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PREGUNTA 2 - TAMIZAJE VIH PARA EMBARAZADAS EN TERCER TRIMESTRE 
 

Pregunta solicitada: En embarazadas en tercer trimestre, ¿Se debe realizar examen voluntario de 

tamizaje VIH, en comparación a no realizar? 

 

BÚSQUEDA DE LA EVIDENCIA 

Se realizó una búsqueda general de revisiones sistemáticas asociadas al tema de “VIH/SIDA”. Las 

bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews (CDSR); Database of 

Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS; CINAHL; PsychlNFO; 

EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs Campbell Library; 

Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for information Sharing; NICE 

public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club; Evidencias en Pediatría; y The JBI 

Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No se aplicaron restricciones en base 

al idioma o estado de publicación. Dos revisores de manera independiente realizaron la selección 

de los títulos y los resúmenes, la evaluación del texto completo y la extracción de datos. Un 

investigador experimentado resolvió cualquier discrepancia entre los distintos revisores. En caso de 

considerarse necesario, se integraron estudios primarios.  

 

Seleccionadas las revisiones sistemáticas o estudios primarios asociadas a la temática, se clasificaron 

en función de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Los resultados se encuentran 

alojadas en la plataforma Living Overview of the Evidence (L·OVE). Por lo tanto, al momento de 

definir la pregunta, la evidencia ya se encontraba clasificada según intervenciones que comparadas.   

 

SÍNTESIS DE LA EVIDENCIA 

 

Análisis de los componentes de la pregunta en formato PICO 

Población: Embarazadas en tercer trimestre 

Intervención: Tamizaje VIH 

Comparación: Test confirmatorio 

Desenlace (outcome): casos verdaderos positivos, verdaderos negativos, falsos positivos, 

falsos negativos.  
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Resumen de la evidencia identificada 

No se identificaron revisiones sistemáticas que respondan la pregunta sobre el impacto clínico 

asociado a realizar tamizaje para VIH en embarazadas. Se identificaron 3 revisiones que incluyen 64 

estudios primarios relevantes evalúan la exactitud diagnóstica del test de VIH en esta población. 

 

Tabla resumen de la evidencia identificada 

 Impacto diagnóstico Exactitud diagnóstica 

Revisión Sistemática 0 3 

Estudios primarios  No encontrados. 64 primarios 

 

Estimador de efecto 

Considerando que no se identificó evidencia evaluando el impacto de la aplicación del test de 

tamizaje en pacientes con VIH, se decidió utilizar la información sobre exactitud diagnóstica como 

evidencia indirecta. Se realizó un análisis de la matriz de evidencia Tamizaje para la detección de 

VIH durante el embarazo). Considerando que una de las revisiones identificadas  incluye la mayor 

cantidad de estudios, presenta mayor credibilidad metodológica y presenta los resultados de una 

manera adecuada, se seleccionó esta para calcular el estimador de efecto 

 

Análisis de los estudios 

Con el fin de estimar, indirectamente, cuál sería el impacto de aplicar el test diagnóstico, se 

realizaron búsquedas suplementarias para estimar las consecuencias de los distintos valores del 

test, suponiendo que el total de las pacientes son sometidas a este: 

 

Terapia antirretroviral - efecto sobre la madre: Un ensayo aleatorizado [68] de 226 mujeres 

embarazadas que recibieron zidovudina o placebo no encontró diferencias en la mortalidad (3% vs. 

2%; RR, 1,5 [90% CI, 0,34 a 6,7]) o en complicaciones relacionadas a VIH durante el embarazo (7% 

vs. 10%; RR 0,70 [90% CI 0,34 a 1,4]) (certeza moderada). 

 

Terapia antirretroviral - transmisión vertical: El riesgo de transmisión vertical probablemente se 

reduce con el uso de antivirales (certeza moderada) [69]. 

 

Un estudio de una de las revisiones sistemáticas seleccionadas [70], con 1.542 mujeres embarazadas 

con VIH, el riesgo de transmisión vertical fue de 20,0% (IC 95%:  16,1% a 23,9%) para el grupo sin 

profilaxis, 10,4% (IC 95% 8,2% a 12,6%) en el grupo que recibió monoterapia con zidovudina, 3,8% 

(IC 95%: 1,1% a 6.5%) con terapia con 2 drogas y 1,2% (IC 95%: CI 0 a 2,5%) en la mujeres que 

recibieron terapia triple altamente activa.  

 

Riesgos de la terapia antiretroviral: Una revisión sistemática señala que un ensayo aleatorizado y 4 

estudios de cohorte mostraron un mayor riesgo de parto prematuro en mujeres en tratamiento con 
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antivirales, especialmente con esquemas basados en inhibidores de la proteasa (certeza muy baja) 

[70]. 

 

En siete estudios de cohorte no se observó un riesgo significativamente mayor de bajo peso de 

nacimiento o restricción del crecimiento intrauterino con el uso de antivirales (certeza baja) [70]. 

 

Cuatro estudios de cohorte no identificaron una asociación entre el uso de antivirales y el riesgo de 

malformaciones congénitas (certeza baja) [70].  

 

Por último, tres estudios de cohorte no encontraron un riesgo aumentado de anormalidades del 

desarrollo en hijos de mujeres que recibieron antivirales durante su embarazo (certeza baja) [70]. 

 

Metanálisis 

Exactitud diagnóstica del test en sangre 
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings) 

 

TAMIZAJE VIH EN EMBARAZADAS EN TERCER TRIMESTRE 

Pacientes Embarazadas en tercer trimestre 

Test Tamizaje VIH 

Gold Standard Test confirmatorio 

Desenlaces 

Efecto por 100.000 
pacientes testeados 
(IC 95%) 
Prevalencia* 0,1%  

Certeza de 
la evidencia 
(GRADE) 

Mensajes clave en términos sencillos 

Sensibilidad de 0,98 (IC 95% de 0,99-1,00)  
Especificidad de 0,98 (IC 95% de 0,99-1,00) 
-- 
17 estudios 

Embarazadas con VIH 
correctamente 
diagnosticado (verdaderos 
positivos) 

100 por 100.000 
(IC: 99 a 100) 

⊕⊕⊕◯1 

Moderada 

En este grupo, el test detecta a prácticamente todas las 
embarazadas con VIH, lo cual permitiría evitar 

aproximadamente 1 caso de transmisión vertical por cada 
1000 pacientes tamizadas. La terapia tiene mínimos efectos 

adversos sobre la madre y el niño. 

Embarazadas VIH 
correctamente descartado 
(verdaderos negativos) 

99.700 por 100.000 
(IC: 99201 a 99800) 

⊕⊕⊕◯1 
Moderada 

En este grupo probablemente el test no produce ningún 
impacto sustantivo. 

Embarazadas sanas con VIH 
incorrectamente 
diagnosticado (falsos 
positivos) 

200 por 100.000 
(IC: 100 a 699) 

⊕⊕⊕◯1 
Moderada 

En este grupo, podrían existir consecuencias importantes, 
debido a las consecuencias psicológicas y clínicas derivadas 
de un diagnóstico incorrecto. Protocolos de confirmación 

adecuados podrían aminorar este riesgo.  

Embarazadas sanas con VIH 
incorrectamente descartado 
(falsos negativos) 

0 por 100.000 
(IC: 0 a 1) 

⊕⊕⊕◯1 
Moderada 

Si bien las consecuencias clínicas podrían ser muy relevantes 
en este grupo, probablemente no se detectan o solo ocurre 

muy esporádicamente un falso negativo. 

IC: Intervalo de confianza del 95%. 
GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group  
* La prevalencia de VIH se estimó a partir de un valor hipotético de 0,1%. Un artículo [71] considera que la prevalencia en Chile es 0,5 
por 1000, pero la prevalencia pudiese ser mayor ya que hay mujeres que ya tienen VIH y no son sujeto del tamizaje. 
 1 Se disminuyó un nivel de certeza de la evidencia por riesgo de sesgo de los estudios primarios. 
 2 Se decidió no disminuir certeza de la evidencia por indirecto pese a ser evidencia de una población más amplia, ya que los autores 
consideran que el mecanismo por el cual funciona el test no debiese ser distinto en embarazadas. 

Fecha de elaboración de la tabla: 25/09/2017 
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