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RESUMEN

Objetivo: Diagnostico sobre la incidencia en recién nacidos con VIH adquirido por
trasmision vertical atendidos en el Hospital general Docente Ambato. Método: Historias
clinicas, donde se obtuvieron datos especificos, mostrando un registro de 17 neonatos
nacidos con VIH adquirido portransmision vertical durante el periodo abril — septiembre
2019. Resultados: La revision de historias clinicas evidencia que el 76% de los recién
nacidos han presentado VIH, sin embargo, el 24% restante de los recién nacidos han
nacido sin VIH. Conclusién: Se ha evidenciado, ademas, que la mayor parte de los recién
nacidos han adquirido el VIHpor transmision vertical, presentando como principal causa
el contacto del nifio con los fluidos del cuerpo materno infectado al momento del parto, o
por la no practica de una cesarea que de alguna forma disminuiria el riesgo de
transmision.

Descriptores: Serodiagndstico del SIDA; Anticuerpos Anti-VIH; Pruebas Inmunoldgicas.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: Diagnosis of the incidence of newborns with HIV acquired through vertical
transmission attended at the Hospital General Docente Ambato. Method: Medical records,
where specific data were obtained, showing a record of 17 newborns born with HIV
acquired through vertical transmission during the period April - September 2019. Results:
The review of clinical histories shows that 76% of the newborns had HIV, however, the
remaining 24% of the newborns were born without HIV. Conclusion: It has also been
shown that most of the newborns have acquired HIV through vertical transmission, with
the main cause being the child's contact with infected maternal body fluids at the time of
delivery, or the failure to perform a cesarean section, which would somehow reduce the
risk of transmission.

Descriptors: AIDS Serodiagnosis; HIV Antibodies ; Immunologic Tests . (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Los neonatos portadores del VIH 123 4 deben ser introducidos inmediatamente en planes
de salud y bienestar y antes de cumplir 2 meses ya deberian empezar con el tratamiento
de antirretrovirales para que logre llevar una vida normal y saludable; sin embargo; se
presentan ciertos limitantes como es el escaso crecimiento o incremento de peso,
continuas infecciones respiratorias, de la piel, oido, estdbmago, e incluso la llamada
candida, inflamacién de los ganglios linfaticos, fiebre y diarrea continua, bajos niveles de
desarrollo fisico, mental y emocional ®> en muchos casos las complicaciones son mucho
mas graves, como la presencia de neumonia, tuberculosis, meningitis, dafio cerebral e
incluso el cancer 67

Dentro de las prevenciones de la transmision vertical, se encuentra la administracion de
medicamentos contra el VIH a las mujeres seropositivas que se encuentren embarazadas;
evitar a toda costa que el bebé se encuentre en contacto con cualquier fluido de la madre
durante el parto; sin embargo a los bebes de madres portadoras del virus se les administra
medicamentos contra el virus durante las 4 o 6 primeras semanas de vida para que de
estaforma se reduzca el riesgo de transmision; cabe recalcar que es una contraindicacion
guela madre portadora amamante al neonato debido a que la leche materna infectada
puede incrementar hasta un 30% los riesgos, por lo que la Unica manera de alimentarlo
es mediante las conocidas leches en polvo o formulas 8°.

Como base para un tratamiento adecuado del VIH se empieza con la aplicacion del mismo
por parte de la mujer en estado de gestacidn y que presente el virus, se debe administrar
el tratamiento antirretroviral en dosis fijas, lo cual evidencia una gran ventaja para
minimizar el dafio al feto; ademas mejoran el desempefio terapéutico, se debe optimizar
su estado nutricional, exdmenes continuos y la programacion de una cesarea adecuada;
sin embargo también es necesario un tratamiento psicoldgico tanto para el portador como
para la familia, incluso para el beneficio del neonato en riesgo, debido a que

posteriormente el mismo debera ser aceptado, respetado y no discriminado ni por el

320



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 6. Numero 2. Afio 6. Edicion Especial 2. 2022
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Jessica Alexandra Ona-Chanaluisa; Adisnay Rodriguez-Placencia; Gloria Rebeca Medina-Naranjo

Yarintza Coromoto Hernandez-Zambrano

entorno familiar ni la sociedad; sin embargo, cabe recalcar que a largo plazo el desempefio
del portador en ciertas actividades seran reducidas y el riesgo de contraer enfermedades
basicas pueden llegar a causar la muerte 101,

En cuanto a los cuidados por parte de las enfermeras, como primera instancia deben
manejarse bajo cuidados rigurosos y preventivos, en sus inicios con las vias de
transmision, administracion de sueros o inyecciones, ademas, todo instrumental utilizado
debera ser desechado de inmediato, en el caso de que la madre o el neonato sangre por
cualquier medio o herida, el personal de atencidn debe usar guantes para la limpieza del
area y cubrir el sangrado con gasas o apoésitos, e inmediatamente lavarse las manos
adecuadamente antes y después de la atencion; €l bebe infectado no debe estar en
lugares muy concurridos del centro de salud pues su sistema inmune se encuentra
comprometidoy puede llegar a ser un riesgo de adquirir otros virus o infecciones 12,

El objetivo del presente estudio es elaborar un estudio diagndstico sobre la incidencia en
recién nacidos con VIH adquirido por trasmision vertical atendidos en el Hospital general

Docente Ambato.

METODO

Historias clinicas, donde se obtuvieron datos especificos, mostrando un registro de 17
neonatos nacidos con VIH adquirido portransmision vertical durante el periodo abril —
septiembre 2019.

RESULTADOS

La revision de historias clinicas evidencia que el 76% de los recién nacidos han

presentado VIH, sin embargo, el 24% restante de los recién nacidos han nacido sin VIH.
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DISCUSION

Las causas principales del contagio se relacionan con madres seropositivas no
identificadas, insuficiente control prenatal y el abandono del tratamiento antirretroviral
13, El nacimiento sea pretérmino o prematuro, el neonato presente un bajo peso al nacer
y el desarrollo de eclampsia o preeclampsia en la mujer, debido sobretodo a la edad
maternay a la misma presencia del virus del VIH 1#

Por medio de la cesérea la afectacién o el riesgo de contagio seria mucho menor a
pesar de la carga viral que posea la mujer y si mantiene o no un tratamiento
antirretroviral, es por ello que, en casos de mujeres gestantescon VIH, la practica de las
cesareas es lo mas comun y recomendable 1°

La mayor cantidad de neonatos nacidos vivos y que su madre sea portadora de VIH,
resultan ser contagiados con el virus, debido al contacto conlos fluidos maternos durante
el proceso del parto, reiterando que existe altos niveles de riesgo de contagio cuando
el parto es realizado de forma natural, sin embargo, cuando se lo realiza por medio de
una cesarea, el contacto del nifio con los fluidos es minimos, porlo que el nivel de riesgo

disminuye 1617,

CONCLUSION

Se ha evidenciado, ademas, que la mayor parte de los recién nacidos han adquirido el VIH
por transmision vertical, presentando como principal causa el contacto del nifio con los
fluidos del cuerpo materno infectado al momento del parto, o por la no practica de una

cesarea que de alguna forma disminuiria el riesgo de transmision.
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