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PRESENTACION
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INTRODUCCION

EIVIH/SIDA conatituye un problama social v d e salud
complejo, que plantea importantes desafics para el
aquipo de salud. Bequiere de un abordaje inter v mul-
tidisciplinario gue considere al proceso salud [/ enfer-
meadad no adlo deade al punto da viasta biomédico, ai-
no tambiédn como una construccion social
determinada por factores culiurales, histdricos, eco-
némicos, sociales y poliicos, que son dinamicos y
cambiantes,

Par aello, es indizpensable tener an cuenta la diwersi-
dad de neceasidades de laz personas consultantes a
los zervicios de salud, 28gin au sexo, edad, situacidn
scondmica, insercion laboral, entorno familiar y co-
munitario, religion, orientacion saxual, atnia, v ofros,

Para brindar una atencidn de salud adecuada no 2a
pueds dejar de considerargue hombres y mujeras
tienen comportamientos y caracteriaticas diferantes,
guea llevan agque a8 relacionen de manera distinta con
&l siztema de salud. Las mujares presentan necesida-
des y expectativas especificas de acuerdo a au rala
citn con U cuerpo, su histona personal ¥ au lugar an
la sociedad. Si eatas implicancias no ae toman &n
cuanta, s muy posible gue el parsonal de salud impi-
da al ajercicio de los derechios da las mujeres, en par-
ticular los sexuales y reproductivos.
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DERECHOS DE LAS MUJERES
QUE VIVEN CON VIH/SIDA
EN LOS SERVICIOS DE SALUD

La mayoria de las situaciones en laz que las mujeras
viviendo con VIH/SIDA exprasan su malestar aohre
como son atendidas en el siztema de 2alud estan re-
lacionadas en general con la falta de reconocimiento
de aus derechos humanos y con la ausencia de pars
pectiva de género, es decir la falta de consideracian
dae las necesidad ez y expectativas eapecificas de las
mujeres, por parte del eguipo de salud.

En este marco, consideram os los distintos derechos
humanos conzagrados nacional e internacionalmean-
te, y planteamos recomendacionas a partir de los
mism os:

* Decidir si tener o no relaciones sexuales, con quien
tenerlas y en gue momento.

Los estarectipos de género, aun vigentes en nuestra
=ociedad, marcan a2 pautas de com portamisnto a0
cialy saxual de varones y mujeres, adjudicand o a los
primaroz &l campo de las deciziones en lo 2exual, asi
como la necesidad de satisfacer sus deseos sexuales,
incluag aceptando las relaciones fuera de la paraja
como algo natural 8 inevitable. Por el contrario, a las
mujeres sa las exige fidelidad, sceptacion v obedian-
cig a loa deseos v reguerimientos de 2us companearcs
saxuales,

e
o

N\

Laz mujeresque hablan y eaparan sar respetadas an
au decision dea tener o no relaciones sexuales, an ge-
neral son recriminadas por esta actitud.

El sistema de 2alud no sscapa a estos esterectipos.
En occasiones el com portamiento sexual de las muje-
res vy ad olescentes consultantes no corresponde con
los prejuicics, preconcepios yo concepios del eguipo
de salud, provocando sifuaciones de incomprension
que 38 EXQIesan aveces conciente o inconaciente-
meanta &n juicios sobre las conductas.,

En &l cazo de las mujeres viviendocon VIH/SIDA, as
tos aspectos s¢ profundzan, yaque existe una conda-
na social previa, debida a su estado seroldgico, que
tiende aculpabilzarlaz v a negarles aus darechoz a
continuar una vida sexualmente activa algoque no
=8 les niaga a los hombres viviendo con el wirus, La
sociedad en general y &l peraonal de los servicios de
zalud tampoco les reconoce a las mujeres viviendo
con el VIH el derecho a tener relaciones saxuales, Por
ofra partes para todas las mujeras incluidas las vi-
wiando con el VIH, las relacicnes sexuales aceptad as
=00 las heterosexusales y dentro de parejas estables,

= A formar pareja o contragr matrimonio y & tener
hijos.

Miantraz que el modelo de "mujer-madre” es valorado
¥ promovido socialmente para las mujeres, general
meanta sa espara que las que viven con ¥IH no tangan
relaciones sexualesy menos aun que tengan hijos.
Eatos mandatos sociales perjudican la zalud de las
mujeresgue viven con el VIH/SIDA, yva gque las afecta
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paicoldgica y socialmente, adem as de atentar directa-
menta contra sus derechos sexuales y reproductivos,
En Argentina algun os casos eatas mujeres debieron
pedir amparos judiciales para poder ajercer al dere-
choa tener hijos, Las mujeras viviendo con el VIH/SI-
DA tiemen derecho a la maternidad, el personal da los
zarvicios de salud debe respetar ess derecho & infor-
marlas de como lograrlos con los menores riesgos da
infeccidn del bebe y manteniendc allas al maximo ni-
wal de bienestar posible.

* Recibir informacion sobre salud sexual
y reproductiva, principalmente sobre el embarazo.

Lazs mujeres viviendo con WIH/SIDA tienen &l derecho
a gozar de una vida sexual placentera y 2egura, a ca-
=arse o formar parejay a decidir sitener o no hijos,
al igual que todas las mujeras,

Sibien nosiempre los servicios de sslud brindan in-
formacidn sobre el cuidade del embarazo, partoy
puarperio, en el cazo de las que viven con el VIH/SIDA,

Esindispensable que reciban informacion clara y pra-
ciza aobre estos teamas vy sobre la lactancia, indepen-
digntamente de su edad, estado civil, y cantidad de
hijos. Azimiamo, el equipo de salud debe brindar in-
formacidn sobre métocd os anticonce plivos v provesr-
los gratuitaments, aslcomo ofros métodos de pre-
wancidén da enfermedades de tranamizidn saxual

Si bien siampre asconvanienta indagar acerca del
rigzgo de viclencia, en &l caso de las mujeres ViH+ ez
mas aUn porque 38 observa una mayor ascciacion.

En los casos en que a8 detecten signos de violancia
fisica (hematomas, cortes, guemadurazs y otro tipo de
lastimaduras| osexual (deadrdenes amocion ales,
desgarras en la wvagina y/o el ano, y otros), el equipo
de salud debe apoyar a la mujer, realizar la denuncia
correspondients y promover 8l acceso de la conaulk
tante aservicios de orientacitn paicologica, social y
legal, a fin de resolver la situacion de viclancia.

* Recibir un trato cordial y respetuoso en los

senvicios de saled.

Esto incluye a todas las personas que constituyan el
aquipo de salud, =ea profesional yfo técnico, aslco-
mo agquellas con cargos ad ministrativos. Si bien to-
das las peracnas gue piden una atencion de zalud tie-
nen aste derecho, en el caso de las mujares viviendo
con &l VWIH ez mayor eato pomgue &2 fundam ental gue
continden asistiend o al servicio para su confrol v
atencian.

= Confidencialidad.

Mingunfa miembro del equipo de salud puede difundir
&l nombre de una conasultante viviendo con YIHSIDA.

Tampooo 2e debe, en las internacicnes senalar o indi-
car a las mujeres viviendo con VIH/SIDA para distin-
guirlas del resto, con actos tales com o cartales en aus
camas o an los elementos qua utiliza comocubiertos,
sdbanasy otros. Estos actos, ademas de discimina-
toricey viclatorios de los derechos humaneos, son in-
necesarios, yaque el equipo de salud tiens siempre




PAAA ELEQAPD DE SALU

COM EMOAC KIHES

ECO

~
]
-
-
=

la obligacidn de cum plir con las medidas de biozegu-
ridad con todos [ as losfas pacientes ambulatorios / as
o internados [ a2 en &l hoaspital. Con todesfos lasfos
pacientes 38 deben tomar las medid as de bicseguri-
dad como por gjemplo las agujas gue 28 utilican
siempre sa deben sumergir inmediatamente en agua
con lavan dina.

= Consentimiento informado y respeto por el ceerpo

Muchas veces los/as médicos [/ a3, saolicitan el analisis
de¥IH ala mujer embarazada, 2in darle una explica
citn clara de por gué y para qué 2a solicita y schre la
importancia de realizar la prueba. En muchos casos
es0 28 limita a padide quea firme un papel. Cabe 2ana-
largue &l aconsejamisnto sobre posibles riesgos da
infeccidn y explicand o cuales son como relaciones
zaxuales sin preservativos, posible consumo de dro-
gas del companero, son informacion sobre prevan-
cidn que muchas veces aata es la Unica oportunidad
da eza mujer de informarze y preguntar. Similar 2i-
tuacion suceds much as veces con otras practicas de
diagnéstico y/o tratamiento. Asi miamo en ocasiones
nose solicita expresaments la autorzacion para efec-
tuar estas practicas.

CDado el estado de sensibilidad especial de las muje-
res embarazadas, una noticia dificil & inesperada co-
mo un test positive de VIH puesde ocasionar graves
problemas para au salud v la del feto. Frante a estas
situaciones las mujeras an general, y las de asctores
populares en particular, cumplen un rol poco partici-
pativo en las decisiones que no astan acostumbradas
a hablar de au cuerpoy de las relaciones sexualesy

ofros temas intimos, Por ello 82 importante que a8
conatiteyan grupos interdisciplinarios de conasjeria
an los sarvicios de 2alud paraque laz mujeres reciban
inform acidn amplia, comprensible y que les permita
prevenirza en relaciones sexuales futuras, azicomo
una contencion adecuada en caso de resultar VIH+.
Es muy imporiantes sepa gue puade hacer tratamiento
¥ prevenir que &l bebe nazca infectado v gue slla tam-
bign pueda vivir 3in aintomas para cuidar y criar al
babea.

# Recibir informacion sobre las mejores opciones de
tratamiento

Es importante gque la inform acion brindad a sobre &l
tratamiento sea exhaustiva y clara, incluyendo las
vantajas v desventajas de cada forma y/o modalidad
terapautica y de las formas de prevencion de enfer-
meadades oportuniatas y de otras ETS. En el caac de
las mujeres embarazadas 58 brindara, informacidn
=obre laz opciones de tratamiento para prevenir la
tranamizicn del wirus al feto v luego al bebé, azi como
&l tratamiento ulteriorgue ella debe realizar para vivir
muchos anos,

* Recihir tratamiento y cuidados adecuados, sin
ningin tipn de discrim inacion (edad, estado civil,
lu':iulnlliui.. orientacion sexusal, estado semlogi-
;

El éxito de la terapéutica antiretroviral dependa, en
gran medida, de la adhesidn de laz mujeres al trata-
mientoes decir el grado de seguimisnto del miamo,
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Sin embargo esto también dependera de |la eficiencia
dal equips de 2alud en el conocimiento, manejoy
control de las terapias actuales siendo capaz de adap-
tarlas a cada caso, avitando situaciones de abandona
al tratamiento vy logrando mejorar lacalidad de vida
de las mujeres Para ello, 28 debe visualizar y reconc
car al tipo de socializacion de la mayoriade las muje-
res, comaocuidad oras de loafas integrantes de sus fa
milias y ofros circulos de pertenencia. Esto dificulta
2u autocuidado v 83 un obstdculo para la continuidad
y saguimiento de au tratamiento. Ez necesario anten-
dar un tratamiento de por vida desde los 20 3 25 anos
da adad ez dificil de sostenar. Ademas =i hay un com-
panerc enfermoy/o un hijo las mujeres dan preferen-
cia al tratamiento de ellos y deacuidan &l propio. Por
as0 el perzonal de salud debe tener cuidados especia-
les parague las mujeres hagan correctamente el tra-
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CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA
Y VIH/SIDA "

La calidad de loa 2arvicios de salud sexual v repro-
ductiva estd determinada por las politicas pdblicaz y
los programas gue 58 implemeantan an el dgraa. Tambi-
én astd atravesada por les condiciones de trabajo vy la
modalidad de abordaje de los'as jefes [ as de servi-
cioa y del equipo de 2alud en general.

En términos generales, lacalidad de atancion involucra;

= Accesibilidad y disponibilidad.

Ea la posibilidad real de las mujeres, de poder concu-
rrir @ centros de salud y utilizar 2ervicios adecuados a
sus necesidades, Considera la diversidad de los servie
cios disponibles como tam bién la sccesibilidad
geografica {distancia del domicilie); organizacion ales;
listas de espera, ndmearos limitad oz para atencidn, di
ficultades para coincidir horanocs, entender a los mé-
dicos y otros; econdomicos; costos del tratamianto v
atencidn v socioculturales.

» Aceptabilidad.

Serefiere a comowven y aceptan |as mujeres los servi-
cios de 2alud, si a8 sienten comodas, contenidas o

Tl Aderreh A il rwy A P Tyree b crbder’ g m it e s nce s dr sk e et ko Satud
Pl icher S’ i o Bl e Lo e p ol eV 45
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conformes con las prestaciones. Esto conatituye la ra-
presentacion social de laz mujeres sobre los servi
cios, ¥ 58 basa en percapcicnes v axperiencias pre-
wiaa. Incluye las dimensiones subjetivas individual y
colectiva sobre la privacidad, la confidencialidad, v la
consideracion de las necesid ades de la usuaria. Tam-
bién la capacidad de satisfaccidon de laz necesidades
de atencion en el marco de la perapectiva de género;
nolargas esperas, buena relacién y comprensisn con
&l personal, trato cordial & individualizado, entra
otros,

= Competencia tecnica.

Implica la capacidad y aplicacion de conocimisentos,
habilidades v tecnologias adecuados, deade una pers-
pectiva cientifica y humana, tanto para el diagndstico,
tratamiento v 2aguimisnto de las usuanas. 5ilas mu-
jeras y sus familiares ven que no mejoran con al tra-
tamiento ogue 88 producen emores, esto las desani-
ma.

* [nsumos esenciales y equipamiento.

Se refiere a la infraestructura de los servicios de &a-
lud, tanto de Indole arguitectdnica como de equipa-
mianto & inaumos basicos, Cuando los servicios estan
muy dateriorados o no ienen insumos dezalientan la
aaistencia a loa mismos,

* [nteraccion proveedor/a-usuaria.

Seara positiva en tanto la usuaria 3ea considerada co-
mo aujeto de derechos, v 28 le provea un rato respe-
tuosoy personalizado. En caso de falta de insumos ez
prefarible explicarles claraments a las mujerezy no
anganarlas,

# Informacion y medios para la toma de decisiones.

Es el darecho de las mujeres a sar inform ad as sobra
diagn Gsticos y tratamientos, asl como métodos de
prevencion. Las decisiones aobre la salud sexual vy re-
productiva competen a laz mujeres y corresponds
allaz las tomen y no les sean impusstas, en la medida
gue sa scompanan de informacion exhaustivay clara
por parte del equipo de salud, |as mujeres pusdan de-
cidir mejor gue hacer.

# Constelacion de semwicios.

Implica una red de recursos y estrategiasz articuladas
para responder a laz necesidades de las mujeras, as
prefarible existen distintas opciones v que ellas pue-
dan alegir,

= Seguimiento.

Eatrategiss para garantizar el cumplimento de las in-
dicaciones terapéuticas. Esto depende mucheo de si 28
logré una buena relaciona con la mujer por parte dal
sqquipo de salud.
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CRITERIOS PARA ORIENTAR
LAS ACCIONES

= [nteq ralidad.

Supone la coordinacion de acciones preventivas v te-
rapéuticas relativaz a los diveraos maleatares y pato-
logias compromeatidos en la salud reproductiva de la
poblacion (regulacion de la fecundidad, esterilidad,
anfermed ades da tranamizion sexual v SIDA, cancar
genitomamario y seguimiento del embarazo vy parto
con la conasideracian de los aspectos culturales v so-
ciales que estén implicados, por ejem plol. Por ejem-
plo en las mujares VIH+ &2 muy importante el control
dal cancer de cuallo de dteroy de enfermedades da
tranamizidn sexual

= Multidisciplinanedad.

Implica la conatruccion de equipos de trabajo con
profesionales de diversas disciplinas, asl comotraba-
jadores | aa sociales, enfermeras, paicdlogos [ a8, so-
citlogos f 85 ademeas de madicos.

= Enfoque de genero.

Supone dizenar programas vy desarrcllar las acciones
con la sensibilidad v el conocimiento necesanos con
reapecto a los condicionamiantos socialaes y cultura-
lea que afectan diferencialments a mujeres y varcnes,
particularmeante con respecto a au salud, su actividad

zexual v su capacidad reproductiva. La falta de incor-
poracion de la perapectiva de génerc por parte del
aquipo de salud puede significar un obatdculoconak
derable para garantizar la eficacia de las acciones. Por
gjamplola mayoria de las veces las indicaciones e
rapeuticas estan orientadasz y elaboradas parawvaro-
nes sin incorporar las eapacificidades para |as muje-
ras. También es necesarioconsiderar los horarios de
atencion especificos, las caracteriaticas familiares v
personales da las mujeres y otros aspectos,
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AFECCIONES MAS HABETUAI.EE
EN LA SALUD GINECOLOGICA
DE LAS MUJERES VIVIENDO
CON VIH/SIDA. CONSEJOS PARA
SU TRATAMIENTO. -

* Probhlemas menstreales.

Fueden produecirse irregularidades en los paricdos
menstruales, los mizmos pueden desaparecer, hacer-
=8 mas intenzos, mas prolon gados o mas dolorosos,
El zindrome pre-menstrual también puede ampeorar:
hinchazdn v dolor de mamas, cansancio, dolor de ca-
beza. También puedan registrarse cambios de humor
como ansiedad, tension y depresion,

For ofro lad o, 2on usuales las infecciones con candi-
daz o harpes en loa diss previos a la manatruacion.
Debe tenerse an cuentague los problemas menatrus
lea puaden astar influenciados por log sentimiantos
generados por el padecimiento de la infeccidn, anaie-
dad, eatrés, depresidn, la anemia ferropénica, la pér-
dida de peso, algunas medicacionesy al consumo da
drogas.

Las indicaciones podrian incluir auplamentos farricos,
tarapia hormonal v analgésicos, antre otras posibili-
dades. También al reposoy el ejercicie fisico moders
docon regularidad. Para el sindrome pre-manatmual
ea recomeandable reducir el conaumo de azdcar, aal y
café, comer con regularidad, aplicar aceites sapacia-

palAdmramh de .:l.'.l'."'. WENEY SN SRR TR . e Erpats

les en |las mamas, conaumir magnesic, zinc vy com-
Mejos de vitamina B.

Para &l dolor pélvico y las meanatruaciones dolorosas,
pueden recomendarse ajercicios posturales y ajenci-
cics para fortalecer los musculos abdominales. De-
ben prevenirae al estrenimisanto intestinal y las dia-
Ireas.

Para las menstruacionas abundantes, debe indicaras
uma dieta rica &n hierro.

En logue respecta a la practica de relaciones se8xua-
les debe indicarse el wao de preservativos para evitar
reinfecciones con el VIH y tranamision de ofraz enfer-
medades de tranamizion sexual. Durante la mens
truacidn, i las mujeres se sienten incomodas porgue
ésta es abundante, puede zugerirse al uso de un dis
fragma para contener la sangre esto no exima del uso
&l presenvativo. Cabe aclarar que el presarvativo dabe
usarsa tanto sl ambos son VIH+ para evitar las rein-
fecciones, como si ella sola 82 VIH+ v 8l companero
&3 nagativo.

= Landidiasis.

Se identifica por flujo Blanco, eapeso an grum os oo-
mo leche cortada o ricota, con intenso prurito a infla
macion vaginal ¥ vulvar an ccasiones. Para su trata-
miento, debe indicarse al vao de antiflngicos en
crema u dvulos iclotrimazol, nistalina, anfotercina,
ketoconazol, conazol v fluconazoll. Complementaria-
menta puede indicarae la aplicacion de yogur tipo
"bio® en la wvaginag, yaque los lactobacillus acidophi-
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lus resultan muy Gtiles para el tratamisnto da la can-
didiasis, v la ingestidén en abundancia de sstos tipos
dayogures. Debe evitarze el uso de jabon an la vulva,
empleando en su lugar una crema de base acuosa an-
tes y despuéds del bano. También debe evitarzse el uso
de tampones, vy debe indicarse el uso de ropa intenor
da algoddn, aconzejando planchar la entrepierna, asi
&l calor exterming los hongos.

La pulpa de |la planta de aloe vara también ez utilizada
para la prevencién y tratamiento de la candidiazizs. Pa-
rala prevencion, =& usa de la siguisnte manera: mez-
clar 2 cucharadas de pulpa de aloe vera con 2 tazas de
agua mineral harvida y hacer una ducha vaginal cada
156 dias o los diss previos a la menstruacicn. Para al
tratamiento sa utiliza la miama mezcla, aungue puads
reforzarse empapando una gasa estéril con la pulpa ¥y
dejandola toda la noche en la vagina También son re-
comendables oz cambios an la dieta com o reempla-
zar al azucar por otro carbohidratos

En las relaciones sexuales pensatrativas siempra debe
indicarse el uso de pressrvativos. Es posible gue |a
pareja sexual {sea vardn o mujer) tam bién necasite
tratamiento, por eso se dabe aconsejar consulta al

m ad ico.

* Herpes simplex.

Laz mujereswiviendo con WIHSIDA sufren a menudo
apisodios dolorosos de herpes genital, s veces aaocia-
docon fisbre, dolor ganglionar y cansancio. Se pre-
zantacomo lesiones vesiculares en forma de roseta.
Laz recummancias de herpes pueden estar causadas por

friccidn (durante la relacidn sexual o la masturbacidn),
por exposicion a luz ultravicleta directs, menstrus-
citn, eatréds y depresion del sistema inmunoldgico.

Para su tratamisnto, es aconsejable indicar el antiviral
acyclovir. Las personas con serologia positiva suelan
necasitar dosis mas altas y confinuar con pegquenias
dosiz para evitar recurrencias del herpes. El acyclovir
también pusde &jerce alguna accidn contra el VIH. Es
necaesario tener en cusnta, que el mismo esta contra-
indicado durante el embaraz o, aungue de todas ma-
naras 8s posible que en ciertos casos sea aconsejable
tomarls, o utilizar cremas o unglentos de vwao local

con acyclovir,

Complemeantariamente, pueden indicarse 2alas de
bano y unglentos anestésicos para reduecir &l dolor
también &l aceite de witamina E v la pulpa de alos wara.

Asimismo, s2a recomianda indicar el conzumo dae ali-
meantos ricos en lisinacom o pollo, pescado, ternera vy
cordero, quesa, levadura de cerveza, frutas v wverdu-
ras, y avitar el consuma de arginina. Pusde resultar
de alivic colocar una bolsita de té mojada v fresca ao-
bre las heridas.

Si al orimar el dolor es muy fuerts, puads recoman-
darse cubrir las heridas con papel de plastico o puads
arinar an un bano de agua calisnte. Como al harpes
=8 tranamite durante laz relaciones sexuales vagina
les, anales u orales, debe indicarse el uao de preszer-
wativos e inform arse que &l herpes también 28 trans
mite por las mancs cuando las peraonas tooan sus
genitales v los de su com panerc/a sexual,
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Deben evitarss los besos, en caso de prezencia de
herpes an la boca.

* Enfermedad pelvica inflamatoria ( EPI).

La EPf ez una inflamacidn de lazona pélvica general-
menta causada por enfermedades da franamision se-
xual notratadas, como la gonomea v laclamidia, Puse-
de sar asintom atica, pero puede causar dolor pélvico,
an el bajovientre, la zona lumbar dolor durante la pe-
matracion, flujo vaginal y fatiga. Para lograr un buen
diagndstico, 3 veces as necesario realizar una laparos-
copla. Para su tratamiento, 26 indican antibidticos, a
veces por via endovenosa, y 58 augiare reposo,

Loz companeros sexuales de las mujeres con EP1 de-
ben conzsultar alfa la médico's para un posible trats-
misntoy confrol. Si las mujeres tienen colocado un
DI, deberia retirarse. En cuanto & las relacionses se-
xuales, as recomendable avitar |as practicas penetra-
tivas. 5i esto no 58 hace, siempre a8 daben utilzar
presen ativos.

* \errugas genitales.

Se deben aciertos tipos de Virus de Papiloma Hum a-
no {HPY). Como pueden 2er asintomaticas, las cito-
logias son Otiles para demostrar la presencia dal virus
aungue no aparszcan las vermuges. Cuando las mis
mas aparecean, las mujares viviendo con VIH/SIDA
0N Mas propensas a que las vemugas sean mas
grandes v presenten mayor infeccién. Como la pro-
gresidn de infeccidn viral por WPH a céncer pusde sar

muy rapida, ez recomendakble realizar citologias cada
3 o6 meses Lazverrugasgue aparezcan deben ser
axtirpadas,

Con reapecto a las relaciones sexuales, debe reco-
mendarae & |33 mujeres uaar siempre presanvativos
an todas las formas de 2exo penetrativo.

= Precancer y cancer cemvical.

En las mujeres sarocposifivas, |os precanceres parecen
tener tendencia a progresar con mayor rapidez. La ci-
tologia detecta la presencia de células ancrmales, al-
teradas o precancerosas. Luago del tratamiento, mu-
chos precanceres y canceres pusden recurrir, por lo
que 38 requiere un seguimientos constanta.
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VIH/SIDAY EMBARAZO %

A la senszibilidad habitual gue tiene lugar en las muja-
res embarazadas, en muchas de las gque wiven con
VIH/SIDW 20 agrega la tendencia a la depresion y/o
anziedad. Esta situacion requiare un equipo interdis-
ciplinaric para la mejor atencidn.

For otro lad o, debe prestarse atencidn a las inmuno-
deficienciaz que pueden darse producto del embara-
zoy, y reforzar el seguimiento clinico de las mujeres
gua vivan con VIH/SIDA,

Debe indicarza a las mujeres el uso de preservativos
en todos los fipos de relacidn sexual penetrativa, pa-
ra evitar la reirfeccicn y las mayores posikilidades de
tramsmitir el virus al feto, tanto 21 la pareja esta infec-
tada como no. Tambign a2 evitan otraz enfermedades
da tranamizion sexual.

La administracion de AZT deade la semana 14 del em-
barazo hasta el parto, diaminuye altamenta la posibili-
dad de tranamisidn del virus al feto. Asimiasmo, debe
administrarse esta droge a las mujeres durante el par-
toy alfa la recién nacido/a hasta las § semanas de vie
da. Posteriorments, 28 deben hacer pruabes diagnds-
ticas al'a la bebé, gue pueden incluir la prusba de
antcuerpos PCR, el cultive de WIH y bdaqueda de
Antigenc FZ4 durante los primeros 18 meses de vida.

Aungque nose han saldado las dizcusiones en laco-
mumnidad cientifica acerca de la conveniencia dal par-
tovaginal o la cesdraes, especialmente porgue ésta
Gltima implica mayores com plicaciones para las mu-

jeres, la Morma Perinatoldgica del Ministerio de Salud
recomienda una cesdrea aelactiva siempre que lacar-
ga viral 2ea indsetectable las bolsa de las aguas esta
integray nose haya iniciado el trabajo de parto. Si s
decide una opearacion cesarea fusra de estas condi-
cicnes sa debera tenar en cuenta los riesgos v costos
benseficios para las madres y el bebs, aalcomo las
condiciones an &l medic en que 28 desarrollan las ac-
tividades. En la atencidn del partc debe evitarse todo
tipo de maniobras inafrumentales & invasivas como
utilzacion de forceps, rotura de laa membranas v an
lo posible la episictomia. Hay coincidencias en la nae-
cesidad de reducir al minimo el tiempo entre la ruptu-
ra de la bolzay la expulsion del bebd ya gue a mayor
tiempo de ruptura mayor riesgo de tranamision del
WIH.

Crabe recomendarzseles gue suspendan el consum o
de alcochol, cigarrillo v drogas durante el embarazo al
igual gqua laz embarazadas VIH-. 5i no pudieran ha-
carlo, debe anim draelas para gue consuman lo me-
nos posible, A las mujeres usuarias de drogasgue no
puedan suspander el consumo, debe indicarseles qua
nocambien las drogas de consumo habitual v nores
licen mezclas de drogas con alcohol.

Es recomend able evitar &l amamantamisntoy reem-
plazar la lech e materna por leches maternizad as, con
la zalvedad de que deben garantizarze las condicio-
nes da higiene bésicas, principalmente el acceso a
agua potable.

Para definir el ssquema de vacunacion delide la bebé,
& indiapensable realizar previamente los estudios
diagn éaticos sobre al estado inmunoldgico,
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