DECISIONES REPRODUCTIVAS
Y EMBARAZO EN LAS MUJERES

QUE VIVEN CON VIH/SIDA

RECOMENDACIONES PARA EL EQUIPO DE SALUD

L as mujeres VIH positivas a menudo enfrentan

dificultades en relacion a embarazo, como
estigmatizacion y discriminacién en los servicios de
salud, no acceso al testeo y €l tratamiento para prevenir
latransmision madre-hijo del VIH y problemas para
prevenir embarazos no planeados.

En los dltimos afios en el mundo y la Argentina,
€l progreso en € tratamiento y la consiguiente mejoria
en lacalidad de vida de las mujeres que viven con €
VIH/SIDA, determind que mas mujeres seropositivas
decidan tener hijosy se embaracen. Lamejoraen sus
posibilidades de vida cambi6 sus expectativas y
proyectos de vida, entre ellos tener hijos.

Es fundamental que se respeten |os derechos
reproductivos de las mujeres que viven con VIH, ya
sea que quieran tener hijos o no. Muchas mujeres
seropositivas no reciben informacion sobre sus
opciones reproductivas, estatal vez, por e escaso
interés que el propio personal de los servicios de salud
y lacomunidad tienen de que ellas continlien su vida
sexual y reproductiva. Esto no ocurriani ocurre en
muchos casos en que las mujeres VIH+ son victimas de
esterilizaciones inconsultas o forzadas, 0 negados los
servicios de anticoncepcion, o no tienen respuesta
frente alanecesidad de interrupcién de un embarazo.

Segtin de Bruyn 20031, no hay estudios que
investiguen especificamente €l impacto de abortos
inseguros en las mujeres que viven con e VIH, a pesar
gue en lamayoria de los paises pobres el aborto no es
legal y laincidencia de infeccion con VIH es més alta.
En base a un estudio de la Comunidad Internacional de
Mujeres que viven con VIH - CW- en Zimbabwe,
parecen padecer mas complicaciones después de
legrados uterinos. No se investigaron alin otros efectos
en caso de otros métodos como el aborto
medi camentoso u otro.

La reproduccion en mujeres que viven con € VIH
tiene algunos aspectos particulares a considerar. Se ha
observado una menor fecundidad en |as personas que
viven con €l VIH/SIDA en comparacién con la

1 DeBruyn, Mariaet a's: Opcionesreproductivasy Mujeresqueviven
con VIH/SIDA, en Desidamos afio X1, n°1, julio 2003, p.11 a 24.

poblacién general. Esto podria deberse a distintas
causas. menor actividad sexual, infeccion avanzada
con € VIH, menor cantidad de espermatozoides,
coinfecciones con otras I TS, entre otras.
Frente alareproduccién de personas que viven
con €l VIH hay distintas situaciones. parejas sero
discordantes en las que €l varon estainfectado y la
mujer no O viceversa, y parejas en que ambos viven
con € VIH. Entodos los casos la consulta previa d
embarazo es conveniente, ya que en lamisma se
evaluaran los riesgos paralamujer, y €l futuro hijo, y
asi lapargjao lamujer podra decidir en base ala
informaci én mas precisa.
Si unamujer que vive con € VIH deseatener un
hijo, se le debe brindar aconsegjamiento sobre:
® El mgjor momento para buscar el embarazo, que
coincide con el momento en que su cargaviral esta
mas baja. De esta manera, disminuye €l riesgo de
transmision del VIH a feto.

® Interacciones entre la medicacion antirretroviral y
lagestacion. Algunas drogas antiretrovirales son
teratogénicas (por gjemplo, efavirenz e hidoxiurea)
0 causan inconvenientes durante el embarazo por
sus efectos metabdlicos sobre lamujer y el feto (por
gjemplo, amprenavir o indinavir).

® Tratamiento delas| TSy su prevencion, yaque la
presencia de las mismas u otras co-infecciones
pueden aumentar la cantidad de VIH en las
secreciones vaginalesy laviremia, provocando un
mayor riesgo de transmisién del VIH a feto.

® Lanecesidad de contar con apoyo familiar o social
y también psicoldgico y socia de profesionales, que
realicen un asesoramiento adecuado, acompariando
alas mujeres o las parejas atomar sus decisiones en
formainformaday responsable.

En casos de par g as ser odiscor dantes en que el
hombrevive con VIH y lamujer no, esfundamental
€l asesoramiento médico para evitar la mujer se
infecte en la busqueda del embarazo. En esos casos
es aconsejable el uso de técnicas de fertilizacion
artificial parareducir € riesgo de transmision del VIH
alacomparieray lograr el embarazo sin que lamujer
seinfecte.



En las parejas en que ambos estén infectados
también se pueden utilizar técnicas de inseminacion
asistida. En las dos situaciones es conveniente que €l
varon tenga su carga viral baja. En estos casos se
implementa unatécnica de lavado de los
espermatozoides (lavado seminal) con lo cual se
separan |os espermatozoides moviles del resto del
semen reduciendo los niveles de virus en esta fraccion,
gue es laque se insemina artificialmente ala mujer.
Esta técnicalograreducir € riesgo de infeccion de las
muj eres aunque no lo descarta totalmente. Estas
técnicas estan disponibles solo en pocos servicios
publicos de salud en el pais, lo que dificulta el acceso a
€llas de muchas mujeres. También para disminuir la
exposicion al semen infectado se puede recurrir ala
estimulacion ovérica previaalainseminacion y asi
incrementar la tasa de embarazos.

El VIH puede traer complicaciones durante el
embarazo, las més frecuentes son: abortos
espontaneos, retardo de crecimiento intra uterino, bajo
peso al nacer, parto prematuro, corioamnionitis y
ruptura prematura de membranas. Otras
complicaciones a considerar son: infecciones genitales
y urinarias, pneumonias, hemorragias genitalesy
anemias. Por eso el embarazo de una mujer quevive
con VIH debe controlar se frecuentemente por el
obstetra 'y también el infectologo debe participar
paralograr un buen resultado paralamujer y €
futuro hijo.

También se le debe explicar que el tratamiento lo
recibira gratuitamente y que unavez ocurrido €l parto
debera, en consulta con el infectdlogo, continuar con €l
tratamiento, pero seguramente con la combinacién de
tres drogas.

Respecto al tratamiento durante el embarazo la
Propuesta Normativa de SIDA Perinatal que rige desde
19972, y su modificatoria de 2002, establece que a
partir de la semana 14 o luego, se le administrara por
viaoral AZT 600mg por dia (300mg cada 12hs.).
Frecuentemente las mujeres llegan tardiamente o sea
con el embarazo avanzado a la consulta prenatal.
Ademés si acepta hacerse €l test con las demoras en
todo €l proceso suele conocerse la seropositividad en
un periodo mas avanzado que la 142 semana. Si yase
esta muy proxima alafechadel parto también sele
podraindicar Nevirapina, sin embargo estano esla
droga de eleccion segun la Propuesta Normativa
Argentina debido a que parece tener efecto toxico.

Unavez iniciado el parto sele dara unadosis de
AZT inyectable alamujer y luego a nifio recién
nacido. Laembarazada debera recibir por via
endovenosa 2mg/kg a comienzo del parto y luego
1mg/kg/h como mantenimiento hasta finalizar el parto.
En € caso de usar Nevirapinatambién al recién nacido
debe suministrarsela. Al bebé sele dara AZT en jarabe.

A continuacién se presenta el esgquema segun
Protocolo ACTGO76 propuesto en las
Recomendaciones Ministerial es3.

PREVENCION DE
LA TRANSMISION
MADRE-HI1JO

PROFILAXIS DE LA TRANSMISION PERINATAL DEL VIH
CON ZIDOVUDINA
PROTOCOLO ACTG 076

Administracién durante el embarazo (Primer compoenete)

Esta transmision puede
ocurrir durante el embarazo, el
parto o durante el
amamantamiento. Existen tres
formas para prevenir esta
transmision: 1) tratamiento
antiretroviral —-ARV—alas
embarazadas seropositivasy alos
recién nacidos; 2) €l parto por
cesarea; y 3) o amamantar.

1) Tratamiento ARV: s la
mujer ya estaba bajo tratamiento al
embarazarse, debera continuar el
tratamiento durante el embarazo.
Si recién sele detecto la
seropositividad al ofrecerle el

testeo parael VIH, al darle el resultado, si resulta
positivo, se le debe explicar que existe un tratamiento

e Iniciar AZT a partir de la semana 14 de gestacién y continuar hasta
iniciado el trabajo de parto.

e Cépsulas de 100 mg: 300 mg ¢/12 horas

Administracién durante el trabajo de parto (Segundo componente)

® Iniciar AZT endovenoso con el trabajo de parto.

* Dosis de carga de mg/kg, diluida en dextrosa 5%. Infundir en una hora.

* Dosis de mantenimiento: 1 mg/kg/hora hasta el parto.

® Las ampollas son de 200 mg, por lo que pueden requerirse 4 6 5
ampollas.

Administracién al neonato (Tercer componente)

® Iniciar entre las 8 y 12 horas postparto, AZT oral en jarabe, 2 mg/kg
Cada 6 horas durante 6 semanas. Para aquellos que no toleran la via
oral, debe administrarse 1,5 mg/kg via intravenosa, cada 6 horas.

2 “Propuesta Normativa Perinatal”, Ministerio de Salud y Accion
Social delaNacion, Septiembre 1997.

ue puede disminuir Ias posibilidades de la transmision 3“RecomendacionesparalaPrevenciondelaTransmision Perinatal
quep p del VIH", Ministerio de Salud delaNacién, Mayo 2002, Argen-

al hijo de 30% 0 40% de posibilidad a menos de 10%. tina



2) Parto por cesérea: segun lanormade la
Prevencién de la Transmision Madre-Hijo se debe
aconsgjar el nacimiento por cesarea cuando la carga
viral es superior a 1000 copias, se sugiere programarla
enlasemana38. Si la carga viral esmenor a 1000
copias no estid indicada. Si bien esta aconsejado, hay
unagran resistencia de las mujeres ala cesarea
especialmente en los sectores populares. No debe
ignorarse que por tratarse de una cirugia puede haber
complicacionesy aveces |la embarazada esta deprimida
inmunol 6gicamente por el VIH/SIDA presentando aln
mayores complicaciones. Si bien losinfectélogosy
especidistas la aconsejan en nuestro medio deben
considerarse las posibles desventgjas. El Ministerio en
las recomendaciones sefida: “la cesérea electivatiene
por o menos 2 veces mas complicaciones que el parto
normal.”3

3) No amamantar: esto debe recomendarsele ala
embarazada desde €l control del embarazo y prepararla
para eso. Existen leches maternizadas que son provistas
gratuitamente a las mujeres por los servicios de salud
publicos. Deben saberlo y solicitarlo. En casos de vivir
en viviendas muy precariasy no poder garantizar agua
potable para preparar la mamadera con leche
maternizada, se debera considerar si se permite el
amamantamiento afin de evitar episodios de
gastroenteritis a repeticion.

ANTICONCEPCION EN
MUJERES QUE VIVEN coN VIH
[ ]

Si bien las mujeres que viven con VIH al igual
gue los hombres, deben usar siempre preservativos en
todo tipo de relaciones sexuales para evitar las re-
infecciones cuando sus parejas son positivas o la
transmision a sus parejas cuando ellos son negativos,
deben tenerse en cuenta las barreras culturalesy
economicas que se evidencian en nuestro pais frente a
los preservativos. El equipo de salud debe estar
preparado para aconsegjar adecuadamente también
sobre otros métodos anticonceptivos, segun las
necesidades de las mujeres VIH+ y sus parejas.

L os anticonceptivos hor monales combinados:
pildor as, inyecciones, implantes son altamente
efectivos como contraceptivosy no existe ningin
tipo de contraindicacion paralasmujeres VIH+ que
no reciben tratamiento con antirretrovirales—ARV—
. Enlas que reciben tratamiento ARV se sugieren
gjustes en las dosis dependiendo del tipo de drogas
ARV que tomaya que se sabe puede afectarse la
capacidad anticonceptiva, ya sea potenciandola algunas
y deprimiéndolas otras.

A continuacién reproducimos un cuadro sobre
interacciones entre ARV y MAC, seglin tipo de ARV4:

INTERACCIONES ENTRE ARV INHIBIDORES NUCLEOSIDOS Y ETINIL ESTRADIOL

ARV Inhibidores nucleésidos Efecto sobre el etinil estradiol Adaptacién posolégica
- AZT (zidovudina)

- ddI (didanosina)

- dDdC (zalciatbina) NINGUN EFECTO NO ES NECESARIA

- 3TC (lamivudina)

— d4T (stavudina)

abacavir

INTERACCIONES ENTREARYV INHIBIDORES DE LA PROTEASA Y ETINIL ESTRADIOL

ARV inhibidor de proteasa Efecto sobre etinil estradiol Adaptacién posolégica
Ritonavir Disminuye la tasa en 40% > 30ug de EE
Indinavir Aumenta la tasa en 24% 15/20Ug de EE
Nelfinavir Disminuye la tasa en 47% > 30ug de EE
lopinavir Disminuye la tasa en 42% > 30ug de EE

4 Weller, S et al. 2004: “Exitos médicos, desafios humanos.
Reproduccion y Anticoncepcién en personas que viven con
VIH/SIDA”. Buenos Aires, abril 2004.



INTERACCIONES ENTRE ARV NO NUCLEOSIDOS Y ETINIL ESTRADIOL

ARV inhibidores no nucleésidos Efecto sobre etinil estradiol Adaptacién posolégica
Nevirapina Disminuye la tasa en 19% > 30ug de EE
Efavirenz Aumenta la tasa en 37% 15/20ug de EE

En relacion con el DIU —Dispositivo Intrauterino—,
diversos estudios® informan que no existe un aumento
del riesgo de complicaciones mas frecuentes
(infecciones, expulsion y otras) en pacientes sero
positivas (no severamente inmuno comprometidas:
CD4<200) en comparacion con mujeres no infectadas
gue usan DIU. Losresultados sugieren que el DIU es
una alter nativa valida para ser utilizada por
mujeres VIH+ cuando tienen acceso a los servicios
de salud para su seguimiento y control.

El uso de preparados con componente
progestacional solo: orales, inyectables o implantes,
Son una opcion aceptable en mujeres en tratamiento
ARV seglin los datos existentes. También se podria
recomendar €l DIU liberador de progestageno en estas
mujeres, sin interrumpir ni afectar el tratamiento ARV.

No existen contraindicaciones especiales para el
uso de otros métodos de anticoncepcion como el
diafragma, espermicidas, anticoncepcion de
emergencia, abstinencia periddica, solos 0 combinados.
Se deberecordar que ninguno de estos métodos
evita lainfeccion o lareinfeccion por €l VIH u otras
ITS, por eso siempr e debe acompafiar se del uso de
preservativo o doble proteccion.

Es conveniente en la consulta ofrecer 1a“doble
proteccion” o sea prevencion de embarazos no
buscadosy de ITS/SIDA, entregando en la consulta
preservativos junto con e método anticonceptivo
elegido por la persona, asi como material informativo
gréafico sobre prevencion y uso correcto del
preservativo.

5Sinei, Setal. 1998; Morrison, Cetal. 2001, mencionadoen Weller
et Als, 2004.

DERECHOS REPRODUCTIVOS

]

Es esencial que las mujeres seropositivas puedan
gjercer su derecho adecidir € nimero de hijosy €l
intervalo entre ellos. Deben poder llevar ala practica
sus decisiones sin ningln tipo de coercidn ni violencia
y en forma segura. En caso de que no quiera continuar
un embarazo no planeado, |as mujeres seropositivas
muchas veces son sin quererlo o decidirlo €ellas,
forzadas a abortar. Sin embargo cuando no desean
continuarlo no suelen tener posibilidad de hacerlo en
formalimpiay segura. Por eso los abortos clandestinos
pueden ser alin mas graves para las mujeres
seropositivas que paralas negativas, por su
inmunodeficiencia. Es importante garantizarles el
derecho ainterrumpir el embarazo sin riesgos.

A veces las mujeres seropositivas son impul sadas
eincluso forzadas en los servicios de salud ala
esterilizacion através de laligadura de trompas. Es
importante aconsejarlas sobre todos los métodos
anticonceptivos, pero respetar €l derecho aelegir s
quiere usar alguno y cual elige.
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