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I. RESUMEN

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 pandemia mundial el 11 de
marzo de 2020 (1), por los casos de coronavirus que se presentaron en la ciudad de
Wuhan, China a finales del 2019 (2). La mayoria de los coronavirus (3) circulantes
causan infecciones leves de las vias respiratorias superiores, siendo los ancianos y
aquellos con condiciones médicas preexistentes, los que pueden padecer
enfermedad grave e incluso la muerte (4). Asimismo, podemos mencionar a las
gestantes, que debido a su condicion; son las mas susceptibles a infecciones virales
y resultados adversos del embarazo. La evidencia sugiere que las gestantes con
infecciones virales similares a las del SARS-CoV-2, como el sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS), tienen un mayor riesgo de morbimortalidad materna y
neonatal (5). Durante el embarazo, las mujeres desarrollan una adaptacion
inmunoldgica que es esencial para mantener la tolerancia del semialoinjerto fetal.
Esta fase de una inmunidad suprimida temporalmente se modifica por la represion
de la actividad de las células T, lo que predispone a las gestantes a infecciones
virales (6).

Objetivos: Determinar las caracteristicas de la coinfeccion por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y SARS COV 2 en las gestantes atendidas en el
Hospital San Juan Bautista de Huaral, en el periodo comprendido de junio 2020 a
junio 2021.

Materiales y métodos: Se llevara cabo un estudio descriptivo, observacional,
transversal de casos en gestantes con diagnéstico de coinfeccién por el VIH-SARS
COV2 ingresadas al Servicio de Ginecobstetricia.

Palabras clave: coinfeccion, VIH-SARS COV?2, gestacion.



Il. INTRODUCCION

El VIH pertenece al género Lentivirus y funciona destruyendo las células del
sistema inmunoldgico (macréfagos y células CD4), exponiéndolo a infecciones
oportunistas y haciéndolos mas vulnerables. El subtipo de VIH-1 es causante de la
mayoria de las infecciones en el mundo y se transmite a través de la exposicion a
fluidos corporales infectados (por ejemplo, semen, sangre, leche materna, fluidos
vaginales) (7). Las rutas comunes de transmision del VIH son el uso de drogas
intravenosas y la vulnerabilidad ocupacional, las relaciones sexuales sin condén y
la transmisidn vertical de la madre al bebe durante el embarazo, el parto o lactancia.
Comparativamente pero diferente al VIH, el SARS-CoV-2 es una infeccion
respiratoria aguda y tiene un periodo de incubacién rapido. Aunque la evidencia
muestra que los modos primarios de transmision son a través de las gotitas
respiratorias y el contacto (8). La evidencia reciente sugiere que el virus se transmite
por via aérea. A diferencia del VIH, donde una carga viral indetectable denota un
virus no transmisible, la aparicion del ARN viral no indica necesariamente una
infeccion actual por SARS-CoV-2(9). A pesar de los diferentes modos de
transmision, la transmision del VIH y COVID-19 presentan un estigma de miedo y
ansiedad. De manera analoga a los afos iniciales de la epidemia del VIH, el miedo
asociado con la infeccién por COVID-19 reside en la velocidad de transmision. Esta
ansiedad crea implicancias para la salud mental y respalda el estigma relacionado
con la enfermedad (10). Durante la pandemia de COVID-19, el tratamiento del VIH
puede interrumpirse y, ademas, las personas infectadas por el VIH que padecen
enfermedades adicionales pueden experimentar retrasos en el tratamiento como

resultado del COVID-19. Las personas infectadas por el VIH son, por tanto, mas



propensas a contraer una infeccién oportunista (p. Ej., Neumonia, tuberculosis,
etc.), en comparacion con aquellas sin sistemas inmunitarios comprometidos. La
evidencia reciente sugiere que la funcién del tratamiento antirretroviral (TAR)
podria ser la razon de la tasa de infeccion inconsistente de COVID-19 en pacientes
infectados por el VIH (11). En particular, las personas infectadas por el VIH cuya
enfermedad no se maneja bien y que no reciben TAR tienen un mayor riesgo de
contraer COVID-19. Esta susceptibilidad se atribuye a su inmunidad
comprometida, que posteriormente los convierte en un mayor riesgo de muerte.
Aunque las gestantes infectadas por el VIH enfrentan el desafio de contraer
COVID-19, también se ven afectadas por la pandemia de COVID-19 en la
restriccion de movimiento, la salud mental y la exposicion de los trabajadores de la
salud durante las visitas prenatales (12). La prevencion, el control y el manejo de la
infeccion por COVID-19 entre las gestantes y el probable riesgo de transmision
vertical es una preocupacion importante. El peligro de transmision vertical de
SARS-CoV-2 podria ser tan bajo como el de SARS-CoV-1, donde el modelo de
homologia revel6 una estructura de dominio de unién de receptor similar entre los
dos, lo que sugiere una patogénesis similar. Si bien muchos estudios recientes solo
examinan e investigan un nimero minimo de gestantes infectadas con COVID-19,
sus hallazgos son valiosos en circunstancias tan emergentes para ayudar a las
practicas preventivas y clinicas efectivas a nivel mundial. Las gestantes tienen un
mayor riesgo de contraer enfermedades graves adicionales en comparacion con las
mujeres no gestantes, debido a los cambios fisioldgicos que experimentan, incluido
un aumento de la frecuencia cardiaca y el consumo de oxigeno, una reduccién de la

capacidad pulmonar (13). Los sintomas experimentados en una mujer embarazada



infectada por COVID-19 incluyen aumento de la temperatura, tos y disnea, todos
los cuales son similares a los experimentados en una infeccion por MERS-CoV y
SARS-CoV-1. Las gestantes son méas vulnerables a los patégenos respiratorios Y,
por tanto, al desarrollo de neumonia grave (14). Esto los vuelve secuencialmente
mas vulnerables a la infeccion por COVID-19 en comparacion con la poblacion
general, especificamente si tienen enfermedades cronicas o cualquier complicacion
materna como la infeccién por VIH (virus de inmunodeficiencia humana). Por lo
tanto, las gestantes y sus recién nacidos deben considerarse poblaciones de riesgo
cruciales en los enfoques que se centran en la prevencion y el tratamiento de la
coinfeccion por COVID-19 y VIH (15). La mayoria de los neonatos que nacieron
de una mujer embarazada infectada por COVID-19 y VIH hasta el momento estaban
asintomaticos y también fueron dados de alta para regresar a sus hogares con buena
salud. Por el contrario, un pequefio nimero de recién nacidos presentaba sintomas,
por lo que era necesario el ingreso a la atencion de un especialista neonatal. Es muy
raro que los recién nacidos fueran positivos para el SRAS-CoV-2 después del parto,
aunque se reportan algunos casos (16). Ademas, se observo que tres lactantes
asintomaticos que habian resultado negativos para el SARS-CoV-2 mostraban
concentraciones elevadas de anticuerpos IgM séricos poco después del nacimiento
en la sangre umbilical. Sin embargo, se desconoce la importancia de la transmision
vertical. Las caracteristicas clinicas informadas en gestantes positivas para COVID-
19 y VIH son analogas a las informadas para mujeres no embarazadas COVID-19
negativo en la poblacién general, y recuerdan un curso clinico moderadamente
optimista. La evidencia también sugiere que existe un riesgo de infeccién

potencialmente mortal durante las Gltimas etapas del embarazo, con informes



actuales de gravedad de la enfermedad clinica que van desde una infeccion
asintomatica, enfermedad leve hasta una infeccion extrema y una enfermedad
mortal (17). Los estudios de casos sobre una pequefia cohorte de gestantes
coinfectadas con COVID-19 y VIH defienden que la coinfeccion por COVID-19 y
VIH puede aumentar el riesgo de parto prematuro con efectos fetales minimos (18).
También es importante tener en cuenta que el estrés materno es elevado durante la
pandemia, como proponen numerosas publicaciones. Ademas, el aislamiento y un
estrés o ansiedad elevada durante el embarazo pueden tener resultados adversos del
embarazo, incluido el bajo peso al nacer y el parto prematuro (19). Con el miedo y
la preocupacién por contraer este virus en un hospital, numerosas mujeres ahora
estan contemplando el parto a domicilio. Sin embargo, aunque el parto en el hogar
puede ser seguro en una mujer embarazada debidamente seleccionada, también
implica una deliberacién consciente y una discusion de los riesgos, ya que algunas
madres son de alto riesgo y se beneficiarian de un hospital. EI apoyo necesario del
personal de salud puede ayudar a las madres a tomar una decision informada.
Sudafrica tiene la mayor prevalencia de coronavirus en Africa, con méas de 603,338
casos (20). A pesar de la devastadora pandemia de COVID-19, Sudafrica también
alberga la mayor epidemia de VIH del mundo, con 7,7 millones de personas que
viven con el VIH y 3 millones de personas que viven con el VIH que aun no reciben
tratamiento. La reaccién de Sudafrica a la epidemia del VIH ha funcionado bastante
bien, ya que el 91% de los infectados son conscientes de su estado seroldgico, el
68% reciben terapia de alta carga y el 83% estan logrando la supresion viral. La
prueba del VIH y el tratamiento necesario son el estandar de atencién tanto en las

clinicas prenatales como en los hospitales. Ademas, Sudéafrica también ha



experimentado una disminucion en la transmision vertical del VIH del 3,5% en
2010 al 0,9% en 2018 (21). La sindemia se define como dos 0 méas epidemias que
actian sinérgicamente produciendo una mayor carga de enfermedad en una
poblacion. En este escenario, se presume que el SARS-CoV-2 funciona en conjunto
con numerosos desafios de salud, incluida la infeccion por el VIH en si, las
enfermedades crénicas no transmisibles, la carga de salud mental, el abuso de
drogas y otras infecciones, todas las cuales son catalizadas por impulsores
conductuales, psicosociales y estructurales de la enfermedad. Si bien hay un
aumento en el numero de gestantes COVID-19 positivas y VIH positivos que
ingresan a clinicas y hospitales prenatales, existe una desinformacién sobre el
efecto de esta sindemia en las gestantes (22). Considerando el elevado nimero de
gestantes con infeccion por VIH y preeclampticas, y el hecho de que ambos
trastornos estan relacionados con alteraciones en el sistema inmunolégico,
principalmente una inmunidad mediada por células reducida y una respuesta
inflamatoria aumentada, respectivamente, parece juicioso suponer que estas
respuestas inmunes en conflicto pueden neutralizarse y tienen una contribucion
minima a la infeccion por SARS-CoV-2. Sin embargo, hay escasez de informacion
al respecto y, por lo tanto, es necesario realizar mas investigaciones para desarrollar
métodos de tratamiento efectivos que se dirijan a ambos virus, con un efecto
minimo en la madre y su descendencia (23). Actualmente hay un aumento
considerable en el nimero de casos de COVID-19, y ademas existen mdltiples
vacios sobre este virus y sus efectos, con datos limitados disponibles sobre gestantes
infectadas con COVID-19. La relacion entre COVID-19 superpuesto a la infeccion

por VIH en gestantes es compleja e incierta (24). Las gestantes infectadas con



COVID-19 deben ser monitoreadas de cerca, incluso después de que sus pruebas
etiologicas se vuelvan negativas, ya que aln corren un gran riesgo. En particular,
esta investigacion proporcionard algunas estrategias para el manejo obstétrico de
gestantes con COVID-19(25). En conjunto, estos hallazgos abogan por una
vigilancia prenatal ampliada urgente para las gestantes diagnosticadas con SARS-
CoV-2 y comorbilidades. Una intervencion obligatoria agresiva para manejar
eficazmente una infeccion respiratoria grave debe ser la base del cuidado de
cualquier mujer embarazada con COVID-19(26). Los sistemas de vigilancia futuros
para los casos de COVID-19 deben incluir datos sobre el estado del embarazo, asi
como los resultados maternos y fetales. Esta investigacion buscara estudiar un
problema poco comun en el servicio ginecobstetricia, en los cuales se observan a
gestantes que tienen caracteristicas de coinfeccion por virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y SARS COV 2. Asi mismo este estudio proporcionara los datos
relevantes sobre la pandemia actual en gestantes atendidas en un centro de atencion
de mediana complejidad; se generara una base de datos actualizadas sobre esta
asociacion de infeccion viral en gestantes. Frente a la problematica mencionada
anteriormente se plantea la siguiente pregunta de investigacién: ¢Cuales son las
caracteristicas de la coinfeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y
SARS COV 2 en gestantes atendidas en el Hospital San Juan Bautista de Huaral,

en el periodo comprendido de junio 2020 a junio 20217



I11. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas de la coinfeccion por virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y SARS COV 2 en gestantes atendidas en el Hospital San Juan

Bautista de Huaral, en el periodo comprendido de junio 2020 a junio 2021.

3.1. Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes de la
coinfeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y SARS COV 2 en

el Hospital San Juan Bautista de Huaral.

2. Determinar las caracteristicas ginecobstétricas de las gestantes de la coinfeccidn
por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y SARS COV 2 en el Hospital

San Juan Bautista de Huaral.

3. Determinar el andlisis de la coinfeccion por virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y SARS CQOV 2 en gestantes atendidas en el Hospital San Juan Bautista

de Huaral.

4. Determinar las caracteristicas clinicas del recién nacido de la coinfeccion por
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y SARS COV 2 en gestantes

atendidas en el Hospital San Juan Bautista de Huaral.



IV. MATERIAL Y METODOS

4.1. Disefo de estudio

Descriptivo, retrospectivo, transversal de casos de gestantes con coinfeccion por

VIH Yy SARS COV 2.

4.2. Pablacion

Pacientes gestantes con diagnostico de coinfeccion por el VIH y SARS COV 2
atendidas e ingresadas al Servicio de Ginecobstetricia del Hospital San Juan

Bautista de Huaral en el periodo junio 2020 a junio 2021.

4.3. Criterios de Inclusién:

e Paciente gestante mayor de 18 afios

e Paciente atendida en el Hospital San Juan Bautista de Huaral en el periodo que
corresponde al estudio.

e Paciente con diagnostico de coinfeccion por VIH y SARS COV 2 mediante
pruebas de tamizaje para VIH y pruebas rapida para SARS COV 2 confirmada.

e Conteo absoluto de células CD4 mayor a 200 células por milimetro cubico.

e Paciente sin patologia asociada a la diabetes, enfermedades cardiovasculares, e
hipertension y gue cuente con datos completos en sus historias clinicas.

4.4. Criterios de Exclusion:

e Paciente menor de 18 afos

e Paciente con diagndéstico de coinfeccion por VIH y SARS COV 2 mediante
pruebas de tamizaje para VIH y pruebas rapida para SARS COV 2 no

confirmada.



e Conteo absoluto de células CD4 menor a 200 células por milimetro cubico.

e Paciente con patologias asociadas con diabetes, enfermedades cardiovasculares,

e hipertension, y con datos incompletos en sus historias clinicas.

4.5, Muestra

En este estudio la muestra sera toda la poblacion, siempre y cuando cumpla con

todos los criterios de inclusion.

4.6. Definicion operacional de variables

Variable Naturaleza Criterios de | Escala de | Instrumento
medicion medicion
Edad Cuantitativa | Afos cumplidos | Razén Ficha de
Estado civil Cualitativa Soltera, casada, | Ordinal recoleccion
conviviente,
divorciada, viuda
Ocupacion Cualitativa Independiente, Ordinal
dependiente, su
casa
Grado de | Cualitativa Analfabeta, Ordinal
instruccion primaria,
secundaria,
superior
Edad Cuantitativa | Semanas Nominal
gestacional
Paridad Cualitativa Primigesta, Nominal
multigesta
Nro. De parejas | Cuantitativa | 1,2, 3,4,5,6 Razo6n
sexuales
Control prenatal | Cualitativa Si, no Nominal
Antecedentes de | Cualitativa Si, no Nominal
ETS




Complicaciones | Cualitativa RCIU, Nominal
obstétricas oligohidramnios,
anemia, ITU,
trabajo de parto
disfuncional,
requirio UCI
Sintomas Cualitativa Disnea, Nominal
respiratorios cansancio,  tos,
dolor  torécico,
dolor  faringeo,
congestion nasal,
rinorrea
Prueba rapida | Cualitativa Positiva, Nominal
para SARS Negativa
COV 2
Tipo de parto Cualitativa Eutocico, Nominal
distocico
Recién nacido Cualitativa AEG, PEG, GEG | Nominal
Sexo del recién | Cualitativa Masculino, nominal
nacido femenino

4.7. Procedimientos y técnicas

Previa autorizacion del jefe del Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital San
Juan Bautista de Huaral se procedera a la realizacidn del trabajo de investigacion,
para ello se seleccionaré a las pacientes gestantes con diagnostico de coinfeccion
por el VIH y SARS COV 2 que ingresen al servicio en el periodo que comprende
el estudio. Como el presente estudio es de caracter descriptivo y retrospectivo solo

se procedera revisar las historias clinicas de las gestantes; y por ello no es necesario

que se firme un consentimiento informado para dicho estudio.
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Luego se procederd a la recoleccion de datos de la paciente en lo referente a su socio
demografia, caracteristicas clinicas y de trasmision vertical; todos estos datos se
llenaran en una ficha predisefiada para el presente trabajo de investigacion. Los
datos seran recolectados por el investigador, quien utilizara una ficha de recoleccién
configurada por el mismo.
Plan de anélisis
Se usard el paquete estadistico SPSS version 25. Se realizara el analisis a través de
la estadistica descriptiva. Las tablas y graficos se haran el programa Excel para
Windows 20109.
e La estadistica descriptiva para las variables cualitativas, se describira en
funcién a la frecuencia absoluta (N) y frecuencia relativa (%).
e La estadistica descriptiva para las variables cuantitativas se describiran sus
promedios, la moda, el minimo, méaximo, etc.
Aspectos éticos: El presente estudio no generara conflicto ético, pues es un estudio
descriptivo, aun asi, se mantendra en reserva y confidencialidad de los datos de las
historias clinicas de las gestantes que cumplan con los criterios de inclusion para el
estudio. Asimismo, se procedera a firmar el compromiso de confiabilidad de datos

que por consiguiente se presentara al comité de ética para su correcta evaluacion.
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VI. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

7.1. Cronograma

Actividad Junio Julio Agosto
1.Elaboracion de proyecto X | X ]| X | X
2.Presentacién para su aprobacion
en la Unidad de Postgrado de la X XXX
3.Ejecucion del proyecto X | XX
e Identificacion de sujetos de
estudio a los cuales se les X | X | X | X
tomaran los datos.
e [ lenadoinicial de Ficha de caso X | X | X | X
° ReV|s:|0n de Fichas con el x | x| x| x
estadista
4. Recoleccion de datos X | X | X | X | X
5. Analisis y discusion de los x| x| x| x
resultados
6.EllaboraC|o_n _ de conclusiones x| x| x| x
segun los objetivos
7. Elaboracioén de informe X | X | X
8. Publicacion-sustentacion X
7.2. Presupuesto
Descripcién
Materiales de | Valor en S/. | Financiamiento
escritorio
Papel bond. 35.00
Lapiceros 10.00
Plumones 15.00 Autofinanciamiento
Perforador 30.00
Engrapador 30.00
Archivadores 10.00
Movilidad 100.00
Impresiones 150.00
Fotocopias 40.00
Anillados 60.00 Autofinanciamiento
Internet 100.00
Estadistico 500.00
Total 950.00
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VIIl. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
l.- Filiacion
< Edad

< Estado Civil

< Ocupacion

< Grado de Instruccién

11 Datos ginecoobstétricos
% Edad gestacional
« Paridad G.............. P

<% Numero Compafieros Sexuales en su vida

« Pareja actual con VIH Si()No ()
< Antecedente de ETS Si()No()
« Control prenatal Si()No()

< Su pareja tiene relaciones sexuales extraconyugales: Si ( ) No ( )
Sospecha ()
< Antecedente de flujo vaginal patolégico previo: Si () No ()
s Complicaciones ObStErICaS. ... ..ovueueiuiitiiiiie i,
% Requiri6 VM: Si( ) No( )
< Sintomas respiratorios: disnea( ) Cansancio( ) Tos( )
Otros....... Ninguno( )
% Tipo de parto: Eutocico( )  distécico( )
I11.-Analisis

% Prueba rapida para SARS COV 2 : Positiva( ) Negativa

IV.-Datos del recién nacido
< Sexo: masculino (1) Femenino (2)

% Peso (gr.): ...



