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Factores de riesgo socioeconémicos, clinicos y
biolagicos de la transmision vertical del VIH-1 en
Muhima (Ruanda): estudio de cohorte prospectivo
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factors for mother-to-child transmission of HIV-
1 in Muhima health centre (Rwanda): a pros-
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Cuando en los paises ricos la transmisién de la in-
feccion por el virus de lainmunodeficiencia huma-
na (VIH) desde la madre al hijo es un triste recuer-
do, en paises como Ruanda es todavia una
intolerable realidad. En la era preantirretroviral la
tasa de contagio era de un 25%. A partir de 1999 el
pais cuenta con un programa de prevencién de la
transmisién madre a hijo (PMTCT) que incluye tra-
tamiento antirretroviral (ART) a la madre y profilac-
tico neonatal, que ha conseguido disminuir nota-
blemente este riesgo, aunque no lo suficiente.

Con el presente estudio se pretende un mejor co-
nocimiento de los factores de riesgo, socioeconoé-
micos, clinicos y biolégicos que influyen en el con-
tagiodel VIH de las madres ruandesas infectadas a
sus hijos, y asi poder mejorar las estrategias para
afrontar el problema.

El estudio se desarrollo en el area de influencia del
centro de salud de Muhima (Kigali/Ruanda). Tras
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estimacion del tamano muestral necesario, se reco-
gieron datos de 700 parejas madre-hijo, durante el
periodo entre mayo de 2007 y abril de 2010, me-
diante cuestionario estructurado y registros clini-
cos escritos. La variable de resultado principal fue la
seropositividad del lactante a las seis semanas y a
los seis meses (PCR sobre gota de sangre seca). Se
realizo6 analisis de las pérdidas durante el segui-
miento, que fueron solo 21, ademas de otros cuatro
lactantes que eran seronegativos a las seis sema-
nas y fallecieron antes del control de los seis meses.

Latasa detransmision hallada en el estudio fue del
3,8% a los seis meses (del 3,2% a las seis semanas).

En el analisis univariado se muestran como facto-
res asociados de riesgo, con significacion estadisti-
ca: estado marital, paridad, hemoglobina, tiempo
de tratamiento ARV, CD4, carga viral, no revelacién
(disclosure) a la pareja del estado HIV+y lactancia
mixta. De ellos, en el analisis de regresion logistica
multivariado, solo se mantienen como significati-
vos: disclosure (con independencia del estado ma-
rital o econdmico) y carga viral >1000 copias/ml.

La lactancia mixta es mas “peligrosa” que la mater-
na en la transmision del VIH, aunque en este ana-
lisis multivariado no muestra significacion estadis-
tica como factor de riesgo. Se supone que las
madres que revelan su estatus seropositivo conta-
ran con mayores apoyos sociales y familiares para
afrontar los tratamientos que les permitiran dis-
minuir su carga viral y por ende el riesgo de trans-
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mision. En paises donde la lactancia artificial es  Los autores reconocen la dificultad para establecer
aceptable, factible, asequible, segura y sostenible  conclusiones generalizables a todo el pais por el
para estas madres, esta claro que disminuye el  caracter local y periurbano de su estudio.

riesgo de transmision.

N del T: la investigacion de calidad se configura como una herramienta fundamental en cualquier proyecto de cooperacion internacional y
permite su sostenibilidad y racionalidad.
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