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RESUMEN
Esta investigaci&oacute;n expuesta es un estudio en el que involucramos mujeres embarazadas
portadoras del Virus del VIH- SIDA en edades de 20 a 30 a&ntilde;os atendidas en el Hospital
Materno Infantil “Dra. Matilde Hidalgo de Procel” desde el mes de Septiembre del 2012
a Febrero del 2013. El prop&oacute;sito de la investigaci&oacute;n es de constatar el aumento de las
complicaciones por el VIH en mujeres gestantes debido a la falta de informaci&oacute;n, por
medio de una encuesta, lo cual sirve de gu&iacute;a en la toma de decisiones ante la
embarazada, tomando en cuenta su incidencia, y con ayuda del manejo de estas
pacientes seg&uacute;n las normas del Ministerio de Salud P&uacute;blica. La investigaci&oacute;n es un
estudio descriptivo transversal, no experimental, se observ&oacute; 20 casos, cuyos resultados
indican que las principales complicaciones fueron anemia con el mayor porcentaje,
seguido de amenaza de aborto, ya que a su vez se da por que la mayor&iacute;a de las pacientes
acuden a los controles prenatales pero no como se tiene previsto; ya que juega un papel
importante para el bienestar materno y fetal se pudo concluir que hasta el momento el
&iacute;ndice de mujeres embarazadas con VIH ha aumentado progresivamente, y con ello el
riesgo de transmisi&oacute;n perinatal, si no tiene la debida precauci&oacute;n durante el embarazo; ya
que la infecci&oacute;n muchas veces se la diagnostica durante el embarazo o despu&eacute;s del
parto.
Palabras claves: VIH, Embarazo, Complicaciones Obst&eacute;tricas, Transmisi&oacute;n Vertical
SUMMARY
This investigation exposed a study that involve pregnant women carrying the HIVAIDS virus in ages from 20 to 30 years attended at the Maternity Hospital &quot;Dr. Matilde
Hidalgo de Procel &quot;from September of 2012 to February of 2013. The purpose of the
research is to note the increase in HIV complications in pregnant women due to lack of
information, through a survey, which guides me in making decisions before the
pregnancy, taking into account its incidence, management and support of these patients
according to the rules of the Ministry of Public Health. The research is a descriptive
study, not experimental, we observed 20 cases, the results indicate that the major
complications were anemia with the highest percentage, followed aborto.Ya threat
which in turn is given by the majority of patients attending prenatal care but not as it is
planned, since it plays an important role in maternal and fetal well-being. I conclude by
saying that so far I realize that the rate of HIV-positive pregnant women have
progressively increased, and thus the risk of perinatal transmission, but have proper
caution during pregnancy, because the infection is often diagnosed during the pregnancy
or after childbirth.
KEY WORDS: VIH, Pregnancy, Complications Obstetrical, Vertical Transmission
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1. INTRODUCCI&Oacute;N
En todo el mundo, las mujeres se ven afectadas por el Virus de Inmunodeficiencia
adquirida (VIH) igualmente que los hombres, el porcentaje de mujeres infectadas est&aacute;
en continuo crecimiento; y oscila entre los 20 y 40 a&ntilde;os; y que a su vez muchas de ellas
desean tener hijos como la mayor&iacute;a de la gente a esa edad.
Hasta ahora desde el descubrimiento del virus de VIH, el diagn&oacute;stico de infecci&oacute;n por el
VIH en una mujer embarazada casi siempre terminaba en aborto. Pero, desde que los
modernos f&aacute;rmacos mejoraron tan dr&aacute;sticamente la calidad de vida de estas personas, y
lo que es importante, desde que nuestros conocimientos sobre el virus y su transmisi&oacute;n
nos permiten tomar precauciones para prevenir la infecci&oacute;n de los hijos de madres
infectadas. Por otro lado, es de esperar que en el futuro aumenten las cifras de VIH a
medida que aumente el n&uacute;mero de pacientes embarazadas con acceso a tratamiento
antirretroviral, ya que aumentar&aacute; el tiempo de supervivencia de las pacientes infectadas
y sus hijos.
La transmisi&oacute;n de madre a hijo puede producirse durante el embarazo, en el momento
del parto y durante la lactancia materna.
El riesgo de transmisi&oacute;n perinatal (&uacute;ltimas semanas de embarazo y durante el parto), es
en su mayor&iacute;a a partir de la semana 36 de embarazo.
La lactancia materna aumenta el riesgo durante el primer a&ntilde;o de vida.
Puesto que las complicaciones que acarrean las gestantes con VIH incluye:

Aborto espont&aacute;neo

Amenaza o parto prematuro

Anemia

Infecci&oacute;n de V&iacute;as urinarias

Retardo de crecimiento intrauterino

Mortinato

Bajo peso al nacer del reci&eacute;n nacido;
Y puesto que algunos factores incrementan el riesgo de transmisi&oacute;n vertical, como son;

maternos: gestantes en fases avanzadas de la enfermedad,
1

presencia de corioamnionitis,

carga v&iacute;rica materna &gt;100.000 copias/ml,

Ruptura prematura de membranas (RPM),

episiotom&iacute;a,

fumadoras, etc.;
Hay mayor riesgo en el parto prematuro; en la corioamnionitis es el pasaje del virus o de
linfocitos infectados al feto; la rotura de membranas favorece infecci&oacute;n ascendente; en
el trabajo de parto prolongado se producen microtransfusiones maternofetales; en
nacimientos m&uacute;ltiples (primer gemelar); en los procedimientos invasivos hay riesgo de
exposici&oacute;n del ni&ntilde;o a sangre materna infectada.
Unos de los mecanismo para explicar la complicaciones es a trav&eacute;s de la transmisi&oacute;n
perinatal por las mucosas, durante el contacto directo entre la mucosa del feto con la
sangre materna, liquido amni&oacute;tico o secreciones cervicovaginales infectadas por VIH;
ya que el parto por ces&aacute;rea podr&iacute;a ser un buen instrumento de reducir el riesgo de
infecci&oacute;n.
Ya que el tratamiento antirretrov&iacute;rico adecuado y la reducci&oacute;n de la exposici&oacute;n del ni&ntilde;o
a sangre y secreciones maternas por medio de ces&aacute;rea electiva; adem&aacute;s de la
alimentaci&oacute;n artificial y administraci&oacute;n de tratamiento antirretroviral profil&aacute;ctico al
ni&ntilde;o, que reducen dr&aacute;sticamente la transmisi&oacute;n perinatal y sus complicaciones
Otra complicaci&oacute;n en pacientes embarazadas portadoras de VIH ocurrir&iacute;a en caso de la
ruptura de membranas al inicio del parto contribuir&iacute;a a aumentar las microtransfuciones
placentarias y con ellas la transmisi&oacute;n del VIH; principalmente por v&iacute;a ascendente.
Puesto que el Tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA), la ces&aacute;rea y la
lactancia artificial han conseguido reducir la tasa de transmisi&oacute;n de VIH y consigo la
disminuci&oacute;n de las complicaciones que pueden acarrear.
.
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1.1 FORMULACI&Oacute;N DEL PROBLEMA
Es la falta de informaci&oacute;n a todas las mujeres sobre las complicaciones que puede
acarrear el VIH antes, durante y despu&eacute;s de la concepci&oacute;n; la causa de mayor n&uacute;mero de
casos.
1.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Por lo que se considera los diferentes aspectos a plantearse:
1. &iquest;Cu&aacute;les son las principales complicaciones que afectan a las gestantes con VIH
atendidas en la Maternidad del Guasmo “Dra. Matilde Hidalgo de Pr&oacute;cel”
2. &iquest;En qu&eacute; momento se diagnostic&oacute; la infecci&oacute;n en pacientes embarazadas
portadora de VIH que asistieron a la Maternidad del Guasmo “Dra. Matilde
Hidalgo de Procel”?
3. &iquest;Cu&aacute;l es la incidencia de VIH/SIDA en embarazadas que asistieron a control
prenatal en dicha maternidad.
4. &iquest;Cu&aacute;l es la proporci&oacute;n de embarazadas con VIH/SIDA que asistieron a control
prenatal y que recibieron AZT.
1.1.2. JUSTIFICACI&Oacute;N
En el momento de la pr&aacute;ctica hospitalaria gineco- obst&eacute;trica se crearon muchas
interrogantes sobre las complicaciones que acarrean en aquellas mujeres embarazadas
portadoras del VIH y los principales factores que influyen a lo largo de su gestaci&oacute;n; y
con inter&eacute;s la evoluci&oacute;n del neonato.
Que la infecci&oacute;n por el VIH no se debe simplemente a la ignorancia de la forma de
transmisi&oacute;n sino, a su falta de emancipaci&oacute;n generalizada; puesto que la mayor parte de
las mujeres embarazadas se infectan por el VIH como consecuencia del comportamiento
de alto riesgo de su pareja sobre el cual tienen poco o ning&uacute;n control.
Los ni&ntilde;os de las mujeres embarazadas portadoras del VIH tiene m&aacute;s probabilidad a
nacer con bajo peso, y a lo largo de su vida a desarrollar enfermedades oportunistas
como: bronquitis, neumon&iacute;a, faringitis, entre otras.
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En gestantes infectadas con VIH la permanente replicaci&oacute;n viral produce una
disminuci&oacute;n de la inmunidad mediada por c&eacute;lulas, lo cual da origen a diversas
complicaciones durante su periodo gestacional.
El estudio permiti&oacute; enriquecer los conocimientos relacionados con las complicaciones
que se presentan en las gestantes infectadas con VIH, el cual nos permite utilizarla
como una herramienta de trabajo que es de utilidad en la planificaci&oacute;n del grupo
poblacional.
En esta investigaci&oacute;n
no se tratar&aacute; solamente de determinar cu&aacute;les son las
complicaciones que est&aacute;n incidiendo en la gestantes infectadas de VIH sino que tambi&eacute;n
se pretende que los resultados del estudio aporte informaci&oacute;n para la prevenci&oacute;n de
dichas complicaciones.
1.1.3. VIABILIDAD
El desarrollo de la tesis es viable porque se cuenta con la asesor&iacute;a y orientaci&oacute;n del
tutorlegal designado, adem&aacute;s de contar con los recursos necesarios tanto econ&oacute;micos,
humanos, materiales, bibliogr&aacute;ficos de mucha importancia para realizar una
investigaci&oacute;n de este tipo.
Todos los objetivos planteados y las soluciones propuestas buscan la identificaci&oacute;n real
de las complicaciones en pacientes embarazadas portadoras del virus del VIH - SIDA
de20 a 30 a&ntilde;os, ayudando as&iacute; a la prevenci&oacute;n, detecci&oacute;n oportuna y disminuci&oacute;n de la
prolongaci&oacute;n de la enfermedad para que los &iacute;ndices de morbi- mortalidad materna –
fetal desciendan.
1.2. OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar en qu&eacute; porcentaje incidenlas complicaciones en pacientes embarazadas
portadoras deVIH de 20 a 30 a&ntilde;os en el Hospital Materno Infantil del Guasmo “Dra.
Matilde Hidalgo de Procel”, de Septiembre del 2012 a febrero del 2013.
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1.2.2. OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS

Identificar las principales complicaciones en las pacientes embarazadas
portadoras del VIH – SIDA.

Reconocer los efectos m&aacute;s comunes que se producen por falta de informaci&oacute;n a
las mujeres embarazadas portadoras de VIH.

Establecer el momento de diagn&oacute;stico de infecci&oacute;n en gestantes con dicha
enfermedad.

Identificar el comienzo del tratamiento antirretroviralen pacientes embarazadas
con VIH.
 Proponer un manual ilustrativo sobre el VIH y sus complicaciones en gestantes
con esta enfermedad.
1.2.3. HIP&Oacute;TESIS
Las complicaciones en pacientes embarazadas portadoras de VIH y la no asistencia a los
controles prenatales influyen en el deterioro del estado f&iacute;sico y emocional en gestantes
atendidas en el Hospital Materno Infantil “Dra. Matilde Hidalgo de Procel” en las
edades comprendidas de los 20 a 30 a&ntilde;os.
1.3. VARIABLES
1.3.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Mujeres embarazadas infectadas con el VIH, atendidas en el Hospital Materno Infantil
de Guasmo.
1.3.2. VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad

Seropositividad de c&oacute;nyuges.

Antecedentes de enfermedades de transmisi&oacute;n sexual.

Enfermedades oportunistas.

Tiempo de detecci&oacute;n de la infecci&oacute;n por VIH.

Muerte materno-fetal.
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2. MARCO TE&Oacute;RICO
&iquest;QU&Eacute; ES VIH?
El Virus de Inmunodeficiencia Humana o VIH son las siglas de un retrovirus RNA que
ataca el sistema inmune y causa el s&iacute;ndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). El
VIH destruye gradualmente la capacidad de luchar contra infecciones y ciertos tipos de
c&aacute;ncer.16
Las personas que son diagnosticadas con SIDA, pueden tener lo que se conoce como
infecciones oportunistas, causadas por virus, bacterias, par&aacute;sitos y hongos contra los
que las personas sanas generalmente pueden luchar, poniendo en peligro la vida del
paciente.Si una paciente esta infectada con el VIH es posible que tarde diez a&ntilde;os o m&aacute;s
en desarrollar SIDA, e incluso sin haber recibido tratamiento, o puede que ocurra
mucho m&aacute;s r&aacute;pidamente. Pero con una terapia agresiva y adecuada a base de
medicamentos, el pron&oacute;stico es mucho mejor.
No hay medicaciones que puedan erradicar el VIH, pero hay terapias que pueden ayudar
a suprimir el virus, siendo indetectable para que el sistema inmune funcione durante
periodos de tiempo m&aacute;s largos y retrasar as&iacute; la aparici&oacute;n de infecciones graves.
VIH Y EMBARAZO
Normalmente en el embarazo existe una inmunodeficiencia con disminuci&oacute;n de los
niveles de inmunoglobulina y de la inmunidad celular entre otros cambios, lo cual lleva
a pensar que el embarazo en mujeres VIH positivas pudiera acelerar el progreso de la
infecci&oacute;n.
El embarazo parece tener poco efecto en la progresi&oacute;n de la enfermedad en mujeres
VIH positivas asintom&aacute;ticas, pero puede haber una r&aacute;pida progresi&oacute;n en aquellas
mujeres que se encuentren en un estadio avanzado. Esto no parece debido a aceleraci&oacute;n
de la enfermedad inducida por el embarazo, sino a que m&aacute;s mujeres con enfermedad
avanzada se embarazan trayendo como resultado altas tasas de complicaciones por el
VIH.
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MOMENTOS DE LA TRANSMISI&Oacute;N MATERNO INFANTIL DEL VIH
Para plantear una estrategia &oacute;ptima de prevenci&oacute;n de la transmisi&oacute;n materno infantil del
VIH es necesario conocer los momentos y circunstancias que aumentan el riesgo de
transmisi&oacute;n.
Transmisi&oacute;n Intrauterina (25%)
El VIH es capaz de atravesar la placenta e infectar al feto, esto ocurre por v&iacute;a
transplacentaria
o
microdesprendimientos
por
transfusi&oacute;n
placentarios.
Los
materno-fetal,
principales
especialmente
mecanismos
ser&iacute;an
por
por
contaminaci&oacute;n con sangre materna en el espacio intervelloso, en el corion y su pasaje
por el l&iacute;quido amni&oacute;tico y desde la decidua basal con la contaminaci&oacute;n directa de
c&eacute;lulas del trofoblasto.
Generalmente los estudios indican que la transmisi&oacute;n intrauterina ocurre en los
momentos pr&oacute;ximos al parto.4
Transmisi&oacute;n Intraparto (40%)
Es lo m&aacute;s com&uacute;n. Por contacto directo del feto con sangre materna infectada y con
secreciones del tracto genital durante el parto, microtransfusiones materno-fetales
durante contracciones uterinas, infecci&oacute;n ascendente por el c&eacute;rvix, absorci&oacute;n del virus
por el tracto digestivo del ni&ntilde;o.
Tambi&eacute;n en nacimientos m&uacute;ltiples el primer gemelar se infecta m&aacute;s (el doble), tanto en
partos vaginales como en ces&aacute;reas.4
Transmisi&oacute;n por leche Materna (35%)
El virus se ha aislado de c&eacute;lulas del calostro, de histiocitos y de extractos no celulares
en leche de mujeres infectadas. Los factores que se asocian a una mayor transmisi&oacute;n
son:

Mayor carga viral plasm&aacute;tica del VIH

Mayor carga viral del VIH en la leche materna

Mayor deterioro inmunol&oacute;gico de la madre

Presencia de mastitis
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Lesiones sangrantes en los pezones en lactantes

Erosiones en la mucosa oral del ni&ntilde;o o la presencia de candidiasis oral en
lactantes
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA TRANSMISION MADRE-HIJO
Factores maternos:
 Porcentaje de c&eacute;lulas CD4 &lt;350 cel/mm3, infecci&oacute;n primaria o enfermedad
avanzada por VIH (est&aacute;n relacionados con el da&ntilde;o inmunitario y la carga viral
&gt;1000 copias/ml).
 Estado cl&iacute;nico e inmunol&oacute;gico
 La soluci&oacute;n de continuidad de las superficies mucosa, cut&aacute;nea y la carga viral
aumentada en las secreciones c&eacute;rvico-vaginales en presencia de vaginitis,
cervicitis, uretritis, &uacute;lceras genitales, etc, favorecen la transmisi&oacute;n del VIH al
feto cuando pase por el canal del parto.
 Tabaquismo y consumo de sustancias sicoactivas.
 Desnutrici&oacute;n materna y d&eacute;ficit de vitaminas.13
Factores virales:
Carga viral en sangre y en el canal del parto. Genotipo y fenotipo del virus en madre y
el recibido por el feto. Se sabe que existe mayor afinidad a c&eacute;lulas fetales o del cord&oacute;n
por ciertos tipos virales (macrofagotr&oacute;picos). La alta carga viral que acompa&ntilde;a a la
primoinfecci&oacute;n.13
Factores obst&eacute;tricos:
Situaciones que produzcan soluciones de continuidad en la barrera placentaria como
corioamnionitis, y en relaci&oacute;n con los procederes obst&eacute;tricos se deben evitar t&eacute;cnicas
invasivas tales como amniocentesis, cordocentisis, biopsia de vellosidades cori&oacute;nicas, y
monitorizaci&oacute;n de la frecuencia card&iacute;aca fetal con electrodo interno., etc.
Tambi&eacute;n se sabe que aumenta la transmisi&oacute;n cuando existe una ruptura prematura de
membranas de m&aacute;s de 4 h, v&iacute;a del parto, hemorragia intraparto.
La ces&aacute;rea electiva evitar&iacute;a el contacto del feto con las secreciones c&eacute;rvico-vaginales
maternas y, por tanto, ayudar&iacute;a a prevenir la transmisi&oacute;n directa o perinatal.
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Se ha demostrado que en los embarazos m&uacute;ltiples la frecuencia de infecci&oacute;n es mayor
en el primer feto, que ser&iacute;a el m&aacute;s expuesto, y en la experimentaci&oacute;n animal se observ&oacute;
la transmisi&oacute;n por v&iacute;a oral en los reci&eacute;n nacidos debido a la degluci&oacute;n durante el parto
de l&iacute;quidos maternos infectados.
En aquellos lugares del mundo subdesarrollado donde no se cuente con condiciones
para terminar el embarazo por ces&aacute;rea, se debe evitar la ruptura artificial de membranas,
la episiotom&iacute;a de rutina y si se requiriera instrumentaci&oacute;n en el periodo expulsivo el
f&oacute;rceps ser&iacute;a preferible al vacuon. Se debe utilizar antibi&oacute;ticos profil&aacute;cticamente lo
mismo en la ces&aacute;rea de urgencia que en la electiva. Los cuidados del post parto incluyen
la vigilancia estrecha para detectar signos de sepsis, los cuales son frecuentes en estas
pacientes, ya sean urinarios, respiratorios o a nivel de heridas quir&uacute;rgicas. Se debe
instruir a las madres sobre los cuidados perineales y el manejo correcto de los loquios y
los ap&oacute;sitos sanitarios. 13
Factores Fetales:
 Prematurez
 Bajo peso al nacer
 Muguet oral en el ni&ntilde;o. 13
Otros factores:

Enfermedades ETS,

infecciones tipo vaginosis o candidiasis;

estado nutricionales, estilo de vida

y por supuesto el NO uso de terapia retroviral profil&aacute;ctica.
DETECCI&Oacute;N Y DIAGN&Oacute;STICO DE LA INFECCI&Oacute;N POR VIH
EN LA
EMBARAZADA
Por todo ello, la serolog&iacute;a VIH debe realizarse en toda mujer embarazada y debe
incluirse dentro del protocolo a realizar en la primera visita. Este constituye el primer
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paso para poder ser efectivos en la disminuci&oacute;n de la transmisi&oacute;n vertical. Algunas
caracter&iacute;sticas que debe reunir la serolog&iacute;a VIH en la embarazada son:
1. Universal. Debe realizarse a todas las mujeres, independientemente de los posibles
factores de riesgo.14
2. Voluntaria.
3. Consejo. La petici&oacute;n de serolog&iacute;a VIH debe ir acompa&ntilde;ada siempre de consejo
pretest y postest.
4. Confirmaci&oacute;n. No debe informarse nunca una primera serolog&iacute;a VIH de screnning
ya que en la poblaci&oacute;n de bajo riesgo, como son el conjunto de las embarazadas, el valor
predictivo positivo del ELISA VIH-1 es bajo. Siempre hay que realizar una segunda
determinaci&oacute;n de ELISA VIH seguida de la t&eacute;cnica confirmatoria de WesternBlot.17
LA DETECCI&Oacute;N
La detecci&oacute;n del estado de infecci&oacute;n de la mujer embarazada es el paso m&aacute;s importante
en la prevenci&oacute;n de la transmisi&oacute;n vertical, esta se realiza a trav&eacute;s de las pruebas de
tamizaje con:
Pruebas r&aacute;pidas
* ELISA para VIH
Debiera solicitarse a toda embarazada estudio serol&oacute;gico de VIH, si es (+), es
indeterminado o hay fuerte sospecha, es necesario buscar el ant&iacute;geno p24 y/o el ADN
por reacci&oacute;n de polimerasa (PCR), para descartar infecci&oacute;n en periodo de ventana.4
EL DIAGN&Oacute;STICO
Una vez realizado el examen con dos pruebas reactivas, para establecer el diagn&oacute;stico
definitivo se debe realizar una de las siguientes pruebas confirmatorias:
 Inmunofluorescencia (IFI – VIH), o
 Western Blot.
Si sale (+) la serolog&iacute;a y/o la antigenemia y/o la PCR debe considerarse como portadora
de VIH.
10
MANEJO DE LA GESTACION EN LA MUJER CON VIH
Se recomienda que, una vez que la paciente es derivada a los Centros de Atenci&oacute;n VIH,
sea manejada en conjunto por un equipo multidisciplinario, los controles de embarazo
deber&aacute;n ser hechos por un profesional de salud especializado en este &aacute;mbito cuya
atenci&oacute;n deber&aacute; ser en una unidad de Alto Riesgo Obst&eacute;trico, debido a la complejidad
del manejo y por considerarse un embarazo de esta condici&oacute;n.14
Historia cl&iacute;nica:
 Fecha de diagn&oacute;stico, motivo de diagn&oacute;stico y mecanismo de transmisi&oacute;n. Lugar
de procedencia, historia deconsumo de t&oacute;xicos, anterior o actual; as&iacute; como
evaluaci&oacute;n de necesidad de soporte social opsiqui&aacute;trico, especialmente si existe
consumo de t&oacute;xicos. Derivaci&oacute;n a los profesionalescorrespondientes si procede.
 Evaluaci&oacute;n cl&iacute;nica: estado cl&iacute;nico. Antecedente de infecciones oportunistas
 Historia de uso de ARV, anterior y actual (estudio de resistencias, antecedentes
de toxicidad porARV). En gestantes no controladas en dicha instituci&oacute;n, se
solicitara un informe de su infect&oacute;logo de referencia. 14
Control gestacional
Los cuidados prenatales deben realizarse en las cl&iacute;nicas del Sida, se aplican las mismas
normas establecidas para salud sexual y reproductiva, tomando en consideraci&oacute;n ciertas
particularidades en la mujer embarazada portadora de VIH.
Se debe realizar anamnesis, examen f&iacute;sico completo y ex&aacute;menes complementarios para
etapificar la infecci&oacute;n VIH. Las gestantes infectadas por el VIH deber&aacute;n ser atendidas
durante el embarazo, parto y posparto por un profesional de salud capacitado, para
llevar a cabo el control de cada una de las pacientes con privacidad, responsabilidad y
eficacia.22
Se ha demostrado que se puede disminuir la transmisi&oacute;n de madre a hijo del 25% - 40%
a 0 – 2% con la aplicaci&oacute;n de las estrategias de prevenci&oacute;n de la transmisi&oacute;n vertical:
 Control Prenatal
 Profilaxis y/o tratamiento de la mujer embarazada con ARV
 Ces&aacute;rea electiva
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 No lactancia materna
 Profilaxis del reci&eacute;n nacido14
Exploraciones complementarias
Ex&aacute;menes complementarios generales al ingreso:
 Hemograma
 Perfil bioqu&iacute;mico (PBQ) que incluya pruebas hep&aacute;ticas, creatininemiay el Perfil
lip&iacute;dico.
 Grupo Sangu&iacute;neo y Rh.
 Orina F.Q.S. y Urocultivo.
 VDRL o RPR
 Ecograf&iacute;a Doppler a las 28 semanas, debido al aumento de incidencia de CIR en
este subgrupo de gestantes.17
Ex&aacute;menes complementarios espec&iacute;ficos al ingreso:
 Ex&aacute;menes serol&oacute;gicosde ETS,Ant&iacute;geno de superficie para hepatitis B y
anticuerpo de virus hepatitis B, Serolog&iacute;a para virus hepatitis C;para descartar
enfermedades de transmisi&oacute;n sexual que puedan aumentar el riesgo de
transmisi&oacute;n vertical. Se realizaran en pacientes de riesgo y a todas las gestantes
entre las 20-40 semanas.
 Toma de PAP
 Serolog&iacute;a para Toxoplasma gondiiIgG e IgM
 Serolog&iacute;a de enfermedad de Chagas
Ex&aacute;menes Especiales:
- Determinaci&oacute;n de la carga viral (CV) del VIH en plasma y recuento de linfocitos
CD4+. El control peri&oacute;dico de la carga CV plasm&aacute;tica se realizara:
 A los 30 d&iacute;as del inicio del tratamiento ARV.
 Trimestral, como m&iacute;nimo, una vez conseguida una CV indetectable.
 Entre las 34-36 semanas para establecer la opci&oacute;n a un parto por v&iacute;a vaginal o en
el momento del parto o inmediatamente posterior.23
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RIESGO DE INFECCI&Oacute;N
En la actualidad se dispone de estrategias para minimizar el riesgo de infecci&oacute;n para el
neonato, por ejemplo el ofrecer tratamiento antirretroviral a la madre durante el
embarazo a partir del cuarto mes de gestaci&oacute;n ya que es raro que el feto se infecte en el
primer trimestre del embarazo.
La ces&aacute;rea de elecci&oacute;n (seg&uacute;n valoraci&oacute;n del riesgo) o programada y la evitaci&oacute;n de la
lactancia materna son medidas que han ayudado a que se reduzca las cifras de
transmisi&oacute;n vertical.
Los potenciales riesgos en la mujer incluyen:
 Menor calidad de vida, por los efectos secundarios y complejidad de los
esquemas farmacol&oacute;gicos
 Aparici&oacute;n m&aacute;s temprana de resistencias virales, especialmente cuando la
supresi&oacute;n de la carga viral es incompleta, lo que limita opciones futuras de
tratamiento
 Posibilidad de alteraciones metab&oacute;licas a mediano y largo plazo.
En relaci&oacute;n al feto se incluyen, los potenciales riesgos de:
 Teratogenicidad
 Toxicidad fetal o neonatal
 Efectos posteriores en el ni&ntilde;o, secundarios a la exposici&oacute;n intrauterina,
compromiso del SNC en forma de d&eacute;ficit cognitivo y motores.18
COMPLICACIONES EN LAS GESTANTES INFECTADAS DE VIH
Las mujeres infectadas por el VIH tienen un riesgo aumentado de aborto espont&aacute;neo
que se asocia directamente con el estadio de la enfermedad e inversamente con el
n&uacute;mero de CD4 y el tiempo de progresi&oacute;n de la infecci&oacute;n. Distintos estudios realizados
antes de la introducci&oacute;n del TARV mostraban un incremento de los malos resultados
obst&eacute;tricos en mujeres infectadas por el VIH (prematuridad, reci&eacute;n nacidos de bajo peso
y retraso del crecimiento).
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En relaci&oacute;n con el efecto de la infecci&oacute;n por el VIH sobre el embarazo coinciden en
mencionar varias de ellas como son:
 Abortos espont&aacute;neos,
 Amenaza o parto pret&eacute;rmino se presenta con una frecuencia duplicada,
 Infecci&oacute;n del tracto genital por otros g&eacute;rmenes (N.gonorreae, Clamidia
tracromatis, C&aacute;ndida albicans, Trichomonasvaginalis).
 Tambi&eacute;n se describe la ruptura prematura de membranas
 Anemia, que en muchos de los casos se debe a la toma del taratmiento
antirretroviral.
 Otras complicaciones frecuentes en mujeres seropositivas al VIH son la
neumon&iacute;a bacteriana,
 Sepsis urinaria,
 Herpes zoster,
 Sarcoma de Kaposi
 Embarazo ect&oacute;pico,
 Y sobre todo tuberculosis, que es la m&aacute;s com&uacute;n infecci&oacute;n oportunista.
 La s&iacute;filis estuvo presente en el 33 % de las gestantes VIH positivas, por lo que
todas las gestantes VIH positivas deben ser pesquisadas con serolog&iacute;a para
s&iacute;filis, aun en regiones de baja prevalencia.
 Placenta previa
 Y el abruptioplacentae, m&aacute;s com&uacute;n en mujeres VIH positivas.
 En el postparto tambi&eacute;n son m&aacute;s comunes las complicaciones infecciosas en
mujeres VIH positivas.
 El peso al nacer de los reci&eacute;n nacidos entre madres VIH positivas y negativas
son de menor peso.
 Asimismo se notifica incremento de las muertes fetales.
Se discute si el embarazo acarrea riesgos adicionales al ya vulnerable sistema
inmunol&oacute;gico de una mujer infectada. Pero durante los &uacute;ltimos a&ntilde;os, el embarazo no
parece haber sido causa de aceleraci&oacute;n del proceso de infecci&oacute;n por VIH en mujeres con
cantidades altas de linfocitos T y que no muestran s&iacute;ntomas de sida. (Recuerda: &quot;el sida&quot;
es simplemente la &uacute;ltima etapa de infecci&oacute;n por VIH, cuando la destrucci&oacute;n del sistema
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inmunol&oacute;gico provoca ya enfermedades espec&iacute;ficas). Al contrario, parece ser que tener
un hijo ejerza un efecto positivo en la salud de algunas mujeres.
ABORTO ESPONT&Aacute;NEO
Riesgo de aborto espont&aacute;neo en mujeres con VIH, puesto que la mayor incidencia de
abortos en mujeres embarazadas con VIH, se relaciona con la transmisi&oacute;n materno-fetal
del virus.
El riesgo incrementado de sufrir un aborto espont&aacute;neo en poblaci&oacute;n femenina con VIH
fue descrito en un estudio realizado en Uganda (&Aacute;frica Oriental); concretamente, el
riesgo fue cinco veces mayor que entre la poblaci&oacute;n VIH negativa. A la luz de estos
resultados, y teniendo en cuenta el aumento de mujeres embarazadas con el virus.18
El aborto espont&aacute;neo o aborto natural es la p&eacute;rdida de un embri&oacute;n o feto por causas
no provocadas intencionalmente. El t&eacute;rmino s&oacute;lo se aplica estrictamente cuando dicha
p&eacute;rdida se produce antes de las 20 semanas. El aborto espont&aacute;neo puede ser retenido,
cuando no se elimina nada, incompleto, cuando no se eliminan todos los productos de
la gestaci&oacute;n, o completo cuando todo es eliminado por completo.24
Causas
La causa m&aacute;s frecuente es la muerte fetal por anomal&iacute;as cong&eacute;nitas del feto,
frecuentemente gen&eacute;ticas, en especial las trisom&iacute;as autos&oacute;micas (no sexuales). En otros
casos se debe a anormalidades del tracto reproductivo, o a enfermedades infecciosas
(VIH – SIDA, Mal de Chagas, toxoplasmosis, brucelosis, s&iacute;filis, listeriosis, hepatitis B),
o a enfermedades sist&eacute;micas de la madre (diabetes, nefritis, traumatismos graves).
Frecuencia
La tasa natural de fracaso de las gestaciones es muy elevada, aunque la mayor parte
ocurre en las primeras semanas. Se estima que uno de cada cinco embarazos detectados
termina por aborto espont&aacute;neo en las primeras semanas.
La cifra aumenta a m&aacute;s del 30% en estudios de mujeres embarazadas cuyos niveles de
la hormona gonadotropina cori&oacute;nica humana ha descendido despu&eacute;s de haber
confirmado el embarazo.
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Prevenci&oacute;n
Las posibilidades de aborto espont&aacute;neo pueden limitarse mucho con una atenci&oacute;n
especial por parte de la madre y una vigilancia m&eacute;dica acentuada, especialmente si
dependen de limitaciones f&iacute;sicas de la madre. El riesgo asociado a enfermedades
sist&eacute;micas se combate trat&aacute;ndolas antes del eventual embarazo y vigilando el estado de
la madre durante &eacute;ste.24
ANEMIA
El estudio nacional del Ministerio de Salud P&uacute;blica (MSP), estim&oacute; que la mitad de las
mujeres en edad f&eacute;rtil presentaban anemia. En el grupo de embarazadas y mujeres en
per&iacute;odo de lactancia, aproximadamente seis de cada diez mujeres presentaban anemia.
En casos de anemia se suministran suplementos de micronutrientes para su correcci&oacute;n,
pero si hay progresi&oacute;n de la anemia a pesar del suplemento, se puede sospechar que est&aacute;
relacionada con el suministro de Zidovudina (AZT), por lo que se recomienda cambiar
el medicamento de acuerdo con la documentaci&oacute;n del caso y la solicitud del m&eacute;dico
tratante. Si se cambia la Zidovudina (AZT) por la Estavudina (D4T) en caso de anemia,
el d&iacute;a de la ces&aacute;rea electiva no se debe administrar la dosis de la ma&ntilde;ana de Estavudina
debido a que tiene un efecto antag&oacute;nico con la Zidovudina, es decir, inhibe su efecto. 6
Recordar que a pesar de que la Zidovudina (AZT) haya producido anemia en la
gestante, debe usarse siempre en el intraparto.
S&Iacute;NTOMAS
 Cansancio y debilidad.
 Ictericia.
 Disnea.
 Cefalea.
 N&aacute;useas.
 Palpitaciones.
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FACTORES DE RIESGO
 Alimentaci&oacute;n deficiente, carente de vitaminas y minerales.
 Tabaco, que reduce la absorci&oacute;n de nutrientes importantes.
 Exceso de consumo de alcohol que lleva a la desnutrici&oacute;n.
 Tomar medicaci&oacute;n anticonvulsiva.25
POSIBLES COMPLICACIONES
 Deformidades en el sistema nervioso del feto.
 Parto prematuro.
 P&eacute;rdida excesiva de sangre durante el parto.
 Bajo peso del feto al nacer.
PRON&Oacute;STICO
Curable con tratamiento alimenticio o medicaci&oacute;n, bien por v&iacute;a oral o por inyecci&oacute;n
intramuscular 25
La OMS recomienda el consumo habitual de hierro y la administraci&oacute;n de suplementos
de folato a todas las embarazadas que viven en las zonas con una alta prevalencia de
carencia de hierro. Tambi&eacute;n se recomienda la administraci&oacute;n de suplementos de hierro
durante el per&iacute;odo de postparto.4
En las mujeres que tienen indicaci&oacute;n de iniciar a la brevedad el tratamiento
antirretroviral (TARV) y tienen anemia grave (Hb&lt; 7 g/dl) deber&aacute; iniciarse una pauta de
tratamiento que no contenga Zidovudina (AZT) y proporcionar tratamiento de la
anemia. Los tratamientos opcionales son Abacavir (ABC) y Didanosina (ddi).
En las mujeres embarazadas que padecen la infecci&oacute;n por el VIH que no tienen
indicaciones para recibir antirretrovirales, la prioridad es tratar la anemia grave.
Los esquemas profil&aacute;cticos que contienen AZT s&oacute;lo deber&aacute;n iniciarse despu&eacute;s de haber
corregido la anemia grave (Hb&gt; 7 g/dl).23
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AMENAZA DE PARTO PREMATURO (APP)
23
La prematuridad es la principal causa de morbi-mortalidad perinatal en el mundo
desarrollado suponiendo hasta el 70% de las muertes neonatales y siendo causa del 75%
de la morbilidad. Se le considera un s&iacute;ndrome cuyas causas son m&uacute;ltiples y que
incluyen patolog&iacute;as placentarias, infecciosas, distensi&oacute;n uterina aumentada, etc.
En el caso del VIH algunos autores encuentran una asociaci&oacute;n entre el parto de
pret&eacute;rmino y la infecci&oacute;n por el VIH. Las causas y mecanismos de la prematuridad en la
infecci&oacute;n por VIH son desconocidos y por tanto no existe ninguna estrategia preventiva
que nos pueda garantizar la ausencia de prematuridad.
El riesgo de una amenaza de parto pret&eacute;rmino (APP) es que se produzca un parto antes
de las 37 semanas, su diagn&oacute;stico se basa en la presencia de contracciones uterinas y la
aparici&oacute;n de modificaciones cervicales.. Otros aspectos m&aacute;s espec&iacute;ficos de la infecci&oacute;n
por el VIH que har&iacute;an aumentar la prevalencia del parto pret&eacute;rmino ser&iacute;an el deterioro
del estado inmune materno o el tratamiento antirretroviral (TARV) sobre todo en el caso
de pacientes que reciben TARV previa al embarazo.
Debido a que el problema del parto prematuro es a&uacute;n un tema que no est&aacute; resuelto,
deber&aacute;n adoptarse todas las medidas necesarias para prevenirlo.23
Recomendaciones:
_ Se debe ofrecer un adecuado control prenatal a las embarazadas con infecci&oacute;n
por VIH. Durante el control prenatal se recomienda:
 La realizaci&oacute;n de un screening de infecciones ginecol&oacute;gicas, dado el mayor
riesgo de parto pret&eacute;rmino que presentan.
 La reducci&oacute;n del consumo de t&oacute;xicos como tabaco, alcohol y drogas.
 Procurar un buen estado nutricional durante la gestaci&oacute;n.
 En caso de cirug&iacute;a previa en el cuello uterino, frecuente por la alta incidencia de
displasia en VIH, evaluar su competencia en el primer trimestre de la gestaci&oacute;n y
la necesidad de un cerclaje.
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 Un inicio m&aacute;s precoz de los controles semanales, mediante monitorizaci&oacute;n fetal
y tacto vaginal, comenzando desde las 34 semanas
El diagn&oacute;stico y tratamiento de la amenaza de parto prematuro seguir&aacute; las pautas
habituales para la poblaci&oacute;n general seg&uacute;n normas del MSP incluido el uso de
corticoides para reducir la morbimortalidad por prematuridad
En presencia de contracciones regulares, aunque las modificaciones cervicales sean
escasas, se recomienda la administraci&oacute;n, junto con el tratamiento tocol&iacute;tico, de
Zidovudina AZT Endovenosa 2 mg/ kg/ hora durante la primera hora seguida de 1 mg/
kg/ hora hasta que ceda la din&aacute;mica de acuerdo a la norma de administraci&oacute;n de
antirretroviral (ARV) durante el parto.
- Si no se consigue frenar el cuadro y se desencadena el parto y/o se produce la rotura de
las membranas, se deber&aacute; realizar una ces&aacute;rea con la suficiente antelaci&oacute;n. 23
ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM)
La rotura prematura de membranas (RPM) es la p&eacute;rdida de la integridad de las
membranas ovulares antes del inicio del parto, con la consiguiente salida de l&iacute;quido
amni&oacute;tico, la comunicaci&oacute;n de la cavidad amni&oacute;tica con el canal endocervical y la
vagina.
Puede dar lugar a una serie de complicaciones como infecciones maternas y fetales o
neonatales, parto prematuro, etc, por lo cual requiere de un manejo espec&iacute;fico.
Antes del uso de TARV en el embarazo, varios estudios encontraron una relaci&oacute;n entre
la duraci&oacute;n de la rotura de bolsa y la transmisi&oacute;n vertical (TV), sobre todo si dicha
duraci&oacute;n es superior a cuatro horas. El riesgo de transmisi&oacute;nvertical aumenta en un 2%
por cada hora que la bolsa permanece rota en mujeres con menos de 24 horas de rotura.
Al desconocerse el riesgo de infecci&oacute;n fetal en pacientes con RPM y carga viral
plasm&aacute;tica muy baja y/o que reciben TARV. El manejo depender&aacute; fundamentalmente,
de la edad gestacional.23
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Recomendaciones:
Frente a la Rotura Prematura de Membranas en embarazadas con VIH, la
conducta recomendada seg&uacute;n la edad gestacional es la siguiente:
 Menor de 26 semanas: se recomienda el tratamiento conservador por el riesgo de
secuelas severas secundarias a la prematuridad y la alta mortalidad neonatal.
Todas las pacientes deben recibir TARV y llevar a cabo las medidas habituales
de control y tratamiento como administraci&oacute;n de antibi&oacute;ticos profil&aacute;cticos y
corticoides.
 Entre 26 y 30 semanas: deber&aacute; evaluarse cada caso seg&uacute;n el estado materno y
fetal, la situaci&oacute;n virol&oacute;gica de la madre, si ha recibido o no tratamiento y los
resultados neonatales.
 Entre 30 y 34 semanas: la conducta general recomendada ser&aacute; poner t&eacute;rmino a la
gestaci&oacute;n. Dada la mayor tendencia al aumento de la TV reportada en partos
prematuros con RPM incluso recibiendo TARV, la v&iacute;a preferida ser&aacute; la ces&aacute;rea.
 En embarazos a t&eacute;rmino con RPM se aconseja llevar a cabo una inducci&oacute;n
inmediata del parto si el &iacute;ndice de Bishop es favorable y sino est&aacute; contraindicado
el parto vaginal.23
Puesto que el Ministerio de Salud P&uacute;blica y el Hospital Materno Infantil Dra. Matilde
Hidalgo de Procel a toda paciente con VIH se le realizar una ces&aacute;rea programada; para
as&iacute; prevenir la transmisi&oacute;n materno-fetal.
INFECCI&Oacute;N DE LAS V&Iacute;AS URINARIAS
&iquest;Qu&eacute; es una infecci&oacute;n de las v&iacute;as urinarias?
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Las infecciones de las v&iacute;as urinarias (IVU) son causadas por bacterias que invaden el
aparato urinario y se multiplican. La infecci&oacute;n puede ocurrir en cualquier parte del
aparato urinario, aunque generalmente se presenta en la uretra.
Se produce infecci&oacute;n cuando las bacterias de la piel, vagina o recto entran en la uretra y
se desplazan hacia arriba. A menudo las bacterias se detienen en la vejiga y se
multiplican all&iacute;, causando una inflamaci&oacute;n y los t&iacute;picos s&iacute;ntomas de la cistitis.
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Pero las bacterias tambi&eacute;n pueden desplazarse desde la vejiga, a trav&eacute;s de los ur&eacute;teres,
hasta uno de los ri&ntilde;ones o los dos, causando una infecci&oacute;n all&iacute;. Una infecci&oacute;n en los
ri&ntilde;ones, tambi&eacute;n llamada Pielonefritis, es la complicaci&oacute;n m&eacute;dica grave m&aacute;s com&uacute;n
durante el embarazo. Esta infecci&oacute;n puede extenderse a la corriente sangu&iacute;nea y poner la
vida en peligro.
Una infecci&oacute;n en los ri&ntilde;ones tambi&eacute;n puede tener consecuencias graves para el beb&eacute;.
Aumenta el riesgo de que tenga un parto prematuro o un beb&eacute; que nazca con bajo
peso, y se ha asociado con un mayor riesgo de muerte fetal o muerte al nacimiento.
&iquest;La mujer es m&aacute;s propensa a la infecci&oacute;n de las v&iacute;as urinarias durante el
embarazo?
Durante el embarazo, el alto nivel de la hormona progesterona relaja el tono muscular
de los ureteres, y esto los dilata y hace m&aacute;s lento el flujo de la orina. Adem&aacute;s el &uacute;tero,
que cada vez est&aacute; m&aacute;s grande, puede comprimir los ureteres lo cual dificulta el paso de
la orina.
La vejiga tambi&eacute;n pierde tono muscular durante el embarazo. Resulta m&aacute;s dif&iacute;cil
vaciarla por completo cuando se orina y se vuelve m&aacute;s propensa al reflujo, una
condici&oacute;n en la que parte de la orina vuelve a subir por los ur&eacute;teres hacia los ri&ntilde;ones.
Durante el embarazo la orina es menos &aacute;cida y es m&aacute;s propensa a contener glucosa, y
ambas cosas aumentan el potencial de crecimiento de las bacterias.
&iquest;Qu&eacute; sucede si existe bacteriuria asintom&aacute;tica durante el embarazo?
La bacteriuria asintom&aacute;tica se ha asociado con parto prematuro y bajo peso al nacer. Y,
si no se trata, hay un 40 por ciento de posibilidades de desarrollar una infecci&oacute;n en los
ri&ntilde;ones. Sin embargo, con el tratamiento adecuado el riesgo se reduce dram&aacute;ticamente,
a entre el 1 y el 4 por ciento.
Para saber si existen bacterias en las v&iacute;as urinarias, el doctor analizar&aacute; una muestra de la
orina en la primera visita prenatal, si el an&aacute;lisis da positivo, se tratar&aacute; con antibi&oacute;ticos
por v&iacute;a oral que son seguros durante el embarazo.
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Al finalizar el tratamiento se har&aacute;n otros an&aacute;lisis de orina para asegurarse de que ya no
hay infecci&oacute;n. Si no se ha curado, se tratar&aacute; con un antibi&oacute;tico diferente. Se deber&aacute;
repetir los an&aacute;lisis de orina a intervalos regulares durante el embarazo para asegurarse
de que no hay otra infecci&oacute;n.
RETARDO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO (RCIU)
21
El retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) describe un trastorno en el que el feto
tiene un tama&ntilde;o menor que el previsto para la cantidad de semanas de gestaci&oacute;n.
Un feto con RCIU suele tener un peso fetal estimado menor que el percentilo diez. Esto
significa que pesa menos que el 90 por ciento de los fetos que tienen la misma edad
gestacional. Un feto con RCIU tambi&eacute;n puede nacer a t&eacute;rmino (despu&eacute;s de las 37
semanas de gestaci&oacute;n) o prematuramente (antes de las 37 semanas).
Los reci&eacute;n nacidos con RCIU a menudo son delgados, p&aacute;lidos y su piel es seca y floja.
Con frecuencia, el cord&oacute;n umbilical tambi&eacute;n es delgado y p&aacute;lido en lugar de ser brilloso
y grueso. Algunos no tienen este aspecto desnutrido pero son m&aacute;s peque&ntilde;os.
CLASIFICACI&Oacute;N

RCIU Sim&eacute;trico
Tambi&eacute;n llamado, arm&oacute;nico, precoz y tipo 1. Se presenta con menos frecuencia que el
asim&eacute;trico y se asocia a compromiso temprano en la gestaci&oacute;n.
Presenta reducci&oacute;n de todas sus medidas; per&iacute;metro craneano, talla y peso conservando
su proporcionalidad corporal. Como luego de la 7a u 8&ordf; semana, en que el crecimiento
es sincr&oacute;nico, cada &oacute;rgano adquiere su propia velocidad de crecimiento, cada uno de
ellos tiene su propio per&iacute;odo cr&iacute;tico.
El per&iacute;metro craneano tiene este per&iacute;odo entre las 18 y 20 semanas de gestaci&oacute;n y por
ello una noxa en esas semanas gestacionales, provocar&aacute; un enlentecimiento del
desarrollo del cr&aacute;neo, con consecuencias neurol&oacute;gicas. 21
22

RCIU Asim&eacute;trico
Tambi&eacute;n llamado, disarm&oacute;nico, tard&iacute;o y tipo 2. Es la presentaci&oacute;n m&aacute;s frecuente en
nuestro medio. Se caracteriza por compromiso del peso, con talla y PC aceptables para
la edad.
Lo &uacute;nico que disminuye es el peso por una disminuci&oacute;n marcada de los dep&oacute;sitos de
grasa a nivel perif&eacute;rico y del tama&ntilde;o del h&iacute;gado fetal, lo cual reduce el per&iacute;metro
abdominal fetal con p&eacute;rdida de la proporcionalidad corporal.
Factores Maternos:
o
Mujeres con VIH
o
Hipertensi&oacute;n arterial
o
Enfermedad renal cr&oacute;nica
o
Diabetes avanzada
o
Enfermedad card&iacute;aca o respiratoria
o
Desnutrici&oacute;n, anemia
o
Infecciones
o
Drogadicci&oacute;n (abuso de alcohol, drogas)
o
Tabaquismo
Factores relacionados con el &uacute;tero y la placenta:
o
Reducci&oacute;n del flujo sangu&iacute;neo en el &uacute;tero y la placenta
o
Desprendimiento placentario (la placenta se desprende del &uacute;tero)
o
Placenta previa (la placenta se implanta en el segmento inferior del &uacute;tero)
o
Infecciones en los tejidos que rodean al feto
Factores relacionados con el beb&eacute; en desarrollo (Feto):
o
Gestaci&oacute;n m&uacute;ltiple (mellizos, trillizos, etc.)
o
Infecciones
o
Defectos cong&eacute;nitos
o
Anomal&iacute;as cromos&oacute;micas
Los beb&eacute;s con RCIU pueden tener los siguientes problemas al nacer, entre otros:

Disminuci&oacute;n de los niveles de ox&iacute;geno
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Puntaje Apgar bajo (una evaluaci&oacute;n que ayuda a identificar a los beb&eacute;s que tienen
dificultades de adaptaci&oacute;n despu&eacute;s del parto)

Aspiraci&oacute;n de meconio (inhalaci&oacute;n de las primeras deposiciones en el &uacute;tero) que
pueden producir dificultades respiratorias

Hipoglucemia (bajo nivel del az&uacute;car en la sangre)

Dificultad para mantener una temperatura corporal normal

Policitemia (demasiados gl&oacute;bulos rojos)
El RCIU severo puede provocar la muerte del feto. Tambi&eacute;n puede llevar a problemas
de crecimiento a largo plazo en beb&eacute;s y ni&ntilde;os.
ELECCI&Oacute;N DEL TRATAMIENTO
El tratamiento depender&aacute; de los resultados de las pruebas, condici&oacute;n cl&iacute;nica, lo
avanzado que est&eacute; el embarazo y si ya estaba tomando medicamentos antirretrovirales.
Decidir qu&eacute; drogas usar para tratar a las personas infectadas con VIH es especialmente
complicado durante el embarazo porque hay dos pacientes, la madre y su beb&eacute;. Sin
embargo existe un antirretroviral llamado Zidovudina que es muy efectivo y previene la
transmisi&oacute;n vertical hasta en un 70 por ciento. No solamente disminuye la carga viral,
sino que cruza la placenta y ofrece tambi&eacute;n protecci&oacute;n directa al beb&eacute;.
No se le dar&aacute; ning&uacute;n medicamento que pueda hacer da&ntilde;o a un beb&eacute; en desarrollo, pero
no hay muchos datos sobre la seguridad de los medicamentos nuevos, y por eso sus
efectos no se conocen bien.
&iquest;QU&Eacute; PAR&Aacute;METROS INFLUYEN PARA UN ANTIRRETROVIRAL (ARV)?
Decidir exactamente qu&eacute; ARV tomar y cu&aacute;ndo tomarlas puede ser muy dif&iacute;cil, porque
se necesita equilibrar varias cosas diferentes que incluyen:
1. Salud de la mujer con VIH positivo embarazada
2. Reducir el riesgo de que el VIH pase al beb&eacute;
3. La posibilidad de tener efectos secundarios si se comienza a tomar las drogas
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4. La posibilidad de que las drogas provoquen da&ntilde;o al beb&eacute;.
USO DE ANTIRRETROVIRAL EN LA MUJER EMBARAZADA CON VIH
Indicaci&oacute;n de inicio de Tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA)
El tratamiento ARV en una embarazada con infecci&oacute;n por VIH se debe iniciar lo m&aacute;s
pronto posible para lograr la disminuci&oacute;n de la CV (carga viral) a trav&eacute;s de lo cual se
impedir&aacute; la transmisi&oacute;n de virus al ni&ntilde;o. Al mismo tiempo se debe mantener una estricta
vigilancia de la situaci&oacute;n cl&iacute;nica virol&oacute;gica e inmunol&oacute;gica de la paciente. La carga viral
permite evaluar la eficacia del tratamiento y cuando es menor a 1.000 copias/ml al final
del embarazo apoya la decisi&oacute;n de realizar parto normal. Si la embarazada se encuentra
en buen estado cl&iacute;nico, inmunol&oacute;gico y virol&oacute;gico no necesita iniciar tratamiento por su
propia salud, en este caso se debe administrar TARGA como profilaxis de la
transmisi&oacute;n materno infantil (TMI) del VIH despu&eacute;s de la semana 14 de embarazo.
Al iniciar un TARGA es necesario tener en cuenta la edad gestacional del feto, los
posibles efectos de la exposici&oacute;n intrauterina a los f&aacute;rmacos y los efectos adversos del
TARGA en la mujer embarazada.
El objetivo del TARGA es suprimir completamente la replicaci&oacute;n viral para evitar el
riesgo de transmisi&oacute;n y minimizar el riesgo de emergencia de resistencia a los ARV.
La pauta de primera l&iacute;nea recomendada para las mujeres embarazadas que presentan
menos de 250 c&eacute;lulas CD4/mm3 se basa en dos Inhibidores de la transcriptasa inversas
an&aacute;logos de nucle&oacute;sidos (ITIAN) (habitualmente AZT + Lamivudina 3TC) con
Nevirapina (NVP). En mujeres que presentan m&aacute;s de 250 c&eacute;lulas CD4/mm3 debe
tenerse en cuenta que el uso de NVP puede estar asociada a una mayor toxicidad.
Existen varias opciones en este escenario: se prefiere utilizar una pauta con Inhibidores
de la proteasa IP (Lopinavir m&aacute;s Ritonavir), otras alternativas incluyen utilizar NVP
vigilando minuciosamente a la paciente durante las primeras 12 semanas de tratamiento.
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DROGAS
ANTIRETROVIRALES
CONTRAINDICADAS
DURANTE
EL
EMBARAZO:

Efavirenz, Zalcitabina, Hidroxiurea ( Riesgo teratog&eacute;nico)

Indinavir, (Riesgo elevado de toxicidad sobre el feto)

Asociaci&oacute;n zidovudina (AZT) + estavudina (D4T)

Asociaci&oacute;n didanosina (DDI) + estavudina (D4T)
TERMINACI&Oacute;N DEL EMBARAZO EN MADRE CON VIH-SIDA

A toda mujer infectada con VIH-SIDA se le debe ofrecer la oportunidad de una
ces&aacute;rea electiva (programada antes del inicio de labor de parto) a las 37-38 semanas
de gestaci&oacute;n. La confirmaci&oacute;n de la edad gestacional ser&aacute; cuidadosamente
establecida, para evitar prematurez iatrog&eacute;nica. 4

La ces&aacute;rea electiva debe ser siempre planificada y ejecutada en condiciones
adecuadas para reducir todo riesgo, para la madre, reci&eacute;n nacido y personal de salud.
Por ellos, el equipo responsable y las unidades de salud deber&aacute;n establecer el d&iacute;a y
la hora para la admisi&oacute;n de la embarazada con VIH-SIDA.

Todas las mujeres en las que se realice la ces&aacute;rea deben recibir AZT por v&iacute;a
intravenosa tres horas antes de efectuarse este procedimiento.

Para la ces&aacute;rea se recomienda incisi&oacute;n infraumbilical media de preferencia, con una
adecuada t&eacute;cnica quir&uacute;rgica y con equipo m&eacute;dico entrenado. Manteniendo normas
de bioseguridad.

No se ha demostrado una reducci&oacute;n en la transmisi&oacute;n perinatal, si la ces&aacute;rea se
efect&uacute;a despu&eacute;s de haberse iniciado el trabajo de parto o de la ruptura de
membranas.

Cabe anotar que est&aacute; plenamente establecido que la ruptura de membranas mayor a
cuatro horas aumenta el riesgo de transmisi&oacute;n fetal, por lo cual se debe evitar esta
situaci&oacute;n al igual que el trabajo de parto.

La tasa de transmisi&oacute;n aumenta progresivamente despu&eacute;s de las 4 horas de las
membranas rotas, cerca del 2% por cada hora hasta las 24 horas 22, 24, por lo que el
uso de oxit&oacute;cicos pudiera ser indicado para conducir el trabajo de parto, respetando
las contraindicaciones. Si existe ruptura de membranas durante el trabajo de parto,
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debe realizarse esfuerzos para disminuir el tiempo de exposici&oacute;n del ni&ntilde;o a los
fluidos vaginales y sangre materna.

No es necesario aislar a la paciente portadora del VIH.4
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS INNECESARIOS
a) Evitar
La episiotom&iacute;a
La rotura artificial y prolongada de membranas
El uso de agujas de sutura rectas,
El uso de escalpelo para cortar el cord&oacute;n umbilical,
Amniocentesis en pacientes no controladas,
Amniscop&iacute;a,
Monitoreo invasivo,
b) Pinzar y cortar inmediatamente el cord&oacute;n umbilical
c) Utilizar guantes para manipular al reci&eacute;n nacido
d) Ba&ntilde;ar inmediatamente al ni&ntilde;o con agua y jab&oacute;n. 4
SEGUIMIENTO POSTPARTO
Se requiere cuidado multidisciplinario y servicios de apoyo para mujeres infectadas por
VIH y sus familias. Los componentes de estos cuidados son:

Educaci&oacute;n, consejer&iacute;a, apoyo social.

Planificaci&oacute;n familiar.

Cuidados: obst&eacute;trico y de especialidad en VIH.

Servicios de salud mental (apoyo psicol&oacute;gico).

Seguimiento a las mujeres en la post-ces&aacute;rea especialmente a las que reciben
TARGA por tratamiento hasta el puerperio tard&iacute;o y luego referirla a las cl&iacute;nicas
del SIDA. 4
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3. MATERIALES Y M&Eacute;TODOS
3.1. MATERIALES
3.1.1. LOCALIZACI&Oacute;N
La presente investigaci&oacute;n se realiz&oacute; en el Hospital Materno Infantil “Dra. Matilde
Hidalgo de Procel”, ubicado en el Guasmo Sur en las calles Olfa Bucar&aacute;m y 29 de
Mayo. En la ciudad Guayaquil, provincia del Guayas, regi&oacute;n costa, pa&iacute;s Ecuador.
3.1.2. PER&Iacute;ODO DE INVESTIGACI&Oacute;N
La presente tesis se realiz&oacute; en el periodo de estudio que corresponde desde Septiembre
del 2012 a Febrero del 2013
3.1.3. RECURSOS EMPLEADOS
3.1.3.1. F&Iacute;SICOS
 Hospital Materno Infantil “Dra. Matilde Hidalgo de Procel”
 Universidad Estatal de Guayaquil.
3.1.3.2. HUMANOS
 Autora
 Tutor de Tesis.
 Recurso Humano del Hospital Materno Infantil “Dra. Matilde Hidalgo de
Procel” (Personal del &aacute;rea estad&iacute;stica).
 Pacientes embarazadas portadoras de VIH
.
3.1.4
UNIVERSO Y MUESTRA
3.1.4.1 UNIVERSO
Mujeres embarazadas de 20 a 30 a&ntilde;os atendidas en el Hospital Materno Infantil “Dra. Matilde
Hidalgo de Procel”, corresponde a 3.650 PACIENTES.
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3.1.4.2. MUESTRA
Mujeres embarazadas portadoras de VIH de 20 a 30 a&ntilde;os de los &uacute;ltimos 6 meses, atendidas en
el Hospital Materno Infantil “Dra. Matilde Hidalgo de Procel”; corresponde a 20 pacientes.
3.2 M&Eacute;TODOS
3.2.1. TIPOS DE INVESTIGACI&Oacute;N
Descriptivo - transversal – no experimental
3.2.2 DISE&Ntilde;O DE INVESTIGACI&Oacute;N
La Investigaci&oacute;n es de tipo descriptivo que permiti&oacute; evaluar la informaci&oacute;n recolectada
para la investigaci&oacute;n., transversal por que se estudia a los sujetos en un mismo
momento, no experimental; es decir no mantuvimos bajo control a la muestra
investigada.
3.2.3. PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACI&Oacute;N

Estudio sistem&aacute;tico de la informaci&oacute;n obtenida

-Cronograma de actividades para el desarrollo del trabajo de investigaci&oacute;n

-An&aacute;lisis de los resultados

-Conclusi&oacute;n de los resultados gr&aacute;ficos

-Recomendaciones

-Propuesta

-Cronograma de actividades de la propuesta.

Aprobaci&oacute;n del proyecto por el comit&eacute; de la Escuela de Obstetricia de la
Universidad de Guayaquil.

Autorizaci&oacute;n para ingreso a estad&iacute;sticas en el Hospital Materno Infantil, previa
solicitud mediante oficio. (ANEXO 3)

Obtenci&oacute;n de datos mediante encuestas. (ANEXO 4)

-Control de tutor&iacute;as (ANEXO 5 y 6)
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3.2.4.
AN&Aacute;LISIS DE LA INFORMACI&Oacute;N
Para el an&aacute;lisis de los datos obtenidos se realizo una labor estad&iacute;stica descriptiva en
base a porcentajes y frecuencia de cada una de las variables evaluadas y de sus posibles
combinaciones.
Los datos obtenidos se registraron en el formulario de estudio (Anexos), cuyos datos del
formulario del proyecto han sido revisados y supervisados por el asesor metodol&oacute;gico
de la tesis.
Los datos fueron procesados en computadora y se utiliz&oacute; el procesador de textos, cuyos
resultados se presentan en gr&aacute;ficos: circulares y
columnas; cada uno con sus
respectivos porcentajes; lo cual permite mostrar los resultados de una manera m&aacute;s clara
y sencilla.
3.2.5
CRITERIOS DE INCLUSI&Oacute;N/ EXCLUSI&Oacute;N
3.2.5.1 CRITERIOS DE INCLUSI&Oacute;N
Est&aacute;n incluidas las pacientes embarazadas VIH positivas en cualquier etapa del
embarazo comprendidas entre 20 a 30 a&ntilde;os de edad, cuyos expedientes se encuentran en
los archivos de la maternidad.
3.2.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSI&Oacute;N
Se excluyen a las pacientes embarazadas sin VIH cuyos expedientes no fueron
accesibles a la investigadora en el momento de la recolecci&oacute;n de datos.
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4.
RESULTADOS Y AN&Aacute;LISIS
Cuadro # 1
COMPLICACIONES EN PACIENTES EMBARAZADAS PORTADORAS DEL
VIRUS DEL VIH – SIDA DE 20 A 30 A&Ntilde;OS SEG&Uacute;N GRUPO DE EDADES.
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “DRA. MATILDE HIDALGO DE
PROCEL”
SEPTIEMBRE 2012 A FEBRERO 2013
EDAD
PACIENTES
PORCENTAJE
20 – 22 a&ntilde;os
4
20%
23 – 25 a&ntilde;os
3
15%
26 – 28 a&ntilde;os
6
30%
29 – 30 a&ntilde;os
7
35%
TOTAL
20
100%
GRUPO DE EDADES
20 – 22 a&ntilde;os
20%
35%
23 – 25 a&ntilde;os
15%
30%
26 – 28 a&ntilde;os
29 – 30 a&ntilde;os
Elaboraci&oacute;n: Autora
Guayaquil-Ecuador
An&aacute;lisis e Interpretaci&oacute;n:
Las complicaciones en pacientes embarazadas portadoras del Virus del VIH – SIDA
seg&uacute;n el grupo de edades: se presentan con m&aacute;s frecuencia en 29 – 30 a&ntilde;os con un 35%,
seguida de las pacientes de 26 a 28 a&ntilde;os con un 30%, mientras que las de 20 a 22 a&ntilde;os
con un 20%, y en menor porcentaje de 23 a 25 a&ntilde;os con el 15%.
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Cuadro # 2
COMPLICACIONES EN PACIENTES EMBARAZADAS PORTADORAS DEL
VIRUS DEL VIH – SIDA DE 20 A 30 A&Ntilde;OS M&Aacute;S FRECUENTES
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “DRA. MATILDE HIDALGO DE
PROCEL”
SEPTIEMBRE 2012 A FEBRERO 2013
COMPLICACIONES
PACIENTES
PORCENTAJE
Infecci&oacute;n de V&iacute;as Urinarias
3
15%
Anemia
6
30%
Partos Prematuros
0
0%
Retardo de Crecimiento Intrauterino
1
5%
Amenaza de Aborto
4
20%
Aborto Espont&aacute;neo
3
15%
Ninguna
3
15%
TOTAL
20
100%
COMPLICACIONES EN GESTANTES CON VIH
Infecci&oacute;n de V&iacute;as Urinarias
15%
15%
Anemia
Partos Prematuros
15%
Retardo de Crecimiento Intrauterino
30%
20%
Amenaza de Aborto
5%
Aborto Espont&aacute;neo
0%
Ninguna
Elaboraci&oacute;n: Autora
Guayaquil-Ecuador
An&aacute;lisis e Interpretaci&oacute;n:
En la figura se observa, que las complicaciones en gestantes con VIH con mayor
porcentaje es la Anemia con un 30%, seguida de la Amenaza de Aborto con un 20%,
luego la Infecci&oacute;n de v&iacute;a urinarias con un 15%, las pacientes con ninguna complicaci&oacute;n
durante el embarazo con un 15%, y con un menor porcentaje el retardo de crecimiento
Intrauterino con un 5%.
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Cuadro # 3
COMPLICACIONES EN PACIENTES EMBARAZADAS PORTADORAS DEL
VIRUS DEL VIH – SIDA DE 20 A 30 A&Ntilde;OS Y SUS CONTROLES
PRENATALES.
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “DRA. MATILDE HIDALGODE PROCEL”
SEPTIEMBRE 2012 A FEBRERO 2013
CONTROLES PRENATALES
PACIENTES
PORCENTAJE
MINIMOS (&lt; 5 CONTROLES
9
45%
OPTIMOS (&gt; 5 CONTROLES)
8
40%
NINGUNO
3
15%
TOTAL
20
100%
CONTROLES PRENATALES
MINIMOS (HASTA 5 CONTROLES
OPTIMOS (&gt; 5 CONTROLES)
NINGUNO
15%
45%
40%
Elaboraci&oacute;n: Autora
Guayaquil-Ecuador
An&aacute;lisis e Interpretaci&oacute;n:
Como se observa en est&aacute; figura, que el mayor porcentaje corresponde al 45% de
pacientes gestantes con VIH que tuvieron hasta 5 controles prenatales, seguido del 40%
que tuvieron m&aacute;s de 5 controles, y con el 15% que no se han realizado ning&uacute;n control.
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Cuadro # 4
COMPLICACIONES EN PACIENTES EMBARAZADAS PORTADORAS DEL
VIRUS DEL VIH – SIDA DE 20 A 30 A&Ntilde;OS EN RELACI&Oacute;N A LAS
SUSTANCIAS QUE CONSUMIERON
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “DRA. MATILDE HIDALGO DE
PROCEL”
SEPTIEMBRE 2012 A FEBRERO 2013
SUSTANCIAS
PACIENTES
PORCENTAJE
ALCOHOL
4
20%
DROGAS
2
10%
TABACO
1
5%
OTRAS
0
0%
NINGUNA
13
65%
TOTAL
20
100%
SUSTANCIAS QUE CONSUMIERON DURANTE
EL EMBARAZO
ALCOHOL
20%
DROGAS
10%
NINGUNA
65%
TABACO
5%
OTRAS
0%
Elaboraci&oacute;n: Autora
Guayaquil-Ecuador
An&aacute;lisis e Interpretaci&oacute;n:
Como se observa en la figura 4 que el mayor porcentaje de las gestantes con VIH no
han consumido ninguna sustancia con el 65%, seguido del 20% que consumieron
alcohol, luego con el 10% que consumieron drogas, y con menor porcentaje el 5%
consumieron tabaco.
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Cuadro # 5
COMPLICACIONES EN PACIENTES EMBARAZADAS PORTADORAS DEL
VIRUS DEL VIH – SIDA DE 20 A 30 A&Ntilde;OS Y SUS RELACIONES SEXUALES
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “DRA. MATILDE HIDALGO DE
PROCEL”
SEPTIEMBRE 2012 A FEBRERO 2013
RELACIONES
PACIENTES
PORCENTAJE
Con protecci&oacute;n
0
0
Sin protecci&oacute;n
20
100%
TOTAL
20
100%
SEXUALES
RELACIONES SEXUALES
Con protecci&oacute;n
0%
Sin protecci&oacute;n
100%
Elaboraci&oacute;n: Autora
Guayaquil-Ecuador
An&aacute;lisis e Interpretaci&oacute;n:
Como se observa en la figura 5 tenemos que las pacientes embarazadas con VIH
realizan sus relaciones sexuales sin protecci&oacute;n, el cu&aacute;l corresponde al mayor porcentaje
con el 100%.
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Cuadro # 6
PACIENTES EMBARAZADAS PORTADORAS DEL VIRUS DEL VIH – SIDA
DE 20 A 30 A&Ntilde;OS Y EL N&Uacute;MERO DE PAREJAS SEXUALES QUE HAN
TENIDO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “DRA. MATILDE HIDALGO DE
PROCEL”
SEPTIEMBRE 2012 A FEBRERO 2013
PAREJAS SEXUALES
PACIENTES
PORCENTAJE
1–3
18
90%
&gt;3
2
10%
TOTAL
20
100%
N&Uacute;MERO DE PAREJAS SEXUALES
1a3
&gt;3
10%
90%
Elaboraci&oacute;n: Autora
Guayaquil-Ecuador
An&aacute;lisis e Interpretaci&oacute;n:
Como se observa en la figura 6 que el n&uacute;mero de parejas sexuales que han tenido las
gestantes con VIH con mayor porcentaje tenemos: de 1 a 3 parejas con el 90% y con
menor porcentaje mayor de 3 parejas con el 10%.
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Cuadro # 7
COMPLICACIONES EN PACIENTES EMBARAZADAS PORTADORAS DEL
VIRUS DEL VIH – SIDA DE 20 A 30 A&Ntilde;OS Y EL MOMENTO DE
DIAGN&Oacute;STICO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “DRA. MATILDE HIDALGO DE
PROCEL”
SEPTIEMBRE 2012 A FEBRERO 2013
DIAGN&Oacute;STICO DE LA INFECCI&Oacute;N
PACIENTES
PORCENTAJE
ANTES DEL EMBARAZO
4
20%
DURANTE EL EMBARAZO
12
60%
DURANTE EL PARTO
3
15%
DESP&Uacute;ES DEL PARTO
1
5%
TOTAL
20
100%
MOMENTO DE DIAGN&Oacute;STICO DE LA INFECCI&Oacute;N
ANTES DEL EMBARAZO
20%
DURANTE EL EMBARAZO
5%
DURANTE EL PARTO
60%
15%
DESP&Uacute;ES DEL PARTO
Elaboraci&oacute;n: Autora
Guayaquil-Ecuador
An&aacute;lisis e Interpretaci&oacute;n:
Como se observa en la figura 7 seg&uacute;n la distribuci&oacute;n del momento de diagn&oacute;stico de la
infecci&oacute;n en gestantes con VIH tenemos: con mayor porcentaje el 60% se le diagnostic&oacute;
durante el embarazo, seguido del 20% que fue antes del embarazo, luego con el 15%
que se diagnostic&oacute; durante el parto, y con menor porcentaje se diagnostic&oacute; despu&eacute;s del
parto con el 5%.
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Cuadro # 8
PACIENTES EMBARAZADAS PORTADORAS DEL VIRUS DEL VIH – SIDA
DE 20 A 30 A&Ntilde;OS Y EL COMIENZO DEL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “DRA. MATILDE HIDALGO DE
PROCEL”
SEPTIEMBRE 2012 A FEBRERO 2013
COMIENZO DEL TRATAMIENTO
PACIENTES
PORCENTAJE
ANTES DEL EMBARAZO
2
10%
DURANTE EL EMBARAZO
11
55%
DURANTE EL PARTO
1
5%
DESPU&Eacute;S DEL PARTO
2
10%
NINGUNO
4
20%
TOTAL
20
100%
ANTIRRETROVIRAL
COMIENZO DEL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL
20%
ANTES DEL EMBARAZO
10%
10%
5%
55%
DURANTE EL
EMBARAZO
DURANTE EL PARTO
DESPU&Eacute;S DEL PARTO
NUNGUNO
Elaboraci&oacute;n: Autora
Guayaquil-Ecuador
An&aacute;lisis e Interpretaci&oacute;n:
Como se observa en la figura 8 tenemos que el comienzo del tratamiento antirretroviral
es: con mayor porcentaje durante el embarazo con el 55%, seguido de ning&uacute;n
tratamiento antirretroviral con el 20%, luego antes del embarazo con el 10%, despu&eacute;s
del parto con el 10%, y en menor porcentaje durante el parto con el 5%.
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Cuadro n&deg; 9
PACIENTES EMBARAZADAS PORTADORAS DEL VIRUS DEL VIH – SIDA
DE 20 A 30 A&Ntilde;OS Y LA V&Iacute;A DE TERMINACI&Oacute;N DE SU EMBARAZO.
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “DRA. MATILDE HIDALGO DE
PROCEL”
SEPTIEMBRE 2012 A FEBRERO 2013
VIA DE TERMINACI&Oacute;N DEL EMBARAZO
PACIENTES
PORCENTAJE
Aborto
3
15%
Parto
1
5%
Ces&aacute;rea
14
70%
Actualmente Embarazada
2
10%
TOTAL
20
100%
V&Iacute;A DE TERMINACI&Oacute;N DEL EMBARAZO
Aborto
Parto
Ces&aacute;rea
Actualmente Embarazada
10% 15%
5%
70%
Elaboraci&oacute;n: Autora
Guayaquil-Ecuador
An&aacute;lisis e Interpretaci&oacute;n:
Cono se observa en la figura 9 tenemos que la v&iacute;a de terminaci&oacute;n en gestantes con VIH
de 20 a 30 a&ntilde;os con mayor porcentaje que corresponde al 70% que es la ces&aacute;rea,
seguido del 10% que actualmente contin&uacute;an con su embarazo, luego el 15% terminaron
en aborto y con menor porcentaje el 5% que fue parto en casa.
39
Cuadro # 10
PACIENTES EMBARAZADAS PORTADORAS DEL VIRUS DEL VIH – SIDA
DE 20 A 30 A&Ntilde;OS Y EL RESULTADO DE TAMIZAJE DE SU PAREJA
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “DRA. MATILDE HIDALGO DE
PROCEL”
SEPTIEMBRE 2012 A FEBRERO 2013
PRUEBA DE TAMIZAJE
PACIENTES
PORCENTAJE
REACTIVA
8
40%
NO REACTIVA
4
20%
NO SE A REALIZADO
8
40%
Total
20
100%
DE LA PAREJA
RESULTADO DE TAMIZAJE DE SU
PAREJA
REACTIVA
40%
40%
NO REACTIVA
20%
NO SE A REALIZADO
Elaboraci&oacute;n: Autora
Guayaquil-Ecuador
An&aacute;lisis e Interpretaci&oacute;n:
Como se observa en la figura 10, seg&uacute;n el resultado de tamizaje de su pareja tenemos
que el 40% son reactivos, y el otro 40% no se han realizado la prueba de tamizaje, y en
menor porcentaje son No Reactivo con el 20%.
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Cuadro # 11
COMPLICACIONES EN PACIENTES EMBARAZADAS PORTADORAS DEL
VIRUS DEL VIH – SIDA DE 20 A 30 A&Ntilde;OS EN RELACI&Oacute;N AL ESTADO
CIVIL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “DRA. MATILDE HIDALGO DE
PROCEL”
SEPTIEMBRE 2012 A FEBRERO 2013
ESTADO CIVIL
PACIENTES
PORCENTAJE
Soltera
4
20%
Casada
1
5%
Uni&oacute;n libre
15
75%
Divorciada
0
0%
TOTAL
20
100%
ESTADO CIVIL ACTUAL
0%
75%
20%
5%
Soltera
Casada
Uni&oacute;n libre
Divorciada
Elaboraci&oacute;n: Autora
Guayaquil-Ecuador
An&aacute;lisis e Interpretaci&oacute;n:
Como se observa en la gr&aacute;fica que el 75% de las pacientes presentaron Uni&oacute;n Libre,
seguido del 20% que est&aacute;n solteras, y con menor porcentaje el 5% est&aacute; casada.
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Cuadro # 12
COMPLICACIONES EN PACIENTES EMBARAZADAS PORTADORAS DEL
VIRUS DEL VIH – SIDA DE 20 A 30 A&Ntilde;OS Y EL CONOCIMIENTO SOBRE
ESTA ENFERMEDAD.
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “DRA. MATILDE HIDALGO DE
PROCEL”
SEPTIEMBRE 2012 A FEBRERO 2013
CONOCIMIENTOS
PACIENTES PORCENTAJE
SOBRE EL VIH
SI
7
35%
NO
13
65%
Total
20
100%
CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH
SI
NO
35%
65%
Elaboraci&oacute;n: Autora
Guayaquil-Ecuador
An&aacute;lisis e Interpretaci&oacute;n:
Como se observa en la figura 12 que el mayor porcentaje corresponde al 65% de las
gestantes con VIH que no conocen sobre est&aacute; enfermedad y el 35% de ellas si tiene
conocimiento. Teniendo estos datos estad&iacute;sticos se puede afirmar que el mayor
porcentaje de las pacientes no tienen conocimiento del VIH.
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Cuadro # 13
COMPLICACIONES EN PACIENTES EMBARAZADAS PORTADORAS DEL
VIRUS DEL VIH – SIDA DE 20 A 30 A&Ntilde;OS Y ANTECEDENTES
OBST&Eacute;TRICOS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “DRA. MATILDE HIDALGO DE
PROCEL”
SEPTIEMBRE 2012 A FEBRERO 2013
ANTECEDENTES
PACIENTES
PORCENTAJE
1a2
9
45%
3a4
6
30%
&gt;5
5
25%
Total
20
100%
OBST&Eacute;TRICOS
ANTECEDENTES OBST&Eacute;TRICOS
25%
1a2
45%
30%
3a4
&gt;5
Elab
oraci&oacute;n: Autora
Guayaquil-Ecuador
An&aacute;lisis e Interpretaci&oacute;n:
Como se observa en la gr&aacute;fica 13, la distribuci&oacute;n acerca de sus antecedentes Obst&eacute;tricos
son: de 1 a 2 embarazos con el 45%, seguido de 3 a 4 embarazos con el 30%, y por
&uacute;ltimo mayor a 5 embarazos con el 25%.
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Cuadro # 14
PACIENTES EMBARAZADAS PORTADORAS DEL VIRUS DEL VIH – SIDA
DE 20 A 30 A&Ntilde;OS Y EL PESO DEL RECI&Eacute;N NACIDO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “DRA. MATILDE HIDALGO DE
PROCEL”
SEPTIEMBRE 2012 A FEBRERO 2013
PESO DEL RECIEN
PACIENTES
PORCENTAJE
&lt;2.500 g
7
47%
2.501 g – 3.500g
8
53%
&gt;3.501g
0
0%
TOTAL
15
100%
NACIDO
PESO DEL RECI&Eacute;N NACIDO
0%
&lt;2.500 g
2.501 g –
3.500g
47%
53%
&gt;3.501g
Elaboraci&oacute;n: Autora
Guayaquil-Ecuador
An&aacute;lisis e Interpretaci&oacute;n:
Como se observa en la figura 14, en relaci&oacute;n al peso del reci&eacute;n nacido de pacientes con
VIH tenemos que: con mayor porcentaje corresponde al 53% que pesaron de 2.501g a
3.500g y el 47% corresponde a &lt;2.500g.
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Cuadro # 15
PACIENTES EMBARAZADAS PORTADORAS DEL VIRUS DEL VIH – SIDA
DE 20 A 30 A&Ntilde;OS Y EL APGAR DEL RECI&Eacute;N NACIDO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “DRA. MATILDE HIDALGO DE
PROCEL”
SEPTIEMBRE 2012 A FEBRERO 2013
APGAR DEL RECI&Eacute;N
PACIENTES
PORCENTAJE
&lt;4
0
0%
DE 4 – 6
1
7%
&gt;7
14
93%
TOTAL
20
100%
NACIDO
APGAR DEL RECI&Eacute;N NACIDO
0%
7%
&lt;4
DE 4 – 6
93%
&gt;7
Elaboraci&oacute;n: Autora
Guayaquil-Ecuador
An&aacute;lisis e Interpretaci&oacute;n:
Como se observa en la figura 15, sobre el Apgar que tuvo el reci&eacute;n nacido tenemos: que
el mayor porcentaje de los reci&eacute;n nacidos tuvieron apgar &gt; de 7 con el 93%., con menor
porcentaje el 2% tuvo de 4 a 6 de apgar.
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5.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES
Al concluir mi tesis titulada pude llegar a las siguientes conclusiones:
1. Las complicaciones que se presentaron en pacientes embarazadas portadoras de
VIH son: con un porcentaje elevado la anemia con el 30%, seguido de la
amenaza de aborto con 20%, con el 15% aborto espont&aacute;neo, el 15% infecci&oacute;n de
v&iacute;as urinarias, 15% ninguna complicaci&oacute;n, y con un nivel inferior el retardo de
crecimiento intrauterino con un 5%.
2. Estas complicaciones se presentaron en pacientes gestantes con VIH de 29 a 30
a&ntilde;os con el 35%, muy seguidas de pacientes de 26 a 28 a&ntilde;os con un 30%, luego
de 20 a 22 a&ntilde;os con el 20% y en menor porcentaje en gestantes con VIH en
edades comprendidas entre 23 a 25 a&ntilde;os con el 15%..
3. En cuanto al estado civil de las pacientes el de alto porcentaje es Uni&oacute;n libre con
el 75%.
4. Los controles prenatales tenemos que el alto &iacute;ndice de estas pacientes han
recibido m&iacute;nimos controles prenatales es decir &lt;5 controles con el 45%; a pesar
de que existen mejoras en el control gestacional, contin&uacute;a existiendo un
porcentaje no despreciable de gestantes con VIH no controladas, en &iacute;ntima
relaci&oacute;n.
5. Con mayor porcentaje las relaciones sexuales de estas pacientes las realizan sin
protecci&oacute;n con el 100%; ya que el asesoramiento a cada paciente sobre el uso de
preservativo durante las relaciones sexuales no se est&aacute; dando, por lo cual alcanza
el porcentaje total de las pacientes encuestadas, y con ello el riego de infecci&oacute;n
se incrementa.
6. El 90% de las pacientes han tenido de 1 a 3 compa&ntilde;eros sexuales, que
corresponde al de mayor porcentaje.
7. En cuanto al momento de diagn&oacute;stico de la infecci&oacute;n de las pacientes, se puede
decir que durante el embarazo ha sido el de mayor porcentaje con un 60%, y el
comienzo del tratamiento antirretroviral tambi&eacute;n es durante el embarazo con el
55%
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8. Siendo la ces&aacute;rea la v&iacute;a de terminaci&oacute;n con el mayor porcentaje del 70%.
9. De acuerdo a la realizaci&oacute;n de la prueba de tamizaje de la pareja encontramos
con un porcentaje del 40% con resultado reactivo y de igual manera para
aquellos que no se han realizado la prueba tambi&eacute;n con el 40%.
10. El mayor porcentaje de las pacientes gestantes con VIH no tienen conocimiento
sobre esta enfermedad con un 65%. En los antecedentes Obst&eacute;tricos tenemos un
elevado porcentaje de 1 a 2 embarazos con el 45%.
11. En cuanto al peso del reci&eacute;n nacido de estas pacientes el 53% de ellos tuvieron
de 2.501 a 3.500 g y de acuerdo al apgar que tuvieron los reci&eacute;n nacidos el de
mayor porcentaje es &gt;7 con el 93%.
5.2. RECOMENDACIONES
Los resultados obtenidos permiten realizar las siguientes recomendaciones:
 Incentivara a cada paciente para que tomen consciencia sobre dicha enfermedad
y las complicaciones que pueden suceder, sino controla su embarazo.
 Con ello asesorar sobre el valor de los controles prenatales m&aacute;s que todo si se
tratan de pacientes gestantes portadora de VIH; puesto que las pacientes no
llevan un adecuado control.
 Que los profesionales de la salud, impartan los conocimientos adquiridos a las
usuarias (os) que asisten a las instituciones hospitalarias.
 Informar sobre la importancia del VIH y el embarazo para as&iacute; permitir que las
pacientes tengan un parto y el beb&eacute; un nacimiento en &oacute;ptimas condiciones, sin
secuelas f&iacute;sicas o ps&iacute;quicas; con el prop&oacute;sito de disminuir las complicaciones en
gestantes con VIH, con un buen control; para que as&iacute; beneficien la salud materna
y perinatal.
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7.
ANEXOS
PROPUESTA Y VALIDACI&Oacute;N
T&iacute;tulo
Debido a los resultados obtenidos de las frecuencias de complicaciones en pacientes
embarazadas portadoras del Virus del VIH – SIDA, se demuestra que est&aacute;n relacionadas
con la falta de informaci&oacute;n sobre esta enfermedad y lo que puede acarrear durante el
embarazo, por lo que promuevo un “MANUAL ILUSTRATIVO SOBRE EL VIH Y
SUS COMPLICACIONES EN PACIENTES GESTANTES CON DICHA
ENFERMEDAD”, haciendo &eacute;nfasis de las pacientes que no pertenezcan a la
maternidad tambi&eacute;n tengan acceso a dicho manual para lograr un embarazo en buenas
condiciones materno fetales.
Justificaci&oacute;n
El VIH y el embarazo se han convertido en un problema de salud p&uacute;blica de mayor
importancia, debido a las condiciones socio cultural que han determinado un aumento
considerable de complicaciones en gestantes con dicha enfermedad.
La mayor&iacute;a de las pacientes encuestadas desconocen sobre la enfermedad, por lo que se
decidi&oacute; dise&ntilde;ar este manual para aumentar sus conocimientos que podr&iacute;a ayudar a
disminuir las complicaciones en la mujer en etapa reproductiva, durante el embarazo,
parto y postparto.
El desconocimiento de las diferentes complicaciones y cuidados en relaci&oacute;n a la madre
y al ni&ntilde;o, que impide de forma adecuada llevar un estilo de vida satisfactoriamente.; ya
que las mujeres embarazadas infectadas por el VIH tienen un riesgo aumentado de
aborto espont&aacute;neo que se asocia directamente con el estadio de la enfermedad e
inversamente con el n&uacute;mero de CD4 y el tiempo de progresi&oacute;n de la infecci&oacute;n.
Seguido la amenaza de parto pret&eacute;rmino que es causa de morbi-mortalidad perinatal
hasta el 70% de las muertes neonatales y siendo causa del 75% de la morbilidad.
50
Al desconocerse el riesgo de infecci&oacute;n fetal en pacientes con RPM y carga viral
plasm&aacute;tica muy baja y/o que reciben TAR. Ya que el riesgo de transmisi&oacute;n vertical
aumenta en un 2% por cada hora que la bolsa permanece rota en mujeres con menos de
24 horas de rotura.
Por eso es hecho para atender las carencias espec&iacute;ficas de las gestantes a partir de un
diagn&oacute;stico.
Objetivos
1. Lograr que las usuarias gestantes del Hospital Materno Infantil “Dra. Matilde
Hidalgo de Procel” conozcan el manual ilustrativo del VIH y sus
complicaciones.
2. Permitir que el personal de salud del Hospital Materno Infantil se involucren
para brindar informaci&oacute;n oportuna y adecuada a cada paciente.
Factibilidad de aplicaci&oacute;n
Esta propuesta es factible, ya que es sencilla y de f&aacute;cil elaboraci&oacute;n con la ayuda de los
recursos materiales, y humanos; para poder dar orientaci&oacute;n y conocimiento a todas las
pacientes gestantes.
Metas
1. Repartir el manual cada semana en el Hospital Materno Infantil “Dra. Matilde
Hidalgo de Procel” en el &aacute;rea de consulta externa dirigido a todas las pacientes
embarazadas portadoras de la enfermedad y sin ella.
2. Que el manual cumpla con las expectativas de cada una de las pacientes
embarazadas, con ello para que aclare sus dudas y adquieran los conocimientos
necesarios sobre esta enfermedad, con el fin de prevenir las complicaciones en
gestantes con dicha enfermedad.
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Procedimientos
1. Los d&iacute;as Lunes y Mi&eacute;rcoles a las 11: 00 am en el &aacute;rea de consulta Externa a
pacientes embarazadas con esta enfermedad y sin ella, se har&aacute; conocer sobre el
VIH, sus complicaciones y factores de riesgo durante el embarazo, parto y
postparto.
2. Se utilizar&aacute; la disposici&oacute;n y los conocimientos necesarios para aclarar alguna
duda y as&iacute; guiar a la paciente con datos claros, precisos y directos.
RESPONSABLES
 Gerente del Hospital
 Jefe de &Aacute;rea de Consulta Externa.
 Obstetra
CONTROL Y EVALUACI&Oacute;N
 Se llevar&aacute; Registro de las embarazadas que se les entreg&oacute; el manual.
NOMBRES Y APELLIDOS
CC.
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FIRMA
EL VIH—SIDA SE PUEDE PREVENIR S&Oacute;LO CON UNA BUENA INFORMACI&Oacute;N,
EDUCACI&Oacute;N Y CAMBIANDO NUESTRA CONDUCTA SEXUAL, SER&Aacute; EL ARMA M&Aacute;S
EFICAZ PARA LUCHAR CONTRA EST&Aacute; ENFERMEDAD.
EL VIH Y SUS COMPLICACIONES EN PACIENTES
EMBARAZADAS PORTADORAS DE ESTA
ENFERMEDAD
VIH
IRUS: Agente Infeccioso, organismo
vivo
NMUNODEFICIENCIA: Debilidad de
las defensas.
No discrimina cualquiera puede
contraer el virus. Si usted pr&aacute;ctica
un comportamiento mediante el
cual se puede transmitir el VIH con
alguien que est&aacute; infectado.
Tambi&eacute;n usted puede infectarse.
UMANA: Ataca solo a los seres
humanos.
VIH Y EMBARAZO
Transmisi&oacute;n Intrauterina (25%)
El VIH es capaz de atravesar la
placenta e infectar al feto; que
ocurre por v&iacute;a transplacentaria o
por transfusi&oacute;n materno-fetal,
especialmente por
microdesprendimientos
placentarios.
Transmisi&oacute;n
Intraparto
(40%)
Es lo m&aacute;s com&uacute;n. Por contacto
directo del feto con sangre
materna infectada y con
secreciones del tracto genital
durante el parto, durante
contracciones uterinas, infecci&oacute;n
ascendente por el c&eacute;rvix,
absorci&oacute;n del virus por el tracto
digestivo del ni&ntilde;o.
Transmisi&oacute;n
Por
leche
Materna (35%)
El virus se ha aislado de
c&eacute;lulas del calostro, y de
extractos no celulares en
leche de mujeres infectadas.
COMPLICACIONES
Dentro de las complicaciones obst&eacute;tricas se ha se&ntilde;alado un aumento en la incidencia
de aborto, parto pret&eacute;rmino y rotura prematura de membranas tambi&eacute;n de muerte
fetal, prematuridad e insuficiencia placentaria. Tambi&eacute;n se se&ntilde;ala una mayor
probabilidad de la aparici&oacute;n de la HTA inducida por el embarazo.
Aborto Espont&aacute;neo
.
AMENAZA DE PARTO PRET&Eacute;RMINO
El riesgo de esta complicaci&oacute;n es que se
produzca un parto antes de las 37
semanas. Su diagn&oacute;stico se basa en la
presencia de contracciones uterinas y la
aparici&oacute;n de modificaciones cervicales
antes de esta fecha.
Se debe ofrecer un adecuado control
prenatal a las embarazadas con
C
En casos de anemia se suministran suplementos
de micronutrientes para su correcci&oacute;n. En el caso
de progresi&oacute;n de la anemia a pesar del
suplemento, se puede sospechar que est&aacute;
relacionada con el suministro de zidovudina, por
lo que se recomienda cambiar el medicamento de
acuerdo con la documentaci&oacute;n del caso y la
solicitud del m&eacute;dico tratante.
Es la p&eacute;rdida de la integridad de las
membranas ovulares antes del inicio
del parto, con la consiguiente salida
de l&iacute;quido amni&oacute;tico y la
comunicaci&oacute;n de
la cavidad
amni&oacute;tica con el canal endocervical
y la vagina. Puede dar lugar a una
serie de complicaciones como
infecciones maternas y fetales o
neonatales, parto prematuro, etc, por
lo cual requiere de un manejo
espec&iacute;fico.
Son causadas por bacterias que
invaden el aparato urinario y se
multiplican. La infecci&oacute;n puede
ocurrir en cualquier parte del
aparato
urinario,
aunque
generalmente se presenta en la
uretra.
Se describe a un beb&eacute; que no est&aacute; creciendo a una velocidad normal
dentro del &uacute;tero. Por lo general, estos beb&eacute;s tienen un bajo peso al nacer.
Los reci&eacute;n nacidos con RCIU a menudo son delgados, p&aacute;lidos y su piel es
seca y floja. Con frecuencia, el cord&oacute;n umbilical tambi&eacute;n es delgado y
p&aacute;lido en lugar de ser brilloso y grueso. Algunos no tienen este aspecto
desnutrido pero son m&aacute;s peque&ntilde;os.
 Asim&eacute;trico
CLASIFICACI&Oacute;N
Es la presentaci&oacute;n m&aacute;s frecuente en nuestro medio.
Se caracteriza por compromiso del peso, con talla y
PC aceptables para la edad.
 Sim&eacute;trico
Se presenta con menos frecuencia que el asim&eacute;trico
y se asocia a compromiso temprano en la gestaci&oacute;n.
&iquest;QU&Eacute; PAR&Aacute;METROS INFLUYEN PARA ARV?
Decidir exactamente qu&eacute; ARV tomar y cu&aacute;ndo tomarlas puede
ser muy dif&iacute;cil, porque se necesita equilibrar varias cosas
diferentes que incluyen:
1. Salud de la mujer con VIH positivo embarazada
2. Reducir el riesgo de que el VIH pase al beb&eacute;
3. La posibilidad de tener efectos secundarios si se comienza a
tomar las drogas
4. La posibilidad de que las drogas provoquen da&ntilde;o al beb&eacute;.
TERMINACION DEL EMBARAZO EN MADRE CON VIH-SIDA
A toda mujer infectada con VIH-SIDA se le debe ofrecer la oportunidad de una ces&aacute;rea electiva
(programada antes del inicio de labor de parto) a las 37-38 semanas de gestaci&oacute;n. En un
metaan&aacute;lisis de 15 estudios con 8533 parejas madre-hijo, concluyo que la ces&aacute;rea
programada reduc&iacute;a la transmisi&oacute;n vertical del VIH en un 50% (1).
SEGUIMIENTO POSTPARTO
Se requiere cuidado multidisciplinario y servicios de apoyo para mujeres infectadas por VIH
y sus familias. Los componentes de estos cuidados son:
Educaci&oacute;n, consejer&iacute;a, apoyo social.
Planificaci&oacute;n familiar.
Cuidados: obst&eacute;trico y de especialidad en VIH.
Servicios de salud mental (apoyo psicol&oacute;gico).
Seguimiento a las mujeres en la post-ces&aacute;rea especialmente a las que reciben TARGA por
Anexo #2
MARCO ADMINISTRATIVO
Econ&oacute;micos
Para el desarrollo de esta tesis, se necesit&oacute; la suma de $609,90 (Seiscientos nueve con
90/100 d&oacute;lares), que ser&aacute;n financiados con recursos propios.
Presupuesto
COSTO
PRECIO
UNITARIO
TOTAL
4
5,00
20,50
Consumo de Internet
240h
0,50
120,00
Impresiones a Colores
500
0,25
125,00
Impresiones B/N
100
0,05
5,00
Lapiceros
4
0,35
1,40
Anillados
200
0,80
160,00
Cartuchos para impresora
2
40,00
80,00
Flash memory (2gb)
Flash memory (2gb)
Empastado
1
18,00
18,00
5
10,00
50,00
Consumo de celular
10 meses
3,00
30,00
1
260,00
260,00
CONCEPTO
CANTIDAD
Resma de papel (A4)
C&aacute;mara fotogr&aacute;fica
18.00
TOTAL
18.00
Elaborado por Autora
609,90
2
Cartuchos para impresora
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40.00
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
MESES
ACTIVIDAD
SEMANAS
Selecci&oacute;n Tema
Revisi&oacute;n de textos bibliogr&aacute;ficos
Entrega del dise&ntilde;o
Aceptaci&oacute;n del tema de investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n del Anteproyecto
Revisi&oacute;n de textos bibliogr&aacute;ficos
Aceptaci&oacute;n del Anteproyecto
Elaboraci&oacute;n de tesis
Entrevista con la tutora
Elaboraci&oacute;n del Marco Te&oacute;rico
Elaboraci&oacute;n de metodolog&iacute;a
Recolecci&oacute;n de datos Estad&iacute;sticos
An&aacute;lisis y discusi&oacute;n de resultados
An&aacute;lisis del Borrador de la Tesis
Entrevista con tutora de la Tesis
Primera Revisi&oacute;n
Correcci&oacute;n del borrador de tesis
Segunda Revisi&oacute;n
Correcci&oacute;n del borrador de tesis
Cuarta Revisi&oacute;n
Revisi&oacute;n Final
Entrega de Tesis
Sustentaci&oacute;n de Tesis
Sep-15
Nov-15
Dic-15
Ene-15
feb-15
Mar-15
Abr-15
May-15
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
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Anexo n&deg; 3
ESPECIE UNIVERSITARIA – NIVEL PREGRADO
Guayaquil, 17 DE MAYO DEL 2013
Dr.
CESAR ROLDAN
Director de la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel
Ciudad.-
De nuestras consideraciones:
Yo, MERCH&Aacute;N BAQUE ADRIANA MONSERRAT con C.I.0930164157Alumna
de 5to a&ntilde;o de la Universidad Estatal de Guayaquil Escuela de Obstetricia, solicito se
me conceda su autorizaci&oacute;n para obtener datos estad&iacute;sticos para mi tesis con el TEMA:
“Complicaciones de pacientes embarazadas portadoras del VIH – SIDA de 20 a 30
a&ntilde;os. A realizarse en el
Hospital Materno Infantil “Dra. Matilde Hidalgo de
Procel”, Desde Septiembre del 2012 a Febrero del 2013.
Por la atenci&oacute;n prestada a esta solicitud quedo muy agradecido esperando sea aprobada.
Atentamente,
__________________________________
MERCH&Aacute;N BAQUE ADRIANA MONSERRAT
C.I.0930164157
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Anexo n&deg;4
FACULTAD DE CIENCIAS M&Eacute;DICAS
ESCUELA DE OBSTETRICIA
Formulario de entrevista aplicada a las usuarias que acuden al Hospital
Materno Infantil “Matilde Hidalgo de Procel”
Se&ntilde;oras usuarias, la Universidad De Guayaquil, Facultad de Ciencias M&eacute;dica, Escuela
de Obstetricia, solicita a ustedes sus criterios y reflexiones en las preguntas que se
detallan en este documento.
Cuyo tema es: COMPLICACIONES DE PACIENTES EMBARAZADAS
PORTADORAS DEL VIRUS DEL VIH – SIDA DE 20 A 30 A&Ntilde;OS.
1.- &iquest;Qu&eacute; edad tiene usted actualmente?
20 – 22 a&ntilde;os
23 – 25 a&ntilde;os
26 – 28 a&ntilde;os
29 – 30 a&ntilde;os
2.- &iquest;Cu&aacute;l de estas complicaciones ha presentado durante el embarazo?
Infecci&oacute;n de V&iacute;as Urinarias
Anemia
Partos Prematuros
Retardo de Crecimiento Intrauterino
Amenaza de Aborto
Aborto Espont&aacute;neo
Ninguna
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3. &iquest;Cu&aacute;l es su estado civil?
Soltera
Casada
Uni&oacute;n libre
Divorciada
4.- &iquest;Cu&aacute;l es su lugar de residencia?
Urbana
Rural
5.- &iquest;Cu&aacute;l es su nivel de educaci&oacute;n?
ANALFABETA
PRIMARIA
SECUNDARIA
SUPERIOR
6.- &iquest;Cu&aacute;ntos embarazos ha tenido?
1a2
1
a 4
&gt;5
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7.-&iquest;Cu&aacute;ntos controles prenatales se realiz&oacute; durante el embarazo?
M&Iacute;NIMOS (HASTA 5 CONTROLES
&Oacute;PTIMOS (&gt; 5 CONTROLES)
NINGUNO
8.- &iquest;Tiene usted conocimiento sobre el VIH?
SI
NO
9.- &iquest;Cu&aacute;l de estas sustancias usted consum&iacute;a en el embarazo?
ALCOHOL
DROGAS
TABACO
OTRAS
NINGUNA
10.- &iquest;Cu&aacute;ndo fue diagnosticada la infecci&oacute;n?
ANTES DEL EMBARAZO
DURANTE EL EMBARAZO
DURANTE EL PARTO
DESP&Uacute;ES DEL PARTO
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11.- &iquest;Cu&aacute;ndo recibi&oacute; tratamiento antirretroviral?
ANTES DEL EMBARAZO
DURANTE EL EMBARAZO
DURANTE EL PARTO
DESPU&Eacute;S DEL PARTO
NINGUNO
12.- &iquest;Su pareja se ha realizado la prueba, cual fue el resultado?
REACTIVA
NO REACTIVA
NO SE HA REALIZADO
13.- &iquest;Sus familiares saben de su enfermedad?
SI
NO
14.- &iquest;C&oacute;mo son sus relaciones sexuales?
Con protecci&oacute;n
Sin protecci&oacute;n
15.- &iquest;Cu&aacute;ntas parejas sexuales ha tenido?
1–3
&gt;3
16.- &iquest;Durante el embarazo ha ganado o perdido peso?
GANO
PERDIO
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17.- &iquest;Recibe consejer&iacute;a sobre el VIH por parte del personal de salud?
SI
NO
18.- &iquest;Recibe apoyo psicol&oacute;gico por parte del personal de salud?
SI
NO
19.- &iquest;Cu&aacute;l fue la v&iacute;a de terminaci&oacute;n de su embarazo?
Aborto
Parto
Ces&aacute;rea
Actualmente Embarazada
20.- &iquest;Cu&aacute;l fue el peso de Reci&eacute;n Nacido?
&lt;2.500 g
2.501 g – 3.500g
&gt;3.501g
21.- &iquest;Cu&aacute;l fue el Apgar del Reci&eacute;n Nacido?
&lt;4
DE 4 – 6
&gt;7
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Anexo # 5
CONTROL DE TUTORIAS
ACTIVIDADES
Presentaci&oacute;n del
Tema Propuesto
An&aacute;lisis del Tema
Presentaci&oacute;n de
Correcciones
T&aacute;cticas de
Elaboraci&oacute;n del
Anteproyecto
Presentaci&oacute;n del
Anteproyecto
Correcciones
Presentaci&oacute;n del
Anteproyecto
Corregido
Correcciones
Presentaci&oacute;n del
Anteproyecto
Corregido
Aprobaci&oacute;n del
Anteproyecto
sep-12
oct-12
nov-12
dic-12
ene-13
feb-13
1S 2S 3S 4S 1S 2S 3S 4S 1S 2S 3S 4S 1S 2S 3S 4S 1S 2S 3S 4S 1S 2S 3S 4S
X
x
X
x
x
x
x
x
X
X
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
Dr. JORGE BANEGAS ZAMBRANO
DIRECTOR DE TESIS
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Anexo# 6
CONTROL DE TUTORIAS
ACTIVIDADES
T&aacute;cticas de Elaboraci&oacute;n
de la Tesis
Presentaci&oacute;n de Solicitud
para obtenci&oacute;n de las
Historias Cl&iacute;nicas
Presentaci&oacute;n de Hoja de
Recolecci&oacute;n de Datos
Recolecci&oacute;n de datos de
las Pacientes
Presentaci&oacute;n de Tesis
Correcciones
Presentaci&oacute;n de Tesis
Corregida
Correcciones
Presentaci&oacute;n de Tesis
Corregida
Aprobaci&oacute;n de Tesis
NOV-12
DIC-12
ENE-13
FEB-13
MAR-13
ABR-13
MAY-13
1S 2S 3S 4S 1S 2S 3S 4S 1S 2S 3S 4S 1S 2S 3S 4S 1S 2S 3S 4S 1S 2S 3S 4S 1S 2S 3S 4S
X
x
x
X
X
X
X
X
X
X
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
X
x
x
x
x
x
x
x
x
x
Dr. JORGE BANEGAS ZAMBRANO
DIRECTOR DE TESIS
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Anexo # 7
ACTIVIDADES A REALIZAR DURANRE EL CONTROL
PRENATAL EN LAS PACIENTES EMBARAZADAS
PORTADORAS DE VIH
ACTIVIDADES
Primera
Consulta
Subsecuentes
Historia cl&iacute;nica completa y carnet
perinatal
X
Evaluaci&oacute;n subsecuente
Control obst&eacute;trico completo (Ver
Normas para la atenci&oacute;n de Salud
Reproductiva; Materno-perinatal)
X
X
X
X
X
X
Seg&uacute;n necesidad
Cada mes
Seg&uacute;n necesidad
Permanente
X
Cada trimestre y al final
X
1er, 2do y 3er trimestre y/o parto
X
X Posterior a confirmaci&oacute;n de
infecci&oacute;n por VIH
X Cada 6 meses si se confirma la
infecci&oacute;n por VIH
Al final del embarazo
Consultas Sicol&oacute;gicas
Orientaci&oacute;n Nutricional
Atenci&oacute;n de enfermer&iacute;a
Apoyo de Trabajo Social
Laboratorio
BH completa, Qu&iacute;mica sangu&iacute;nea con
glicemia, perfil lipidico, pruebas
hep&aacute;ticas y renales
VIH, VDRL
Pruebas confirmatorias de VIH
Pruebas genotipificaci&oacute;n de VIH
Papanicolau Y-Colposcopia
X
Fresco y Gram de secreci&oacute;n vaginal
Serolog&iacute;a: IgG-IgM Toxoplasmosis,
Citomegalovirus, VSH, Hepatitis C,
Rubeola (si no se ha vacunado)
HBsAg, PPD
Coproparacitario
CD4
X
Carga viral VIH
Elemental y Microsc&oacute;pico de Orina
Ultrasonografia obst&eacute;trica
Oftalmolog&iacute;a/ &lt; 100 CD4
Odontolog&iacute;a
X
X
X
HBsAG.- HEPATITIS C. solicitar
en el tercer trimestre si es negativo
en el primer control.
3 meses iniciado el tto
4 y 12 semanas del inicio del tto
ARV. Y a las 34 semanas de
X
gestaci&oacute;n
Trimestral
X
primera consulta a las 20 y a las 36 semanas
Mensual
X
32 semanas
X
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Anexo# 8
ALGORITMO PARA EL DIAGN&Oacute;STICO DE VIH EN
EMBARAZADAS
PRIMERA CONSULTA PRENATAL
*Consejer&iacute;a Prepueba
*Consentimiento informado
1&deg; PRUEBA R&Aacute;PIDA
REACTIVA
Consejer&iacute;a Postprueba
NO REACTIVA
2da prueba r&aacute;pida 90 d&iacute;as despu&eacute;s (III
2DA PRUEBA R&Aacute;PIDA
REACTIVA
trimestre)
NO
REACTIVA
3era Prueba de tamizaje
Otro principio ELISA
PRUEBA
CONFIRMATORIA IFIW. BLOT
NO
REACTIVA
REACTIVA
INDETERMINADA
POSITIVA
Consejeria Postprueba
INFECCION POR VIH
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CARGA VIRAL
Negativa
Anexo # 9
MONITOREO DE LA ESTRATEGIA PARA LA REDUCCI&Oacute;N DE LA TRANSMISI&Oacute;N PERINATAL DEL VIH
SEGUIMIENTO DE LA GESTANTE INFECTADA CON EL VIH Y SU RECIEN NACIDO – PARTE A
Fecha de Reporte:
Nombre de la Gestante:
PRIMER REPORTE
1.- MOMENTO DEL DIAGN&Oacute;STICO DE VIH
[ ] ANTES DEL EMBARAZO ACTUAL
DURANTE EL EMBARAZO ACTUAL [ ]
Si el diagn&oacute;stico fue antes del embarazo actual, registre la fecha del Western BlotDIA ( ) MES ( ) A&Ntilde;O (
)EDAD GESTACIONAL AL 3ER CONTROL PRENATAL, EN SEMANAS _____________________________
EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL DIAGN&Oacute;STICO, EN SEMANAS ________________________________
2.- SEGUIMIENTO INMUNOL&Oacute;GICO Y VIROL&Oacute;GICO AL MOMENTO DE LA PRIMERA EVALUACI&Oacute;N:
CD4
[ ] SI
[ ] NOFECHA DEL EXAMEN DIA [ ] MES [ ] A&Ntilde;O[ ]
CARGA VIRAL [ ] SI
[ ] NOFECHA DEL EXAMEN DIA [ ] MES [ ] A&Ntilde;O[ ]
VALOR [
VALOR [
]
]
3.- ESQUEMA DE TRATAMIENTO PROFIL&Aacute;CTICO ARV DURANTE LA GESTACI&Oacute;N
EDAD GESTACIONAL AL INCIO DEL TRATAMIENTO ARV ANTEPART, EN SEMANAS [_________________]
RECIBI&Oacute; PROFILAXIS ARV ANTEPARTO
[ ] SI
[ ] NO
ESQUEMA RECIBIDO
ZIDOVUDINA + LAMIVUDIBNA + NEVIRAPINA [ ] ZIDOVUDINA + LAMIVUDINA + NELFINAVIR [ ]
ZIDOVUDINA + LAMIVUDINA + LOPINAVIR+RITONAVIR [ ] OTRO ESQUEMA, CU&Aacute;L______________
SEGUNDO REPORTE
4.- SEGUIMIENTO VIROL&Oacute;GICO DESPU&Eacute;S DE LA SEMANA 34 DE GESTACI&Oacute;N:
CARGA VIRAL [ ] SI [ ] NOFECHA DEL EXAMEN DIA [ ] MES [ ] A&Ntilde;O[ ] VALOR [
]
TERCER REPORTE
5.- ESQUEMA DE TRATAMIENTO INTRAPARTO:ESQUEMA DE TRATAMIENTO INTRAPARTO:
[ ] SI
[ ] NO
[ ] ZIDOVUDINA
[ ] ZIDOVUDINA + NEVIRAPINA
6.- TIPO DE PARTO
[ ] CES&Aacute;REA [ ] VAGINAL
FECHA DEL PARTO DIA [ ] MES [ ] A&Ntilde;O [ ]
CONDICIONES DEL RN
[ ] VIVO [ ] MUERTO
7.- MOTIVO DE SALIDA DE LA GESTANTE DE LA ESTRATEGIA
[ ] ABANDONO [ ] ABORTO
[ ] GESTANTE FALLECIDA
[ ] PARTO
8.- SEGUIMIENTO DEL RECI&Eacute;N NACIDO
NOMBRE DEL MENOR:
HC:
9.- EDAD GESTACIONAL AL NACER, EN SEMANAS [ _____________] SEXO [ ] HOMBRE [ ] MUJER[ ]
10.- DATOS ANTOPROM&Eacute;TRICOS DEL RECI&Eacute;N NACIDO
[ ______________]
[___________________]
PESO AL NACER EN GRAMOS
TALLLA AL NACER EN CENTIMETROS
11.- ESQUEMA DE TRATAMIENTO PROFIL&Aacute;CTICO ARV
RECIBI&Oacute; TAR PROFIL&Aacute;CTICO
[
] SI
[
] NO
12.- ESQUEMA RECIBIDO
[__________________________________________________]
13.- RECIBI&Oacute; F&Oacute;RMULA LACTEA
[
] SI
[
] NO
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Anexo # 10
F&Aacute;RMACOS ANTIRRETROVIRALES QUE SE PUEDEN ADMINISTRAR
DURANTE EL EMBARAZO.
RECOMENDADOS
Inhibidores de la
transcriptasa inversa
An&aacute;logos de
Nucleosidos (ITIAN) y
Inhibidores de las
transcriptasa inversa
An&aacute;logos de
Nucleosidos (ITIAN)
Inhibidores de la
transcriptasa inversa
An&aacute;logos no
Nucleosidos (ITIAN)
Inhibidores de la
proteasa (IP)
ALTERNATIVOS*
NO RECOMENDADOS POR CONTRAINDICADOS
FALTA DE DATOS EN LA
GESTACION
Didanosina (DDI)
Emtricitabina (FTC)
D4T+DDI
Zidobudina (ZDV)
Abacavir (ABC)
Zalcitabina (DDC)
Lamivudina (3TC)
Estavudina (D4T)
Tenovofor (TDF)(TDF)2
Nevirapina (NVP) 3
Efavirenz (EFV) 4
CD4 &lt;250 cel/ul
Nelvinafir (NFV)
Saquinafir/Ritonavir
(SQV/RTV) 1000/100
Indicavir/Ritonavir
12h
(IND/RTV) 400/100
Lopinavir/Ritonavir
(LPV/RTV) 400/100
Atazanavir/Ritonavir
(ATV/RTV)
Fosampronavir/Ritonavir
(FPV/RTV)
Tipranavir/Ritonavir
(TPV/RTV)
Enfuvirtina (T.20)
Inhibidores de la Fusi&oacute;n
*Usar cuando no puede utilizarse los f&aacute;rmacos de 1a elecci&oacute;n.
1 Riesgo de acidosis l&aacute;ctica grave.
2 Riesgo potencial de alteraciones renales &oacute;seas y del metabolismo calciofosforo en animales, a dosis muy elevadas. No hay datos durante gestaci&oacute;n.
3 Mayor riesgo de hepatotoxicidad en gestantes coinfectados por VHC; VHB o
linfocitos CD4&gt; 250 cel/mm3.
4 Categor&iacute;a D, terat&oacute;geno.
5 Hiperbilirrubinemia, riesgo potencial de kernicterus. En adultos se ha descrito
un aumento de la bilirrubina no conjugada con el uso de este f&aacute;rmaco. Sin
embargo, en una peque&ntilde;a serie de gestantes tratadas con este f&aacute;rmaco no se ha
descrito una mayor incidencia de hiperbilirrubinemia en los neonatos con
respecto a la poblaci&oacute;n generala.
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