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HIV y Embarazo

Dres. Fierro J. M., Céppola J., Schonbrod P., Asist. Social Perdomo E.

RESUMEN

Se estudiaron 3 casos de hijos de progenito-
res portadores asintomaticos de VIH. En un ca-
so ambos eran portadores, en otro solo la ma-
dre v en el dltimo el padre. En los 2 primeros,
los recién nacidos mostraron anticuerpos posi-
tivos y antigenemia negativa. El mayor de los
nifios negativiza los anticuerpos a los 18 meses.

Resultados coincidentes; no es obligatoria
la transferencia vertical del virus.

SUMMARY

There were studied 3 cases of offspring
from parents asymptomatic carriers, in other
case only the mother was carrier and in the last
case only the father was carrier. In the first two
cases, the newborns showed possitive anti-
bodies and negative antigenemia. The oldest
of the offspring makes the antibodies negative
with 18 months of age.

Coincident results; it is not obligatory the
vertical transference of the virus.

RESUME

On étudie 3 cas de fils de parents porteurs
asymptomatiques de HIV. Dans un cas tous
les deux étaient porteurs, dans un autre seule-
ment la mére et dans le dernier seulement le
pére. Dans les deux premiers cas, les nouveaux-

nés montrérent anticorps positifset antigénemie
négative. Le plus grand des enfants fait les
anticorps négatifs vers les dix huit mois.

Résultats coincidants: ce n’est pas obligatoire
la transference verticale du virus.

1. INTRODUCCION

Debido a la actualidad del tema y a lo con-
trovertido de las estadisticas y de los resultados
obtenidos, se crey6 conveniente publicar nues-
tra experiencia en HIV y embarazo a pesar de
los pocos casos encontrados hasta la fecha.

2. MATERIAL Y METODOS

Se extrajeron los casos de los pacientes asis-
tidos en la Policlinica de infectologia del
H.C.FF.AA. donde se controla el grupo fami-
liar aunque alguno de entre ellos no posea la ca-
lidad de usuario.

Para diagnostico se utilizd test de ELISA
practicado en el Depto. de Laboratorio y Andli-
sis Clinicos del H.C.FF.AA., con confirmatorio
de Western Blot en el Laboratorio del M.S.P.

Seguimiento de los portadores con estudio
de Poblacion Linfocitaria e Inmunoglobulinas y
de sus parejas sanas, trimestralmente con Test
de ELISA.

3. CASOS CLINICOS

Se estudiaron 3 embarazos que corresponden
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a las siguientes caracteristicas:

Caso 1: (Ver Figura 1) Madre y Padre porta-
dores Asintomaticos de HIV.

Caso 2: (Ver Figura 2) Madre portadora,
padre sano.

Caso 3: (Ver Figura 3) Madre sana, padre
portador.

4. COMENTARIOS

Caso 1: El caso indice se descubrio a raiz de
los exdmenes de rutina que se practican a
las embarazadas.

En este momento cursaba 80. mes de emba-
razo y desde el punto de vista clinico las ca-
racteristicas de portador asintométicq. No se
realizo estudio de Poblacion Linfocitaria ni
Inmunoglobulinas.

De acuerdo a la tendencia sustentada por los
Ginecdlogos tratantes se provocd el naci-

miento por cesdrea. No hubo repercusién .

aparente en la evolucién de la enfermedad en
la madre.

El feto nace con anticuerpos positivos (ELI-
SA, W.B., P24; P4 |) y se negativiza en el
curso de los meses siguientes con antigenos
siempre negativos. Esto plantea la transferen-
cia pasiva de anticuerpos pero no del virus.
Se evito la lactancia. La nifia se dio de alta a
los 18 meses con reacciones negativas.

Caso 2: El diagnéstico se hizo en el momen-
to del parto, en el control de rutina que in-
cluye HIV en el 3er. trimestre. Parto normal
por via baja.

Al llegar el resultado del HIV se suspende la
lactancia.

La recién nacida muestra anticuerpos positi-
vos con P24 y P4 | negativas. La poblacion
linfocitaria fue normal, a pesar de que atin
no se hicieron otros controles evolutivos,
presumimos que la ausencia de antigeno,
tanto en la madre como en la hija, muestra
una evoluciéon a la ausencia del contagio
transplacentario.

Caso 3: Al ser la madre no portadora hasta
el momento del parto, el fruto es sano. Pa-
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reja con antigeno positivo lo que obliga a
control estricto de la madre.

5. CONCLUSIONES

Si bien 2 embarazos en madres portadoras
asintomaticas no son suficientes para extraer
conclusiones, agregadas a la experiencia mun-
dial sirven para confirmar el hecho de que no
es obligatoria la trasmisién vertical del virus.
El consejo a la portadora debe ser el de evitar
el embarazo, pero una vez consumado éste, slo
cabe informarla sobre el riesgo de contagio
vertical, de penetracién muy variable segin los
diferentes autores.

El estudio sistemdtico de las embarazadas
en el 3er. trimestre incluyendo el HIV en los
estudios de rutina fue fructifero en nuestra
corta experiencia permitiendo el diagndstico
en 2 de los 3 casos.

En el momento actual de nuestros conoci-
mientos y de acuerdo a la experiencia en otros
medios creemos innecesaria la operacion cesa-
rea como proteccion del feto, pero estamos de
acuerdo en suprimir la lactancia hasta que se
pueda aplicar un método de esterilizacidon de |a
leche materna que no disminuyan sus cualida-
des inmunogénicas.

*

Agradecemos a la Q.F. Dra. Estela Galvarini sin
cuya invalorable buena voluntad hubiera sido
imposible lograr el estudio de la antigenemia.
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