Infecciones perinatales
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Introduccion

La transmision perinatal de la sifilis congénita (SC) y del VIH son problemas
importantes de Salud Publica. Los objetivos del milenio para reducir la
mortalidad infantil suponen alcanzar intervenciones eficaces en la atencion
de la madre y del neonato.
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Objetivos

Estimar en pacientes atendidos en Hospital Materno Infantil de San Isidro
(HMISI) la prevalencia de sifilis y/o VIH en embarazadas y sus hijos. Describir
patrones clinico-epidemioldgicos y porcentaje de TV de VIH y sifilis en nifios.

Métodos

La poblaciéon objetivo fueron embarazadas con sifilis y/o VIH y sus hijos
atendidos en el sistema publico. Se excluyé a los pacientes de otro partido que
no fuera San Isidro y a los que no dieron su consentimiento.
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Resultados

Se estudié a 2591 embarazadas, de las cuales se identificaron 9 con VIH
(0,35%) y 56 con sifilis aguda (2,16%). El 33% de las embarazadas con sifilis
no tuvieron controles adecuados. El 95% fueron asintomaticas y el 21% no
recibié tratamiento. El 12% de las embarazadas con sifilis aguda eran menores
de 18 anos. Se observd asociacion significativa entre el control de embarazo
adecuado y tener educacion secundaria (OR 4,8, 1,4-16,12, p=0,009). En el 45%
de las embarazadas con sifilis no se estudio a la pareja. Se constato reinfeccion
en 5 de 44 embarazadas (11,4%).

Conclusiones

Es importante promover la educacién sexual en adolescentes, realizar un
diagnostico de VIH en el embarazo temprano, fomentar la utilizacion rutinaria
de preservativos incluso en embarazadas, tratar a las parejas para evitar la
reinfeccion, incorporar al trinomio madre-padre-hijo en todas las estrategias y
ofrecer la VDRL como tamizaje universal a poblacion sexualmente activa.
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