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¿Se Puede Prevenir la Transmisión del
VIH de Madre a Hijo?

¿Cuáles son los riesgos en la transmisión de madre a hijo?
La transmisión del VIH de madre a hijo, también conocido como transmisión perinatal, ocurre cuando una mujer VIH+
le transmite el virus al bebe durante el embarazo, el parto, o a través de la leche materna. Sin tratamiento, existe una
probabilidad de 16-40% que una mujer le pueda transmitir el virus a su hijo. 

Mundialmente en 1997, 2,1 millón de mujeres se infectaron con VIH. Aproximadamente 590,000 niños también se
infectaron, la mayoría de ellos vía transmisión perinatal. En 1997, en los países en vías de desarrollo, 25-35% de los
hijos de mujeres VIH+ nacieron con VIH. 1 

En los EEUU en 1997, 13,105 mujeres y 473 niños y bebes fueron diagnosticados con SIDA. De esos, hubieron arriba
de 27 veces mas casos en mujeres adultas que en niños. 2 Esta claro que la prevención es un componente importante en
la transmisión perinatal para mujeres a riesgo de contraer el VIH. 

¿Corren el mismo riesgo todas las mujeres?
No. Las desigualdades económicas a nivel mundial aseguran un desequilibro muy grande entre las mujeres de países en
vías de desarrollo y las mujeres de países industrializados con respecto a la prevención del VIH, consejería, la prueba
del VIH, y el acceso al AZT y otras drogas que pueden prevenir la transmisión perinatal. En los EEUU en 1994, el
Public Health Service o Servicio de Salud Publica recomendó consejería acerca del VIH, prueba voluntaria y terapia de
AZT a toda mujer embarazada. Desde entonces han disminuido considerablemente los casos de transmisión perinatal en
los EEUU, de 901 casos en 1992 a 516 en 1996. 3 

La mayoría de los niños VIH+ nacen en países en vías de desarrollo. Mundialmente, se estima que a diario 1,600 niños
menores de 15 años contraen VIH. De cada 5 mujeres VIH+ en el mundo, 4 viven en el Sub-Sahara del Africa. Esta
aréa además cuenta con el 87% de todos los casos de VIH pediatricos. 

¿Se puede reducir la transmisión perinatal de modo significativo?
Sí. Sabemos como se puede reducir el riesgo de transmisión del VIH de madre a hijo: prevenir que la madre contraiga el
VIH; proveer pruebas para detectar el VIH; proveer servicios prenatales gratuitos o de bajo costo; proveer acceso a
drogas anti-VIH durante el embarazo; recomendar que las madres VIH+ no amamanten a sus bebés y proveer
alternativas viables al amamantamiento. 

El mejor método de prevenir la transmisión perinatal es por medio de programas de prevención de VIH para la mujer
eficaces y de bajo presupuesto. Esto puede incluir una multitud de esfuerzos como la educación sobre la sexualidad, la
distribución de condones, la consejería y la prueba del VIH, la educación y nuevas oportunidades de trabajo a
prostitutas, el apoyo de otras mujeres, y el diagnóstico y tratamiento de enfermedades transmitidas sexualmente. 

La transmisión perinatal no se puede prevenir si la mujer desconoce que es VIH+. De cada 10 mujeres VIH+ en los
países en vías de desarrollo mas de 9 desconocen estar infectadas. 1 En los EEUU, muchas mujeres descubren ser
VIH+ al acudir a su examen prenatal o cuando el recién-nacido recibe resultado positivo a la prueba del VIH. Es
necesario el acceso a pruebas de detección y consejería de VIH con consejeros del grupo en cuestión para ayudar a las
mujeres a tomar decisiones informadas. 

El acceso a cuidados médicos antes y después del nacimiento es crítico para la reducción de la transmisión perinatal del
VIH. 4 Desafortunadamente, no existe este acceso para muchas mujeres en los EEUU y mundialmente. Globalmente,
32% de mujeres no reciben ningún tipo de cuidado prenatal institucionalizado, 1 y 40% de mujeres dan a luz afuera de
los hospitales. 

En un estudio clínico en los EEUU conocido como el "076", se sumistro AZT a mujeres embarazadas antes y después
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del parto y al bebe después de nacer. Esto redujo los índices de transmisión perinatal en dos-tercios, de 25,5% a 8,3%.
5 Estas mujeres no amamantaron. Sin embargo, algunas mujeres en los EEUU pueden decidir no tomar AZT, pueden
tener problemas al tomar el AZT, o no pueden pagar o conseguir el tratamiento. 6 

¿Y amamantar?
Los niños VIH- que se alimentan con leche materna de una mujer VIH+ están a alto riesgo de contraer el VIH. Un
reporte demuestra que 5% de niños en países en vías de desarrollo se infectan por medio de la leche materna, y que el
riesgo de transmisión del VIH aumenta 3% por cada año que el niño continúa lactando. 7 Es posible prevenir la
infección del 10% de los niños que han estado expuestos al contagio por via perinatal si son alimentados con leche en
polvo/formula u otros substitutos de la leche materna siempre y cuando este metodo sea sano y seguro. 8 

Normalmente la leche materna es el método mas sano y preferido para ambos madre e hijo. La leche materna tiene
beneficios nutritivos y psicológicos y puede prevenir enfermedades e infecciones en el niño. Amamantar puede ayudar a
prolongar el tiempo de un embarazo y otro y protege a la madre contra el cáncer ovárico y de los senos. 9 

La fórmula de botella requiere agua limpia. Muchas mujeres en países en vías de desarrollo no tienen acceso a agua
limpia o a salubridad. Muchas mujeres no pueden pagar el costo de las fórmulas y por lo tanto no pueden dejar de
amamantar. El "United Nations Programme on AIDS" o El Programa de SIDA de Las Naciones Unidas recientemente
ha recomendado que las mujeres VIH+ deben elegir no amamantar a sus hijos si estos tienen "asegurado el acceso sin
interrupción a substitutos de leche materna nutritivos preparados higienicamente." 9 

En los países en vías de desarrollo en donde la norma es amamantar, darle de comer a un niño en botella puede indicar
que la mujer es VIH+, lo cual puede causarle estigma u otras repercusiones negativas. Dejar de amamantar no es tan
difícil en los EEUU u otros países industrializados en donde el agua limpia y las fórmulas son accesibles y normalmente
utilizadas. 

¿Qué se está haciendo?
Un estudio reciente de 939 bebes de madres VIH+ en el estado de Nueva York encontró que hasta un régimen de AZT
abreviado era eficaz en reducir la transmisión de VIH. Para los bebes y madres que no recibieron terapia con AZT, los
índices de transmisión fueron 26,6%, comparado con 6,1% en los que empezaron el tratamiento prenatal, 10% durante
el nacimiento, 9,3% durante las 48 horas de haber nacido el bebe, y 18,4% en los que empezaron 48 horas después.
Este estudio tiene implicaciones importantes tanto para las mujeres que no reciben cuidado prenatal como las que son
diagnosticadas tarde en el embarazo. 10 

En el "Bay Area Perinatal AIDS Center" o Centro de SIDA Perinatal de la Area de la Bahía, 71 madres VIH+ recibieron
terapia antiretroviral combinado con el tratamiento de la enfermedad, los bebes recibieron AZT por seis semanas a partir
del nacimiento y ninguna madre amamantó a su bebe. Ninguna de las 71 madres VIH+ le transmitió el VIH a su hijo. 11

En Tailandia, el tratamiento con AZT fue ofrecido a mujeres en las últimas cuatro semanas del embarazo. Esta
investigación clínica demostró una reducción en la transmisión de madre a hijo de 51%. 12 Las mujeres recibieron
alternativas sanas a leche materna y no amamantaron a sus bebes. El tratamiento de cuatro semanas fue más breve que el
tratamiento de la investigación en los EEUU, y demostró que un régimen de AZT menos costoso y menos complicado
también es eficaz. Esto fue un importante descubrimiento para muchos de los países en los cuales el alto costo de AZT
es una barrera al tratamiento. 

¿Qué queda por hacer?
El VIH es una enfermedad que puede prevenirse. La mejor manera para prevenir la transmisión perinatal es con
programas de prevención para la mujer eficaces y costo-efectivos. Sin embargo, las discusiones de transmisión perinatal
deben tomar en cuenta todos los aspectos que componen la vida de una mujer-no simplemente considerarla una
incubadora de bebés. Educación y empoderamiento a toda mujer en todo país es esencial al igual que el acceso a
cuidados médicos y nutrición para mujeres y sus hijos sean VIH+ o VIH-. 

Los éxitos en reducir la transmisión de VIH de madres a hijos en los EEUU y en Tailandia indican claramente que ha
llegado la hora de actuar. Son necesarios los fondos para asegurar tratamiento de AZT u otras drogas antiretrovirales
para toda mujer VIH+ embarazada en el mundo que decida tomarlo. Adicionalmente, toda mujer debe tener acceso
voluntario a la prueba y consejería del VIH. Pruebas y tratamiento mandatorios o coercitivos no son apropiados ni útiles
en la prevención del VIH. Los programas para la transmisión perinatal deben asegurar tratamiento para la mujer durante
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el embarazo, y tratamiento para ambos madre e hijo después del nacimiento. 
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