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Resumen

Intro duc ción: la ma yo ría de los ni ños in fec ta dos con el vi rus

de la in mu no de fi cien cia hu ma na (VIH) lo ad quie ren por trans -

mi sión ver ti cal (TV). En Uru guay, las ci fras na cio na les de TV

se ob tie nen del Cen tro Na cio nal de Re fe ren cia. Se des co no -

ce la ex pe rien cia en el ma ne jo de esta pa to lo gía de los pres -

ta do res in te gra les del sub sec tor pri va do.

Obje ti vo: des cri bir el se gui mien to de los hi jos de mu je res con 

in fec ción con VIH en Mé di ca Uru gua ya, co no cer las ca rac te -

rís ti cas de la TV.

Ma te rial y mé to do: se in clu ye ron los hi jos de mu je res con in -

fec ción por VIH con tro la dos en tre los años 2008 y 2011. Se

re gis tra ron va ria bles ma ter nas y del re cién na ci do.

Re sul ta dos: los hi jos de mu je res con in fec ción con VIH fue -

ron 26. Hubo un úni co niño in fec ta do diag nos ti ca do en la ins ti -

tu ción. Vein ti cua tro mu je res te nían diag nós ti co de in fec ción

por VIH pre vio al na ci mien to de sus hi jos. To das re ci bie ron

an ti rre tro vi ra les du ran te la ges ta ción, zi do vu di ne (AZT) in tra -

ve no so in tra ce sá rea. Sus hi jos re ci bie ron AZT vía oral y ali -

men ta ción ex clu si va con le che mo di fi ca da. Fue ron da dos de

alta 18 ni ños, ocho es tán aún en se gui mien to.

Dis cu sión: los re sul ta dos ob te ni dos en Mé di ca Uru gua ya po -

drían ex pli car se por el es ca so nú me ro de em ba ra zos no con -

tro la dos y la aten ción pro to co li za da me dian te un equi po mul ti -

dis ci pli na rio, con es tre cho se gui mien to des de el pun to de vis -

to bio ló gi co y so cial de las mu je res con in fec ción con VIH, su

nú cleo fa mi liar y sus hi jos.

Con clu sio nes: el se gui mien to des de la ges ta ción con

involucramiento de la pareja para lograr adhesión al

tratamiento, asistencia a los controles y compromiso con el

cuidado del recién nacido permiten lograr buenos resultados

en la TV de la infección por VIH. Debe considerarse la

transmisión por la lactancia.
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Introducción

La in fec ción por el vi rus de la in mu no de fi cien cia hu ma -
na (VIH) es una pan de mia que se ini ció en Áfri ca sub -
saha ria na, des cri bién do se los pri me ros ca sos en el año
1981(1). De bi do a su me ca nis mo de trans mi sión, la in -
fec ción afec ta pre do mi nan te men te a los adul tos. La ma -
yo ría de los ni ños in fec ta dos la ad quie ren por trans mi -
sión ver ti cal (TV), o sea por trans mi sión de la mu jer al
hijo du ran te el em ba ra zo, el par to o la lac tan cia. La
trans mi sión ho ri zon tal por abu so se xual o trans fu sio nes 
en ni ños es poco fre cuen te(2-4).

La te ra pia con an ti rre tro vi ra les (ARV) ha lo gra do
trans for mar es ta in fec ción ini cial men te mor tal en una
en fer me dad cró ni ca. Ha con tri bui do a me jo rar la ca li dad 
de vi da, re du cien do las in fec cio nes por gér me nes opor -
tu nis tas(5). El con trol de la re pli ca ción vi ral con car gas
vi ra les ba jas o in de tec ta bles por lar gos pe río dos au men -
ta la so bre vi da de las mu je res con in fec ción con VIH.
Esto ha lle va do a un nú me ro ca da vez ma yor de em ba ra -
zos pla ni fi ca dos y bien con tro la dos en es ta po bla ción.
En 1994 se pu bli ca ron los re sul ta dos del pro to co lo
ACTG 076, que lo gró la re duc ción de la TV del VIH a
8,2%(6). El mis mo se ba sa en ad mi nis trar zi do vu di ne
(AZT) a la mu jer em ba ra za da du ran te la ges ta ción, AZT
in tra ve no so in tra par to y AZT vía oral al re cién na ci do
has ta los 42 días de vi da. El co no ci mien to de otros fac to -
res que in ci den en el ries go de la TV (car ga vi ral ma ter na 
me nor a 1.000 co pias/ml, vía de fi na li za ción del em ba ra -
zo, ro tu ra pro lon ga da de mem bra nas, otras in fec cio nes
aso cia das, en fer me da des mar ca do ras de si da), per mi tie -
ron su mar otras es tra te gias co mo la ce sá rea elec ti va y el
tra ta mien to an ti rre tro vi ral de al ta efi ca cia a la mu jer em -
ba ra za da. Los re sul ta dos han si do ex ce len tes, lo gran do
en paí ses de sa rro lla dos des cen der la TV des de 25% a ci -
fras cer ca nas a 1%(7,8).

El nú me ro de ni ños me no res de 15 años que vi ven
con VIH ha dis mi nui do. Entre los años 2001 y 2010 se
ob ser vó un des cen so con si de ra ble en las nue vas in fec -
cio nes por VIH y las muer tes re la cio na das con el si da en
ni ños. Sin em bar go, hay paí ses en los que aún se man tie -
nen ci fras de TV ele va das(9,10).

En Uru guay, has ta el año 2007 la asis ten cia de ma -
dres e hi jos con VIH se cen tra li za ba ma yo ri ta ria men te
en el Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros sell, sien do muy
es ca sos los ca sos asis ti dos en los pres ta do res pri va dos.
Las ci fras na cio na les de trans mi sión ver ti cal (2%-4%)
se ob tie nen del Cen tro Na cio nal de Re fe ren cia(9,11).

En el año 2007, la re for ma de la sa lud creó el Sis te ma 
Na cio nal Inte gra do de Sa lud (SNIS) y se prio ri zó la
aten ción ma ter no-in fan til. Esto se acom pa ñó de la mi -
gra ción de usua rios del sub sec tor pú bli co de sa lud a los
pres ta do res in te gra les que in te gran el SNIS. Esto po dría

ser la cau sa de que al gu nas pa to lo gías, que eran in fre -
cuen tes en es tos ser vi cios, au men ta ran. En la Po li clí ni ca 
de Infec to lo gía Pe diá tri ca de Mé di ca Uru gua ya, la ex -
po si ción e in fec ción por VIH cons ti tu ye el prin ci pal mo -
ti vo de con sul ta. Re sul ta ne ce sa rio co no cer la ex pe rien -
cia y los resultados con el manejo de esta patología en
estos efectores.

Objetivo

Des cri bir la ex pe rien cia del se gui mien to de los hi jos de
mu je res con in fec ción con VIH en Mé di ca Uru gua ya y
co no cer las ca rac te rís ti cas de la transmisión vertical.

Material y método

Se in clu ye ron to dos los ni ños hi jos de mu je res con in -
fec ción por VIH con tro la dos en la con sul ta am bu la to ria
de Infec to lo gía Pe diá tri ca de Mé di ca Uru gua ya en tre el
1° de se tiem bre de 2008 (fe cha en que se crea di cha po -
li clí ni ca) y el 31 de di ciem bre de 2011. Los con tro les
du ran te la ges ta ción fue ron rea li za dos por un equi po in -
te gra do por obs te tra, in fec tó lo go, psi có lo go y asis ten te
so cial. Este gru po pone en co no ci mien to del equi po pe -
diá tri co a toda mujer embarazada con infección con
VIH que controlan.

El se gui mien to de sus hi jos fue rea li za do por pe dia -
tras di plo ma dos en in fec to lo gía pe diá tri ca. El con tac to
con la fa mi lia y con el ni ño co mien za en el pe río do neo -
na tal in me dia to du ran te la hos pi ta li za ción. El se gui -
mien to pos te rior con ti núa en la con sul ta am bu la to ria. En 
los ca sos en los que se iden ti fi ca vul ne ra bi li dad psí qui ca 
o so cial, en con jun to con la asis ten te so cial que rea li zó el 
se gui mien to de la mu jer du ran te el em ba ra zo, se bus can
otros adul tos re fe ren tes (pareja, madre, hermanos) que
se involucren en el cuidado de la mujer y su hijo.

Se apli ca ron las re co men da cio nes na cio na les e in ter -
na cio na les de tra ta mien to y pre ven ción de la TV pa ra
mu je res em ba ra za das y ni ños (tra ta mien to ARV ma ter -
no du ran te to da la ges ta ción, ce sá rea elec ti va, AZT in -
tra par to, AZT vía oral al re cién na ci do, sus pen sión de la
lac tan cia ma ter na des de el na ci mien to)(12-14).

Se re gis tra ron las si guien tes va ria bles ma ter nas: fe -
cha del diag nós ti co, tra ta mien to ARV, car ga vi ral, vía
de fi na li za ción del em ba ra zo, ad mi nis tra ción de AZT
in tra ve no so du ran te el par to o ce sá rea. En el re cién na ci -
do: ad mi nis tra ción de AZT vía oral, du ra ción de la pro fi -
la xis, con train di ca ción de la lac tan cia ma ter na, in mu ni -
za cio nes, con fir ma ción diag nós ti ca o se ro rre ver sión. Se 
des cri be el nú me ro de pa cien tes asistidos en el período y
los resultados obtenidos en frecuencias absolutas.

Co mi té de Éti ca: el pro to co lo de es te es tu dio y sus
as pec tos éti cos fue ron re vi sa dos y apro ba dos por los or -
ga nis mos ins ti tu cio na les correspondientes.
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Resultados

Se con tro la ron en ese pe río do 26 hi jos de mu je res con 
in fec ción por VIH: 13 va ro nes y 13 ni ñas. En una
niña se diag nos ti có in fec ción por VIH al año de vida;
su ma dre des co no cía la in fec ción pre via al em ba ra zo,
se le rea li zó se ro lo gía (an ti cuer pos anti VIH por téc -
ni ca de en zi moin mu no aná li sis ELISA) para VIH en
el pri mer tri mes tre, sien do ne ga ti vo, y no se re pi tió.
Na ció por par to va gi nal en una ins ti tu ción pri va da de
otro de par ta men to, don de re si de toda su fa mi lia, y re -
ci bió lac tan cia ma ter na has ta los 11 me ses, mo men to
en que se diag nos ti ca la in fec ción a la ma dre en el
con trol de su se gun do em ba ra zo. La niña es afi lia da a
Mé di ca Uru gua ya y co mien za sus con tro les en esta al
año de vida, mo men to en que se diag nos ti ca la in fec -
ción. Otra niña es lle va da a los 19 me ses a con sul ta a
la po li clí ni ca de Infec to lo gía Pe diá tri ca por que se
hizo diag nós ti co de in fec ción por VIH a su ma dre, la
se ro lo gía du ran te el em ba ra zo ha bía sido ne ga ti va y
re ci bió lac tan cia has ta los cin co me ses, la de ter mi na -
ción de an ti cuer pos anti VIH por téc ni ca de ELISA
fue no reac ti va, por lo que se des car tó la TV.

Vein ti cua tro ma dres te nían diag nós ti co de in fec ción
por VIH pre vio al na ci mien to, en 11 el diag nós ti co fue
rea li za do pre vio al em ba ra zo y en 13 du ran te el mis mo.
En dos ma dres el diag nós ti co se realizó luego del
nacimiento.

Los da tos del gru po de mu je res (n=24) con in fec ción 
co no ci da pre vio al na ci mien to y de sus hi jos se mues tran 
en la tabla 1.

Se des car tó la in fec ción por VIH en 18 ni ños lue go
de tres exá me nes de reac ción en ca de na de la po li me ra sa
(PCR) pa ra VIH ne ga ti vas y ELISA ne ga ti vo, por lo que
fue ron da dos de al ta de la po li clí ni ca de Infec to lo gía Pe -
diá tri ca, con ti nuan do sus con tro les en sa lud con su pe -
dia tra. Per ma ne cen en se gui mien to ocho ni ños me no res
de 18 me ses en los que aún no se ha podido descartar
definitivamente la TV.

Los hi jos de mu je res con in fec ción por VIH que con -
traen la in fec ción tie nen ries go de pre sen tar tu ber cu lo sis 
por Myco bac te rium bo vis, por lo que se re co mien da no
ad mi nis trar BCG has ta des car tar la in fec ción por VIH.
Cua tro ni ños re ci bie ron la va cu na BCG al na cer, dos por
des co no cer el diag nós ti co ma ter no y dos por error. Uno
re sul tó in fec ta do, tres no in fec ta dos, nin gu no tu vo com -
pli ca cio nes. A los 22 res tan tes se les in di có la va cu na
BCG lue go de la ter ce ra PCR ne ga ti va. Vein ti cua tro ni -
ños re ci bie ron la va cu na an ti po lio mie lí ti ca a vi rus inac -
ti va dos. El res to de las in mu ni za cio nes se apli ca ron de
acuer do al pro gra ma na cio nal de vacunación vigente.

Discusión

La TV en el sub sec tor pú bli co en Uru guay en el año
2010 fue de 4,8%(11). La ma yo ría son hi jos na ci dos de
mu je res que no con tro la ron su em ba ra zo. En Mé di ca
Uru gua ya, la tasa de em ba ra zos no con tro la dos es de
2,7 cada 1.000 na ci mien tos (21 em ba ra zos sin con tro les 
en 7.892 na ci mien tos). El test de ELISA para VIH está
dis po ni ble en el la bo ra to rio de ur gen cia de la ins ti tu ción 
y per mi te rea li zar el diag nós ti co en el mo men to del
nacimiento en las mujeres que desconocen su serología.

La ta sa de hi jos de mu je res VIH po si ti vos en Mé di ca
Uru gua ya es de 3/1.000 na ci mien tos (24 en 7.892 na ci -
mien tos), es ta ci fra es in fe rior a la ob ser va da en el sub -
sec tor pú bli co (10,6/1.000, años 2006 a 2009; 7,2 a
9,2/1.000, años 2008 a 2011) (p<0,05)(15). Este re sul ta -
do pue de ser atri bui do a di ver sos fac to res. Es po si ble
que la po bla ción usua ria del sub sec tor pú bli co pre sen te
ma yor vul ne ra bi li dad so cioe co nó mi ca y cul tu ral, crean -
do ba rre ras para la captación y el control adecuado del
embarazo.

Es ne ce sa rio pro fun di zar en el aná li sis de los po si -
bles fac to res que con tri bu yen a que en los usua rios del
SNIS con co ber tu ra uni ver sal to da vía per ma nez can ba -
rre ras de ac ce so al con trol y cuidado del embarazo.

Los re sul ta dos ob te ni dos en Mé di ca Uru gua ya po -
drían ex pli car se por el es ca so nú me ro de em ba ra zos no
con tro la dos y la aten ción pro to co li za da me dian te un
equi po mul ti dis ci pli na rio, con es tre cho se gui mien to

Tabla 1. Características de las mujeres con infección

con VIH conocido previo al nacimiento y sus hijos.

Médica Uruguaya (2008 - 2011) (n=24)

Variable 

Edad materna en años mediana (rango) 29 (20 -38)

Momento del diagnóstico (n)

 Previo al embarazo 11

 Durante el embarazo 13

Carga viral indetectable (n) 11

Cesárea (n) 21

Tratamiento ARV materno (n) 24

AZT I/V intraparto o cesárea (n) 24

AZT v/o al RN (n) 24

Peso del RN < 2.500 g (n) 0

Edad gestacional <37 semanas (n) 2

ARV: an ti rre tro vi ral; AZT: zi do vu di ne; RN: re cién nacido.



des de el pun to de vis to bio ló gi co y so cial de las mu je res
con in fec ción con VIH, su nú cleo fa mi liar y sus hi -
jos(4,9,10). Se des ta ca la im por tan cia de la aten ción in te -
gral y la iden ti fi ca ción de las mu je res más vul ne ra bles.
El ade cua do con trol del em ba ra zo per mi tió el diag nós ti -
co en 11 mu je res, pu dien do aplicar en ellas las es tra te -
gias para prevenir la TV con alta tasa de efec ti vi dad.

Aún hay mu je res en nues tro me dio que no con tro lan
su em ba ra zo. Rea li zar el diag nós ti co de in fec ción por
VIH de ur gen cia (test rá pi do) pre vio al na ci mien to per -
mi te im ple men tar al gu nas de las me di das re co men da das 
pa ra dis mi nuir la TV. Esta es tra te gia se con si de ra fun da -
men tal y de be man te ner se pa ra ga ran ti zar bue nos re sul -
ta dos. Has ta el mo men to no se ha diag nos ti ca do in fec -
ción por VIH en ni ños na ci dos en la ins ti tu ción. De be ría
con si de rar se rei te rar la se ro lo gia ma ter na pa ra VIH lue -
go del na ci mien to del ni ño. Si ocu rre la in fec ción de la
mu jer en el pe rio do com pren di do en tre el último ELISA
para VIH y la finalización de la lactancia, la transmisión
vertical a su hijo es posible.

Conclusiones

La cap ta ción de la mu jer em ba ra za da si gue sien do el pi -
lar fun da men tal para re du cir la TV. El se gui mien to con -
ti nuo des de la ges ta ción con in vo lu cra mien to de la pa -
re ja para lo grar ad he sión al tra ta mien to ARV, asis ten cia 
re gu lar a los con tro les del em ba ra zo y com pro mi so con
el cui da do del re cién na ci do, per mi ten lo grar bue nos re -
sul ta dos en la TV de la in fec ción por VIH. Debe te ner se
en cuenta la posibilidad de la TV en niños durante la
lactancia.

Abstract

Intro duc tion: al most all HIV in fec tions among chil -
dren are due to ver ti cal trans mis sion. In Uru guay, na tio -
nal fi gu res co rres pon ding to ver ti cal trans mis sion are
re por ted by the Na tio nal Re fe ren ce Cen ter. The re is no
in for ma tion about the way com prehen si ve healt hca re
pro vi ders of the private sub-sector handle this disease.

Objec ti ve: to des cri be fo llow-up of chil dren born to
HIV in fec ted mot hers at Mé di ca Uru gua ya to learn
about ver ti cal transmission.

Met hod: the chil dren of HIV in fec ted wo men who
we re seen from 2008 through 2011 we re in clu ded in the
study. Ma ter nal and new born va ria bles we re recorded.

Re sults: the re we re 26 chil dren born to HIV in fec ted 
wo men. Only one in fec ted child was diag no sed in the
health fa ci lity. Twenty four wo men had been diag no sed
with HIV prior to the birth of their chil dren. All wo men
had been trea ted with an ti re tro vi ral drugs du ring preg -
nancy, and re cei ved IV zi do vu di ne (AZT) du ring C-sec -
tion. Chil dren re cei ved oral AZT and we re ex clu si vely

fed with mo di fied milk. Eigh teen chil dren we re re lea sed 
from hos pi tal, eight of them are still being followed-up.

Dis cus sion: re sults ob tai ned at Mé di ca Uru gua ya
could be ex plai ned by the low num ber of non-con tro lled
preg nan cies and the exis ten ce of a pro to col for healt hca -
re by a mul ti dis ci pli nary team, which im plied clo se so -
cial and bio lo gi cal fo llow-up of HIV in fec ted wo men,
their families and children.

Con clu sions: fo llow-up star ting at early preg nancy
and in vol ving part ners to im pro ve treat ment ad he ren ce,
check-up vi sits, and com mit ment with the new born ca re
allow for good re sults in HIV ver ti cal trans mis sion.
Breast milk trans mis sion should be studied.

Resumo

Intro duç ão: o con tá gio da maio ria das crian ças in fec ta -
das com o ví rus da imu no de fi ciên cia hu ma na (VIH) foi
por trans mis sao ver ti cal (TV). No Uru guai, os da dos
na cio nais so bre TV são ob ti dos do Cen tro Na cio nal de
Re fe ren cia. Não se con he ce a ex pe riên cia do ma ne jo
des ta pa to lo gia nas ins ti tuiç ões de as sistência integral
de saúde do subsetor privado.

Obje ti vo: des cre ver o se gui men to dos fil hos de
mul he res com in fecç ão com VIH na Mé di ca Uru gua ya;
con he cer as ca rac te rís ti cas da TV.

Me to do lo gia: fo ram in cluí dos os fil hos de mul he res 
com in fecç ão por VIH con tro la dos no pe río do
2008-2011. Fo ram re gis tra das va riá veis das mães e dos
recém nascidos.

Re sul ta dos: fo ram iden ti fi ca dos 26 fil hos de mul he -
res com in fecç ão com VIH. So men te uma crian ça in fec -
ta da foi diag nos ti ca da na ins ti tuiç ão. Vin te e qua tro mul -
he res apre sen ta ram diag nós ti co de in fecç ão por VIH an -
tes do nas ci men to de seus fil hos. To das fo ram me di ca -
das com an ti rre tro vi rais du ran te a ges taç ão, zi do vu di ne
(AZT) in tra ve no so in tra ce sá rea. Seus fil hos re ce be ram
AZT via oral e fo ram ali men ta dos ex clu si va men te com
lei te modificado. Dezoito crianças tiveram alta e oito
ainda estão em seguimento.

Dis cuss ão: os re sul ta dos ob ti dos na Mé di ca Uru -
gua ya po de riam ser ex pli ca dos pe lo bai xo nú me ro de
ges taç ões não con tro la das e pe la atenç ão pro to co li za da
pres ta da por uma equi pe mul ti pro fis sio nal, com se gui -
men to es tri to tan to do pon to de vis to bio ló gi co co mo so -
cial das mul he res com infecção com VIH, seu núcleo
familiar e seus filhos.

Con clus ões: o se gui men to des de a ges taç ão com
par ti ci paç ão do ca sal pa ra con se guir ades ão ao tra ta -
men to, as sistência aos con tro les e com pro mis so com o
cui da do do re cém nas ci do per mi tem con se guir bons re -
sul ta dos na TV da in fecç ão por VIH. A trans miss ão pela
amamentação deve ser considerada.
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