ACIN

ASOCIACION COLOMBIANA
DE INFECTOLOGIA

infectio

REPORTE DE CASO

Transmision materno infantil de VIH por lactancia
materna en Risaralda (Colombia) 2021-2022

Karol Tatiana Colorado-Barrios’, Sofia Moreno-Olaya?, Jhon Gerardo Moreno-Goémez3, Karen Melissa Ordonez-Diaz**

Resumen

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en la mujer durante el periodo de lactancia es una problematica muchas veces inadvertida que
incrementa la transmisién materno infantil de VIH. Se presentan dos casos de TMI de infeccién por VIH en Risaralda de mujeres que se infectaron por el virus du-
rante el periodo de lactancia. Educar al personal médico sobre la consejeria y estrategias de prevencion de infecciones de transmision sexual (uso de preservativo
y prescripcién de la profilaxis pre exposicion) en la gestante y en la mujer en lactancia es clave para reducir la tasa de TMI de VIH.
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Mother-to-child transmission of HIV during breastfeeding period in Risaralda (Colombia), 2021-2022

Abstract

HIV infection during the breastfeeding period is an often-unnoticed problem that increases mother-to-child transmission (MTCT) of the human immunodeficiency
virus (HIV). Two cases of MTCT of HIV infection in women who acquired the infection after labor during the breastfeeding period in Risaralda were analyzed. Educa-
ting medical personnel about counseling and prevention strategies for sexually transmitted infections (condom use and prescription of pre-exposure prophylaxis)

in pregnant and lactating women is key to reducing the rate of MTCT in HIV.
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Introduccién

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un miembro
del género lentivirus de la familia Retroviridae. Se agrupan en
dos tipos, el VIH tipo 1y el VIH tipo 2. El VIH tipo 1 presenta
distribucién mundial a diferencia del VIH tipo 2 que se en-
cuentra principalmente en algunas regiones del Africa central
y occidental. El virus se transmite a través de fluidos corpora-
les como: semen, liquido preeyaculatorio, fluidos vaginales,
sangre y leche materna’.

La enfermedad por VIH se considera un problema de sa-
lud publica debido al impacto que genera en morbilidad y
mortalidad ademas de las consecuencias en la esfera social,
psicolégica y econdmica de la persona, lo cual influye direc-
tamente en la calidad de vida y el bienestar propio y de sus
familias. Segun los datos estadisticos de ONUSIDA, para el
aflo 2023 se identificaron 39.9 millones de personas viviendo
con el VIH en el mundo. De estas 1.4 millones eran nifios
menores de 15 afios? En Colombia se diagnosticaron 14670

casos nuevos en 2023 con un aumento del 13,5% respecto
al afo previo. 489 de estos casos fueron identificados du-
rante la gestacion. En el periodo evaluado 20 nifios menores
de 2 afos fueron diagnosticados con VIH por mecanismo de
transmision materno infantil (TMI)3.

La TMI es el principal modo de infeccion por VIH en los nifios.
Si no se realiza ninguna intervencion, la transmision del VIH
de madre a hijo se calcula en 25% (13 - 43%); el parto es la
situacién que mas aporta a la transmision con una tasa de
15% — 30%, seguido de la lactancia con un 10% — 20% y la
transmision intrauterina con un 5%-10% *.

El departamento de Risaralda en los afios 2021 y 2022 do-
cumento 2 casos nuevos de infeccién por VIH con modo de
TMI por lactancia materna. Presentamos a continuacion la
descripcion de estos casos con el fin de compartir los hallaz-
gos de la investigacién de los mismos respecto a las posibles
demoras en el sistema de salud tanto en su prevencién como
en identificacion oportuna.
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Métodos

Se realiz6 revision de los registros de TMI por lactancia ma-
terna contenidos en el SIVIGILA del periodo comprendido
entre los aflos 2021 a 2022. Se revisaron las historias clinicas
y se realizaron unidades de anélisis para confirmar criterios,
asi como verificar los datos. Posteriormente se realizé una in-
vestigacién de campo en la cual se entrevistaron a las pacien-
tes y personas involucradas, previa firma de consentimiento
informado para manejo de la informacion y autorizacién por
parte de la Secretaria Departamental de Salud de Risaralda.

Descripcién de los casos

Caso 1

Paciente procedente del area rural de Quinchia (Risaralda). Al
afo de nacido presento episodios frecuentes de diarrea, irri-
tabilidad y secundario a esto pérdida de peso. Inicialmente
fue llevado a atencion por curandero. Por persistencia de los
sintomas fue llevado en aproximadamente 10 oportunida-
des al centro médico de primer nivel de atencién donde se
brindé manejo sintomatico junto a inicio de multivitaminicos.
La alimentacion del nifio consistia en leche materna y dieta
complementaria.

El paciente presenté empeoramiento clinico dado por fiebre
e intolerancia a la via oral, por lo cual fue remitido al Hospital
de tercer nivel en la ciudad de Pereira donde se realiz6 el
diagnostico de linfoma no Hodgkin y enfermedad por VIH.
Evaluando una probable transmisién materno infantil le fue-
ron realizadas pruebas diagnodsticas de VIH a la madre del
nifio las cuales fueron positivas. Se inici6 tratamiento médico
al niflo pero fallecié a los 4 meses.

La madre refiere que del mismo tiempo de evolucién de la
enfermedad del nifo, ella presentd también sintomas gas-
trointestinales y pérdida de peso. Con el diagndstico con-
firmado de enfermedad por VIH fue contactada por el pro-
grama de atencion integral para el inicio de la terapia, sin
embargo ella no inicié el tratamiento de forma inmediata por
dificultad para asistir a las consultas mientras se encontra-
ba con su hijo en el hospital. Inici6 tratamiento posterior al
fallecimiento de su hijo. Refiere que la entrega de las me-
dicamentos antirretrovirales no era puntual por problemas
administrativos de su aseguradora. Presentd ese mismo afio
toxoplasmosis cerebral.

En la investigacion del caso realizada por la Secretaria de Sa-
lud de Risaralda, se evidencié que la madre del nifio durante
los controles prenatales y al momento del parto presentd
pruebas de VIH negativas. Por lo anterior se considerd que la
infeccion por VIH fue posterior al parto y el modo de trans-
misién para el nifio fue por la leche materna.

Caso 2

Paciente que naci6 en la ciudad de Pereira, hijo de madre con
diabetes gestacional. Al momento del parto y en controles
prenatales le fueron realizados a la madre los estudios de
patologia infecciosa incluidos VIH que fueron negativos. Se
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inicio alimentacion con lactancia materna la cual se mantuvo
hasta los 2 afios de vida. A partir de los tres afios se docu-
menté disminucién en la velocidad de crecimiento sin otros
sintomas asociados.

Cuando el nifio cumplié 5 afios de vida, le fue realizado diag-
néstico de enfermedad por VIH al padre. Posteriormente le
realizaron pruebas diagndsticas de VIH a la madre del nifio y
al nifio las cuales fueron positivas. El estadio de la enfermedad
al momento del diagndstico para los padres era 3. También
se le realizé la prueba al hermano mayor el cual fue negativo.

Se inici6 tratamiento antirretroviral al grupo familiar por parte
del programa de atencion integral de VIH. Posterior al inicio
del tratamiento antirretroviral el nifio presenta mejoria en pa-
rametros de peso y talla. La madre alcanzé carga viral inde-
tectable a los 3 meses, el padre a los 6 meses y el nifio al mes.

En la entrevista realizada la madre refiere que nunca se dis-
cutié en las consultas médicas la posibilidad de un contagio
por VIH durante el periodo de lactancia por lo cual no utilizé
preservativo durante este periodo con su pareja.

Discusion

La aproximacion estratégica propuesta por la OMS para la
prevencion de TMI de VIH comprende 4 componentes: rea-
lizacién de pruebas diagnosticas, oferta de tratamiento a la
mujer que vive con el VIH y administracién de profilaxis pre
exposicién a la no infectada, educacion y soporte para la ali-
mentacion del bebé y manejo integral de la enfermedad?®.

En el periodo de embarazo y lactancia, se han identificado
cambios comportamentales que pueden aumentar el riesgo
de infeccion por VIH, dados por no uso de preservativo y una
mayor frecuencia de encuentros sexuales extra maritales por
parte de la pareja®’.

Las madres de los casos presentados no recibieron consejeria
sobre prevencién de infecciones de transmisién sexual (ITS)
durante la lactancia, lo cual evidencia la necesidad de imple-
mentar en las guias de practica clinica y rutas de atencion la
solicitud de pruebas diagnosticas para ITS, asi como una con-
sejeria sobre medidas preventivas para las mismas como son
el uso del preservativo y la profilaxis pre-exposicién (PrEP). La
PrEP es una intervencién con uso de medicamentos antirre-
trovirales que puede ser recomendada y formulada por cual-
quier médico sin importar el nivel de atencion respaldada por
la Guia de Practica Clinica (GPC) basada en la evidencia cienti-
fica para la atencién de la infeccion por VIH/SIDA en personas
adultas, gestantes y adolescentes. El uso de la PrEP ha sido
evaluado en mujeres gestantes y en lactancia con buenos re-
sultados desde el punto de vista de seguridad y eficacia®.

Desde la Secretaria de Salud de Risaralda se ha realizado un
trabajo importante en la capacitacién del personal médico y
administrativo del departamento respecto a la aplicacion del
lineamiento para la aplicacién del PrEP en combinacién con el
uso del preservativo®, con el fin de disminuir las barreras de ac-
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ceso que limitan el acceso a esta, asi como concientizar en la
importancia de la prevencién de nuevos casos de infeccién por
VIH. A pesar del trabajo realizado, se observa una importante
resistencia de los aseguradores por facilitar el acceso a la terapia
asi como desconocimiento por parte del personal médico en su
rol en la prescripcién y asesoramiento sobre el inicio de la PrEP.

Es frecuente en nuestro medio que por situaciones adminis-
trativas o personales se presente interrupcién de la adminis-
tracién o toma de los medicamentos antirretrovirales. Estas
interrupciones conllevan a un aumento en la carga viral en la
leche materna por lo cual se incrementa el riesgo de infec-
cion por medio de la lactancia. Los hallazgos de estudios que
muestran que el riesgo de infeccién por VIH a través de la
leche materna en madres con cargas virales seriadas indetec-
tables es muy bajo, pueden no ser aplicables a nuestro medio
por las circunstancias ya descritas que afectan la adherencia y
por ende una carga viral indetectable persistente™.

Como parte del fortalecimiento del diagnostico de infecciones
de transmision sexual, desde la Secretaria de Salud se ha reali-
zado un cronograma de capacitaciones en la toma e interpre-
tacion de pruebas rapidas de VIH asi como de sifilis y hepatitis
virales. En los talleres se realiza énfasis en la verificacion de fecha
de caducidad de las pruebas, sensibilidad y especificidad (que
sea mayor al 99%), correcta identificacién, tiempo de lectura
acorde al fabricante, confirmacion e informe de resultados. El
entrenamiento del personal en la toma y lectura de pruebas
rapidas ha sido una prioridad con el fin de disminuir la proba-
bilidad de pérdida de casos que pueda llevar a una falla en el
diagndstico y a un aumento en las probabilidades de TMI. En el
primer caso es llamativo el antecedente de pruebas negativas
durante la gestacion con un debut rapido de la enfermedad con
condiciones definitorias de sida un afio después de ser evalua-
da en el seguimiento de su gestacion y parto. Una evolucion
rapida a estadio 3 ha sido descrita por Philippe Vanhems et al,
quienes encontraron en pacientes que presentaban un periodo
corto de incubacién para las manifestaciones agudas de la in-
feccion por VIH (menor a 15 dias) un HR 4,23 (1IC95% 1,94-12,7)
de progresar a sida en 2,9 afios™. Al revisar la base de datos de
capacitaciones en el taller de pruebas rapidas, no se encontrd
certificados de profesionales de la salud de Quinchia para el afio
en el cual se atendié la paciente, por lo tanto no podemos des-
cartar completamente un error en la realizacion de las pruebas
dado que estas no fueron revisadas por el laboratorio de salud
publica o un profesional certificado con el taller.

La prevencién de la TMI de VIH es uno de los objetivos mas
importantes como programa de salud publica, por lo tanto
es importante realizar todas las intervenciones que se en-
cuentren disponibles iniciando por la educacién del personal
médico y de las pacientes y parejas durante su asistencia a
los controles prenatales y posterior a la atencion del parto.

Como conclusién, la TMI de VIH por lactancia materna es una
situacion que debe considerarse al momento de atender a
una mujer desde el tercer trimestre de la gestacion y previo al
egreso en la atencién del parto. Como parte de la consejeria

adicional al uso de preservativo, la recomendacion de inicio
de PrEP debe ser parte de la conversaciéon. No encontramos
casos reportados en la literatura respecto a TMI por lactancia
en Colombia a la fecha.
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