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A continuaciA continuacióón se muestra en una ln se muestra en una líínea del tiempo la evolucinea del tiempo la evolucióón del n del 
problema del VIH en el mundo y su estado actual tanto en problema del VIH en el mundo y su estado actual tanto en 

magnitud como en tendencias en los magnitud como en tendencias en los úúltimos altimos añños. os. 
Vemos que en AmVemos que en Améérica latina el problema va en aumento.rica latina el problema va en aumento.











3.1 Situaci3.1 Situacióón en Chile n en Chile 

••11% de los casos de VIH/Sida son mujeres, ha ido en aumento y  s11% de los casos de VIH/Sida son mujeres, ha ido en aumento y  se concentra en el                     e concentra en el                     
grupo de mujeres en edad fgrupo de mujeres en edad féértil.rtil.
••La La prevalenciaprevalencia del VIH en embarazadas es de  0.05%.del VIH en embarazadas es de  0.05%.
••La transmisiLa transmisióón vertical corresponde al 1,5% de las causas. n vertical corresponde al 1,5% de las causas. 
••Los casos de SIDA en niLos casos de SIDA en niñños constituyen el 1.5% del total de casos notificados, de los   os constituyen el 1.5% del total de casos notificados, de los   
cuales un 98% corresponde a transmisicuales un 98% corresponde a transmisióón vertical. n vertical. 
••SSóólo en un caso se ha documentado transmisilo en un caso se ha documentado transmisióón por lactancia materna. n por lactancia materna. 
••La La prevalenciaprevalencia acumulada de infecciacumulada de infeccióón entre los nin entre los niñños nacidos de madres VIH positivas                os nacidos de madres VIH positivas                
desde 1984 a la fecha alcanza un 26% (137 casos confirmados). desde 1984 a la fecha alcanza un 26% (137 casos confirmados). 
••ConasidaConasida evaluevaluóó a trava travéés de una cohorte retrospectiva 61 binomios madres de una cohorte retrospectiva 61 binomios madre--hijo tratados                  hijo tratados                  
con el protocolo ACTG 076 con AZT ,entre 1994 y 1999, encontrandcon el protocolo ACTG 076 con AZT ,entre 1994 y 1999, encontrando o 
una tasa de transmisiuna tasa de transmisióón global de 5,6%.n global de 5,6%.
••En el grupo que recibiEn el grupo que recibióó el protocolo completo, la tasa de transmisiel protocolo completo, la tasa de transmisióón fue de 2.6%, n fue de 2.6%, 
versus un 12.5% en los que no lo hicieron. versus un 12.5% en los que no lo hicieron. 





••La terapia La terapia antirretroviralantirretroviral deberdeberíía ofrecerse a toda gestante a ofrecerse a toda gestante seropositivaseropositiva sintomsintomáática y/o tica y/o 
aquella aquella asintomasintomááticatica que presente un recuento de CD4 menor a 500 que presente un recuento de CD4 menor a 500 celcel//mlml o una carga viral o una carga viral 
mayor de 10.000 (mayor de 10.000 (bDNAbDNA) o mayor de 20.000 (RT) o mayor de 20.000 (RT--PCR) PCR) 

••Se comparSe comparóó el grupo que recibiel grupo que recibióó placebo con el grupo que recibiplacebo con el grupo que recibióó AZT (oral durante el AZT (oral durante el 
embarazo, inyectable durante el parto y jarabe al reciembarazo, inyectable durante el parto y jarabe al reciéén nacido por 6 semanas). Los n nacido por 6 semanas). Los 
resultados mostraron que la transmisiresultados mostraron que la transmisióón fue de 8,3% con AZT y de 25% con placebo, lo que n fue de 8,3% con AZT y de 25% con placebo, lo que 
equivale a una reducciequivale a una reduccióón del 67% (p= 0,00006) n del 67% (p= 0,00006) 

••Otros esquemas han demostrado ser Otros esquemas han demostrado ser úútiles en disminuir el riesgo de la transmisitiles en disminuir el riesgo de la transmisióón vertical: n vertical: 
la aleacila aleacióón de AZT+ n de AZT+ LamivudinaLamivudina ((CombivirCombivir, , Inhibidores Inhibidores nucleosnucleosíídicosdicos de la de la transcriptasatranscriptasa
reversareversa ) indicado durante el parto y en el ) indicado durante el parto y en el postpartopostparto ha provocado reducir el contagio en un ha provocado reducir el contagio en un 
38% , mientras que el 38% , mientras que el NevirapineNevirapine ((Inhibidores no Inhibidores no nucleosnucleosíídicosdicos de la de la transcriptasatranscriptasa reversareversa ) ) 
indicado de la misma manera, redujo la transmisiindicado de la misma manera, redujo la transmisióón en un 50%.n en un 50%.

••La La tritri--terapia es el esquema con mayor reducciterapia es el esquema con mayor reduccióón de la transmisin de la transmisióón perinatal de VIH : n perinatal de VIH : AZT+ AZT+ 
LamivudinaLamivudina + + NevirapineNevirapine..
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Siempre hay cosas nuevas a tomar en cuenta aunque sean Siempre hay cosas nuevas a tomar en cuenta aunque sean 
viejas costumbres en el viejas costumbres en el planetaplaneta………………....


