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El Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus que mediante la
infeccion de celulas linfocitos T CD4+ provoca inmunosupresion. Dentro de
sus vias de transmisidn se encuentra la vertical®, su alta tasa de transmision
perinatal hace evidente la importancia del diagnostico y tratamiento oportuno 2 -
de esta patologia en este grupo epidemioldgico. La terapia antirretroviral
(TAR) ha demostrado disminucion de la tasa de transmision perinatal
(alcanzando tasas de transmision menores al 0,1% en pacientes en TAR)!; la
eleccidon de esguema y su momento de inicio debe considerar ademas las
complicaciones materno-fetales asociadas. Estas ultimas asocian a la TAR
con parto prematuro, desarrollo de preeclampsia, hiperglicemias y diabetes -
gestacional, hepatotoxicidad y rash cutaneo, entre otros?.
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Ademas de las varias complicaciones asociadas hay que tomar en cuenta que SENRSEIK &
en los ultimos anos en chile ha existido un aumento de casos confirmados de Grupo de edad (afios)

VIH en mujeres principalmente en el rango etario de 25 y 34 afios, siendo de . . Foeoass, 2508 confirmados positivos de VI, por grupo de edad y afio
alta relevancia al estar en una edad fértil de la mujer?. m 2013

ODbjetivos: :1’21:

1. Entregar conocimientos para plantear nuevas investigaciones a futuro con ,.q:e

mayores niveles de evidencia. 2017

: : . 2018
2. Evaluar intervenciones terapéuticas como la TAR gestantes.

3. Informar al personal de salud sobre la asociacion de la TAR y la
preeclampsia en mujeres con VIH.

Mujer de 38 ainos multipara de 3, con antecedentes médicos de hipertension arterial cronica de 12 afos de evolucion en tratamiento y VIH
en etapa C2 con mala adherencia a tratamiento y antecedente de craneotomia por hipertension endocraneana secundaria a
toxoplasmosis cerebral, cursa con embarazo de 21+3 semanas, es derivada en septiembre 2022 a la Urgencia Materna del Hospital San
José por crisis hipertensiva (180/110 mmHg) y tos crénica de 3 meses de evolucion.

Se revisO busqueda bibliografica en bases de datos de literatura médica para alternativas terapeéuticas en pacientes embarazadas con
diagnostico de VIH (+) con mala adherencia a tratamiento y la relacidon de este como iniciador o perpetrador de preeclampsia.

¢ Las pacientes embarazadas con hipertension arterial y VIH en tratamiento con TAR en comparacion con mujeres embarazadas con
hipertension arterial y VIH sin tratamiento o con mala adherencia a tratamiento, tienen mas riesgo de desarrollar una complicaciones
cComo una preeclampsia sobreagregada?

Se hospitaliza a paciente en HOPAR por antecedente de mala adherencia al tratamiento.

Diversos estudios han identificado el uso de terapia antirretroviral como factor de riesgo de preeclampsia en gestantes VIH (+). También,
las gestantes VIH (+) tienen mayor riesgo de desarrollar preeclampsia de inicio precoz, inicio tardio y grave, esto ademas, asociado al
antecedente de hipertension arterial cronica de la paciente, que de por si, conforma un factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia
sobreagregada.

Este caso hace evidente la importancia del adecuado control estricto en pacientes embarazadas con este tipo de antecedentes, gque se
encuentran en especial riesgo de desarrollo de un sindrome hipertensivo del embarazo, debido a su hipertension crénica y al uso de
farmacos antirretrovirales. La preeclampsia sobreagregada presenta un riesgo aumentado de complicaciones en el embarazo en caso de
ser diagnosticada, por lo cual un adecuado control por especialista debe darse con diversas medidas preventivas gue obligan a un trabajo
conjunto entre atencion primaria y secundaria.
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