUENCIA %
BLANCO DE TIPO NATIVO 73 100%
TOTAL 73 100%

Fuente Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, Paraguay, 2007 — 2017.

Ninguna embarazada de la poblacion indigena que convive con el virus de

inmunodeficiencia humana acudi6 a este servicio.
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Tabla 5: Distribucién de embarazadas portadoras de VIH segun el servicio de
salud donde fue captada. Programa Nacional de Lucha contra el SIDA
(PRONASIDA) del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante los afios 2007
al 2017. n:73

SERVICIO DE SALUD DONDE FUE CAPTADA

SERVICIO DE SALUD FRECUENCIA %

Hospital Regional de Coronel 51 69,86%

Oviedo (V Region Sanitaria)

Hospital Distrital de Caaguazu (V 19 26,03%

Region Sanitaria)

Hospital de Ciudad del Este (X 1 1,37%

Region Sanitaria)

Hospital Nacional de Itaugua (XIlI 1 1,37%

Region Sanitaria)

Hospital de Capiibary (Il Region 1 1,37%

Sanitaria)

TOTAL 73 100%

Fuente: Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, Paraguay, 2007 — 2017.

La mayor cantidad de embarazadas fueron captadas en el Hospital Regional de
Coronel Oviedo 69,86% (51) y en el Hospital Distrital de Caaguazu 23,03% (19)
correspondientes a la V region sanitaria. Sin embargo, 3 pacientes fueron
captadas en regiones sanitarias fuera del departamento donde se encuentra el

servicio en estudio.
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Gréfico 2: Distribucién de embarazadas portadoras de VIH segun el diagndstico
de infeccion por VIH/SIDA antes del embarazo. Programa Nacional de Lucha
contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
Paraguay, durante los afios 2007 al 2017. n:73

DIAGNOSTICO DE INFECCION ANTES DEL EMBARAZO
80,00%
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Fuente: Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, Paraguay, 2007 — 2017.

El 69,86% (51) de las embarazadas tuvieron un diagnostico positivo antes del

embarazo.
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Tabla 6: Distribucion de embarazadas portadoras de VIH segun la edad
gestacional al momento del diagndstico o de la primera consulta prenatal.
Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, Paraguay durante los afios 2007 al 2017. n:73

EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL
DIAGNOSTICO O DE LA PRIMERA
CONSULTA PRENATAL

Valor minimo. 6
Valor méximo 39
P25 11
P50 15
P75 24
Media 17,5
Desv. Estandar 9,03

Fuente: Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, Paraguay, 2007 — 2017.

El rango de semanas de gestacion en la que se produce el primer contacto con
el servicio estuvo comprendido entre los 6 y 39 semanas. La mediana fue a las

15 semanas y la mitad de la poblacion tuvo entre las 11 y 24 semanas.
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Grafico 3: Distribucion de embarazadas portadoras de VIH segun la utilizacion
de antirretrovirales durante del embarazo. Programa Nacional de Lucha contra
el SIDA (PRONASIDA) del Hospital Regional de Coronel Oviedo, Paraguay,
durante los afios 2007 al 2017. n:73
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Fuente: Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, Paraguay, 2007 — 2017.

El 83,56% (61) de las embarazadas utilizaron antirretrovirales durante del
embarazo no asi el 16,44% (12)

36



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Gréfico 4: Distribucion de embarazadas portadoras de VIH segun la utilizacién
de antirretrovirales antes del embarazo. Programa Nacional de Lucha contra el
SIDA (PRONASIDA) del Hospital Regional de Coronel Oviedo, Paraguay,
durante los afios 2007 al 2017. n:73
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Fuente: Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, Paraguay, 2007 — 2017.

El 61,64% (45) de las embarazadas utilizaron antirretrovirales antes del
embarazo no asi el 38,36% (28).
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Gréfico 5: Distribucion de embarazadas portadoras de VIH segun el motivo de
la no utilizacién de antirretrovirales. Programa Nacional de Lucha contra el SIDA
(PRONASIDA) del Hospital Regional de Coronel Oviedo, Paraguay, durante los
afos 2007 al 2017. n:73

MOTIVO POR EL CUAL NO UTILIZO ARV

1,37%

Utiliz6 ARV
34,25%

Desconocimiento

64.38% = Se niega a utilizar
' ARV

*ARV: Antirretrovirales
Fuente: Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, Paraguay, 2007 — 2017.

El 64,38% (47) de las mujeres embarazadas utilizaron antirretrovirales. Sin
embargo, el 34,25% (25) no utilizaron antirretrovirales debido al desconocimiento
del diagnéstico. No asi el 1,37% (1) de las pacientes que se negaron a recibir el
tratamiento.
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Tabla 7: Distribucion de embarazadas portadoras de VIH segun el esquema de
Profilaxis o tratamiento. Servicio del Programa Nacional de Lucha contra el SIDA

(PRONASIDA) del Hospital Regional de Coronel Oviedo, Paraguay, durante los
afos 2007 al 2017. n:73

ESQUEMA DE PROFILAXIS O TRATAMIENTO

ESQUEMA DE PROFILAXIS O FRECUENCIA %
TRATAMIENTO
AZT + 3TC + NVP 62 100%
TOTAL 62 100%

*AZT: Zidovudina
*3TC: Lamivudina
*NVP: Neviparina

Fuente: Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, Paraguay, 2007 — 2017.

Las gestantes que acudieron a los distintos servicios sanitarios tuvieron un

esquema de profilaxis de las cuales el 100% (62) utilizaron AZT+3TC+NVP.
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Gréfico 6: Distribucién de embarazadas portadoras de VIH segun los factores
de riesgo Obstétricos. Programa Nacional de Lucha contra el SIDA
(PRONASIDA) del Hospital Regional de Coronel Oviedo, Paraguay, durante los
afos 2007 al 2017. n:73

FACTORES DE RIESGOS OBSTETRICOS

2.74%
Sin FR Obstétrico
Rotura Prematura de
Membranas
97,26%

*FR: Factor de Riesgo
Fuente: Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, Paraguay, 2007 — 2017.

Solo el 2,74%(2) de las pacientes presentaron como factor de riesgo obstétrico
rotura prematura de membranas. La mayor cantidad de embarazadas no

presentaron riesgos obstétricos.
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Tabla 8: Distribucion de embarazadas portadoras de VIH segun la edad
gestacional a la que se produce el nacimiento. Programa Nacional de Lucha
contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
Paraguay, durante los afios 2007 al 2017. n:73

EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO

Valor minimo. 35
Valor maximo 40
P25 36
P50 38
P75 40
Media 38,13
Desv. Estandar 10,71

Fuente: Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, Paraguay, 2007 — 2017.

El rango de edad gestacional en la que se produce el nacimiento estuvo
comprendido entre los 35 y 40 semanas. La mediana de edad fue de 38 semanas

y la mitad de la poblacién estuvo entre las 36 a 40 semanas.
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Gréafico 7: Distribucién de embarazadas portadoras de VIH segun el tipo de
parto. Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, Paraguay, durante los afios 2007 al 2017. n:73

TIPO DE PARTO

6,85%

Parto Cesarea
Parto Vaginal

93,15%

Fuente: Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, Paraguay, 2007 — 2017.

El 93,15% (68) de las embarazadas tuvieron un parto por cesarea mientras que

un porcentaje minimo tuvo parto vaginal
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Gréafico 8: Distribucion de embarazadas portadoras de VIH segun la
administracion de AZT endovenoso durante el parto. Programa Nacional de
Lucha contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
Paraguay, durante los afios 2007 al 2017. n:73

AZT ENDOVENOSO DURANTE EL PARTO

4,11%

SI
NO

95,89%

*AZT: Zidovudina

Fuente: Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, Paraguay, 2007 — 2017.

El 95,89% (70) de las gestantes recibieron Zidovudina (AZT) endovenoso
durante el parto.
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Gréafico 9: Distribucion de embarazadas portadoras de VIH segun lactancia.
Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, Paraguay, durante los afios 2007 al 2017. n:73

LACTANCIA
2,74% 1.37%
LACTANCIA
MATERNA
= MIXTA
NO PRESENTA
LACTANCIA
95,89%

Fuente: Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, Paraguay, 2007 — 2017.

El 95,89% (70) de las pacientes no dieron de lactar. No asi 2,74% (2) que si
optaron por la lactancia materna. Sin embargo, el 1,37% (1) eligio una lactancia

mixta (lactancia materna + formula).
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Tabla 9: Distribucién de embarazadas portadoras de VIH segun el mes de
nacimiento del nifio. Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA)
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, Paraguay, durante los afios 2007 al
2017. n:73

MES DE NACIMIENTO DEL NINO

MES DE NACIMIENTO FRECUENCIA %
Enero 4 5,48%
Febrero 2 2,74%
Marzo 8 10,96%
Abril 5 6,85%
Mayo 3 4,11%
Junio 9 12,33%
Julio 10 13,70%
Agosto 10 13,70%
Septiembre 2 2,74%
Octubre 1 1,37%
Noviembre 12 16,44%
Diciembre 7 9,59%
TOTAL 73 100%

Fuente: Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, Paraguay, 2007 — 2017.

Cabe resaltar los meses de los nacimientos, siendo el mes con mas partos el
de noviembre 16,44% (12) y el menos que fue octubre 1,37% (1).
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Tabla 10: Distribucion de embarazadas portadoras de VIH segln reaccion

adversa a farmacos por la terapia antirretroviral. Programa Nacional de Lucha
contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital Regional de Coronel Oviedo,

Paraguay, durante los afios 2007 al 2017. n:73

REACCION ADVERSA A FARMACOS

RAFAS FRECUENCIA %
NO PRESENTA 73 100%
TOTAL 73 100%

*RAFAS: Reaccion adversa a farmacos

Fuente: Programa Nacional de Lucha contra el SIDA (PRONASIDA) del Hospital Regional de

Coronel Oviedo, Paraguay, 2007 — 2017.

El total de las mujeres embarazadas no presentaron complicaciones a la hora de

la terapia antirretroviral.
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DISCUSION

La distribucion por afio de los casos de embarazadas portadoras de VIH en el
PRONASIDA del Hospital Regional de Coronel Oviedo relata que el mayor
namero de casos fue registrado en el afio 2014, con 12 casos, presentandose
luego un importante descenso en el afio 2015 con solo 2 casos, para luego
aumentar nuevamente en los Gltimos afios 2016-2017. Este aumento podria
deberse a varios factores como por ejemplo la falta de conocimiento del
diagnéstico de la infeccidn antes de la gestacion, la falta de adherencia al
tratamiento o bien el abandono del mismo, aumentando asi la probabilidad de
esta entidad; también se podria explicar por un mejor sistema de notificacion y
la mayor facilidad de acceso de los pacientes a un sistema de salud.

En el presente estudio se encontré que la mitad de la poblacién estuvo entre los
19 a 28 afios de edad. Esto es semejante del estudio realizado segun los
reportes del PRONASIDA, Aguilar G et al.®® donde menciona que el rango de
edad mas frecuente en su poblacion de estudio fue de 20-29 afios mientras que
en el estudio de Huarnan B et al® donde se estudian comunidades indigenas
que describen las caracteristicas de las mujeres gestantes con VIH donde la
edad promedio de la poblacién en dicho estudio fue de 24,2 afios no encontrando
asi en el presente estudio mujeres de dicha etnia. Con respecto al rango etario
es importante destacar que la poblacion es joven, hecho que significa que la
epidemia se extiende hacia esta poblacion.

En cuanto a la procedencia de las pacientes la mayor parte provienen de zonas
urbanas segun la distribucion geogréfica de la poblacién. Se encontré que la
mayoria de las pacientes provienen de distintos barrios de las ciudades de

Coronel Oviedo y Caaguazu.

Cabe destacar que la mayoria de las pacientes que acudieron al Servicio fueron

captadas en el Hospital Regional de Coronel Oviedo y Hospital Distrital de
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Caaguazu de la V Region Sanitaria. Aproximadamente, mas de dos tercios de
las gestantes se conocian portadoras del VIH antes del embarazo; el resto fue
captada durante el embarazo y el parto. La mitad de las pacientes presentaron
una edad gestacional entre 11 y 24 semanas al momento del diagndstico o de la
primera consulta prenatal con una mediana de 15 semanas hecho que no fue

considerado por otros estudios.

Con relacion al tratamiento antirretroviral antes del embarazo mas de la mitad de
la poblacion en estudio utilizé antirretroviral, pero con un porcentaje menor en
comparacion a lo encontrado por Zavarce Gudifio J et al.®® en su trabajo, donde
se evidencio el 90,24% de las madres que recibieron tratamiento antirretroviral.
El 34,25% no recibieron tratamiento antirretroviral antes del embarazo esto
significa que las mismas no portaban el conocimiento que se podia llegar al
diagnéstico y por ende al tratamiento, motivo por el cual pudo haber sido una de
las causas de transmision materno infantil. Es importante mencionar el
tratamiento antirretroviral durante el embarazo, se observé un mayor porcentaje

en esta poblacion comparando al igual que en la serie de Huarnan B et al.®

Con relacién a los antecedentes obstétricos, la mayoria de las embarazadas no
presentaron factores de riesgos, mientras que la rotura prematura de

membranas se encontré en un porcentaje minimo.

En relacion a la edad gestacional a la cual se produce el parto, en el presente
estudio se encontré que la mitad de las embarazadas presentaron una edad
gestacional entre 36 y 40 semanas al nacimiento con una mediana de 38. Esta

variable no fue considera por otros investigadores en sus respectivos estudios.

Sobre la base de estas premisas, se investigdb acerca del tipo de parto,
demostrandose que se realizaron en un mayor porcentaje cual fuere la ceséarea
teniendo en cuenta que las embarazadas con VIH tienen indicacion de cesarea

electiva, en relacion a esto hay un estudio efectuado por Zavarce Gudifio J et
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al.(9) donde compara ambos tipos de partos llevando el porcentaje mayor la
cesérea igual que la poblacion en estudio.

Con respecto al tratamiento con Zidovudina durante el parto un elevado
porcentaje de mujeres embarazadas lo recibieron, cifras que se relacionan con

el estudio realizado por Zavarce Gudifio J et al.®)

También se ha descrito que la lactancia materna no fue realizada en un gran
porcentaje de la poblacién enfocada por este trabajo, hecho que se puede
confrontar con los resultados obtenidos de manera muy similar con Zavarce
Gudifio J et al.® Asimismo, cabe resaltar que un porcentaje minimo procedié a
la lactancia materna como también a la mixta, recordando que esta es una via

de transmision materno infantil del VIH.

El presente estudio identifico que la totalidad de la poblacion no presenta
registros de reacciones adversas producidas por la terapia antirretroviral. Esta

variable no fue incluida por otros autores en sus respectivas investigaciones.
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CONCLUSION

El estudio permiti6 ademas de las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
las gestantes portadoras de VIH, el conocimiento de algunos antecedentes de

las mismas antes, durante y luego del embarazo.

El mayor porcentaje de las gestantes de la poblacion se encuentra distribuida
entre los 19 y 28 afios. Mayoritariamente acudieron al Hospital Regional de
Coronel Oviedo gestantes provenientes de la zona urbana segun la distribuciéon
geografica de la poblacion, ademas, no se encontraron registros de

embarazadas de la poblacion indigena en el mencionado centro asistencial.

Al revisar se resalta que la mayoria de las pacientes se conocian portadoras del
VIH antes del embarazo. La mitad de las pacientes presentaron una edad
gestacional entre 11 y 24 semanas al momento del diagnostico o de la primera

consulta prenatal.

Un porcentaje considerablemente alto de gestantes utilizaron terapia
antirretroviral antes y durante el embarazo mientras que las mujeres que no
recibieron ningun antirretroviral pre-concepcional o durante la gestacion, pero si
fueron sometidas a antirretrovirales durante el parto o de manera profilactica en
el recién nacido, se encontré que de igual manera no hubo ninguna transmision

materno-infantil de VIH en la poblacién de estudio.

Al describir los antecedentes gineco-obstétricos se resalta que la mayoria de las
pacientes no presentaron factores de riesgos, siendo en un porcentaje minimo

la rotura prematura de membranas.

En relacion a la edad gestacional a la cual se produce el parto, se encontré que
la mitad de las embarazadas presentaron una edad gestacional entre 36 y 40
semanas al nacimiento con una mediana de 38, también cabe resaltar que dicha

variable no fue incluida dentro de estudios investigados. En mayor proporcion se
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encontré que el tipo de parto fueron cesareas. Con respecto al tratamiento con
Zidovudina durante el parto un elevado porcentaje de mujeres embarazadas lo

recibieron en dicho momento.

La reduccion de la transmision vertical del VIH se logra con un diagndstico precoz
del virus durante el embarazo y el cumplimiento del protocolo del servicio de
salud donde es captada la enfermedad. De ahi laimportancia de un buen control
prenatal de la madre para disminuir el riesgo de transmision vertical del VIH. por
esta razon la importancia de resaltar que en el presente estudio realizado se

encontraron cero transmisiones de la infeccidn por parte de la madre al hijo.

El registro incompleto de los datos en las fichas médicas con las variables
especificas expedidas del programa en forma digital limito la inclusién de una
mayor cantidad de variables como la carga viral y recuento de CD4* que
proporcionaria una mayor informacion acerca de la transmision materno infantil

de VIH en la poblacién de estudio.
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RECOMENDACIONES Y PERSPECTIVAS PARA EL
FUTURO

e Un estudio que incluya varios centros sanitarios de la region y del pais
para aumentar el tamafio poblacional y, por ende, mejorar la amplitud de
los hallazgos acerca de la prevencion de la transmision materno infantil
(PTMI) del VIH.

e Optimizar servicios de planificacion familiar para la poblacion general que
incluya la pesquisa de la infeccion de VIH con la finalidad de diagnosticar
e iniciar el tratamiento antirretroviral antes del embarazo para mantener y
reducir ain mas la transmision materno infantil del VIH.

e Realizar controles prenatales 6ptimos en cantidad y calidad ademés de
un buen soporte informativo en las pacientes portadoras de VIH para una

buena adherencia al tratamiento por parte de las mismas.
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PRESUPUESTO

Gastos Costos

Impresiones 600.000 gs.
Fotocopias 100.000 gs
Movilidad y viaticos 100.000 gs
Ejemplares de tesis 400.000 gs
Imprevistos 120.000 gs
Total 1.320.000
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La siguiente ficha técnica se utilizé para el trabajo de investigacion cuyo titulo es
""CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE EMBARAZADAS
PORTADORAS DE VIH DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO,
DURANTE LOS ANOS 2007 AL 2017, en el marco del Trabajo de Fin de Grado
dentro del programa de formacién en Medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazl, Paraguay. El llenado se
realiz6 a cargo del autor, Universitaria Vanessa Maria Cordone Jiménez en el
departamento de archivos del Hospital Regional de Coronel Oviedo con la base
de datos informatizados expedidas con las variables especificas solicitadas, a
cargo de funcionaria correspondiente sin acceso a la identidad de las pacientes
embarazadas con VIH en el Programa Nacional de Lucha Contra el SIDA periodo
comprendido entre los afios 2007 al 2017; con fines absolutamente estadisticos
y académicos, donde se respetara los criterios de confidencialidad; justicia e
igualdad y no maleficencia.

Quedando asentados Unicamente los datos de interés segun las variables

investigadas.
Identificacion: Ficha nro.:
Cddigo:
SECCION 1: Datos sociodemograficos

1- Mes de Ingreso:
2- Afio de Ingreso:
3- Edad:
4- Departamento:
5- Ciudad:

6- Barrio:

7- Etnia:
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SECCION 2: Datos del Prenatal

8- Servicio de Salud donde fue captada:

9- Regibdn sanitaria:

10-Diagnéstico de infeccion por el VIH/SIDA antes de embarazo
9.1sl__
92NO __

11- Edad gestacional al momento del diagnéstico:

12-Uso de antiretrovirales durante el embarazo:
112181
11.2NO

13-Uso de antirretrovirales antes del embarazo:
1218l
122NO

14-Motivo por el cual no uso ARV:

15-Edad gestacional al inicio de la TARV:

16-Esquema de profilaxis o tratamiento:
15.1 AZT +3TC+NVP:
152 AZT +3TC:
15.3 AZT + 3TC + NELFINAVIR:
15.4 AZT +3TC + LOP/RIP:
15.5 OTROS:
15.6 SIN DATOS

SECCION 3: Datos laboratoriales de la Madre

17-Test rapido:
16.1 Sl
16.2 NO:
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18-ELISA:
1718l
17.2NO:
19-Western - Blot:

18.1 SlI:
18.2 NO:
SECCION 4: Datos acerca del Termino del embarazo

20-Factores de riesgo obstétricos:
21.1RPM:
21.2 Dilatacion incompleta:
21.3 Prematurez:
21.4 otros:
21.5sindatos:

21-Edad gestacional a la que se produce el nacimiento:

22-Tipo de parto:
23.1 Parto Vaginal:
23.2 Cesarea:
23-AZT endovenoso durante el parto:
241Sl:
242 NO:

SECCION 5: Datos del recién nacido

24-Utilizacion de ARV:
25.1Sl:
252 NO:
25-Lactancia:
26.1 Lactancia materna:
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26.2 Banco de Leche:
26.3 Mixta:

26.4 Sucedaneo:

26-Afno de nacimiento:

27-Mes de nacimiento:

28-Reaccion adversa a farmacos (RAFAS):

SECCION 6: Datos del seguimiento laboratorial del nifio

29-Test rapido:
30.1sSl:
30.2NO:
30-ELISA:
3118
31.2NO:
31-Western - Blot:
32.1Sl:
322NO:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N® 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Sede Coronel Oviedo — Departamento Caaguazi
Creada por Resolucion CSU N* 01 del 11 de marzo de 2008

EL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE LA FCM - UNCA
CERTIFICA

Que el trabsjo de investigacidn titulado CARACTERISTICAS CLINICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS DE MUJERES EMBARAZADAS PORTADORAS DE VIH DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, cuya autora es: Vanessa Maria
Cordone Jiménez alumna del sexto afio de la carera de medicina, fue evaluado y
aprobado por parte del Comié de Efica en Investigacidn de la FCM - UNCA,
considerando la pertinencia de la investigacion, el rigor metodoldgico, su calidad
cientifica y el cumplimiento de las normas cientificas, técnicas y éticas, nacionales e
internacionales que rigen este tpo de investigaciones.

El proyecto imphca investigacién no implica experimentacidn en seres humanos y se
ajusta a las Normas Cientificas, Técnicas y Aoministrativas para la Investigacion en
Salud establecidas en Declaracion de Helsinki.

Sobre el posible impacto en el medio ambiente, el comité conceptia que por la
naluraleza de la investigacion, el proyecto no tiene efectos negativos sobre el medio

ambients.

Con base en lo expresado anteriormente, el Comité de Etica en Investigacidn
conceptia que el trabajo cumple con todos los requisitos de calidad exigidos y en
consecuencia olorga su aprobacion.

Se expide esta cenificacion el 11 de Noviembre de 2018.-
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Sede Corenel Oviedo — Departamento Caaguazd
Creada por Resolucion CSU N° 01 del 11 de marzo de 2008

Coronel Oviedo, 07 de noviembre del 2018.-
Nota FCM.N°: 820/2018.-

Seiior
Dr. Catalino Fabio, Director
Hospital Regional de Coronel Oviedo "Dr. José Angel Samudio”

Presente

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., en nombre y representacion de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazl, para

presentarle cordiales saludos.

El motivo de la presente es a los efectos de solicitar la autorizacion
correspondiente para el acceso al area del Programa Nacional de Lucha contra el
SIDA (PRONASIDA), para la recoleccién de datos, para el Trabajo Final de Grado
de Vanessa Maria Cordone Jiménez, con C.I.N° 4.832.158, alumna del 6° Curso
de la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Caaguazu; cuyo titulo del trabajo es "Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de mujeres embarazadas portadoras del VIH del Hospital

Regional de Coronel Oviedo".-

Sin otro particular, hago propicia la qponunidad para desearle €xitos en sus

funciones.
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Coronel Oviedo 24 de noviembre, del a0 2018.

Seior:
Dr. Carios Alberto Cano Fleitas, Decano

Me dirijo Ud Ypo:sumhmmedbawenoo«espondaenwdaddo
encargedaddSeMdodoPRONASlDAddHospMRengecOmnd
Oviedo., previa autonzacion por el Director del Hospital Dr. Catalino Fabio, con
el fin de sutorizar el levantamiento de datos informatizados especlficos sin
scceso 3 Ia identidad de las pacientas solicitados en @ servicio del Hospital,
como parte del Trabajo de Fin de Grado denominado "CARACTERISTICAS
CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE EMBARAZADAS PORTADORAS DE
VIH de la Facultad de Ciencias Médicas de ka Universidad Naclonal del
Caaguazu.

Sin otro motivo en particular, me despido de Ud., no sin antes desearle éxilos en
sus labores
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