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NOTA DE PRENSA

LA IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL (TAR) SE REVELA UTIL PARA EVITAR
LA TRANSMISION VERTICAL DURANTE EL EMBARAZO

e La investigacion ha sido realizada por un grupo de expertos pertenecientes a
GESIDA, el Grupo de Estudios del SIDA de la SEIMC y sera presentada en el VI
Congreso GeSIDA, que se celebra en Malaga del 25 al 29 de noviembre
préximos

e Laintroduccidn del TAR durante el embarazo ha permitido disminuir el riesgo
de transmision maternofetal del VIH a menos del 1%, pero todavia siguen
diagnosticandose nuevos casos de infeccion entre los nifios nacidos en Espaiia

e Otra investigacion, que también sera presentada en el Congreso, subraya que
entre 2004 y 2013 se diagnosticaron en Espafa 224 nifios y adolescentes
infectados por el VIH, el 84,8% por transmisidn vertical

e El estudio muestra no obstante un descenso progresivo en el nimero de
ninos nacidos infectados, con solo 2 casos en 2012

e En estos nuevos casos, la investigacion concluye que el origen de las madres
no resulta determinante pero si el hecho de no haber logrado un diagnéstico
y/o tratamiento supresor de la madre durante el embarazo

Madrid, 13 de noviembre de 2014.- Una investigacidon realizada por un grupo de
expertos pertenecientes a GESIDA, el Grupo de Estudios del SIDA de la SEIMC, ha
evaluado la eficacia de la implantacidn, en el Hospital Universitari Vall d’Hebrén, de un
programa de adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) en una cohorte de
pacientes gestantes con infeccidn por VIH, concluyendo que la realizacién de este tipo
de programas puede ser Gtil para optimizar la adherencia y consiguientemente para
evitar la transmisién maternofetal.

Los resultados de esta investigacidn seran presentados en el VI Congreso GeSIDA, que
se celebrard en Malaga del 25 al 29 de noviembre préximos. Concretamente, el
estudio muestra, que tras la implantacion del programa de adherencia, el 95,7% de las
gestaciones a término presentaban una adherencia mayor del 90% en el momento del
parto, con carga viral indetectable en el 85,9% de los casos. Se dio un solo caso de



transmisién maternofetal en una gestacion sin controles hasta el ultimo mes.

La introduccién del TAR durante el embarazo ha permitido disminuir el riesgo de
transmision maternofetal del VIH a menos del 1%, pero todavia siguen
diagnosticandose nuevos casos de infeccidon entre los nifios nacidos en Espafia, de ahi
la importancia de asegurar una buena adherencia al tratamiento durante la gestacién.

Nuevas infecciones de VIH en pediatria

Otra investigacién, que también serd presentada en el VI Congreso de GESIDA,
concreta esos datos, subrayando que entre 2004 y 2013 se diagnosticaron en Espana
224 nifios y adolescentes infectados de VIH, el 84,8% por transmisién vertical, de los
que 128 (el 67,4%) nacieron en Espafia, el 56,7% de padres autdctonos.

El estudio, que ha analizado los datos epidemioldgicos y relativos al control del
embarazo y profilaxis perinatal recibida de los ninos incluidos en la Cohorte Nacional
Pediatrica CoRISpe, constata, no obstante, un descenso progresivo en el nimero de
nifios nacidos infectados, con solo 2 casos en 2012. En estos nuevos casos, la
investigacion concluye que el origen de las madres no resulta determinante pero si el
hecho de no haber logrado un diagndstico y/o tratamiento supresor de la madre
durante el embarazo.

Asi, concretamente, el estudio revela que un 24,1% de estos nuevos diagndsticos
corresponden a hijos de madres previamente diagnosticadas de infeccién por VIH. En
un 16,1% de los casos, el diagndstico se realizd durante el embarazo, en un 9,9% en el
momento del parto, y un 49,1% de las madres fueron diagnosticadas después del
parto. Tan sélo un 55,8% de las madres diagnosticadas antes o durante el embarazo
recibio tratamiento antirretroviral y, pese a que hasta en un 92% se pudo aplicar
profilaxis en el parto y al recién nacido, no se pudo evitar la transmisién madre-hijo.
De las 11 madres diagnosticadas en el parto, en 3 casos se practicé cesarea, sélo se
administré tratamiento antirretroviral en el parto a 2 y en 9 casos (81.8%) se
administrd profilaxis al recién nacido. No se encontraron diferencias en cuanto al
momento de diagndstico o control del embarazo entre las madres espanolas y las
nacidas en otros paises.

VI Congreso Nacional GeSIDA

El VI Congreso Nacional GeSIDA y la Reunién Anual de Docencia de la RIS (Red de
Investigacion en SIDA) se celebrard en Malaga del 25 al 28 de noviembre, con la
participacién de mas de 500 investigadores y clinicos de todo el pais. Las nuevas
estrategias en el tratamiento del VIH buscando la curacién, y en particular las basadas
en terapias génicas, las estrategias de vacunacién relacionadas con el Virus del
Papiloma Humano, y la costoeficacia de los nuevos tratamientos en el manejo de la
coinfeccién por el virus de hepatitis C son algunos de los “contenidos estrella” de este
nuevo Congreso de GeSIDA, que contara con ponentes de dmbito internacional como
el espafiol Pablo Tebas, de la Universidad de Pensilvania, que expondra los avances
que esta realizando su equipo de investigacién en la aplicacién de terapia génica para



la curacién del VIH; Jirgen Rockstroch, de la Universidad de Bonn, que ofrecera la
primera conferencia inaugural sobre manejo de la hepatitis C en pacientes
coinfectados; Margaret Stanley, de la Universidad de Cambridge, que tratara de
responder a la pregunta de hacia dénde vamos en la vacuna de VPH; Anna Maria
Geretti, de la Universidad de Liverpool, que hablara sobre la viremia de bajo grado en
el TAR; Yazdan Yazdanpanah, jefe de servicio del Hospital Paris-Bichart, que analizara
los tratamientos del VHC desde una perspectiva farmacoeconémica; o Greg Towers, de
la London's Global University, y Daniel Douek, jefe de Vaccine Research Center, del
National Institute of Allergy and Infectious Diseases de US, que participardn en una
mesa redonda sobre inmunidad innata.

Sobre GeSIDA

GeSIDA, Grupo de Estudio del SIDA, es uno de los grupos de trabajo de la SEIMC,
integrado por profesionales sanitarios que trabajan con el objetivo de promover,
fomentar y difundir el estudio de la investigacidon de la infeccion por el VIH y sus
complicaciones. El presidente actual de GeSIDA es el Dr. Juan Berenguer, consultor de
la Unidad de Enfermedades Infecciosas/VIH del Hospital General Universitario
Gregorio Maraiién, coordinador del Grupo de Investigacion Clinica en VIH/Sida del
Instituto de Investigacién Sanitaria Gregorio Marafién (liSGM) y miembro del Comité
Directivo de la Cohorte de la Red de Investigacion en Sida (CoRIS). Entre otras
actividades, el Grupo GeSIDA organiza el VI Congreso Nacional GeSIDA, que presiden
los doctores Jesus Santos, médico adjunto de la UGC de Enfermedades Infecciosas del
Hospital Virgen de la Victoria de Madlaga; y Federico Garcia, Jefe del Servicio de
Microbiologia del Hospital San Cecilio de Granada.

Sobre la SEIMC

La SEIMC es la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica,
sociedad cientifica que agrupa a todos los profesionales que trabajan en estos campos.
La SEIMC tiene actualmente 10 grupos de estudio sobre diferentes areas especificas de
las Enfermedades Infecciosas y la Microbiologia Clinica. El presidente actual de la
SEIMC es el Dr. José Maria Mird, experto en enfermedades infecciosas y profesor
titular de Medicina de la Universidad de Barcelona, donde es co-director del “Master
en SIDA”.

Sobre la Fundacion SEIMC-GESIDA

La Fundacion SEIMC-GESIDA (FSG) es una organizacién sin animo de lucro cuyos fines
son impulsar, promover y favorecer la investigacién cientifica y técnica, asi como la
formacién, desarrollo y divulgacién del conocimiento en el campo de las
enfermedades infecciosas y la microbiologia clinica, y las diferentes patologias
asociadas. El patronato de la FSG estd formado por miembros de la SEIMC. El
presidente del patronato de la FSG es el presidente de la SEIMC vy el vicepresidente es
el presidente de GeSIDA.

Para mas informacion:


http://www.ucl.ac.uk/
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