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INTRODUCCIÓN

Transmisión ver,cal: Embarazo, parto, lactancia 
Prevención en Procedimientos: VIH, VHB, VHC, COVID-19
à Técnica estéril 



INTRODUCCIÓN

Lo ́pez M, Coll O. Chronic viral infections and invasive procedures: risk of vertical transmission and current recommendations. 
Fetal Diagn Ther 2010;28:1–8. 



• 71 mil personas en Chile viven con VIH
• Prevalencia 0.05% en mujeres en edad fér6l.

VIRUS INMUNODEFICIENCIA 
HUMANA



EPIDEMIOLOGÍA VIH

Transmisión ver,cal sin intervenciones varía entre 15-45%.
à 35% Durante el embarazo y 65% Intraparto
à Con medidas de prevención, disminuye a <5%

World Health organization, HIV/AIDS, 30 November 2020
Infección por el Virus de Inmunodeficiencia humana (VIH): antecedentes, situación actual, fortalezas, logros, brechas, desafíos y 
recomendaciones. Academia Chilena de Medicina
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GENERALIDADES

PREVENCIÓN TRANSMISIÓN VERTICAL VIH (Norma 2005)

Disminución de exposición del RN a 
sangre, secreciones, LA, LM.

TARVà Reducción de CV a niveles 
indetectables

Detección universal al inicio del embarazo 
y 32-34 semanas en pacientes de riesgo



¿PROCEDIMIENTOS?

1996 
Serie Francesa de 1632 mujeres seropositivas, de las cuales solo el 5% 
recibió zidovudina: Transmisión vertical global fue 19% 
• 68 pacientes sometidas a procedimientos: Tasa de TV 33.18% vs 

18.5% en mujeres no sometidas a procedimientos (p < 0.003). 
- Amnioscopía (26), Amniocentesis (13), tto laser (19), cerclaje (8), versión externa (2)

Mandelbrot L, Mayaux MJ, Bongain A, Berrebi A, Moudoub-Jeanpetit Y, Benifla JL, et al. Obstetric factors and 
mother-to-child transmission of human immunodeficiency virus type 1: the French perinatal cohorts. 
SEROGEST French Pediatric HIV Infection Study Group. Am J Obstet Gynecol 1996;175:661–7. 



1985 – 2006:
9.302 embarazos 
VIH (+), 142 AMCT

- Sin tratamiento: 
25% vs 16%

- TTO  no HAART: 
6.1% vs 3.3%

- HAART: 0 vs 1.2%

2 análogos nucleosídicos de la transcriptasa reversa + 
1 inhibidor de proteasa (AZT/3TC + 3º droga)



Lo ́pez M, Coll O. Chronic viral infections and invasive procedures: risk of vertical transmission and current recommendations. 
Fetal Diagn Ther 2010 



Estudios posteriores:
Embarazadas VIH (+) 
en HAART, sin casos 
de TMI al realizar 
AMCT o BVC.



• Determinación de CV previo al procedimiento. 
• Realizar procedimientos bajo HAART (>2 semanas) con CV baja o 

idealmente indetectable. 
• Considerar Zidovudina ev durante el procedimiento en mujeres sin 

HAART, que no se puede evitar o posponer el procedimiento.
• Evitar BVC y punción transplacentaria
• Evaluación riesgo-beneficio en procedimientos del tercer trimestre, 

cordocentesis y cirugía fetal

Lo ́pez M, Coll O. Chronic viral infections and invasive procedures: risk of vertical transmission and current recommendations. 
Fetal Diagn Ther 2010 



• Esperar CV indetectable previo a 
realizar un procedimiento invasivo.

RECOMENDACIONES VIH

• Evitar maniobras invasivas: AMCT, 
BVC monitorización interna, RAM, 
parto instrumental (Recomendación A) 



RECOMENDACIONES VIH

• Embarazada VIH con TARV y CV indetectable, sin aumento 
significativo de riesgo de TV.  Informar a la paciente riesgos 
y que aún faltan estudios (II-2B)

• Embarazada VIH sin TARV aumenta el riesgo al hacer una 
AMCT à Posponer hasta iniciar TARV y tener CV 
indetectable (III-B)

Prenatal Invasive Procedures in Women With Hepatitis B, Hepatitis C, and/or Human 
Immunodeficiency Virus Infections. SOGC CLINICAL PRACTICE GUIDELINE. No. 309, July 2014 



• Realizar test invasivo solo previo resultado serológico 
de VHC y HbsAG.

• Procedimiento bajo TARV combinado, idealmente con 
CV indetectable

• Evitar punción transplacentaria
• No realizar BVC

RECOMENDACIONES VIH



RECOMENDACIONES VIH

• Iniciar TARV combinada y posponer cualquier 
procedimiento diagnós6co hasta lograr CV 
indetectable.



VIRUS HEPATITIS B

HepaYYs Viral crónica y Gestación, Hospital Clínic | Hospital Sant Joan de Déu | Universitat de Barcelona. 
SMFM. HepaYYs B in pregnancy screening. Am J Obstet Gynecol 2016.



257 millones de personas en el mundo
• En Chile Hombre:mujer = 5:1
• Embarazadas 0.14 – 6%
- TV: In útero <10%
- TV En el parto: 
Madre HBsAg (+) y HBeAg (+): 85% 
Madre HBsAg (+) y HBeAg (-): <10%

• Profilaxis disminuye 90 % la TV: 
Ig HB + vacuna 3 dosis RN

EPIDEMIOLOGÍA VHB

Manejo del VHB en Embarazadas y Recién Nacidos. Departamento de Epidemiologia Departamento de Enfermedades Transmisibles. 
Ministerio de Salud, Gobierno de Chile



GENERALIDADES

• Virus ADN doble cadena
• An7geno de superficie (HbsAg) 

à Portadora
• An7geno e (HBeAg)

à Replicación ac?va del virus
• Vacuna + Ig no evita 100% TMI

- HBeAg (+) y CV >200.000Ui/mL 
(1.000.000 copias/ml), an?viral: 
Tenofovir, Lamivudina, Telbivudina



GENERALIDADES

Hannah Lee, MDAnna SF Lok, MD. HepaYYs B and pregnancy. May 28, 2019. UpToDate



¿PROCEDIMIENTOS?

Estudio Retrospec4vo (2008 – 2012)
642 lactantes de madres HBsAg (+)
- 63 AMCT à TV 6.35%
- 198 sin AMCT à TV 2.53%



• AMCT es un FR para la TMI y fracaso de la inmunoprofilaxis de VHB.

• Si es posible, evitar AMCT en madres con niveles de ADN del VHB 
> 10.000.000 copias/ml (7 log 10 UI / ml.)

• Si alta CV e indicación estricta de AMCT, puede ser necesario angviral x 
ocho semanas previo al procedimiento*

Risk of verYcal transmission of hepaYYs B aaer amniocentesis in HBs anYgen-posiYve mothers Wei Yi, Calvin Q. Pan, Jianzhen
Hao, Yuhong Hu, Min Liu, Li Li, Dongzhu Liang. Elsevier, Journal of Hepatology 2014 vol. 60 j 523–529 



Estudio de cohorte retrospecBvo (Feb 2009 – Dic 2016)
808 embarazadas HBsAg (+): 143 AMCT vs 605 sin AMCT 

Tratamiento anBviral (15 grupo AMCT vs 65 grupo sin AMCT)
- ADN VHB > 1.000.000 mui/mL (iniciado entre 24-32 sem)
- <24 semanas si hepa\\s ac\va o procedimiento invasivo.

Embarazadas VHB DNA ≥7.0 log10 UI/ml, con terapia an\viral, TMI: 0% vs 4.90% (P=0.202)

Embarazadas VHB DNA ≥7.0 log10 UI/ml someBdas a AMCT, con terapia anBviral la 
TMI: 0 vs 14.3% (P=0.554)

Han Z, Zhang Y, Bai X, Yin Y, Xu C, Hou H. Mother-to-child transmission of hepaYYs B virus aaer amniocentesis: A retrospecYve matched 
cohort study. Prenat Diagn. 2019 May;39(6):431-440. doi: 10.1002/pd.5452. Epub 2019 Apr 23. PMID: 30916399.



36 ensayos clínicos, originados en China. 
Compararon HBIG vs placebo.
* Riesgo general alto de sesgo. 
- 6044 embarazadas con VHB (+) (HBsAg, HBeAg, 

o ADN VHB). Administración de 100ui o 200ui 
IGHB entre a las 28, 32 o 36 sem

HBIG 
- TMI del HBsAg con HBIG 6% vs 21%. 
- TMI HBV-ADN con IG 9%vs 38%.
- Sin reducción en HBeAg 21% vs 27%
**pruebas de muy baja calidad. 
• Ninguno de los ensayos informó los eventos 

adversos en madres ni RN. Tampoco el 
costo-eficacia del tratamiento.



RECOMENDACIONES VHB

• No se recomienda cambiar la vía del parto en mujeres 
embarazadas para disminuir la posibilidad de 
transmisión verMcal, pero sí evitar procedimientos 
invasivos como amniocentesis. (Recomendación B)



RECOMENDACIONES VHB 

• Se puede realizar AMCT diagnósgca si está clínicamente indicada 
en  embarazadas HBeAg negagva con una carga viral del VHB baja, 
y el procedimiento se realiza con una aguja de calibre 22 bajo guía 
congnua. 

• Se desconoce el efecto de otros procedimientos invasivos durante 
el embarazo (BVC, Cordocentesis, cirugía fetal) sobre el riesgo de 
transmisión vergcal.

Alessandro Ghidini, MD. DiagnosYc amniocentesis. Oct 10, 2019, UpToDate
Hannah Lee, MDAnna SF Lok, MD. HepaYYs B and pregnancy. May 28, 2019, UpToDate



RECOMENDACIONES VHB

• Preferir test diagnós\cos no invasivos. 
• No realizar procedimientos en ausencia de resultado serológico (HBsAg, VIH, VHC). 
• Conocer el grado de ac\vidad de la infección previo al procedimiento (HBeAg, DNA 

VHB cuan\ta\vo, transaminasas).  

En caso de HBeAg o DNA VHB detectable, dar IGHB (600UI dosis única < 24hrs) si:
- Punción transplacentaria
- AMCT 3º Trimestre
- Procedimientos de mayor riesgo: BVC, Cordocentesis, amniodrenaje, cirugía fetal.



• Mujeres VHB (+) que ?enen indicación de realizar pruebas 
gené?cas invasivas, se debe explicar que el riesgo de 
transmisión materno-fetal puede aumentar con una carga 
viral del VHB> 7 log 10 UI / ml.

SMFM. HepaYYs B in pregnancy screening. Am J Obstet Gynecol 2016.

RECOMENDACIONES VHB



VIRUS HEPATITIS C

• Virus ARN
• Generalmente infección asintomáMca 
à Enfermedad crónica

• 180 mill afectados: 3% de la población mundial 
à En chile 0.01%
• Transmisión verMcal < 5%

Vigilancia y Monitoreo de las HepaYYs Virales B y C, exploración y análisis de datos. Ministerio de Salud, Noviembre 2015
Eric Goldberg, MDDonough J O'Donovan, MD. (2020). VerYcal transmission of hepaYYs C virus. de UpToDate.



GENERALIDADES

• TV solo se produce en mujeres con ARN VHC detectable 
en el embarazo. (viremia intermitente).
** screening solo con FR.

• Estudios con resultados contradictorios respecto a nivel 
de viremia y riesgo de transmisión verDcal.

• El riesgo de cronificación en los casos adquiridos de 
forma perinatal es 80% 

1. Ohto H, Terazawa S, Sasaki N et al. Transmission of hepaYYs C virus from mothers to infants. The verYcal Transmission of HepaYYs C 
virus CollaboraYve Study Group. N. England J Med 1994; 330;744

2. VerYcal transmission of hepaYYs C virus: systemaYc review and meta-analysis. Benova L, Mohamoud YA, Calvert C, Abu-Raddad 
LJ Clin Infect Dis. 2014;59(6):765. Epub 2014 Jun 13.

3. protocolo: hepaYYs viral crònica y gestaión. hospital clínic | hospital sant joan de déu | universitat de barcelona. 



¿PROCEDIMIENTOS?

Revisión de la literatura 1966 – 2012
- AMCT en mujeres VHC (+), no 

aumenta significaFvamente el riesgo 
de TV. Datos controversiales.

- Sin estudios disponibles sobre el 
riesgo de otros procedimientos 
invasivos.

1. Prenatal Invasive Procedures in Women With HepaYYs B, HepaYYs C, and/or Human Immunodeficiency Virus InfecYons. 
SOGC CLINICAL PRACTICE GUIDELINE. No. 309, July 2014 
2. Eric Goldberg, MDDonough J O'Donovan, MD. (2020). VerYcal transmission of hepaYYs C virus. de UpToDate.

Revisión de la literatura 1990 – 2020
- Procedimientos invasivos podrían 

teóricamente aumentar el riesgo de 
TV, datos limitados.

- Preferir AMCT sobre BVC.



RECOMENDACIONES VHC

•

• Se debe proporcionar información a las 
pacientes sobre la falta de evidencia en la 
evaluación de riesgos. 



• AMCT no parece aumentar significaMvamente el 
riesgo de TV. Datos limitados.

• Informar a pacientes que los datos sobre el riesgo 
son tranquilizadores pero limitados.

• Preferir AMCT sobre BVC.

RECOMENDACIONES VHC

HepaYYs C in pregnancy: screening, treatment, and management. Brenna L. Hughes, MD, MSc; 
Charloqe M. Page, MD; Jeffrey A. Kuller, MD. Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM); 2018



RECOMENDACIONES VHC

• Preferir realizar test diagnós0cos no invasivos
• Método invasivo de elección: AMCT, previo 

resultado de HBsAg, VIH, VHC.
• Si es posible, disponer de ARN – VHC previo
• Evitar punción transplacentaria



Pandemia COVID-19: 
- 85.2 millones de casos 
- 1.85 millones de muertes en el mundo
• ¿TV?:  0-5%, evidencia actual limitada*

COVID - 19



Guía de manejo Covid-19 y embarazo. 
Facultad de Medicina PonYficia Universidad 
Católica de Chile. 3a Actualización julio 2020 



CONCLUSIONES-PROYECCIONES

Ø Es plausible la TV durante procedimientos invasivos
Ø Principales factores: Pacientes con CV altas y punción 

transplacentaria.
Ø Informar a toda paciente VIH ,VHB, VHC de los posibles riesgos y 

ofrecer alterna?vas diagnós?cas y terapéu?cas menos invasivas
Ø Evaluación riesgo– beneficio caso a caso
Ø Faltan estudios para poder hacer recomendaciones 

internacionales en terapia fetal
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