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During the last decades there have been great advances in the knowledge of HIV infection with
significative impact in the management and prognosis of this disease. Improvement in survival rates
and reduction of perinatal transmission are two important facts that have induced changes about
recommending pregnancy and family planningto HIV female patients. At present, medical, legal, moral
and ethical arguments support HIV positive couples who want to become parents and consider them as
carriers of a chronic disease like diabetes mellitus or chronic renal failure.

Key words. AIDS; Pregnancy; Risk; Advise; Vertical transmission.
Palabras claves: SIDA; Embarazo; Riesgo; Consgjeria; Transmision vertical.

Introduccion

El SIDA y lainfeccion por el VIH han consti-
tuido un fendmeno médico y social enlas ultimas
décadas del siglo XX y comienzosdel XXI; enla
actualidad, gran partedelasinvestigacionescien-
tificas que se desarrollan en el campo médico,
estén enfocadas a esta patologia. Los avances
logrados en el conocimiento de esta infeccion y
sus consecuencias han sido notables, determi-
nando cambios significativosen el tratamiento y
el pronostico de las personas infectadas con el
VIH. Estos cambios han tenido repercusion en
las diferentes situaciones cotidianas de | as perso-
nas que conviven con el VIH. El embarazo o €
deseo de tener hijos entre las mujeres y parejas
infectadas con VIH representan una de estas
situaciones. En la primera década de conocida la
enfermedad por € VIH, latransmision perinatal
fueidentificadacomo laprincipal causade SIDA
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en nifios, y las mujeres que se embarazaron o
quisieron hacerlo en ese periodo fueron dura
mente criticadas, inducidas a aborto o estigmati-
zadas. En laactualidad, larealidad que enfrentan
estas mujeres es muy diferente, con expectativas
de vida para ellas mucho mejores por el uso de
terapiaantiretroviral altamente activay unaredu-
cida posibilidad de transmision de lainfeccion a
su hijo, gracias a tratamiento profiléctico. En
este articulo revisaremos los aspectos médicos,
éticos y legales relacionados con €l embarazo y
deseo de reproduccion en el grupo de personas
gue se encuentran infectadas por € VIH y que
facilitaran la consgjeria y toma de decisiones a
médicosy alas pargjas involucradas

Aspectos médicos

Epidemiologiaen Chile: Desdeel inicio dela
epidemiaen 1984 hastadiciembre de 2002 se han
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notificado 5.326 enfermos de SIDA, 5.916 per-
sonas infectadas con VIH asintométicasy 3.494
personas fallecidas. La mayoria son hombres,
89,1%. Durante los Ultimos afios hay un creci-
miento relativo de casos de SIDA en mujeres en
relacion a los casos en hombres, incluyendo
todos los mecanismos de transmision. La razon
hombre: mujer muestra unatendenciaaladismi-
nucion, la brecha entre ambos sexos se acorta
indicando un incremento mayor en los casos de
VIH-SIDA en mujeres. La diferencia entre el
periodo 90-92 y 96-98 alcanza significacion es-
tadistica (p = 0,00003), fendmeno Ilamado
feminizacién de la epidemia. El 85% de los ca-
sos, se concentra entre los 20 y 49 afios. Los
menores de 20 afios representan 2,3% y los
mayores de 50, el 12,7%, no existiendo diferen-
cias significativas entre ambos sexos. La forma
de transmision ha cambiado en el tiempo, se ha
observado una heterosexualizacion, es decir, un
crecimiento relativo de casos transmitidos por
relaciones sexuales entre un hombre y una mujer
comparados con |os casos transmitidos por rela-
ciones sexuales entre hombres. La tendencia de
la distribucion de casos en mujeres que declara-
ron exposicion heterosexual en comparacion a
hombres que adquirieron la infeccion por la via
homo-bisexual, muestra un incremento de las
primeras, aumento que tiene unafuerte significa-
cion estadistica al comparar € periodo 90-92
versus 96-98.

Estos cambios epidemiol 6gicos son similares
alos descritos en otras partes del mundo, donde
|a epidemia comenzé en homosexuales y droga-
dictos endovenosos para, posteriormente, hacer-
se méas complejo el panorama comprometiendo a
mujeres heterosexuales en edad fértil, como una
nueva forma de transmision?.

Avances médicos en terapia antiretroviral.
Enlablsquedaeinvestigacion detratamiento del
VIH-SIDA se han producido avances importan-
tes en tecnologia molecular y desarrollo de
farmacos que han permitido entender mejor la
patogeniay evolucion natural de lainfeccion por
VIH y cambiar laevolucion delaenfermedad. El
primero fue la determinacion de la carga vira
(ARN-VIH) amediados de 1990, |o que permitio
el monitoreo de las etapas de la infeccion y
establecer prondstico, alo que se sumé lamayor
disponibilidad de nuevosfarmacosantiretrovirales.
En 1996 se disefid una nueva estrategia de trate-
miento denominada HAART (Highly active
antiretroviral therapy-terapia antiretroviral ata-
mente activa). Con esta terapiase halogrado una
draméticadisminucién delamortalidad por SIDA

en los Ultimos 5 afios, con un cambio claro delas
curvas epidemioldgicas?. La infeccién por VIH,
de ser una enfermedad leta a corto plazo de
diagnosticada, pasd a ser unaenfermedad cronica.

Prevencion de la transmisién perinatal.
Tratamientodelamujer embarazada. En 1994
un grupo de ensayos clinicos de SIDA en nifios
(Pediatric Antiretroviral Clinical Trial Group-
PACTG) desarroll6 el protocolo 0762 cuyo resul-
tado mostré una disminucion estadisticamente
significativadelatransmision vertical, desde 26 a
8,3% en e grupo de nifios y madres tratadas
VErsus un grupo que recibio placebo: En este
protocolo se administro zidovudina (AZT) ala
madre después de la semana 14 de gestacion,
durante €l parto y alos recién nacidos durante el
primer mes de vida. Informes del CDC (Atlanta,
E.U.A.) posteriores a uso masivo de este proto-
colo revelan 80% de disminucion de latransmi-
sién perinatal entre los afios 1992 y 1997. Otros
farmacos y esquemas han demostrado ser tam-
bién efectivos*®.

En Chile, latransmision vertical erade 35,4%
antes de aplicar el protocolo 076, con laimple-
mentacion de éste la transmision vertical cayo a
2,4%, correspondiendo la mayoria de los casos
observados a tratamientos incompletos (Comité
SIDA Pedidtrico, datos no publicados). En la
experienciainternacional sereportan incluso fre-
cuencias de transmision menores, aun en etapas
avanzadas de la enfermedad®.

Carga viral y riesgo de transmisién verti-
cal. Se ha comprobado que mujeres embaraza-
das con cargas virales indetectables en plasma
tienen riesgo de transmision al nifio extremada-
mente bagjo, tanto si estén con tratamiento anti-
retroviral como si no |o reciben’; sin embargo, €l
riesgo siempre existe y se han encontrado otros
factores asociados como presencia de otras en-
fermedades de transmision sexual, drogadiccion,
tabaguismo, parto de pretérmino, monitorizacion
fetal invasora, desarrollo de corioamnionitis, y
mayor tiempo de rotura de membranas.

Tipodeparto. Reducir laexposicion del bebé
a las secreciones y sangre maternas durante el
periodo del parto puede prevenir la transmisién
perinatal del VIH. Laoperacién cesarearealizada
antesdeiniciarse el trabajo de partoy delarotura
de membranas disminuye €l riesgo de transmi-
sion del VIH en 50%, comparado con la resolu-
cion del parto por via vaginal, en ciertas pobla-
cionesde mujeres’. Un estudio randomizado efec-
tuado en Europa demostré el beneficio de la
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operacion cesarea €electiva antes de iniciarse €l
trabajo de parto en mujeres infectadas con VIH,
tanto si fueran tratadas con terapia antiretroviral
como si no lo recibieran®. A pesar que compara-
tivamenteal parto vaginal laoperacion cesarease
asocia a mayor morbilidad, tanto en las mujeres
infectadas como en las no infectadas con VIH,
en 1999 y 2000 el Colegio Americano de Obste-
triciay Ginecologia (ACOG) recomendd ofrecer
alas mujeres la operacion cesarea alas 38 sema-
nas de gestacion para reducir €l riesgo de trans-
mision vertical de la infeccién por VIHY, Estu-
dios recientes han demostrado, frecuencias de
transmision cercanas a 2% en mujeres con trata-
miento antiretroviral y con parto por operacion
cesdrea, sin roturas de membranas, y antes de
iniciarse el trabajo de parto'.

Fertilidad y VIH. Lainfeccion por VIH por
si sola dtera la fertilidad de las mujeres sinto-
maticas y asintométicas, alo que se puede sumar
otras causas de disminucion delafertilidad, como
abuso de sustancias, alcohol, y co-infeccion con
otras enfermedades de transmision sexual.

Hombres infectados por VIH presentan, con
agunafrecuencia, hipogonadismo. Los estudios
han demostrado que estos hombres tienen un
aumento de los niveles de globulina ligante a
hormonas sexuales, independiente del recuento
de CD4 y unadisminucion en los niveles séricos
de testosterona, que se acentlia con la inmuno-
supresion'?,

Efecto del embarazo en la expresiéon de la
infeccion por VIH. Durante la gestacion en
mujeres infectadas y no infectadas se produce
una disminucion de sus recuentos absolutos de
CD4, debido a hemodilucion; sin embargo, el
porcentaje de CD4 permanece estable. La carga
viral permanece estable durante los meses de
embarazo en mujeres no tratadas. Los estudios
sugieren que el embarazo no tiene efecto adverso
en la sobrevida o expresion de la enfermedad en
la mujer con infeccion por VIH. Un reciente
meta-andlisis confirma estos hechos®.

Efecto del VIH en el curso del embarazo.
Cualquier enfermedad de base en lamadre puede
afectar el curso del embarazo y lainfeccion por
VIH se harelacionado con mayor riesgo de abor-
to, parto prematuro y bajo peso de nacimiento.
Pueden contribuir otros hechos que con frecuen-
cia presentan las mujeres infectadas, como son
drogadiccion, consumo de tabaco y desnutri-
cion, siendo dificiles de separar y cuantificar el
peso de cada uno*.
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Farmacos antiretrovirales y embarazo:
¢riesgo o beneficio?. Lazidovudinaesel farma-
co del cual mejor se conocen los efectos sobre el
fetoy e nifio, por laexperienciaadquirida con €
protocolo 076. Los efectos adversos fueron mi-
nimos; lo més frecuente fue anemia en el recién
nacido que se resolvié espontdneamente en la
mayoria de las veces. A cuatro afios de segui-
miento, no hay evidencias de alteraciones neuro-
I6gicas o del desarrollo de los nifios que la reci-
bieron®.

Otros antiretrovirales son conocidos como
riesgosos; efavirenz demostrd en primates pro-
ducir malformaciones graves como anencefalia,
anoftalmia y fisura palatina. La hidroxi-urea se
conoce como teratégeno en especies animales
afectando amuiltiples 6rganos. Indinavir produce
hiperbilirrubinemiay cal culosrenales en neonatos,
especialmente si son prematuros.

Por ultimo hay algunos reportes de disfuncién
mitocondrial en nifios no infectados que recibie-
ron andlogos de nucledtidos, dos desarrollaron
enfermedad neurol6gica severay fallecieron.

Aspectos éticos

Como ya se menciond, a comienzo de la
epidemia por el VIH los médicos recomendaron
como medidadecontrol delainfeccion perinatal,
limitar lareproduccion de las mujeresinfectadas,
ya que €l riesgo de transmision vertical era de
alrededor de 30%, sumado ala alta probabilidad
gue e nifio nacido de este embarazo quedara
huérfano a corto plazo. Esta recomendacion no
era siempre aceptada por las mujeres cuyo deseo
de ser madres no se modifica ante el hecho de
saberse infectada por € VIH. En 1996 un grupo
multidisciplinario de expertos en infeccion por
VIH y en reproduccion, basados en los resulta-
dos del protocolo 076 y las nuevas terapias
antiretrovirales, recomendd lapoliticade dar con-
sgj0 "contextualizado" alas pargjas con infeccion
por VIH y que éstas tomaran una razonable y
reflexiva decision acerca del embarazo®®.

Por otro lado, |os equipos de estudio de fertili-
dad fueron enfrentados a pargjas discordantes
(un conyuge infectado y €l otro no) que solicita-
ban ayuda. En 1994, e Comité de Etica de la
Sociedad Americana de Fertilidad consider6 que
la infeccién por VIH era una contraindicacion
parael tratamiento. En 1997, el Comité de aspec-
tos éticos de la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) planted que
solo los individuos seronegativos para infeccion
por VIH podian participar en tratamientos de
fertilizacion asistida.
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Los especidistas en fertilidad se han visto
enfrentados a tres problemas principales:

Participar en la creacién de un nifio con
infeccion por VIH. En la actualidad en que la
transmision del VIH a nifios cuyas madres reci-
ben tratamiento antiretroviral se ha reducido a
2% y la resolucion del parto se efectta por
operacion cesérea, esto no seria un hecho impor-
tante ni diferente de otras enfermedades en que si
se asiste a las pargjas, por g emplo, madres con
diabetes mellitus insulina dependiente cuyo ries-
go de dar a luz un nifio con malformaciones
congénitas es 10%, o aguellas portadoras de
cardiopatia congénita 25%.

Transmision a la pargja discordante. Existe
un riesgo de transmision del VIH a la madre
durante €l proceso de inseminacion en el caso de
ser el hombre el infectado. En hombres infecta-
dos por VIH, € virus esta presente en el semen
como virus libre y también asociado a células no
espermaticas. No hay evidencias que €l VIH sea
capaz de adjuntarse o infectar |0s espermatozoides.
Con latécnica de “lavado de espermios’ en que
se libera a éstos de liquido seminal y células no
esperméticas antes de lainseminacion, se reduce
laposibilidad detransmision del virus. Un estudio
de 1.000 inseminaciones en 350 parejas discor-
dantes para infeccion por VIH resultd en 200
embarazos y ningun caso de mujer o nifio infec-
tado®.

Riesgo detransmision al personal desalud oa
los equipos de laboratorio. El riesgo no debiera
ser diferente al delamanipulacion de otras mues-
tras y debiera ser minimo si se cumplen las
pautas de Precaucion Universal.

Aspectos morales

La hioética se basa en tres “principios’ para
analizar estos problemas o dilemas?®.

Respeto por la autonomia o respeto por las
personas: respeto por los valores, preferencias y
decisiones de otro ser humano aunque sean dife-
rentes alas propias. Atender una parejainfectada
por VIH que contempla el embarazo, significa
respeto por su decision informada paraintentar la
concepcion. Sin embargo, s el respeto por la
eleccion de procrear de una pargja se traduce
necesariamente en la obligacion de entregar los
servicios para reproduccion asistida, es aln un
tema en debate. El principio de autonomiano es
absoluto, particularmente si e gercicio de la
autonomia causa dafio o limita la libertad de
otros. La pregunta que se nos plantea es ¢hago
bien o mal en relacion al producto?

Beneficencia: Como cuidadores de la salud
significa: promover e bienestar de otros, y defi-
niéndol o negativamente: laobligacién de“no ha-
cer ma” a otros. En relacion a reproduccién
asistida, se planteanuestraobligacion con el nifio,
cestamos haciendo bien o mal asistiendo a la
concepcion de un nifio que pudiera nacer con
una enfermedad letal o quedar huérfano prema:
turamente? Con lostratamientos actual mente dis-
ponibles para la mujer infectada por VIH este
riesgo es bajo y no diferente a riesgo de presen-
tar malformaciones congénitas que enfrentan los
hijos de mujeres no infectadas por VIH.

Adicionalmentey especificamente en fertiliza-
cion asistida, surgeladudadelabeneficenciaala
comunidad por €l riesgo tedrico de contaminar el
laboratorio; sin embargo, no hay datos que sus-
tenten este hecho, trabajando en areas donde se
aplican las medidas universales de precaucion.

Justicia: Requiere de profesionales médicos,
politicasde salud y beneficiosno discriminatorios.
La pregunta aqui es. ¢estamos restringiendo una
terapia a personas solo por e hecho de estar
infectadas por € VIH?, 0... ¢por el prejuicio, €l
estereotipo gque tenemos en relacion a las perso-
nas infectadas por VIH (drogadicta, promiscua,
homo/bisexual, color etc.)? S asi fuese estaria-
mos violando €l derecho a la no discriminacién
de los portadores de VIH.

Aspectos legales

Este problema varia segun las leyes vigentes
en cada pais. En E.U.A. los pacientes portadores
de VIH se acogen a una ley de discapacidad
vigente desde 1990; su objetivo es proteger dela
discriminacion a los individuos con cualquier
minusvalia. La discapacidad se define como una
disminucién de las capacidades fisicas 0 menta-
les que limiten el desarrollo de las actividades
cotidianasnormales. Lainfertilidad y lainfeccién
por VIH seacogen aestaley y yase hanrealizado
NuUMerosos juicios que han resuelto afavor delos
pacientes infectados por VIH?,

En el pais no contamos con una ley de
discapacidad como lade E.U.A. pero € Articulo
Primero de la Constitucion de Chile dice que:
“1os hombres nacen libres e iguales en dignidad
yderechos’” y mencionaalafamiliacomo nicleo
fundamental delasociedad, existen leyesdeigual-
dad ante laley (Art. 19 N° 2), de derecho ala
vidaprivaday familiar (Art. 19 N°4) y derecho a
la no discriminacion arbitraria (Pactos Interna-
cionales) que protegerian en forma tedrica en
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Chile alas personasinfectadaspor VIH, también
respecto de lafertilidad

Conclusiones

La decision de tener hijos es tradicional mente
un hecho privado y personal en la relacion de
pargja. Con €l inicio de tratamientos de infertili-
dad, €l equipo médico se integré en la toma de
estas decisiones. La infeccion por VIH constitu-
ye un gjemplo de los grandes cambios que expe-
rimenta la accion médica en sus aspectos pre-
ventivos, diagnésticos, terapéuticos y morales.
Al comienzo deladécadadelos 90, serestringid
la reproduccién asistida a las parejas afectadas
por € VIH. Las consideraciones médicas, de
tratamiento, éticas y legales analizadas anterior-
mente sugieren que ya no es recomendable la
exclusion de este grupo de personas de las clini-
cas de fertilidad y lo adecuado seria dar un
consgjo “contextualizado” en relacién alas eta-
pas de la reproduccion, los riesgos conocidos, la
necesidad de terapia, € prondstico vital de los
padresy respetar la eleccion de las parejas porta
dorasde VIH.

Resumen

El avance del conocimiento sobre lainfeccion por
el virus de la inmunodeficiencia humana durante las
Ultimas décadas ha determinado cambios notables
en el tratamiento y prondstico de la enfermedad. La
mejoria de la sobrevida y la disminucion de la trans-
mision perinatal constituyen dos hechos importan-
tes que modifican las recomendaciones sobre el em-
barazo y deseo de reproduccién en mujeres infecta-
das con este virus. Los argumentos médicos, lega
les, morales y éticos apoyan a las parejas que convi-
ven con el VIH en su deseo de ser padres y |os pone
en situacion similar a pargjas que padecen de otras
patologias crénicas como diabetes mellitus o insufi-
ciencia renal.
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