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RESUMEN

La epidemia munaial de SIDA continuia creciendo y existen indicios preocupantes de
que en algunos paises que hasta fechas recientes tenian tasas de infeccién por el
VIH estables o en retroceso éstas vuelven a aumentar; de acuerdo con los datos mas
recientes que se dan a conocer .La situacidn de la epidemia de SIDA 2006 del
ONUSIDA/OMS, estima que actualmente viven con el VIH alrededor de 39,5 millones

de personas. En 2006, 2,9 millones de personas fallecieron como consecuencia de
enfermedades relacionadas con el SIDA.

Los nuevos datos indican que en los paises donde los programas de prevencién no
se han sostenido o no se han adaptado a los cambios de la epldemaa las tasas de
infeccién se mantienen estables o vuelven a subir 1. Las mujeres representan
actualmente 36 % de los 1,7 millones de adultos que viven en América Latina con
SIDA 2. El sindrome de inmunodeficiencia adqumda ‘es una enfermedad de alta
mortalidad causada por el virus de la inmunodeficiencia’ hurfena (VIH), el cual se
caracteriza por un defecto adquirido aparentemente irreversible en la lnmunldad
celular, que predispone al huésped a infecciones oportunistas severas ylo neopla3|as
inusuales. Se estima que el VIH infecta a 1000 nifios cada dia en el mundo, 90 % se
contaminaron durante el embarazo, parto o lactancia, a partir de una madre infectada
3. La mayoria de estas mujeres y nifios pertenecen al mundo subdesarrollado, mas
de 2,6 millones de nifios son portadores de VIH trasmitido por su madre. La
transmisién materno infantil (TMI) es la principal fuente de infeccién por el VIH en los
nifos menores de 15 afios. En Cuba el sistema de salud es universal, de facil acceso

y gratuito, ademas se realiza el andlisis sistematico de las donaciones de sangre, por
lo que la transmision perinatal representa la principal fuente de infeccién en los nifios

pequenos la Unica intervencion que ha probado ser efectiva en la reduccién de la

transmisién madre a hijo es el uso de drogas antirretrovirales (zidovidina, AZT) sola o

en combinacién con otras durante el embarazo, parto y en las 6 primeras semanas

de vida del bebé, unido a la terminacién del embarazo por cesarea y la eliminacion



de la lactancia materna; la cesarea electiva evitaria el contacto del feto con las
secreciones cérvico-vaginales maternas Yy, por tanto, ayudaria a prevenir Ia
transmision directa o perinatal. Es objetivo de la presente investigacion, exponer los

resultados de la conducta anestésica, en pacientes VIH positiva propuestas para
cesarea electiva.




