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TRANSMISION PERINATAL DEL VIH-1 EN
FRANCIA: 1= PARA MADRES EN TAR
DESDE LA CONCEPCION

ABSTRACT

La terapia antirretroviral (TAR) es notablemente eficaz para prevenir la
transmision perinatal (PT) del VIH-1. Se buscé evaluar la tasa de
transmision en poblacién en contexto de TARV generalizada antes de la
concepcion.

El analisis incluy6 a 14 630 madres infectadas por el VIH-1 que dieron a
luz entre 2000 y 2017 en centros que participan en la cohorte perinatal
francesa multicéntrica prospectiva a nivel nacional. EI PT se analiz6 segun
el periodo de tiempo, el momento del inicio del TAR, la carga viral
plasmatica en el primer trimestre del embarazo y en el parto, y la edad
gestacional al nacer. Ninguna mujer amamantd en nuestra cohorte.

La proporcion de mujeres que recibieron TAR combinada en el momento
del parto aumento del 67,7 % en 2000-2005 al 97,7 % en 2006-2010 vy al
99,2 % en 2011-2017 (p<0,001), al igual que la proporcion de mujeres que
ya recibian TAR antes de la concepcion ( 28,3 % en 2000-2005 frente a
65,8 % en 2011-2017, p<0,001) y la proporcion de mujeres tratadas desde
la concepciodn con carga viral plasmatica por debajo del limite de

cuantificacion (BLOQ) o <50 copias/mL cerca del parto (70 % en 2000-



2005, 89% en 2006-2010, 93% en 2011-2017 (p<0,001)). EI PT disminuyd
del 1,1% en 2000-2005 (58/5123), al 0,7% en 2006-2010 (30/4600) y al
0,2% en 2011-2017 (10/4907; p<0,001). Restringiendo el analisis a las
mujeres en TAR en el momento de la concepcion, el PT disminuyd del 0,42
% en 2000-2005 (6/1434) al 0,03 % en 2011-2017 (1/3117), p=0,007
(Tabla). Entre las mujeres tratadas en el momento de la concepcion,
independientemente del tipo de combinacién de TAR, no se observé TP si
la carga viral materna era BLOQ o0 <50 copias/mL cerca del parto (0/5482,
IC del 95 % [0-0,07]). En esta cohorte, no hubo ningun caso de PT si la
carga viral del primer trimestre era BLOQ o0 < 50 copias/ml (0/2358), IC
del 95 % [0-0,16]. En la poblacion general, la tasa de PT fue mayor
después de partos prematuros graves (<32WG) 2,06 %, que en prematuros
moderados (32WG-36WG) 1,34 %, o en partos a termino 0,54 %
(p<0,001). Sin embargo, esta asociacion no se encontr6é en 2011-2017,
donde una mayor proporcion de mujeres tenian supresion viral desde el
primer trimestre.

En ausencia de lactancia materna, y en el contexto frances de acceso
gratuito a TAR y evaluacion mensual de la carga viral, la TAR supresora
iniciada antes del embarazo y continuada durante todo el embarazo puede
eliminar la transmision perinatal del VIH. El desafio ahora es mejorar la
participacion temprana y la adherencia sostenida en los sistemas de

atencion médica.
AUTHORS

Jeanne Sibiudet, Jerome Le Chenadec?, Laurent Mandelbrot:, Alexandre Hoctin2, Catherine
Dollfuss, Albert Faye, Eida Buis, Emmanuelle Pannier Metzger¢, Jade Ghosn’, Valérie
Garraite, Véronique Avettand-Fenoéls, Pierre Frange®, Josiane Warszawski?, Roland
Tubiana






