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Introduccidn: La prevalencia de infeccion por VIH en gestantes de Guinea Ecuatorial
(GE) en 2008 fue del 7,3%. Ese afio el Ministerio de Sanidad de GE, con el
asesoramiento del Centro Nacional de Medicina Tropical de Espafa, establecio el
Protocolo Nacional para el manejo de la prevencién de la transmision materno infantil
del VIH basado en las recomendaciones de la OMS que estd implementandose
actualmente. El objetivo de nuestro trabajo es describir las caracteristicas y evolucion de
los nifios expuestos al VIH tras la introduccion del protocolo.

Meétodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los hijos de madres con infeccién por
VIH, en el Hospital Regional y Centro de Salud “Maria Rafols” en Bata, GE, seguidos
desde 1/6/2008 hasta noviembre 30/11/2011. El protocolo establece que se debe hacer
un seguimiento desde el nacimiento hasta la confirmacion de la negatividad de los
anticuerpos de VIH. Se descartd la infeccién cuando un test rapido era negativo a partir
del sexto mes de vida en al menos dos ocasiones. Se confirmo la infeccion cuando
persistian tres test rapidos positivos a partir de los 18 meses. Se considerd diagnostico
presuntivo de infeccion VIH si un lactante menor de 18meses con test rapido positivo
presentaba al menos dos de los siguientes: candidiasis oral persistente, neumonia grave,
malnutricion grave, sepsis o estadio 4 de la OMS.

Resultados: Se incluyeron 103 nifios, de ellos 47 eran varones. 52 pacientes
completaron el seguimiento y 51 se perdieron en el seguimiento. 14 nifios (27%) fueron
diagnosticados de infeccion por VIH (diez por diagndstico presuntivo) y 7 (14%)
fallecieron antes de un diagndstico definitivo. EI 52% de las madres recibieron
tratamiento antirretroviral (TAR) durante el embarazo, en forma de TARGA el 65%. De
las madres que no recibieron TAR el 27% desconocian estar infectadas. EI 41% de los
nifios recibieron profilaxis postnatal. EI 95% de los nifios nacieron por parto vaginal.
Cuatro nifios recibieron lactancia mixta, el resto lactancia artificial. La TV en los nifios
cuyas madres recibieron TAR fue del 16% (3/19), frente al 43% (10/23) en los nifios
cuyas madres no lo recibieron, y el 8% (1/13) en los nifios cuyas madres recibieron
TAR y el nifio profilaxis postnatal.

Conclusiones: En nuestra cohorte el protocolo de prevencién de la transmision materno
infantil disminuy6 la tasa de TV, aungue esta sigue siendo muy elevada. Las pérdidas
en el seguimiento son frecuentes por lo que se necesitan métodos para aumentar el
cumplimiento.
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