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RESUMEN

Lisic trabajo ha intentado determinar el comportamiento de las madres
VIH+ en sus diferentes rangos de edad en relacion a la adhesion al
tratamiento posnatal del lactanle entre 8 y 12 meses de edad, cn la
Policlinica VIH del Centro Hospitalario Pcreira Rossell, en ¢l periodo Abrnil
- Mayo de 2000, .

Para cllo sc ha rcalizado un estudic descriplive transversal, el método
para la recoleccion se ha realizado a través dc un formularie, en el cual han
sido volcados datos extraidos de la historia clinica’

Nuestra poblacién de estudio ha correspondido a 28 usuarios, el 100%
de nuestro universo, con una media de 27 afios.

Del total de respuestas estudiadas, el 100% ha obtenido la misma
informacion por parte del Lquipo de Salud, pero un 14% de las madres no
han cumnplido con la adhesion al tratamiento, y sus cdades han estado
comprendidas entre los 20 v 29 aflos, correspondiendo a la etapa del ciclo
vital de adulta joven.

A la lur de los resultados, podemos decir que el grupo ctario de mayor
riesgo ha estado comprendido entre 20 ¥ 29 afios de edad.

Este estudio ha iIntentado ser wna aproximacion a la realidad,
enfatizando en profundizar la educacion del tratamiento para ¢l cmdado de
su hijo, v gue sea punte de partida para la elaboracion de programas
prioritarios de educacion dinigidos a los diferentes grupoes de edad.
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INTRODUCCION

Este estudio corresponde al trabajo final de investigacion, realizado por
5 Bachilleres de la Carrera Licencialura en Enfermeria,

Desde el origen dc la medicina, se han conocido un mamero infinito de
enfermedades, pero combatirlas sélo ha sido posible lucgo que la sociedad la
ha comprendidoe, identificando sus vias de transmision y sus posibles causas.

El SIDA es un problema mundial, la pandemia STDA no ha dejado
ninghn continente intacto. Cerca de 800.000 nifios estan infectados por el VIH
y, como minimo, 43% de los adultos infectados son mujeres. La transmision
madre - hijo, a nivel mundiat explica 5 - 10% de las infecciones.

En el Uruguay, ¢l VIH - SIDA es una patologia que actualmenie esta
incrementando el nimero de mujeres infectadas en todas las etapas del ciclo
vital, predominando entre 20 y 49 afios de edad, con un pico de maxima
incidencia entre los 25 y 34 aitos, y afecta fundamentalinente a jévenes en
edad sexual y laboralmente activas, con todos los prejuicios que ello acarrca.

Partiendo de la base de que cada grupo ctario tiene diferentes
comporiamienios, con roles predeterminados por la sociedad y sus distintos
abordajes, surge €l planteamiento grupal de si esas diferentes etapas del ciclo
vital de nuestra poblacion de estudio, interficren o no con la adhesion al
tratamicnto posnatal y cuidado de sus hijos.

Nuestro estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal, se realizd
en el Centro Hospitalario Pereira Rossell, policlinica VIH, perteneciente at
Ministerio de Salud Publica, en el pericdo Abril - Mayo de 2000.

Nuesiro objetivo fue determinar ¢l comportamienio de las madres HIV+
en sus diferentes rangos de edad en relacion a la adhesion al tratamiento para
¢l lactante. )

El tiempo estimado para la realizaciéa se extendié debido a achvidades
curriculares v situaciones particulares que transitd la Universidad. Es de
destacar que 1o enconframos estudios previos en relacidn al tema, clemento
que dificultd Ia construccion tedrica y operativa del estudio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

{ La edad de las usvarias HIV positivas con hijos entre 8 y F2 meses de
edad, estaria relacionado con la adhesion al {ratamiento posnatal, indicado
por el Equipo de Salud en la Policlinica de 11UV del Centro  Lospitalario
Pereira Rossell en el periodo de abnl - mayo de 20007?.

OBJETIVOS
# General:

Determinar el comportamiento de las madres HIV positivas  ¢n
sus distinfos ranpos de edad en relacion a la adhesion al
iratamniento para el laclante.

-

# Especificos:

1. Conocer la edad de la madre y su relacién al-
cumplimiento del tratamienfo f{armacologico def
lactante.

2. Determinar la relacién existente entre la edad de la
madre y la forma de alimentacién del lactante pautada
por el equipo de Salud. '

3. Conocer la relacion existente entre Ia edad matema v la
asiduidad a tos controles.



ANTECEDENTES ¥ SIGNIFICANCIA DEL PROBLEMA

#» Fundamentacion:

El SIDA e¢s un problema mundial, la pandemia SIDA no ha dejado
ningim continente intaclo. Diariamente alrededor de 5 mil personas contracn
la infeccion por el VIIL
El SIDA (Sindrome de Tmmmunodeficiencia Adquirida) es fa etapa final de la
infeccton por ¢l Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VTH), los adultos
tardan 10 afios en promedio en presentar sintomas de SIDA. Por lo tante, una
persona infectada por ¢l VIUI puede lmy sentlrse sana y durante varms afos,
pero sin embargo puede transmitir el virus.

Transcurridas mas de dos décadas desde la aparicion del Virus de Ia
Immunodeficiencia [Imnana (VIH), unos 30 millones de personas lo han
contraido y 4 millones han muerto como consecuencia del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Dado que quiencs -contraen el SIDA son, en su mayoria, adultos en la
efapa mas productiva de su vida, la enfermedad tiene consecuencias muy
. graves para los demds miembros de la familia, sobrc todo los nifios.

Cerca dc 800.000 nifios estan infectados por el VIH y, como minimo,
43% de los adultos infectados son mujeres. La transmisién de madre a hijo, a
nivel mundial, explica de 5 a 10% de las infecciones.

Informe Epidemiolégico Nacional VIH - SIDA 29/02/00 (Anexo 2)

Caracteristicas del SIDA en Urupuay:

En los datos epidemiolégicos, se destaca un claro predominio de la
transmision sexual (67.7%), sobre la transmision sanguinea (28.5%), seguidas
laepo por la transimision perinatal (3.8%).

Dentro de la transmision sexual: predomina entre los heterosexuales
(42.19%), si1 entre ellos inclummos la prostitucidén femenina (3.9%), seguidos por
los homosexuales (34.5%). Por dltimo s¢ sithan los bisexuales (23.4%). Ll
compromiso conjuite de homo/bisexuales llega al 57.9% de los casos de
SIDA por transmsion sexual.
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Dentre de la transmision sanguinea: predomina ampliamente entre
usuarios de drogas inyectables (94.8%]), afectando Tiege a transfindidos
(3.2%) ¥ a hemofilicos (2.0%). 1os dos tltimos grupos afectados anles de
Juniof88 (cuando se inicio el tamizaje obligatoric de toda la sangre y
hemoderivado en ¢l pais), excepto en un nifio leucémico transfundido, por
error del laboratorio con sangre VIH+ ¥ ya fallecido de SIDA.

Respecto al sexo, el 79.0% son hombres y ¢l 21.0% son mujeres, éstas
eil sUs 1MAXImos porcentajes alcanzados desde que comenzd ta cpidemia. Se
observa un lento pero constante aumento de los porcentajes fememinos en los
totales acumulados.

Invirtiendo la situacion de los primeros afios de Ia epidemia, los SIDA
autoctonos (64.7%) superan definitivamente a los SIDA importados (35.5%).

En Montevideo (capital) se registran el 77.5% de los SIDA, aungue
todos los Departamentos de la Repiiblica tienen casos notificados: Le siguen
por orden de frecuencia los departamentos de: Canelones, Maldonado v
Rivera con la mayor cantidad de casos, Segin [a tasa de prevalencia por
100.000 habitantes ¢! orden dc frecuencia es Montcvideo, Rivera,
Maldonado, Artigas y Canclones. _

El compromiso etario predomina entre 20 - 49 anos de edad, con un
pico de mixima incidencia eatre los 25 - 34 afios. Afecta fundamentaltmente a
jovenes en edades scxual y laboralmente activas, con todos [os prejuicios que
cllo acarrea.

Desde 1983 a la fecha se notificaron, al Programa Nacional, un totat de
1.414 casos de STDA acumulados, de los cuales ya fallecieron 765 pacientes
(54.1%) en el mismo lapso. lin los dos meses de 2000, se notificaron al
Programa 31 nucvos SIDA vy 20 fallecimientos por la enfermedad.

Caracteristicas de la infeccién VIH cn el Urupuay:

En la infeccién VILI también predomina la fransmisién sexual (67.1%),
sobre la sanguinea (23.5%), seguida por 1a Gansmisién perinatal {1.1%). Resta
agregar un 8.3% de casos de transmisién no precisada, por no haberse aun
concliido la investigacién epidemiolégica de dichos casos,

Dentro de la transmision sexval: predomina entre los hcterosexnales
(59.5%) si entre ellos incluimos el 5.4% correspondiente a [a prostitucion
femcnina, Le siguen los homosexuales (23.8%) v Iuego los bisexuvales
(16.79%). El compromiso conjunto dc homo/bisexuales llega sélo al 40.5% de
los infeetados por via sexual,
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Dentro de la transmisién sanguinea: predomina nelamente entre usuarios
de drogas inyectables (98.3%) con compromiso decreciente en hemofilicos
(0.8%) y en fransfundidos ((.8%) infelizmente ocurrid el primer caso, en el
patis, por accidente laboral en personal de Salud expuesto (0.1%).

Respecto ab sexo, 71.3% son hombres y el 28.7% son mujeres, siendo
¢éstas Ulfimas algo mas de la cwarta parte def {otal de los VIH positivos
acwnulados en el pais.

La franja etaria mas afcctada csta entre 15 - 44 afios, con una maxima
incidencia entre los 15 - 34 afios de edad, comprometiendo atn edades mas
jovenes que el S1DA enfermedad. En nuestra casuistica las edades exiremas se
sitian en 0 y 81 afios de edad.

A Ia fecha (29/02/2000), el 1otal acumulado de VTH Y alcanza a 3.333 en
todo el Urupunay. El total de seropositivos (V11 mas SIDA) llega a 4.747 en el
pais. En los dos meses de 2000 se notificaron 65 nwevos VIH I al Programa
Nacional.

Los ultimos estudios Centinelas del VIH mostraron una disminucion del
crccimtento de !a infeccidn VIH entre la poblacidn laboral del pais, que paso
de una prevalencia de 0.20% en 1995 a una prevalencia de 0.24% en 1996 y a
vna prevalencia de 0.26 en 1997 En 1998 Ia prevalencia s6lo aumento hasta el
0.27%, confirmando la tendencia al enlentecimiento del crecimiento anual del
porcentaje de prevalencia en la infeccidon VIL cn la poblacion Iaboral del
Uruguay, en los Gltimos tres aiios,

En la infancia, los tres prupos de poblacidn con mayor riesgo son los
lactantes nacidos de madres infectadas, los pacientes a los que se
administraron hemoderivados contaminados v los adolescentes gque adquieren
la infeccion por contacto sexual o por consumo de dropas por via intravenosa.

La primcr causa de SIDA pediitrico es la fransnmsion perinatal del
VIH.

La transmisién materno - infantil s¢ produce fundamentalmente en el
momento del parto, 1/3 del total por la lactancia y excepeionalimente por via
transplacentaria. Afin no hay estudios concluyentes sobre cual es Ia mejor via
para el nacimiento, con la linalidad de disminuir la contaminacion del recién
nacido. Factores asociados con un incremenio en la transmision perinatal son:
corioamuiomfis, rotura prematura de membranas, entre ofros.

Estudios recientes sugieren que la lactancia materna puede incrementar
el riesgo de transmisién en un 10 - 20%.
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De [4 a 50% de las mujeres infectadas por VIII trtansmiten el virus a sn
hijo (es altamente variable scgin las regiones y si ya han tentdo o no hijos
infeciados). Resulta de mayor rigsgo la gestacion que se produce en la primera
gtapa  de la infeccidn VIH o cuande la madre ya ha comenzado la
inmunodepresion. La infeccidn de los nifios en general v la congénita cn
parlicular tiene una mayor gravedad y evolutividad que la infeccién del adulto.
La mitad han desarrollado SIDA al afio v 80% a los 3 aifios.

En el Urnguay el piimer caso pedidtrico notificado  ocurrié en el aifio
1990. A partir de ese momento se cred un dmbito para la atencidn integral de
estos nifios, credndose la Policlinica Infantil VIH - SIDA, dependicnte del
Instituto de Pediatria, gue se encarga del seguimiento ambulatorio de la salud
del niflo VIH positivo. _

El VIH - S1DA es una patologia que actualmente esta incrementando ¢l
ninero de mujeres inlectadas en fodas las etapas del ciclo vital. Esto bace que
st bien hombres ¥ mujcics cstén expuestos a la infeccion por las mismas vias
de transmisitn, las mujeres son particulanmente vulnerables en las relaciones
sexuales por tener mayor riesgo para €l contagie por su capacidad de
receptora, ademas de su rol reproductora.

Tuego de la revision bibliografica y analizar los datos estadisticos del
informe cpidemiologico VIH - STDA del ML.S.P (29/02/00), se observé que las
edades con mayor prevalencia oscilaban entre los 20 y 34 afios, con 181 casos
de VIH - SIDA, y por ello intentarcios conocer si nuestra poblacidn de
estudio es un reflejo de la realidad nacional.

Partiendo de la base dc que cada pgmupo etario tienc diferenie
comportamiento con roles predeterminados por la sociedad y sus diferentcs
abordajes, surge un planteamiento prupal de si csas distintas etapas del ciclo
vital de la poblacion de estudio interficren © no con la adhesion al tratamiento
posnatal y cuidado de sus hijos.

Para ello nosotros operacionalizamos nuesira variable, delimitando la
pablacidén a madres HIV + con hijos entre 8 y 12 meses de edad, eligiendo esle
pericdo de ticmpo como observacién dado que tiene un lapso wminimo de &
meses, en donde la madre jucga un papel fundamental adguiriendo una
conducta positiva 0 no de adhesion al tratamicnto posnatal indicado por el
equipo de salud.

Es por todo lo antedicho y mds que nuestro trabajo sea punto de partida
para que se realicen posteriores investigaciones y se elaboren programas de
Salud dinigidos a las mujeres en los distintos grupos etarios.
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METODOS

» Tipo de inveslipacion:

S¢ realivara un estudio descriptivo de corle transversal.

¥ Area de estudio:

Se llevara a cabo en Uruguay, Montevideo, en el Centro Hospitalario
Percira Rossell, Clinica VIH y Servicio de Internacion {Anexo 3).

» Definicion y medicion de variables:

Las variables principales de nucstro estudio serdn las siguientes:

1. Edad materna; Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento a la
fecha actual. Es una variable, cuantitativa continua, medida en afios,
la cual segiin los datos obtenidos sera dividida segin las diferentes
ctapas del ciclo vital para un mayor andlisis de la misma,

2. Tratamiento: Segin ¢l dicciomario médico se define como los
cuidados y atenciones prestados a un pacicnte al objeto de combatir,
mejorar o prcvenir una enformedad, trastorno motboso o lesion
traumatica; el tratamiento activo cstd encaminado a la curacion, el
paliativo trata de aliviar los dolores u otros sintomas, ¢l profilactico
intenta prevenir la instawacion de la cafermedad. Puede ser
farmacolégico ufilizando medicamentos, quirdrgicos aplicando
técnicas de esa indole, o tratamiento de apoyc ayudando al
mantenimiento det paciente. Se trata d¢ una variable compleja,
cualitativa rominal que se estudia a través de fres componentes:

e Cumplimiento de la indicacion de no amamantar:
- SI (no le dio pecho ninguna vez desde el nacimiento).
- NO (le dio pecho por lo menos una vez desde el
nacimiento).
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s Cumplimiente de la medicacion:
- SI {cumple en tiempo ¥ forma con la dosis indicada por
el médica).
- NO {no cumple por lo menos una vez en tiempo y forma
con la dosis indicada por el médico).

+ Asiduidad a los controles del nifio:
- SI (concurre a todos los controles en la hora y fecha
indicadas o con una desviacién e hasta 5 dias).
- NO (no concurrié por lo menos una vez a los controles).

Se tomara como ito adhesion al tratamienio cuando por lo menos une de los
componentes sea negativo.

~ Universo :
= Universo: Madres HIV positivas que concurren al Centro
Hospitalario Peretra Rossell, Clinica VIH, que fcngan hijos
cntre 8 v 12 meses de edad que no estén institucionalizados
(INAME), cn el pertodo Abril - Mavo 2000,

+ Mé&lodo ¢ instrumento para la recoleccion de dalos:

La recabacion de la informacidon sera a través de la historia
clinica, que serd voleada en un formulario (Anexo 4),

7 Procedimnientos para la recoleccion de la informacion:

* Aspectos élicos:

Para la puesta en priactica dc csta investigacidén s¢ necesitaran
autorizaciones por parte de las distintas instituciones involucradas que
nos proporeionaran dates para comprender la actual sitwacion del
problema a tratar:

- Policlinica de H1V del Cenlro Hospitalario Pereira Rossell.,

- Servicio Infecto - confagioso dcl Ceniro Hospitalario Percira

Rossell.
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o Tiempo:

El tiempo cstimado de duracion de la investigacién serdt desde
Abril a Qctubre de 2000. Por mas detalle de actividades ver diagrama
de Ganlt que se encuentra en ¢! presente trabajo.

» Reeursos:
= Humanos: 5 estudiantes de Licenciatura en Enfermeria.
- Materiales;

v Hojas.
v' Lapiceras.
v" Computadora ¢ impresora.
v Diskettes.
v Escritorio.
- linancieros: Propios.

* Proceso: -

Nuestra forma de abordaje sezd indirecta a fravés de la historia
clinica (Ancxo 3), donde se extraerdn los datos ya preestablecidos
{formulario). Dicha recoleccion de datos se realizara por estudiantes del
Instituto Nacional de Enfermeria en abril - mayo de 2000.

Siemdo un tema dc gran impacto en la socicdad se protegera
durante toda la investigacién la confidencialidad, manteniendo la ética
profesional y respetando Jos derechos de los usuarios con VIH

¢ Supervisioén y coordinacion:
Se ilevara a cabo comparando las actividades realizadas con lo

planificado previamente viendo si se realizan en ticmpe y forma
{diaprama de Gantt).

» Plan de tabulacidon y analisis:

I.os datos obtenidos se tabularan mediante cuadros con la ayuda
dc una computadora, convirtiéndolos en grificos cspecificos para cada
variable y a su vez se presentardn cuadros que intentardn reflejar la
relacion entre las variables principales para poder Hegar asi a cumplir los
cbjetivos propuestos.
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Las variables que seran objeto de ¢studio son:

- IKdad materna.
- Tratamiento:
- Cumplimiento de la indicacion de no
amamantayr.
- Cumplimiento de la medicacion.
- Asiduidad a los controles.

Se realizard ¢l cruce de las siguientes variables:

- Adhesion al tratamiento (cumplimiento de la indicacin
de no amamantar, cumplimiento dc¢ la medicacién y
asidmidad a los controles), segim la edad materna.

- Edad materna relacionada al cumplimiento de la
indicacion de no amamantar.

- Fdad matemna relacionada  al cumplimiento de la
medicacion,

- FEdad matcrna relacionada a la asidnidad de fos
controles.
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PLAN DE TRABAJO © CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE GANTT

Aclividades

2872

1573

16/3

20/3
al
2043

04/4 105/4

06/4
al

{13/

10/10

6/11

¥
7i11

En.
2001

Feb.
2001

Mar.
2001

Planteamiento
y seleccidn del
tema.

Abal del
docente tutor.,

Revision
bibliografica y
bisqueda de
material.

Elaboracién
del protocolo.

17 tutoria vy
presentacion
del protocolo.

Revision  del
profocolo.

Inscrcion en la
policlinica.

Ejecucton.

Correccidn del
protocolo.

Reelaboracién
del protocolo y
aceptacion.

Anilisis e
interpretacion.

Tabulacidon de
dafos.

Conclusiones
y sugerencias.

Autonzacion
docenfe.
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MARCO TEORICO

Salud Reproductiva:

Estado de completo bicnestar fisico, mental ¥ social ¥ no solamente Ia
ausencia de la enfermedad durante ¢! proceso de reproduccion.
Podemos mierpretar:

El objctive de la Salud Repreductiva no solamente es evitar que la madre y
el producto (fcto o recién nacido) cnfermen o mueran durante el proceso de
reproduceion, sino que el mismo se lleve a cabo en un estado de completo
biencstar fisico, mental y social de la madre y el padre que permita la
obtencidn de ua recidn nacido saludable.

El concepto de Salud Reproductiva se puede resumir en; * padres saludables
es igual a hijos saludables”. :

Primero solo sc confrolaba a la mujer embarazada solo en el momento del
parto, luego los cuidados brindados en el periodo prenatal y durante el parto
disminuyeron gradualnente la morbi-mortalidad haterno-infantil, pero los
resultados no fucron dptimos.

Es de vital importancia quc los cuidados se realicen en todas las etapas, tanto
preconcepcional, prenatal, parto y puerperio.

La Salud Reproductiva es €l derecho que tienen las parejas a ejercer su
sexualidad libres del temor a un embarazo no deseado o de contraer una
cnfermedad, a rcproducirse y regular su fecundidad, vy a que el embarazo,
‘parto y pucrperio, transcurran en forma segura y sin complicaciones, con
resultados positivos en términos de sobrevivencia y bienestar para los padres y
sus hijos. En términos mas amplios, contribuye a que en el futuro los
individuos tengan una bucna capacidad de aprendizaje y de irabajo, y que
puedan ciercer su derecho a participar en ¢l desastollo, disfrutando de los
beneficios sociales de la vida.

La adolescencia es un perfodo decisivo para la salud y catidad de vida de la
joven y de la mmjer adulta. Hay que apoyar a las adolescentes para que
desarrollen conductas protectoras de su saled y se debe involucrar mds al
varon. La Salud Reproductiva involucra necesariamente a la pareja.

Cualquier alteracién de una de estas etapas de la Salud Reproductiva tendra
repercusiones en el {uluro tecién nacido, familia y sociedad. La Salud
Reproductiva esta condicionada por faclores de tipo social, culiural, politicos,
CCOROMICOS y pOT acciones provenicotes de otros sectores como vivienda,
educacion, alimentacién y en cspecial afecto y situacién social de 1a mujer.
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Virus de la Inmunodeficiencia Humana (V.L1I) vy Sindrome de
Inmunadeficiencia Adquirida (S.L.D.A}:

» Y.L Es una infeccidn causada por uno de los diversos retrovirus
relacionados que se incorporan en ¢l ADN de la celula del huésped v
producen uma amplia variedad de manifestaciones clinicas, que
comprenden desde el estado de portador asintomatico hasta Ia patologia
debilitante grave e incluso mortal.

# S.L.D.A: Esun sindrome de inmunodcficicneia secundaria a la infeccion
del V.I.H, que se caracteriza por 1a aparicion de infecciones oportunistas,
procesos malignos, lesiones neuroldgicas y muchos otros sindromes.

El SID.A es una fasc mas, la altima de la infeccion causada por ef
V.LH.

# Descripcion:

El VIH perienece a un grupo de virus denominados ““virus lentos”
porque los sintomas de la enfermedad que causan aparecen después de
un prolongado periodo de incubacién. El virus ¢sta formado por uma
particula esférica de 80 a 100 milimetros con wna estructwra en ires
capas:

¢ Interna que conticne ¢l ARN

» Una capside Isocaedrica

» Una envoltura derivada de la célula hudsped donde se
" insertan las glicoproteinas(GP).

El VIH tiene dos glicoproteinas en su envollura lipidica, que estimulan al
sistemma wnmune para producir anticucrpos cspecificos que podran ser
detectados en un examen de sangre.

# Ciclo de replicacion:

El virus VIH ataca y destruye preferentemente a las células CD4 o
linfocitos T4 que integra [as defensas del orpanisino, por 1o que el nimero
de eslas células en la sangre se utiliza para medir el progreso de la
infeceion.
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El virus penetra al linfocito a través de un receptor de membranas(CI>4),
una vez dentro del hnfocito, se libera ¢l ARN viral y cs tramscripto a
ADN, de esta manera ¢l linfocito no lo identifica como una particula
extrafia -

Cuando el ndmero de células T4 disminuye significativamente el
organismo no puede defenderse v aparceen las demominadas infecciones
oporfunistas.

# Eficiencia mecanismo de fransmision:

TRANS. DE SANGRE CONTAMINADA =00 %
PERINATAL APROX. 30%
RELACIONES SEXUALES VARIABLE
USO DE DROGAS INTRAVENOSAS NVARIABLE
ACCIDENTE LABORAL 0.3-05%

#» Mecanispios de transmision;

81 bien ¢t VIH se pueden encontrar en multiples células, fiuidos y
secreciones orginicas dc las personas infectadas sofo se encuentra en
cantidad suficiente de ser transmitido en:
* Sangre
Liquido cefaloraquideo
Semen
Secreciones vaginales
Leche materna

4 * 0 a8

Las principales puertas dc cntrada del VIH en el organismo son las
mucosas v la piel dafiada por lastimaduras, cortes, heridas, y
ulceraciones.

No atraviesa la piel sana. Las principales mucosas comprometidas en la
transmiston del VIH son: la rectal, la vaginal, wretral, bucal, y
conjuntival. .

Luege de traspasar estas puertas de entradas se disemina a todo el
organismo a fravés de fos vasos sanguineos y linfiticos.
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Los mecanismos de transmision dc la infeccion por el VIH son:
* A través del contacto scxual(heterosexual y homosexual)
» A través de la sangre o sus componentes, transplante de
organos y tejidos infectados por el VIH
¢ De una mujer infectada por el VIH durante el embarazo, parto
o lactancia matcma.

TRANSMISION SANGUINEA
» Jeringas, insfrummentos contaminados.

¢ Accidente laboral:
El riesgo de transmisién del VIH en accidentes laborales en los
trabajadores de la salud se ha calculado en v 0.3% por ¢l contacto con
sangre de un paciente infectado, generalmente al sufrir un pinchazo con
una aguja que sc utilizo en un paciente con SIDA.

» Transfusiones de sangre y productos sanguineos.

TRANSMISION PERINATAL

Transmision de 1a madre al hijo:

Esta transmision pucde producirse durante el embarazo, parto o laclancia
maternal.

El rigsgo de transmision perinatal depende de multiples factores. En promedio
s¢ estima que en un 25% de las mujeres VIH +
embarazadas, puede transmitir el virus durante ¢l embarazo o cn cl momesto
del parlo. Con relacidn a la lactancia, el porcentaje baja a un 10 — 15%,

Si bien la placenta actiia como un verdaders [fliro, hay determinadas
sustancias o particulas pequefias como ¢l VIII que la pueden atravesar.

S1 upa mujer decide en cstas condiciones tener wn hijo, o el diagnostico del
VIH + se realiza durante el embarazo, se recomienda el uso inicial de
Zidovudina, para disminuir ¢l ricsgo dc transmisiones.
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VIH Pedidtrico:

Un pequefio nimero de infantes con VIH sobreviven a las frecuentes
infecciones propias de su edad, mejoran su satud, llegando a vivir por mas de
6 afios. De manera global, 4 de cada 10 infantes con VIH no viven mas de 12
meses, ¥y mas de la mifad mueren para cuando ttenen 2 afios, cast siempre de
deshidratacion, neamonia, tuberculosis y desnutricion.

Evaluaeion y tratamiento del nific VIH+:
1. Reducir elriesgo de infeccion perinatal:

a) Madre que no esta recibiendo tratamiento antireiroviral:
Durante el embaraze, con comienzo entre las 14 y 34
semanas de gestacion, AZT (Zidovudina) 100mgr. vfo 5 veces
al dia. By
TFrabajo de parto y parto: AZT 2mpr/Kg. por via ifv durante
l hora, segmido de una perfuston continua de AZT 1
mgr./Kg./hora hasta el parto.

Periodo posnatal: AZT en jarabe 2 mgr/Kg. dosis cada 6
horas comenzando a las 8 a 12 horas después del nacimicato,
hasta las 6 semanas de edad.

b) Madre recibiendo antiretroviral: Contlinua con el mismo. Se
admumistra AZT en el trabajo de parto y periodo posnatal.

¢) Lactancia matema: Se debe aconsejar NO dar pecho al nific ni
ulilizar 1a leche ordefiada para cualquier otro nifio.

2. Diagnastico de la infeccién VIH en el nifio:
L]l VU+ en ¢l mifio mener de 18 meses de edad indica infeccion materna
pero no es diagnostico de infeccion en el mifio. En general, cn mayores de
18 meses es diagndstico de infeccion.
Pruebas confirmatorias de infeccién: PCR de acidos mucleicos virales,
cultivo viral (no se realiza habitualmente cn nucsiro medio), antigeno p24
(a sensibilidad det Ap p24 es inferior al PCR).
Al nacer: PCR y p24. No se debe hacer en sangre de cordén. Si es positivo
se repite en forma inmediata antes de dar el resultado a los padres.
A Tos 30 - 60 dias de vida: Se repite PCR v Ag. P24,
Si los estudios realizados son negativos, y €l miiio €s asintomético se reifera
a los 4 meses de vida (st presenta sintomas sc rcitera de forma inmediata).
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Un niiio de 4 0 mas meses de edad, asintomatico, con 2 estudios de PCR
negativos tieme una probabilidad superior al 95% de NO estar infectado.
Cada 3 a 6 meses comesponde reiterar ELISA de VIH para confirmar
desaparicion de anticucrpos hasta los 18 meses.

Se considera NO INFECTADG si no presenta sintomas y tiene 2 ELISA
negativos separados emlre si por 2 meses. De todos modos a los 24 mescs
de edad debe tener un tercer LLISA negativo.

. Control inmunoldgico, hematoldgico e infeccioso:

Hemograma completo y poblaciones linfocitarias: 1,3,6,9 v 12 meses de
edad.

Daosiftcacion de Inmunoglobulinas (IgA, IgG, 1gM): cntre los 4 ¥ 6 meses
de edad.

Investigacion de anticuerpos para Hepatitis B y C: al nacer y a Jos 6 mceses.
Investigacion de TORCH y VDRL: al nacer y a los 6 meses.

. Profilaxis de Neumonia por Pneumocytis carinii-(NPC):

Se comienza a las 6 semanas de edad, a todos los nifios hijos de madre

infeetada por VIH, una vez que suspende la profilaxis con AZT.

Se manticne el tratamiento en todos los nifios hasta los 12 meses de cdad,

a 1o ser que se haya descartado previamente la infeceion por HIV. .

Para nifios mayores de 12 meses, se mantiene €l tratamiento cuando el

recuento o porcentaje de linfocitos CDM4 ¢s menor al minimo esperable para

la edad, scgin tabla.

Todos los nifios gue hayan tenido una NPC deben recibir profilaxis de por

vida, independientemente del estado clinico v ¢l recuento Linfocitario.

Medicamento:

Trimetroprim-Sulfametoxa-ol: es un agente profildctico de cleceién que

confiere proteccion comtra la toxoplasmosis, diversas infecciones

bacferianas e lsospora Belli.

Posis: Smp/K/dia de trimefroprim, por v/o, en 2 dosis diarias, 3 veces por

semaia en dias consecutivos {¢j. luncs, martes y miércoles), o dias alternos

(lunes, miércoles y viernes).

I'revencidn de otras infecciones oportunistas:

¢ Ewitar el consumo de alimentos crudos o pocos cocidos (Salmonella).

+ Lvitar la bebida o los bafios en aguas de lagos o rios (Cryptosporidium
o Giardia).
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¢ Evitar contacto con amimalcs de pranja jovengs asi como gatos
{Toxoplasina, Bartonella).

» Promover el lavado de manos.

¢ Evaluar la necesidada de profilaxis para Mycobacterium avium,
Cryptococcus, Histoplasma, Herpes simplex,ete.

5. Tratamiento antiretroviral:
Confirmado que el nifio esté infectado, con o sin alteraciones clinicas, y
con o sin alteraciones de las poblaciones linfocitarias, se comicnza
{ratamiento con 3 drogas, una dc las cuales sera un Tnhibidor de Proteasa.
L.a medicion de la Carga Viral (CV) es ef pardmetro csencial para decidir,
iniciar ¢ modificar el tratamiento antiretroviral. La medida de CV debera
realizarse el momenta del diagnostico y cada 4 a 6 meses si el paciente no
es tratado. _
i se decide iniciar €] tratamiente, la CV se recalizara previo al micio del
tratamiento, v 4 a 8 scmanas luego de comenzado ¢l mismo, lo que permite
evaluar su cfectividad, siendo esperable un descensce marcado de la misma
(0.5 a0.75 logl0). Debera luego continuar bajande hasta haccrse
practicamente indetectable (< 500 copias RNA/mI) en 6 mescs. Si esto no
acurre habra que revisar y eventualmente modilicar el tratamiento.

6. Tmmunizaciones:

a) BCG al nacer, como a cualquier niiio.

b) Triple bacteriana y Hib de acuerdo al régimen habitual.

¢} Poliomiclitis: si se consigue, administrar la vacuna a virus
inactivados, NO dar la vacuna oral, aunque el nifio no esté infectado
por ¢l VIH par la posibilidad de transmitirle €l virus a los padres si
infectados.

d) Vacuna triple viral (Sarampion, Parotiditis, Rubeola) al afio de edad,
solo si no tiene intensa alleracién immunoldgica de acuerdo a
poblaciones linfocitarias.

¢) Vacuna de Hepatitis B en ¢l primer afio (si la madre es HosAgt,
desde el nacimicnto junto con gamma globulina especifica)

f) Vacuna gripal, desde los 6 meses, todos los afles aunque no esté
infectado por VIH. :

g) Vacuna antinemmocoecica: a partir de lo 2 afios de edad.

h)y NO se debe adminmisirar vacuna antivaricela, se debe evitar contacto
con exantemas por varicela o por vacuna antivaricela, y si ocurre,
gamma globulina V2.
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TRANSMISION SEXUAL

Transmisidén del V1H por relaciones sexuales:

El riesgo de transmisién sexual depende de varios factores, a saber: el
tipo de acto sexual, ¢l samero de virus presente en la sangse o las secrecioncs
genitales dc la persona infectada, la susceptibifidad del receptor, la presencia
de otras enfermedades de ransmisién sexual o de lesiones en la piel o en las
mucesas en uno o en ambos miembros de la pareja y posiblemente la cepa del
ViTus.

NO TRANSMISION

Tan importante como saber los mecanismos de transmision del VI es

saber como no sé transmile, para evitar preocupaciones y femores
inneccsanos. .
] VTH no se transmite con el contacto habitual de persona a pcrsona cn el
hogar (exccpto si  existe confacto sexual), ni por las relacioncs sociales
cotidianas en la escuela, lugarcs de trabajo o lugares publicos. Tampoco s¢
transmite a través de la tos o los estornudos, los inseclos, ¢l agua, los
alimentos, los bafios piblicos, las piscinas, la ropa, la vajilla, u otros objetos
como teléfonos, eic.

Hasta Ia fecha no se conoce ningtn miembro de [a familia de un pacicnte de
encargado de su cuidado que se haya infectado por ¢l contacto habitual con el
enfermo. El V1E no sc transmite por el contacto diario casual, ya que el virus
no sobrevive por mucho tiempo en cl aire, agua o los objctes que la sangre o
¢l semen de una persona infectada pudicron haber contaminado.

¥ Inmunologia:

[l sistema inmune cumple la funcion de defensa contra las infecciones
producidas por distintos tipos de microorpanismos y céhulas anormales.
[i] VIH debilita ¢l sistema inmwunitario al destruir las células que lo integran.
Cusnlas mas células mueren a raiz de la infeccion por ¢l VIH, mas dificil le
resulta al organismo defenderse contra otras infecciones.
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El SIDA se desarrolla debido al que el VIH ataca el sistema inmune.

Iin estas condiciones el individuo puede scr mas susceptible a infecciones
repettdas. Las caracteristicas claves de los mecanismos de defensas del
sistema inmunitasio son su capacidad en veconocer lo extrafio al organismo la
especificidad de la respuesta y la memonia inmune.

El sistema inmune dcbe ser capaz de reconocer bacterias, virus, hongos,
pardsilos, y materiales extrafios con el fin de localizarlos y destruirlos. La
memoria es la capacidad de un organismo de desarrollar una rapida, potente y
duradera inmunidad después del ataque inicial de la enfermedad infeccrosa.
Existen dos tipos diferentes de linfocitos: los linfocitos T y los linfocitos B.
Sus acciones son diferentes, el linfocito I ataca los invasores directamente
mientras que los linfocitos 13 producen anticuerpos que atacan los microbios
para destruirlos.

La inmunidad producida por anlicuerpos es mediada por las células B,
que son producidas en la médula 6sea y demés componentes del sisletna
reticulo endotetial, distribuidos en varios tejidos linfoides del cuerpo.

Las células T estan involucradas en el rechazo dc tejidos de transplantc
y en la defensa de clerias bacterias, virus y hongos; también en algunas
reacciones de la piel que resultan por el contacto con quimicos simples y la
inmunidad a las células cancerosas.

Una de las tareas que éstas deben cumplir es el inducir a las célutas B a
multiplicarsc y produgcir anticuerpos especificos.

Como fodos los virus, el VIH no pucde sobrevivir en fomma
independiente y solo pueden vivir en el interior de una célula, asi ataca el
linfocito ‘T4 paralizando progresivamente cl sistema innmne.

A consecuencia de esice aparccei los primeros sintomas de STDA.

Cuando se desfruye una pran cantidad de estas células o cl virus altera ¢l
funcionamiento normal, el sistema inmunc no puede sepuir trabajando
eficicntemente, y el paciente eventualmente va a morir debido al gran nimero
de infecciones o tumores que se han podido desarrollar.

7 Clinica:

- Estadio I o infeccién aguda: Se da entre 3 y 6 semanas despucs de
producida la infeccién y pucde ser asintomatica o manifeslarse por una
meningitis aguda a liquido cefalorraquiden clare, un sindrome
mononucledsido, polineuritis, encefalitis aguda o un cuadro sendogripal,
Todas estas entidades son autolimitadas y la serologia en ese momento
suele scr negativa.
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- Lstadio II o inleccidn asintomatica: El infectado no tiene
manifestaciones clinicas pero se ha producido la seroconversion
detectimdose anticuerpos en sangre periférica.

- Estadio Tl o poliadenomegalia generalizada: Se trata de un paciente
seropositive para VIH con un sindrome poliadenomegalico que toma por
lo menos dos territorios ganglionares superficiales extrmnguinales. Las
adenopatias tienen mis de 1 cm. de didmetro y persisten por mas de 3
meses sin una causa demostrable.

- Estadio TV o SIDA: El estadio final de la infeccién por VIH esta
determinado por la proscocia de sinfomas y signos del sindrome
constitucional o la comprobacidén de infecciongs oportunistas o
neoplasias propias de esta ctapa.

Manifestaciones clinicas:

La infeccion primaria con el VIH ¢s seguida de una respuesta inmune
celnlar v humoral que frena parcialmente 1a replicacion viral. Durante todo
cste  tiempo el paciente es generalmente asintomdatico (no  prescnia
manifestaciones clinicas). Posteriormente, se desarrollan sintomas y signos
constitucionales como:

» Fiebre.
o Pérdidade pesoy
o Malestar peneral.

En las semanas que siguen a la infeccién, algunas manifestaciones de
tipo seudogripal pueden presentarse en ef 20 - 30% de las personas infectadas.
Los demds no experimentardm ninglin sintoma, se habla entonces dc
primoinfeccron.

Ft-las personas infectadas s¢ detectaran anticuerpos para el VIH mediante
técnicas rapidas de laboratorio entre las 2 semanas y 3 meses ¢n la mayoria de
los casos, lucgo del ingreso del virus en su crganisimeo.

En una scpunda fase de la infeccidn, pasado un tiempo, en algunas personas
pucden aparecer manifestaciones clinicas.
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Principales manifestaciones del VIH:
s Awmento del volumen de los ganglios de forma duradera (mas
de 3 meses), cn distintos lugares del cuerpo.
Pérdida de peso saperior al 10% del peso corporal.
Fiebre.
Sudoracion nocturn.
Forma grave de herpes (infeccion vitica que se manificsta por
medio de vesiculas cutancas dolorosas).
» Diarrea persistentle ¥ abundante.

Bl SII2A constituye la ctapa enfecrmedad de la iafeecion VIH, al
afecturse el sistema inmunitario, miltiples bacterias, virus y pardsitos son
capaces de provocar inlecciones graves. A estus se le lama infecciones
oportunistas.

Un alto porcentaje dc las personas infectadas van a desarrollur 1a enfermedad
SIDA cuando no reciban tratamiento en los 10 afos subsignientes al inicio de
la infeccion,
L) STDA presenta tres clases de sinlomas:

e Tnfecciones oportunislas.

* Algunos eanceres (linfomas y sarcowma de Kaposi)

o Efcetos dircctos del virus sobre el orgamismo (enire

otros traslornos del sistema nervioso y digestive.

Las manifcstaciones varian segin el microbio y el sistema afectado; los
principales son el Sistemna Respiratorio, cl Sisterna Digestivo, ¢l Sislema
Nervioso Central ¥ el Sistema Tegnmeniario:

¢ Sistema Respiratorio:

- Tos prolongada con ficbre, como agente Pneumocystis carnii.

o Sistema digestivo:
_ Diarreas cronicas inexplicables (10 - 15 evacuaciones al dia
con una duracidn superior a un 1nes).
- Dificultades para alimentarse (infecciones en i esofago).
- Candidiasis (candida albicans, es un hongo).
Agenles: - Giardia.

- Shigella.
- Criptosporidiun.
- Isospora belli.
- Cundida y olros.
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+ Sistema nervioso:

- Demencia, tamores cerebrales.

- Meningitis.

- Parihsis,

- Hemerragias intracerebrales.

- Otras (pérdida de mcmoria, falta de coordinacion, confusion
en el lenguaje, disminucién de la agudeza visual ¥
comportamientos psicoticos).

¢ Sistcma Tegumentario:

- Herpes cutdneo, como agente cl virus del Herpes.

¢ Estado peneral:
- Adelgazamiento, astenia, debilitamiento.

I.a eafcrmedad evoluciona en etapas, con distintas manifestaciones
clinicas, dependicnde de:

- Las infecciones oportunistas: Gracias a la terapta anti-infecciosa y anti-
parasitaria los episodios de infecciones oportunistas pueden {ratarse con
éxito y llevar a una remisién de los sintomas. Fl enfermo puedc presentar
de muevo buen estado peneral.

Sin embargo, €] déficit inmunitario estd siemprc presente, ¥y podran
sobrevenir otros episodios de infecciones oportunistas, cada vez mas
graves que acabardn por no responder al tratamiento.

Los tratamientos preventivos actuales permiten retrasar la evol ncion de la
enfemcdad, disminvir las recaidas y mejorar la catidad de vida.

% Prucbas de diagndstico:

Para determinar si una persona s¢ ha infectado con el VIH, una de las
formas mas sencillas es a través de 1a detcecion de anticuerpos especificos
contra el VIH que €l individuo ha desarrollado.

FEllos aparecen en la sangre después de un periodo llamado "ventana"
que transcurre entre ¢l momento de la infeceidn y la aparicién de los
anticuerpos, que generalmente va de 2 semanas a 3 meses.
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Existen varios métodos serologices para detcctar los anticucrpos, como
las pruebas rapidas, pero ¢l més utilizado es ¢l ELISA {Antithody Enzyme-
<Jinked Immnosorbent Assay). Si esta prueba detecta la presencia de
anticuerpos es nccesario realizar wna prueba confirmateria tipo LFJ
(Inmunofluorescencia Indirecta) o tipo Western Rlot.

El mceanismo que se¢ wliliza en forma regular en la Direccion de
Laboratorio del MSP ¢s ¢l siguiente:
sMeétodo ELISA:

Si el medio sc colorea la prucba es POSITIVA.
Si el medio permanece incoloro la prueba es NEGATIVA.

Un resultado POSITIVO a la prueba ELISA no es suficiente para definir
a la persona como scropositiva (ya que hay ELISAS false positivos). Son
necesarias las pruebas confirmatorias {(1.F.] o Western Blot) antes de informar
a via persona que es portadora del VIH. a

Un resultado positive no significa que la persona haya desarrotlado la
entermedad SIDA. Unicamente imphica que ha adquirido el vires VIH, y que
puede transmitirlo a ofras personas por medio del semen, secreciones
vaginalcs, y/o sanpre.

El diagnostico de la enfermedad SIDA se realiza a través de loa
hallazgos clinicos, apoyados por la determinacién del conteo de linfocitos
CD4, y lo que ¢s mds importante, por ta medida de Ia carga viral.

La carpa viral es la cantidad de virus ¢n estado replicativo o latcnie
presente en la sangre de wn individuo infcetado. Se expresa en el numero de
copias por ml. Un vesultado positivo puede detectarse inmediatamente luego
de la infeccion. Un resultado negativo significa, © que no hay virus o hay
menos de 250 copias de virus por ml.

Fu ¢} momento actual ¢s el mejor marcador predictivo de evolueion
clinica.

[DIAGNOSTICO DE INEECCION POR VL ]

[ MULSTRA |

| ELISA
[NEGATIVO t [POSITIVO 1° VEZ |
[REPORTAR | [ REPETIR |

[POSITIVO 2° VE7 ]
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e LFI (Inmunofluorescencia Indirecta):

Prueba serclogica que se puede wtilizar como método confirmatorio del
diagnéstico de infeccion V1H, siempre que los titulos de los test de ELISA no
hayan sido muy bajos.

e WLSTERN BLOT
T.as bandas marcan la presencia de glucoproteinas especificas del VIH en cl
Qrganismo.

- POSITIVO: Con la presencia simultinea de las bandas del gen env (gp
160, gp 120 o pp 41) y del gen gag (p24). Se confirma diagndstico por
VIH.

- TNDETERMDJADO: Bandas presentes pero sin patron cspecifico.
Debera repetir el examen cn fres meses.

- NEGATIVO: Ninguna banda presente, demuestra que no existen titulos
de anticucrpos detectables en ese momento. Los positivos confirmados
{por LF.1. o Blot) seran notificados al pacicnte con consejeria.

WESTERN BLOT

NEGATIVO INDET. POSITIVO
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[  WESTERNBLOT __ |

_ g T
[ NEGATIVO | [INDETERMINADO | POSIIIVO |
I ]
[RFPORTAR | [ REPORTAR | [RLEPORTAR |
Espera dc 2 6 3 mescs. 'omar una 2°
REPETIR ELISA Y WB. mucsira para
REPETIR FLISA
para corroborar.

¥ Tratamiento farmacolégico:

ZIDOVUDINA (AZT)

Es un potente inhibidor de la replicacién del VIH. Pericnece a la clase
de medicamentos HNamada inhibidores nucledsidos de la franscriptasa reversa.
Este tipo de droga bloquea la acci6n de la cnvima esenctal para Ja produccién
de una copia de ADN del genoma virico.

Se ha demostrado que el AZT disminuye la replicacidn virica y praduce un
aumento, por lo menos {ransitorio, del recuento de células CD4+. Prolonga la
supervivencia de los pacientes con SIDA y retarda el inicio de las
manifestaciones clinicas en los pacicntes solo infectados por ¢l VIH o con
sintoinas minimos.

El AZT no cura la infeccion por el VIH ni tampoco sus cnfermedades
asociadas. El riesgo de transmitir el VUT cae de 25% a 8% si la madre toma ¢l
medicamento durante fos (ltimos 6 meses de su embarazo y ¢l recién nacido
durantc 6 semanas.

Segtin protocolo ACTG 076 de 1994 se administra:
a) AZT vfo 500 mg. al dia a partiv de las 14 a 34 semanas de gestacion
y continuando todo el embarazo,
b} Durante ¢! trabajo de parto, 2 mg. de AZT cadovenoso en la primera
hora continuando con uma infusion de 1 mg/Kghora hasta ¢l
nacimiesnto.
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¢) AZT vio al recién nacido 2 mg/Kg cada 6 horas durante las primeras
& semanas de vida inicidndolo en las primeras 8 a 12 horas después
del nacimeento.
Lifectos secundarios:
A corto plazo: Doler de cabeza, naiseas, fiebre, mialgia, rush cutaneo,
gxcitacion, insomnio y confusidn.
Los efectos mas serios son anemia, granulocitopenia y miopatia.

BROMOCRIPTINA

"Preparados hormonales” - Inhibidores hipofisario

Descripeion : Tnhibidor de 1a secrecién de prolactina.

Indicacion : Cuando se indica la supresion de la Jactancia postparto o
postaborto. a
Contraindicaciones : Hipertcnsion arterial severa, toxemia gravidica.
Prceauciones : Dado que 1a hiperprolactinemia puede traducir 1a presencia
de tumor hipofisario es perentorio un estudio completo de Ia hipofisis
provio at tratamicnto con bromoeriptina; nsuficiencia hepatica y renal.
Reacciones adversas @ Nduseas, vomitos, cefalcas, fatiga, congestion nasal,
constipacion o diavrea e hipolensién arterial; menos frecuentes
somnolencia, arritmias cardiacas, calambres.

Tnteracciones : Su accién puede scr disminunida por fenotiazinas y
butirofenomas.

Dosificacion : Inhibicién de la lactancia : 2,5 - 5 mg ¢/12 hs durante 14
dias comenzando inmediatamente despugs del parto.

SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIM (COTRIMOXAZOL)

Descripcion : Asociaeién de quimicterapicos con accidn sindrgica y efecto
bactericida.

Lspeciro de accion : Estreptococo beta-hemolitico y piogeno, Nenmococo,
Estafilococo, Bacilus anthracis, Clostndium, Meningococo, Gonogoco,
Escherichia coli, Haemophilus influenzae, Shigella, Salmonella, Brucella,
Kcbsiella pneumoniae, Entercbacter acrogenes, Pseudomona ZETUgInosa,
Actinomyces israclii, Chlamydia psittaci, Chlamydia Iymphogranulowatis y
Chlamydia trachomatis.

Indicaciones principales : Infecciones del tracto respiratorio o rinario.
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Contraindicaciones : Hipersensibilidad a las sulfamidas. Embarazo. Recién
nacidos.

Prccaucioncs : Insuficicncta renal y hepdtica.

Reacciones adversas ; Niuseas, vomitos y diarrea. Lirupeiones cutdneas y rara
vez dermatitis exfoliativa, anafilaxia, vasculitis, ficbre,

artralgias, broncoespasmo, fotosensibilidad. Disfuncion hepatica.

Trastornos hematologicos.

Interacciones : Aumenta los efectos de anticoagulantes orales, sulfomtlureas,
femitoina, tiopental, metotrexato, fenilbutazona. La procaina y €l PABA son
antagonistas., Puede presentar antagonismo mufuo con metenamina. Fl
probenecid aumenta su concentracion en sangre.

Dosificacion : Por VO o IM. Nifios : 6-8 mg/kg/dia trimetoprim, 30-40
mg/ke/dia sulfametoxazol fraccionado ¢/12 hs. Los preparados para uso IM no
pueden administrarse por via 1V.

Lactancia:

La palabra lactancia tiene dos significados:
a) Periodo de la vida de un nifio,y
b) Lactacion o zeto de mamar, se entiende por mamar la extraccion por
succion del recién nacido la leche de fos pechos de la mujer.

La naturaleza prepara las areolas vy los pezones de la madre para la suecidn
del recién nacido al momentoe de nacer en condiciones normales.

Es un acto guc se¢ puede realizar por foda mujer, Tuego que ha dado a
luz. Para quc ¢l mismo s¢ logre con éxito, ¢l personal de la Salud debe de
conversar sobre la alimentacién con la madre, presentandole antes del parto
los beneficios de la lactancia materna (nutritivos, proteecion de la infeccton,
inmunolégicos y psicoldgicos entre olros),

La principal contraindicacion de la factancia materna es la falia de deseo ¢
interés por parte de 1a madre o alguna patologia presente en las mamas o que
requiera ingestion de fiomacos.

La transmision del VIH a través dc la lactancia materna es una
desafortunada realidad que requicre estrategias para prevenir la infeccién
infantil.
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La mayoria de las infecciones por VIH de los ndios son el resultado de
una transmusion madre a hijo, la cwal pucde ocumir perinatalmeste a
pusnatalmeitte, como consecuencia de la lactancia materna, por lo tanto en et
Centro Hosprlalano Pereira Rossell se aconseja no dar pecho al mifio mi utilizar
lz leche ordefiada para cnalquier otro niiio. Existen medidas para la inhibicion
de la lactancia, y se brindan los complementos necesarios a los recién nacidos.

Inhibicidn de la lactancia:

L.a mlibicion de la lactogénesis después del parlo se denoiminag
prevencion de la lactancia; wna vez cstablecida la lactancia  su inhibicion se
denomina inhibicién de la laclancia.

S¢ habla de prevencion de la lactancia cusndoe se ampide la produceidn de la
leche, las principales medidas para la prevencion de la lactancia son:

- Vendaje compresivo de mamas o colocacidn de soslén aprelado

innediatamente después del parto manteniéndolopoer 5 dias.

- No amamantar al recién nacido.

- No estimular la areola v el pezdn.

- Aplicacion de frio local.

-  Restriceion en la ingesiion de liquidos.

La bromocriptina 2.5 mg cada 12 horas por via cral también es usada con
frecuiencia para este tin pero es un medicamento gue hay gue ser cauteleso
debido a los efeclos secundanos.

Lxisten reportes de infarios cercbrales v miocardicos ademdas de corisis
hipertensivas. La bromocriptina se usa durantc 2 scmanas.

I'n ocasiones al suspender el larmaco las glandulas mamarias inician cl
proceso de lactogénesis lo quc obliga a instalar Ja bromocriptina por un nuevo
periodo cuva duracién dependera de la respuesta de fa pacientc.

Fn conlrapartida con lo anterior existen lugares donde las enfermedades
infceciosas v la desnutricion son las causas principales de mortalidad infantil,
y donde la mala higiene y falta de dinero indican lz dificultad de encontrar
alternativas seguras a la leche materna. Para las mujeres V1H+, el miesgo dc
que sus bebés mueran si no son amamantados, sera inucho mayor que el riesgo
de transmitir el VIH, los métodos aftcmativos de alimenlacion infastil
consisle en que la leche malerna puede ser extraida de la madre y hecha segura
para el infante, calentindela hasta el punte de ebullicion, o pastenrizandola -
calentandola a 62.5°C durante 30 munufos.
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T.as mujcres con VIH ticnen derecho a tomar sus propias decisiones
acerca del cmbarazo, el parto y la lactancia materna, necesitan tencr acceso a
consejeria acerca de los ricsgos y beneficios de diferentes opeiones, y sus
implicaciones a largo plazo.

Derechos fundamentales de las personas YIH+ - SIDA:

I. La ley protege a todos los iividuos por igual; cn consecucncia, no

debe sulrir discriminacion de ningiin tipo.

II. No estds ubligado 2 someterte a la prueba de deteccidn de anticuerpos

I
IV.

V.

YL

VIL

VILI.

IX.

XL

XIL

del VIH, ni a declarar que vives con VIH o que has desarrollado
SIDA. Si de manera voluntaria decides someterte a la prueba de
deteccion de anticucrpos VIH, tienes derccho a quc ésta sea
realizada en forma confidencial v que los resultados de la misma
sean conscrvados con absoluta discrecion,
No podrd restringirse su libre transito dentro del territorio nacional.
Si desca coniraer mateimonio no podra scr obligado a someterse a
ninguna de las pruebas de deteccion de anticuerpos del VIH.
Vivir con V1[I o SIDA no es impedimente para €l ejercicio de la
sexualidad.
Cuando soliciles empleo, no podras ser obligado a someterte a
ninguna de las pruebas del VHIL Si vives con VIH o has
desarrollade SIDA, esto ne podra ser motivo para que seas
suspendido o despedido de tu empleo.
No se te pucde privar mediante el derecho a la educacion formal o
infarmal que se imparta en instituciones publicas o privadas.
Tienes derecho a asociarte libremente con otras personas o afiliarte a
instituciones que tettgan como finalidad ta proteccion de los
intereses de guiencs viven con VIH o han desarrollado STDA.
Tienes derecho a buscar, recibir y difundir informacién precisa vy
documentada sobre los medios de propagacion del VIH y la forma
de protegerie.
Si vives con VIH o has desarrollado SIDA tienes derecho a recibir
informacién sobre u padccimiento, sus consecuencias y tralamientos
a los que puedes someterte. .
Tienes derecho a los servicios de asistencia médica digna, y
historial médico debera mantenersc en forma confidencial.
Si cres preso o estas en siluacion de encierro, con mayor razon y
energias debes exigir ¢l cumplimiento de estos dercchos.

~ 30-



Derechos del nife en el contexto del VIH/STDA:

Todos los nifios y nifias que viven en €l mundo de hoy, cstén infectados
por el VIH, afectados por ¢l SIDA cn su familia o comunidad, o viviendo con
el riesgo de contraer VIH estan reconocidos por la Convencién de las
Nacioncs Unidas sobre los Derechos del Niho, que, en ¢l confexto del
VIH/SIDA ha definido unos principios para reducir la vulnerabilidad de los
niftos a la infeccién y para protegerlos de la discriminacidn por causa de su
condicién de scropositivo real o presunta.

s Dcbe garaniizarse ¢l derecho del miio a la vida, a la supervivencia y
al desarrollo.

o Los derechos y las libertades civiles de los nifios deben respetarse,
insistiendo en el abandone de politicas que pueden provocar la
separacion de los nifios de sus padres y familias.

¢ Los nifios deben tener acceso a la educacion ¢ informacion sobre la
prevencién del VUI/SIDA vy los medios de prevercion. Hay que
tomar medidas para eliminar los obsticulos sociales, culturales,
politicos o religiosos que impiden este acceso.

e [Debe reconocerse ¢l derecho de los nifios a la confidencialidad e
intimidad con respecto a su condicidn de scropestiividad. Esto
mcluye el reconocimicnte de que las prucbas para la deteccion del
VIIT deben ser voluntarias y rcalizarse con €l consentimiento
informado de la persena alectada, consentimiento que hay que
obtewer en el confexto de consejeria previa a las pruebas. Si
intervienen los tutores legales del nifio, deberdn prestar la debida
atencion a la opinién de éste, si es suficicntemente mayor o maduro
para opinar al respecto.

+ Todos los nifios deben recibir el tratamiento y la atencién adecuados
para ¢l VIH/SIDA, inclusive cuando esto implique costos
adicionales, como en el caso de los huérfanos.

e los Lstados deben considerar ¢l VIH/STDA como una discapacidad,
si existe una legislacién sobre las discapacidades para reforzar la
proteceion de las persomas afectadas por ¢l VIH/SIDA conira la
discriminacion.
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» Los nifios deben tener acceso a los servicios y programas de atencion
de salud y hay que eliminar los obstaculos que encuentran para esc
acceso los grupos especiaimente vulnerables.

e L.os nifios deben tener acceso a las prestaciones sociales, incluida la
seguridad social.

» Los nifios dcben gozar de un nivel de vida adecuado.

Los nifios deben fener acceso a la educacion e informacién sobre la
prevencion del VIH/SIDA en la escuela y fuera de clla, sea cual sea
st condicion con respecto al VIH/SIDA.

» Los nifios no deben swfrir ningin tipo de discriminacion por causa de
su condicion con respeeto al VIH/SIDA cn la escuela y fucra de ella,
sea cual sca su condicién con respecto al VIH/SIDA.

e Los nifios no deben sufrir ningtn tipo de discriminacién por causa de
su condicion con respecto al VIH/SIDA en las actividades del tiempo
libre, recreativas, depottivas v culturales.

» Los pobiernos deben tommar medidas cspeciales para prevenit y
reducir al minimo el impacto del VIH/SIDA causado por el frafico de
drogpas, la prostitucién forzada, la explotacion sexual, la incapacidad
para negociar una relacion sexual protegida, el abuso sexual, cl
consumo de dropas por inyeccion y las praclicas tradicionales
nocivas.

VIH - SIDA desde el punto de vista de la profesion de Enfermeria:

Sin lugar a dudas, la inteccion por VIH es una de las més consideradas por
el personal de Salud, por ser una infeccion transmisible y su curso no ser
limitado, de por vida y letal.

El VIH - SIDA desencadena encontradas emociones y posiciones donde
estan sicmpre presentes la discriminacion y el rechazo.

En el medio de wna enfermedad con gran carga de desaprobacion social pox
las ya conoacidas vias de transmision, no son muchos los integrantes del equipo
de Salud que se han intcresado por conoccr ¢} lema y Preparase para gjercer su
profesion con pacientes de éstas caracteristicas.

Surgen entonecs inquictudes varias ¢ €] grupo para trabajar este tema.



Se nos planfca una interrogante jeomo es posible que casi a 20 afios del
diagnostico de Ta enfermedad en Uruguay y tratdndose de una patologia que
dejé de ser casual para converfitse en casi habitual, el personal de Salud
contimfie con dudas sobre un posible contagio?.

Debide a las campafias de informacion el personal conoce los modos de
contapio, recabando informacién obtuvimos las normas de bioseguridad para
prevencion de accidentes laborales elaborados por el MSP en noviembre de
1997, donde se normatiza ¢l mangjo de pacientes infectados, la exposicion con
sangre y fluidos corporales, aln asi se sigue temiendo al contagio.

Por otra parle, en los lugares especializados para la atencién de estos
pacienies (Instituto de Higiene en adultos y Servicio Infecto contagioso del
CHPR en niiios), el personal de salud se ve enfrentado al desafio que presenta
la atencién a los mismos, en este medio laboral se fue evolucionando del
panico o rechazo a la aceptacién y acercamiento al paciente.

Las institeciones laborales sc abastecen con materiales descartables
(guantes, jeringas, agujas), a veces necesario y a veces insuficiente, para el
mancjo de pacientes VIH+, que a nuestro entender falta un apoyo sicolédgico
para ¢l personal para poder realizar una catarsis de la problemdtica vivida,
descargas de emociones. :

La formacién det personal de Enfermeria, tanto profesional como auxiliar,
fue y es asistir para curar y preservar al individuo en Salud.

En estos casos y con pacicntes que tienen SIDA enfermedad el personal
trabaja con la contradiccién, la angustia, se vive diariameme con la
preparacion para la muerte.

Al profundizar en la atencion al paciente pedidtrico, ¢n cl binomio madre -
nifio, en su vincule familiar (digase padres, tios, abuelos,etc.), la impotencia es
aln mayor, son situaciones de muy dificil manejo, jcomo se prepara a unos
padres, una familia para la muerie de un hijo?.

El hecho de que no exista una terapeutica efectiva que pueda frenar Ia
replicacion viral y curar la enfermedad para salvar la vida de un recién nacido
- lactante, nos causa una impotencia swucho mayor.

Es aqui donde el grupo, como investigadores y desde afuera se cuestiona si
el personal de Salud que trabaja en forma directa con éstos pacientes, en la
Jerarquizacion de necesidades Jogra un balance entre la asistencia integral del
paciente pedidtrico con derechos como paciente y la atencidn a sus derechos
propios, mas alld de scr personal de la Salud, como persona con familia,
muchas veces a su cargo, desempefiando tareas para unma institucion, cn
oportunidades con minimos recursos disponibles vy sin ninguna retribucién
especial ni econdmica, ni moral,
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Para nosotros, futuros profesionales de la Salud y cn nucstro dmbito es
imprescindible promover v mejorar la calidad de vida de esos pacienies, con
una enfermedad sombria y sin salida hasta ¢l momento.

Obedece a este motive el interés nuestro en este tema, saber como
podemos prevenir 1a transmision del VIH a miios hijos de madres VIH+, saber
la terapeutica efectiva para lograr ¢n ¢s03 nifios su seronegatividad, apuntando
a la cducacion de Ia familia en la adhesidn al tratamiento y brindandele apoyo
en lo que sea necesario.



Para nosotros, luluros profesionales de la Salud vy en nuestro dmbito es
impresciudible promover y mejorar la calidad de vida de csos pacicntes, con
unz enfermedad sombria y sin salida hasta ¢l momento.

Obedece a estc motivo el interés nuesiro en este tema, saber como
podemos prevenir la transmisién del VIH a nifios hijos de madres VIH+, saber
la terapentica efectiva para lograr ¢n esos nifios su seronegatividad, apuntando
a la educacién de la familia en la adhesién al tralamiento y brindandolc apoyo
en lo que sca necesario.



RESULTADOS

Nuestra poblacién de estudio corresponde al 100% (28) de madres
IIV+ con hijos entre 8 y 12 meses de edad, que concurren a la Polsclinica
HI1V del Centro Hospitalario Pereira Rossell en el periodo abril - mayo del
2000, con edades que oscilan cntre 20 y 41 afios, siendo la media de 27 aiios.

s Edad maferna:

Nos planteamos realizar nuesira imvestigacion, planificando analizar [os
datos por rango de edad scgin ¢l ciclo vital de la mujer (adolescentes, adulta
joven, adulta), en el transcurso de 1a misma nos vimos enfrentados con wna
limitante ya que no se encontraron madres adolescentes V1L positivas con
hijos de 8 a 12 meses de edad.

Distribucién segin cdad de las usuarias con HIV+ con hijos
entre 8 y 12 meses de edad gue concurren a la policlinica HIV del
CHPR en el periodo Abril - Mayo 2600.

Edad F.A F.R%
20 - 29 21 | 75
30-41 7 25

Distribucion segun la edad de las
madres HIVE |

Ll mayor porcentaje de madres (75%) se encuentran entre 20 y 29 aiios
de edad. Comparando con las estadisticas nacionales de VI - SIDA dcl
M.S.P al 29/02/2000 no difieren, signiendo la tendencia actual.
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» Cumplimientode Ia indicacion de no amamantar: N =28

Distribucién segin el cuomplimiento de la indicacién de no
amamantar de las madre VHI+ con hijos entre 8 y 12 meses de edad
del CHPR en Abril - Mayo 2000,

_Cumple FA I*.R% |
SI 26 93
NO 2 7

Cumplimiento de la indicacién de no
é . amamantar.

7%

O8I ENO

El 100% de la poblacion recibe la misma informacion en tiempo
y forma.
VYemos reflejado en los datos que el 93% de las madres no amamantan
signiendo las indicaciones del equipo de salud, y cl restante 7% (2
madres) no camplio con la indicacton.
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e Cumplimiento de la medicacidn; N- 28
Distribucién segiin el cumplimiento de la medicacién por parte de

las madres VI con hijos entre 8 y 12 meses de edad del CHPR ¢n
Abril - Mayo 20040.

| Cumplimiento | FA | FR% |
B ST _ 25 89
v NO 3 11

Cumplimiento de la medicacion.

11%

85%

EEELE

Con relacion a esta variable debemos destacar gue hubieron 12
casos e los cuales no reciben tralamiento antiretroviral, pero que cn s
momento le recibieron (primeros meses de vida), actualmente reciben
otra medicacion como Trimetroprim - Suifameloxazol, cte.

L1 89% de las madres HIV positivas cumplen con el tratamiento
mdicado en tiempo v forma.



» Asiduidad a los controles del nifio: N—28

Distribucién segan ]2 asiduidad a los controles del nifio por
parte de Ias madres VIH+ con hijos entre 8 y 12 mescs de
cdad del CHPR en Abril - Mayao 2000,

Asiduidad | FA | FR%
ST 27 96

NO | 4

Asiduidad a los controles del nifo.

DSIHO% B :

El 96% de las madres concurren a los controles con sus hijos dentro del
ticmpo estipulado, encentrando | caso que no asistia a los controles.
Recordemos que sc decidié otorgar un lapso de tiempo de desviacién de hasta
5 dias pasada 1a fecha del control, evaluando casos puntuales (locomocion,
inclemencias del tiempo, costos para la concurrencia del mismo).
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CRUZAMIENTO DE VARIABLES

Distribucién de Ia edad de Ias madres HIV+ con hijos enfre 8y 12

meses de edad en relacién a Ja adhesion al tratamicato posnatal en
el CHPR cn Abril - Mayo de 2000,

ADHESION AL TRATAMIENTO_|
EDAD SI NO
| 20-29 _ 17 4
30 - 41 7 _

Edad materna en refacién ala
-adhesién al tratamiento.

30-41] GE]
ie ID 5|
........... sl ONO

20-29}

6 5 10 15 20 25

Al 100% de la poblacién en cstudio se le brindd por parte del
Liguipo de Salud [a misma inforreacion y beneficios.

Is de importancia notar que ¢l 14% de las madres VIH+ no
cumiple con la adhesion al tratamiento posnatal de su nifio, y sus edades
comprenden entre los 20 v 29 afios, correspondiendo a Ia efapa del ciclo
vilal de adulta joven.

De Yos 4 casos que no s¢ adhirieron, ¢! 50% no cumplieron en 2
de los 3 componcates del tratamiento posnatal estipulados eu este
esiudio.
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Distribucién de la edad de las madres VIH+ con hijos entre 8 y 12
meses de edad en relacién al cumplimiento de la indicacion de no
amamantar en ¢l CHPR en Abril - Maye de 2000.

CUMPLIMIENTO INDICACION
EDAD | 8T NO
| 20-29 19 2
30 - 41 7 | -

Edad materna relacionada al
cumplimiento de la indicacion de no
amamantar.

30-41)

20 - 29}

Ll 7% de la poblacion cstudiada no cumplié con la indicacion de
no amamantar indicada por el Lquipo de Salud.
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Distribucidn de la edad de las madres VIEH+ con hijos enfre 8y 12
meses en relacién al complimiento de ia medicacion en el CHPR en
Abril - Mayo de 2000,

CUMPLIMIENTO DE LA
EDAD MEDICACION _
| - SI NO
20 - 29 18 3 ]
30 - 41 K

Edad materna relacionada al cumplimiento
de la medicacion.

30-41f

| 20-29f

Este fue el componente con menos adhesion al tratamiento, ya
que cucnta con ¢l 10% de madres que no cumplen con la medicacion.
Cabe destacar que este grupo de madres se ubican dentro del rango de
edad entre 20 y 29 afios, igual a lo acontecido con el cumplimiento de la
ndicacion de no amamantar.

1.



Distribucién de la cdad de Ias madres VIH+ con hijos entre 8y 12
meses en relacién a Ia asiduidad = los controles del CHPR en Abril -

Mayo de 2000,
ASIDUIDAD ALOS |
EDAD CONTROLES
SI NO ]
| 20-29 20 1
30 - 41 7 ]

=

Edad materna relacionada a la asiduidad
a los controles. -

30411

ost |
ENO |

20-29F

El 4% de la poblacion cstudiada no concurre a los controles

correspondiendo a 1a franja ctaria de 20 a 29 afios.
Fl 96% de las madres concurre dentro del tiempo estipulado por

cl Fquipo de Salud.
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CONCLUSTIONES

Luego del andlisis de los resultados se obtuvieron las siguicntes
conclustones:

Existe una aparente relacion con ¢l objetivo gencral pero no se podria
proyectar al resto de la poblacion HIV+ del Uruguay, ya que muestra
poblacién en estudio no es representativa al total de mujeres que concurren a
la Policlinica VIH del Centro Hospitalario Pcreira Rossell.

Si podemos afirmar que existe una correlacion directa de nuestro grupo
efario de mayor frecucncia  y el informe epidemiologico VITV/SIDA del
Ministerio de Salud Piblica del 29/02/00 (42%).

Fn nuestro andlisis, aunque no se puede hablar de que exista una
relacién entre la edad y la adhesién al tratamiento, es deeir que a mayor o
menor edad sca proporcional 1a adhesion, podemos destacar que es de especial
importancia nuestro grupo etario de mayor riesgo comprendido catre 20 y 29
aiios de cdad, y profundizar en educacidn del tratamiento para et cuidado de su
hijo, dado que al administrarle pecho directo al lactante aumenta un 30% las
probabilidades de transmitir el V1H, en el tratamiento fanmacologico existe un
ntiimere de madres que no lo cumplen aim sabiendo los riesgos que implica al
lactante la no administracién de la medicacion, sumdandole que dentro del
mismo grupo efario relacionado a la asiduidad a los controles encontramos
una wadre que 1o concurre a los confroles con su hijo.

En nuestro estudio que intenta ser una aproximacion a la realidad, el
grupo etario a enfatizar es ¢l compreadido cntre 20 y 29 aitos por el alic riesgo
a la no adhesion at tratamiento, por lo cual aspiramos nuestro estudio sirva
como pwito de partida para la claboracion de programas prioritarios de
educacion dirigidos al abordaje de madres de ese grupo de primera neeesidad.

Luego del andlisis de los datos el grupo se planteo como postbles causas
de no adhesion al tratamiento la falta de soporte familiar, el cntorno social
negativo, la pobreza y la discriminacin, lo cual no es objefo de nuestra
investigacion y que sea punto de partida para futuros estudios.
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Ll primer escalén en la prevencidn supone la profundizacién en las
campaftas dirigidas a polenciales madres seropositrvas, con una cxplicacidn
cxhaustiva sebre [a naturaleza invariablemente mortal a plazo corto o medio v
de l1as posibilidades estadisticas de que el fruto de un posible embarazo resulte
definitivamente infecltado. Es absolutamente obligado ofrecer a mujeres
fértiles seropositivas toda la informacion y facilidades sobre anticoncepeidn, v
es precisamente en este campo donde la imtervencidén es aparentemente mas
sencilla y econdmicamente rentable donde menos se ha avanzado.

Hoy, la tinica vacuna cficaz ¢s la prevencion a {ravés de [a educacion
para la saled. Toda esta prevencion debe ir seguida de cvitar la transmision
materno infantil postparte medjanie la contraindicacion de la lactancia
materna.

Con fodo se puede afirmar que después de 10 aiios de acompaitamienio
de nifios con infeccion VIH la tarea es todavia ardua, pero las posibilidades de
intervencién son mas amplias v ¢l cambio de concepto de enfermedad [atal
para enfermedad cronica, controlable y prevenible estd mas proximo de la
realidad que de la ntopia. .

Para finalizar, hay que animar todas las investigaciones emprendidas
aunque no se vean aplicaciones inmediatas porgue aunque estemos atn lejos,
cada vez esfamos més cerca.
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SUGERENCIAS

v Nuevos estudios con incorporacion de otras variables, como pucde
ser ¢l nitmero de gestas previas V14, ya que haria el planteamiento
de que teniendo por lo mecnos 1 gesta previa VIH+ tendria mas
incorporado ¢l tratamiento ¢ no.

v Olra variable podria ser 1a procedencia, tratando de comprobar si las
madres del Interior tiene mas adherencia o no que los procedentes de
Montevideo v/o Area metropolitana.

v Ademés nos planteamos la relacion de ofras variables como nivel
socioecondmico y educacional, siluacion de pareja, vias de
transmision, pero no las aplicamos por o tratarse del objetivo de
nuestro estudio, pero sabemos que es algo relevante para estudios
posteriores.
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HISTORIA DEL SIDA

- 1983 - 1984: Se aisla el agente causal del S.1.ID.A. En principic se
le dieron varios nombres, hasta que finalinente paso a denominarse
Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

En la bisqueda del agente causal se destacaron 2 grupos de
cientificos, ¢! correspondiente al Instituto Pasteur de Paris liderado
por ¢l Dr. Luc Montagnier, y el del [nstituto Nacional de Cancer de
los Institutos Nacionales de Salud de Bethesda (EE.UU), liderado
é&ste por el Dr. Gallo.

En ¢l Urugnay se reporta el primer caso de S.LD.A de una vardn
homosexual que contrajo la enfermedad en los EE.UU, et 29 de
julio de ese afio fallece y esa fecha se constibiye en €l Dia
Nacional de Lucha Contra el S.L.D.A.

- 1985: Se tiene a disposicion una prucba serologica para detectar
casos de infeccidn por V.LH.

. 1986: Se describe un segunde virus (V.LH - 2), que causa una
enfermecdad similar en ¢l ceste de Africa.

- 1987: Se realiza revision de Ia definicion original de caso S.I1.D.A,
incorporando mayor cantidad de enfermedades indicadoras.
En el Uruguay se crea la CONASIDA (Comisién Interintuisterial
de Lucha contra el 8.L.1).A), con alecance nacional y de integracion
multidisciplinaria.

- 1987 - 1988: Se identifican las Enfermedades de Transmisién
Sexual {E.T.8), como un factor facilitador de la infeccion por VIH.
Sc inicia en junio de 1988 ¢l tamizaje obligatorio en los Bancos de
Sangre de Donantes en Uruguay., A raiz de una disputa
internacional sobre la cronologia en los descubrinvientos del agente
causal del SIDA, en 1988 se firma un histéneo documento que
paso & constituir la cronica oficial. Participaron en la firma del
mismo el Presidente de los EE.UU y el Primer Ministro Irancés.

- 1989 . 1990: Se reportan casos de S.ED.A cn todos los paises del
mundo. Se realizan estudios de impacto socioccondmico de esta
enfermedad, en los paises afectados.



1991 - 1992: Se inician estudios clinicos con dos nuevos antbirales
especificos para ¢l V.LH, didanosina (ddl) y dideoxicitidina (ddc).
Se inician ensayos con vacunas.

1992 - 1993: Se reportan importantes avances en el conocimiento
de la fisiopatologia de la emfermedad por V.LH. se hace una
revision de la definicion de casos de S.LD.A que incluye nuevas
patologias y el contco de CDM4.

1994: Sc reporian los resultados del estudiec ACTG 076 er que se

reduce en forma sipnificativa la transmision permatal del V.L.H con
¢l uso de Zidovudina (AZT).

1995: Nuevos productos anfirretrovirales de la familia de los
inhibidores de las protcasas, comicnzan a ensayarse habiendo
esperanzas de prolongar la vida de los infectados.

1996 - 1997: En cl Uruguay se ponen en prictica protocolos de
ratamicnto recomendados por una comisién cientifica que
establece la indicacion del triple plan.
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CASOS IE SIDA  AOQMULALOG, 10R DISTRIBUCION  GROGHAFICA.
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OILMVE KPIDE DGICO MACIONAL
Poblacidn wial del Uruguay @ 3.103.763 h 29 de Felivero ale 2000,
S.1.D.A.

Einformacidn registrada a nivel oficial hasta la fecha ¢

Namero de casos acumuldos{desde 1983 a In i‘en[m} I.414
Tasa acuinulada por 100,000 h, ; 44,6

2 Lelalidad : 765 fallecidos en el mismo periodo (54.19%).

3. Edades : Afecta todos los grupos etarios enlre 0 y 37 ailos
Mayor incidencia enire 20-49 aiios
Pico de mixlma Frecuencin endre 25-34 niios.

4 Sexo :  Masculinos 7 (79.0%)
’ Fererinos 197 {2L.0% )

5. Distribucién gooprafica . Montevideo l.ﬂﬂﬁ'{"]_.’?.ﬁ%j
Inlerior 3% {22.5%)

b Procedencia . Autldcionos 214 (64.7%)
lwportados 500 (35.3%%)

7. Mecanismo de Transmision : SEXUAL 95T (67.T%)
SANGUINEA 402 {28.5%)
PERINATAL 55 ( 3.8%)

B. Factores de Riesgo en adullos : *Por HABITO SEXUAL : HOMOSEXUAL 330 (34.5%)
HETEROSEX. 366 (33.2%)
TRABAJ SEX, 37 ( 3.%%)
BISEXUALES: 224 (23.4%)

APor VIA SANGUINEA : U1, 381 (94.8%)
TRANSE. 13 ( 3.2%)
HEMOPF. 8 ( 2.0%)

?. Patologia asociada al Sida « todos con Sindrome dedesgaste e Infecciones oporfunistns
ademds , 162 con Tumores malignos(11.5 % del tofal de Sida).

Murante fos dos meses del afio 2000 se inforntaron © SIDA 31 casos nuevos.
- FALLECIDOS 20



CASOG DE VI ACUMULARCE, DISIRTBIIDOG GEOGTAFICAMIMTH

URUGUAT.—  Afios 19F3-2000. (29 de Febrero).
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Hav 106 cascs de Infeccién VIH que no figursn en el presente mapa, por resultar



INFECCION _VIH

hfurmacion regisirada a vivel oficial desde 1983 al 29/02f,

1. Nismero de lesls de Elisa notificados al Trograma 1~ 2.276.622 deleiminaciones.

2. Nginero de inlecladug VILE conlinmades :  3.333 VI posilives.

3. Edades : se registran casos €a todos los grujos efarios.
pico de mAxima incidencia entre 15 y 34 niios,

4, Sexa: MASCULINOS 1376 (TL3%)
FEMENINOS 957 (28.7 %h)

5. Distribucién geogrdlica: MONTEVIDEQ 2,562 {76, 9%}
INTERIOR G656 (20, 0%)
No precisadn 105 (3.1%)

6. Mecanismo de transmisién  * TRANSMISION SEXUAL
=Jlomosexnales
-Prostit. masewling.
-Bisexuales
~Melerosexuales
~Trabajadoras sesuales

*IRANSMISION SANGUINEA 783 _
-Usunrios de drogas inyectables TR (95.3%)
-llemaulilicos B ([ 0.B%)
-Transfundidos 6 { 0.8%)
-Accidentes en personal de salud ! { 0.1%%)

* TRANSMISION PERINATAL .36

» IRANSMISION NO PRECISADA 276

2.233 (67.1 %)
367 (16.4%)

166 ( 7.4%)

375 (16.7%)

1250 (54.1%)

120 ( 5.4%)

{23.5%)

( 1.1%}

{ 8.3%)

7. En Donanles de saogre se caplaron 440 infeclados VIH desde el inicto del tamizaje(junio/88)
hasla la fecha.cn un tolal de 1.032.739 tests de Eliga realizados a los mizmos{0.04%).



MINISTERIO DI SALUD PUBLICA

DIRECCION GENERAL DE LA SALUD
DIRECCION DE MRGMQCION DE LA SALUD
PROGRAMA NACIOMAL DE CONTROL DEL SIDA

Muontevideo, 29 de Febrero de 260D,

BFORME EPIDEMIOLOGICO NACIONAL
Laracierisiicas del Sida en Uruguay :

Presenta un palrdn epidemiclogico tipo 1/11,con claro predoninio de fa transmision sexnal{6?.7%%)
scbre [a transmisidn sanguinea(28.5%),seguidas luego por la Lransmisién perinalal(3.8%3).

Drentro de la transmision sexval : predomina entre los heteroscxuales (42.1%5),s1 entse ellos incluimos
la proslitucion femenina(3.9%5),scguidos por los homosexuales {14.5%). Por GHimo se sitian log
bisexuales(23.4%6). Bl compromiso conjunto de honofbisexuates ega al 57.9% de los casos de Sida
par transmizién sexual, F -

Dentro de la transmisién sanguinea: predoinina ampliziiente enlre usuarios de drogas inyectables,
(94.3%),afectando luego a transfundidos(3.2%5) y a hemofilicos(2.0%). Los dos ltimos Brupos afec-
lados snics de junio/83(cuando se inicid el famizaje obligateria de loda sangre v hemelerivade en

el pais)excepto en un niflo leucémico transfundido, por error del laboratorio con sangro VIH+ yya
fallecido de S1DA,

Respecla al sexo, et 79.0% son hombres y el 21,0% son mujeres, éslas &n sus miximos porcenlajes
alcanzados desde que coinenzd la epidemia. Se observa un lento pero constante aumiento de los por-
centajes femeninos en los tolales acumulados. '

Invirtiendo 1a situacion de los prineros afios-de la epidemia, fos SIDA autdctonos {64.7%)superan
definilivamente a los SIDA imporiados(35.395} :

En Moulevideo{Capital)se registran el 77.5% de los SI3A, aunque todos los Drepartamentos de la Re-
pitblica tienen ¢asos notificados, Le siguen por orden de frecuencia los departmnentos de ; Canelo-
nes,Matdonado y Rivera con la mayor cantidad de casos. Scgiin la 1asa de prevalencia por $00.00¢
habilantes el orden de frecuencia es : Montevides, Rivera, Maldonailo, Arligas y Canelones.

El compromiso elario predonina entee 20-49 afios de egdad, con un pico de mixima incidencia entre
los 25-34 ailos. Afecia lundamentalmenle a jovenes, en edades sexual y laboralmente aclivas, con
todos los perjuicios que cllo acarrea.

Desde 1983 a la fecha se notilicaron, al Programa Macignal, un tolal de 1.414 casos de SIDA
acutmulados , de los cuales ya Fallecieron 765 pacientes(54.1%%6) en ¢l mismo lapso.

En los dos meses del 2000, se notificaren al Programa 31 nuevos SIDA y 20 failecimientos por la
enfermedad,



B BT

graclerizij de In Infeccidn ¥1EH en Urupuay :

En la lnfeccion VIEL también predomina la transmisién sexuaf(67. %), sabre la sanpuinea(23.5 %),
seguida por 1a lransmisidn perinatal(t.1%). Resla apregar un 8,3% de casos de lransimisién no preciza-
da,por 1o haberse ain conchrido Ia fnvestigacion epidemivldgica de dichos casos.

Deniro de la bansmision sexual: predoinina enire los heterosexuales(59.5%)si entre ellos inclujmas el
3.4% correspondicnte & la prostilucian femenina, Le siguen los hemosexuales (23.8%)y luego los bise-
xuales(16.7%). Ef compromiza conjunlo de humo/bisexuales llega séto al 40.5% de los infeclados par
via sexual,

Dentro de la transindsidn sanguinea - predontina netamente entre usuarios de drogas liyectables(98.3%5)
can conipromiso decrecienle en hemefilicos{0.8%) ¥ en transfundid os{0.8%%). Infelizimesle ocurid et
primer caso,en el pals,por accidenie laboral en personal de la salud expuesto(f.194).

Respeclo al sexo: el 71.3% son honibres y el 28.7% son mujeres, siendo éslas iltimas mis dela
cugrla parte del total de lys VIE+ acumulados en el pais.

La Iaja etaria més alectads estd cnlre 15-44 aitos, con una méxima incidencia enire los 15-34 afios de
edzd, comprometicndo ain edades mds jovenes que el SIDA enfermedad. En nuestra casuistica las
edades extrenias se sitiian en 0 ¥ 81 aftos de edad,

Afa feclia €l tolal acumutado de VITH- alcanza s 3,333 en todo of Llringuay.
El total de seropositivos (VIH mds SIDAY llega a4 4.747 en o pais.
En los des meses del 2000 se notificaron 65 nuevos VIIT+ at Progranms Nacionat.

Los allintos Esludios Centinelas del VIH mosiraron una disminucién del crecimiento de la
Infeccion VIH entre |a poblacitn laboral del pals,qie pass de una Prevalencia de ¢ 20% en

1995 a una Prevalencia de 0.24% ¢n 1996 y a una Prevalencia de 0.26 en 1997,

En 1998 fa Prevalencia sdlo aumentd hasta el 0.27%, conficsnando la tendencia a! enlentecimicnto
de! crecimiento anual del porcenlaje de Prevalencia en ia infeccién VI en fa poblacicn [sboral
de! Uruguay, en los iltimos tres aiios. .

El estudic del afio 1999 se comienza a procesar en estos momcnlos.
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INFORME EFIBEMIOLUGE O NACTONAL
Poblacian tolal del Urngipy © L6763 h, " 31 de Micicmbre de 2L

albirAl

1 Intornuician repistrada o nivel cdivial Kisks Bdecha

Nirnero de easoy acomabadustadesle 1953 a by lechia) @ E583
‘Fosa acumwilada por YLD, - S0

2 Lewsidad @ B0 Iaflocidus cu of mismo paiedo (33.15%). -

3. Edades © Afects {odas los grupos cisrios enirc ¢ v %7 aios
davor inesdencia culie 20-3Y Gfios
Piea de nuixima frecuencia enfre 2534 silox,

£ 5cxo 0 dlasculings 1236 (78 1%:) .
'emenings 37O [EL 9T ) -

&, Distribucion seoprifica ; Monteviden L1G (34.1%)
Enterior 347 {ZE.V%)

6. Procodencin - Aolbcionos 1061 [67.0%%)
Importados 522 (33.0%0)

1. Wdecanismo de Trassmision @ XiEXOAL 1064 [ 67. 5%
SANGUINEA 452 (28, 64%)
FERENATAL 62 § J.Y%0)

8. Faclores de Ricsgo en adulios - *Por ITABITO SEXUAL - HOMOSEXUAL 336 {33.3540)
HETEROSEX. 432 (4%

TRABAJ. SEX. i g 3.7
FSEXUALES 24 {3}

*I'or ¥1A SANGUINEA ;- 1.15.1, 430 [ ¥5.4%%)

TRANSE, 13§ 2.9%
HEMOF. 8 { 15~y

. Palulogia asocuih al Sida - 1edos con Sindrome tie desgasie e Infecciones aporlusistas
ademis . L78 con Tumores malignos(1£.2 %% del wolal do Sida).

Oarane Tug doce nieses del afio 2000 se informaran SIDA AU rasy

DEEL us,
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INFECCION Vil

Informavin iepislrada @ e b ulicial desge T8 al SEFIZML
L Nomero de tesis de fisa netificndos af Progeaimi s 2382 0531 detenuinaciones,

LN Gl VU contirmuulioe 0 8008 VI proaty s,

1. Edirdes © scregistran cisos en tados fng grygms edavios,
picu o mdxima incidencia énlre 153 34 uivs,

4 Sexo ;. MASCUEINGS 2,621  TILHY)
FEMNINGS las2 [ I

& bristribneion geoprificn : MONTEVEDED 2838 (17.1%)

IMTERKI T {20 95)
Mg nrecisada i [ 2 H%)
. Mecanisme G Immsmesii - T O TERANSRINIUN SEXEHAL 240 LTI Y |
-Hemagexnsics B (16.0%)
-1"voslil. masceiina I i S
-Bisexaalfes 41z {16,5%)
LB e rosesiaics P N b Y
-Trabajatinrax sexpates 123 2%)
TTHAMSAILYEON SANGUINEA BaZ {2.L075%)
-Usuarios de drogas inyectalies 539 { Y5,5%)
-lIemoadicos h [ 1%}
-Transfundidos b [ 1.7%}
=Adidenties on pervsonal de sahrd 1. {0.i%a)
#TRANSMISION PERINATAL 53 1 1.3%}
T HANSIISIUN MO ISEECISADA SUd [ F.5%u)

1. In Donanies de sangre se captaron 474 infectados V1H desde el iniclo del {amizajeljuniof38)
D5ty B Fecha,ean un fotal de LU32.739 fests de Lisa reatizdos a Tos misnos(0,04 %)
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ICasos SIDA |Tasa SID Poblacaén
A"hgas |23 63. §_____.| 35»1!.?9;_
B.Unién l 3 | 245 | 12246h.
B T.Gomens. | 1 . 60.6 | 1.650h.
El Topador | 0 | 0.0 | 400h.
CANELONES TOTAL" e 08T 1023100 U 443.083N.
|Las Piedras l 12 | 198 | 60.500h,
|Pando : : 16 | 808 | 19.797h.
|Canelones | 20 1154 | 12 | 693 | 17.325h.
La Paz ! 21 1185 | 6 | 338 | 17.725h.
Progreso IR 10 | 889 | 11.245h.
o [Soymar |10 [~ 3513 BT 62 L enoin.
/Atlantida 5 | 1666 4 | 1333 [ 3.000h.
\J.A Artigas 5 472 1 | 94 | 10.585h.
— [ShengweC| 6 | me |1 | 55| iozeon
_|El Pinar ok | 3804 | 3 | 769 | 3.900h.
Lagomar 4 I~ Tees | 3 | 674 | 4.450h.
Los Cerrillos 3 96.8 4 1290 | 3100h.
Toledo 8 | - 209.2 4 1046 | 33825h.
Col.Nicolich 3 | i | 1 | 181 | 5527h.
9 Sta.Lucia | 1 187 R 2 | 134 | 14951n.
|Aeroparque 5 1 46 | 0 [ 00 | 3650
q __|B.Blancos 3 35.7 2 | 238 | 8.400h
Barra Carras. b 29 | o | 00 | 4350n
Sauce | 2 51.2 1| 256 | 3.000h
__ |Tala 1 385 | 0 | 00 | 2600n
San Jacinto 1 400 | 1 400 | 2500h.
Pinamar 1 105.2 | 2 | 2104 | 950h.
. __|Olmos-Suares 1 526 | 3 | 1578 | 1.900h.
Toscas-P.P| 3 o e 614 1 417 | 4450n.
Joanico S R, 0 80, .| 1850k
Salinas 4 200.0 0 | 00 | 2000h
S.Antonio i M o 1 40.0 2.500h
Marindia 0 0.0 1 111.1 900h.
Can.Chico 0 [istepm 1 153.8 650h.
San Ramén 1 | 14.3 1 143 | 7.000h
~ |S.L.delEste 0 | 80 | 1 143.0 | 700h
CLARGO TATAL G 17 43 87 5 0 457050 2 1 SRS L L 82.510h
Melo 11 258 | 7 | 164 | 42615h.
Rio Branco | 2 21.9 | 3 | 329 | 9.100h.
_______Fr.Muerto 0 L NS T
COLONIA / TOTAL 35 O AT 1080 420 241h,
Colonia : I, 7 | 366 | 19.102h.
N.Palmira 15 2097 | 3 ' 419 | 7.151h.
e Boselio 1 AT 1T &9 | 4 i 112 | 887%h.
froT Carmelo 4 280 | s "o 7.0 | 14278h.
J. Lacaze 4 333 | 0 0.0 | 12.000n.
"IN Helvecia 1 114 | 1 114 | 8.768h.
Tarariras L0 o e ~18.9 5.305h.
) /. TOTAL 2T SV TR 233 55.716h.
| Durazno 6 216 | 10 359 | 27.835h.
[Sardel Yi | 6 1015 | 3 507 | 591ih.




| Florida

| ;T.nrildad \

iSdi Gde.

|
f
|

LAVALLEJA TOTAL
J Minas

MALDO& TDTAL
'Maidenade

‘C Col, Mend

P.del Este

San Carlos

a0

F’lrlapells

RIONEGRO TOTAL . -7
Fray Bentos |

| Young

o e

RIVERA "
Rivera

ZTOTAL i a7

68.1

a212.87
s, Wi

446

(RGP M

'91'9
9.0

"i 131

AR R T
| 19.8

E
Tranqueras_ |
S TOTALL:
Rocha

T

55.8
38.4

12.4

"~ 25.030h.

T R

R

| 18.372h.

66.503h.
| 28.445h.
| 10.100h.

! 2.650h.

61.085h.
| 34.661h.
127.502h.

| 33.536h.

| 8.731h.
| 19.878h.
5.878h.

1.344.830h,
111.509h.

76.191h.

" 51.713h.

| 20.135h.

| 12.249n.

- 88.472h, -

| 57.316h.
~ 5.200h.
© .70.292h.

24.015h.

Chuy

60.5

Lascano

0.0

- 8.258h.

~ 71528,

Paloma-CPol

Castillos

|C.Pol-C.Azul
Velazquez ‘

San José -

| =-222

18.8

u b

TSR

4. 500h.

~ 400h.
3.500h.

- 117.597h.

| 80.823h.

| 31.827h.

Libertad

28.4

| 7.033n.

96.664h.

R.de la Bolsa

550h.

Delta-V.Rod.

27.2

11.000h.

Cap.- F‘F'asc calt

N s

SILTENTE N et

Al

|
|
| 18186

162‘!
14?

21.2

1 ‘__’?w“:;e'ml.
Mercedes
F |Card0na

'Dolores
Egafia
~_ TOTAL.:

__Pde Toros

Tacuarernbe 'i i

7.6
0.0
CEOAY

S 448

153

108

243

T e

1.850h.
81.557h: -

| 36.702h.
| 4.100h.
| 13.084h.
750h.

< 84.919h.

40.513
13.026h.

- 49.502h. -
28.117h.
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Tar Sm:a da 1967

ZdoSemesire de 1987
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CASOS DE INFECCION VIH ACUMULADOS,FO-'H DISTRIBUCICH

GEOGRAFIGA.— URUGUAY.-Afios 1983,2000 (31 de Dio.).

ARI1GAS
49

WHTACUAREMBO
iB

CERROLARGD

R10 NEGRO
ig.

FLORIDA
18°

SORIANDO
a3

Tptal 13,783 vVids



CASDS DE SiDa ACUMULADCS, SEGUN DISTRIBUCION OROGRA

FICA.~ URUGUAY.— Afios 1883-2000 (31 de Diciembrel}.

ARTIGAS
27

PFaySAMNIDU
1C

TACUAREMBLD

CERRC LARGO

11
RIO NELRO
TREMMTA Y TRES
3
TAMND
soR 12 TLORIDA
16 RiOCHA
11
£
CANELONES
103 .

1,236

. Total de casos : 1.%83 51ipp



ANEXO 3



MARCO REFERENCIAL

La Policlinica de VIH del Ministerio de Salud Pablica (Centro de
refcrencia Nacional), esta ubicada en el Centro Hospitalario Pereira Rossell,
en la planta fisica correspondiente al drca de Ginecologia.

Se encuentra cn funcionamiento desde el afio 1990, dependicnte de la
Clinica Pediatrica "B", del Servicio Infectocontagioso.

Los dias de atencién por parte de Enfermeria es de Junes a viernes de
8:00 a 12:30hrs.; mientras que la atencion médica (Ginecologia y Pediatria),
se realiza los martes y jucves en el mismo horario.

La planta fisica cuenta con 8 consultorios, con camilla, escritorio, sillas,
papel camilla, matcrial blanco y de puncidn, material de escriforio ¥y un
archivero general, Cucnta con un estar para medicos y personal de Enfermeria
y un estar para las madres y sus nifios con jusgos y una decoracion acorde en
las parcdes. N

El personal con €l que cuenta cs €l siguicnte:
- 1 Auxiliar de Enfenmeria .
- 2 Ginecologos {1 M.S.P y 1 voluntario)
- 7 Pediatras (1 M.S.P v 6 voluntaiios)
- 1 Partera
- 1Asistente Social
- Estudiantes de la YTacultad de Odontologia
(voluntarios}
- 1 Psiquiatra
- 2 Psicologas (1 ASEPO y 1 FRANSIDA)

La Policlinica brinda atencién a todas las madres VUI+ ¢ hijos de
madres VIH+ del Ministerio de Satud Pablica, y algunos cases del mutualismo
{Cobertura Disse).

Actualmente atiende a 392 nifios hijos de madres VIH+, de los cuales
161 son scronegativos o con una alta probabilidad (1 ELISA negativo), 106
infeclados por VIH, de ellos 38 fallecidos (3 de los enales la causa no fue ¢l
VIH), el resto de los nifios esta en cstudio. Las edades de las madres oscilan
cotre 16 y 41 afios, y la de los nifios desde recién nacidos a 14 afios. Ll
promedio de control es de 110 nifios mensuales.

Dec las mujeres atendidas mas del 50% son del Interior del pais, los
recursos para los traslados son por parte del M.S.P (page de pasajes), a veces
traslados en ambulancia.



Otros beneficios que se les brinda es una canasta de INDA, las
Organizaciones no Gubernamentales y Fransida tienen un hogar transitorio cn
E. Martinez y Suarez donde les propercionan a las mujercs VIH* comida,
lugar para dommir, dan apoyo psicologico, repa , ¢ incluso cursos brindados
por las madres VIH+ ASEPO les brinda también cursos y pases libres para
locomocion denire de Montevideo.
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ANEXO 4



UNIVERSIDAD DI L A REPUBLICA Abril-Maye 2000
INSTITUTO NAC. DE ENFERMERIA

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

CUNTROTHOSPETALARIO PEBEIRA ROSSILL
QCLH*IIQ&:nESHGUEMIE

MADRE
Membee {Iniciales):

Fdad -

LACTANTE

Cumplintento indicacién de no amamaniar :
Sl {no amamantd ni 1 sola vex) I:l

NO (amamant( por 1o menos ¥ vez) I:l

Cunplimiento medicacion : 51 D
|

Asiduidad alos controtes: ST [ |

Lnlprmacidn exirida de la Hisfora Clinica
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l .
" SEGUIMIENTO NINOS VIH+

FicHA [T T 1 HISTORIAGLINICAN®  [TTT[TT]

!!GMBRE R Ty i D:l LT
LTI dh mes . aﬁo

[:eménm e AP0 L

B8 s nsrssmssmssssmnessssssmmsscostnrts s senseens ¥ srssessasnssenmsisncoseasossssionescseses TELT (DPOPIO O GEICARO) ...revre oo
JEPERAMENTT oovrersvcsensisrinrassssssreses LOGANEATD oo y

|_ MADRE PADRE
NOMBRE ) ' -
IDAD

ECUCACION

1. Anatlabelo 5. Secund. comp. -
2. Piimaria Ing., 6. UTH) y oros D T D
& Primara comp, 7. Univereidad Inc. -
4. Secondarfa ln. 8. Tilulo Undy.

TRABAJO ) .
156 2 no D CUAL e e D cudl ...

FACTORES DE RIESGO -
1. Drogadictidn 1V 5. Promise. sexual D

2. Multitranstusionss £, Prostitucidn
3. Tatuajes 7. Otros (Cudl)
4. Homo o bisexual 8. hEAs de uno (ezp)

PATQLOGIA D CUAl o,

i LLICTILL LD

CARGA VIRAL D ' |___|

(1 vez por afo} E ; . | D

[ | []

O O O FoRviH |: Tﬁ'ZZ'.I'.f:Iﬁff:'".""""""" ] [.’T?.B..IZ.'ZI]IIIIZZI"""'""""

IFUACION JURIDICA ' 1. Matrirsonio 4. Padre sola

2. Concublnalo eslable (+ 2 afios) 5. Madre sola D
3. Concubinate lnestable . §, Clros {especif.)

UGLEO FAMILIAR Ne DE PERSONAS QUE GOHABITAN ................. QUIENES.. ...

HERMANOS

HAIERE

AR

¥ Vig. 1.52n0
RILOGIL 1.4 [esp]feno
ERDLOGA Y '
jual PATERNIDAD {82 00

! NOVARTI



.JTECEDENTES FiIcHAL_ L [ 1
APTACION 1. Perinalal NACIMIENTC AlTA alos D:D dias
2. Pastnatal 1. Parto Normal 4, Casdrea LUy, . g
5. Palologia 2. Foreeps 5. Otros PESO NACIM. EEDj or
3, Cezdrea eledtiva’
—— T uanacm. | ][] om
. APGAR i 5 Elj:l
ONTROLES 1.si(tds ] ] P Crane cm.
2. Sr:ui[ﬂ coi}tr.',l PATOL. NEONATAL * * ano
3. mal 1.si 2.no. PESO 50 €. GESTACIONAL |__
1.AEG 2. PEG 3.GEG -
WTOLOGIA:  fsi2.ne ESpeCi, e e ~
LACTANCIA NATURAL LUGAR NACLAIENTO.
SPRCH. e 1.8 2.no tHPR 5. K. MLt Pobcia!
o e ——
. 3, . -
wracidtn emb. en semanas DURACION e
DAL +
&k 2. no 9, se desconace
ratamignto con Anfiretrovirales Vo L -
spacificar Dragas -
‘geha Inicho
aNTECEDENTES FAMILIARES
INMUNIZACIONES
FECHA DE APLICACION
19 DOSIS 22 DOSIS - 38 DOSIS 4® DOSIS 5* DOSIS
CG
PT
FOUG
SRP
DT
ATT ,
HIB -
HEFAT. B
HEFAT. A
ANTINEUMOCQCCICA
OTARAS

>

NOVART



|

| N% INGRESO

INTERNACIONES FcHa[ T T T

FECHA DE INGRESO

FECHA DE ALTA

DURACION
INTERNACION {cias)

EDAD AL INGRESO

DIAGHNOSTHZOS/S

EXAMENES
REALIZADOS

TRATAMIENTO

LUGAR DE
HOSPIALIZAGCION

-

1 NOVARTI:



AAMENES PARACLINICOS

IOTAR FECHA DE REALIZADD Y A SU LADO RESULTADD

*ECHA y EDAD

ELISA ViH
W. BLOT O IFI

Agp24
FCR

Cuales:

NMUNDGLOB.
CARGA VIRAL
Ig G
lgM
igA

HOBEL. LINFOCHT.
EUCOCITOS
LINFGC. TOTAL
T4
A1:]
T4/T8

1EMOGRAMA
Hb
Hto
YCW
CHbhCM
LEUCOCITOSIS TOT

m= = O

PLAQUETAS

JRINA
+ normal
* patoldg. (especil).

*co Transt.
[AG Créanen
TROS

Wos fespecit]

o

NOVARTIS



CONSULTAS

ZGHA

EDAD

PESQ y Perc.

TALLA vy Perc.

£ Oran. y Parc.

DIAG. MUTRIE.
1.Honmal A HRonomes.
2 0ean Ay 5 Ubea
3. Gesn. Cron.

DESARROLLC MEUROSIC
N: Mormal P Patolég.
{especifican

MOTOR

LEMGUAE

PERSONAL SOCIAL

ADENOMEGALLAS
1. 5 fespati. fumads ¥ 20na)
2. Mo

HEPATOMEGALLA
1. 5i (especi. lamana)
2. No

ESPLENOMEGALLA
1. 81 {espedil; lamand ¥ Zona)
2. No

ALT PUCO DENTAL
1. 5i fespecil) 2. No

OTARAS ALTERACICNES
{especit.)

DAGNOSTICO
1. Hoemal 2. Paloldg.

[espacil: dizgndstica)

CLASIFIGACION
coG

1 NOVARTI



MEDICACION Fera 1 ] )

AP SMX.
AT
arc
oDl
Dat
ddC

NEVIRAPINA
DELAVIRICHNA

RIDINAVIR
HELFINAVIR
SAQUINAYIH
RITOMAMIR

!V NovaRrTIS
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