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TRANSMISION PERINATAL DE LA INFECCION VIH

POSTPARTO:
Administración             

medicacion im sin 
limpieza del recién 
nacido

LACTANCIA: 
-15%-30%, 

PARTO:
-50-65%, prematuridad, 
RPM, parto prolongado, 
sangrado, parto 
instrumental,infecciones
del canal del parto. 

EMBARAZO:
-35%.
Primoinfección
materna, CV elevada, 
No TAR, <200 CD4. 



Seguimiento pacientes VIH en el 
territorio nacional.
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Seguimiento pediatría

Paso a adultos

CoRISpe: Recogida de pacientes desde 2008 de forma prospectiva y 
retrospectiva desde 1998. 
1370 pacientes han sido seguidos en Unidades de Pediatría de hospitales de 
CoRISpe. 



Nuevas infecciones niños VIH NACIDOS en 
España por transmisión vertical

Nuevos casos de niños VIH en España 2021.

91

67

54
50

34
36

20
26 26

23
17 17

13
10

13 12
9 6 4

1 2 2 3
0

5
2 1 1

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100



Nuevos casos de niños VIH 2021.

Paciente Región de origen Situación VIH Vía transmisión Situación inmune 
(CD4)

Año nacimiento

1 España Nuevo diagnóstico Vertical <200 2007

2 España Nuevo diagnóstico Vertical >500 2019

3 España Nuevo diagnóstico Vertical >500 2020

4 España Nuevo diagnóstico Vertical >500 2021

5 África Subsahariana Nuevo diagnóstico Desconocido 200-500 2008

6 África Subsahariana Nuevo diagnóstico Desconocido >500 2012

7 África Subsahariana Ya diagnosticado Vertical >500 2012

8 Latinoamérica Ya diagnosticado Vertical >500 2014

9 Latinoamérica Ya diagnosticado Vertical >500 2018

10 África del Norte Ya diagnosticado Vertical >500 2015

11 África del Norte Ya diagnosticado Vertical >500 2017

12 Europa del Este Ya diagnosticado Desconocido >500 2011



La transmisión del VIH y la lactancia

• Hasta 2010 recomendaciones OMS dar lactancia artificial 
excepto si ésta no podía ser factible, asequible, segura y 
sostenible (AFASS) (OMS 2006). 

• Estudios en Africa demuestran que mayor mortalidad la 
lactancia mixta o artificial que la materna exclusiva (Iliff PJ, AIDS 
2005). 

• Estudios para eliminar el virus por métodos de calor como son 
pateurización, flash –heat: difícil demostrar la falta de viabilidad 
del VIH.(A. Masferrer Martı. An Ped 2009). 

• El TAR en la madre y en el recién nacido puede evitar la 
transmisión (Patricia M. Flynn, J Acquir Immune Defic Syndr. 
2018 )

https://www.thewellproject.org/informacion_sobre_el_vih/mujeres-ninosas-y-familia/puedo-amamantar-mientras-vivo-con-vih-un-resumen


Beneficios y riesgos de la lactancia materna VIH.

BENEFICIOS
Lactante:
• Riesgo muerte súbita
• Obesidad
• Cáncer
• Alergias

Madre:
• Diabetes tipo 2.
• Cancer.
• Salud mental (menos depresión)
• Equidad. 
• Aceptación social.

PROBLEMAS

• Transmisión VIH (con 
mutaciones de resistencia si 
madre en TAR).

• Toxicidad de fármacos en el RN.
• Necesidad seguimiento con más 

visitas y más analíticas madre y 
lactante.

• Ansiedad.
• Coste de la fórmula. 



Paso antirretrovirales es  a través de la lactancia es muy 
escaso

TDF muy bajo en leche y No detectable en el 
lactante.
DTG ~ 3% en leche materna, con paso de un 
1% en el lactante

Waitt JAC 2015. 
Davis NL JAIDS 2018. 
Waitt C PLoS Med. 2019



Microbiota y lactancia en mujer VIH

Silvia Grant-Beurmann et al, Microbiome 2022. 

272 pares madre-hijo seguidos 18 meses. 
Alteración del crecimiento de RN expuestos a 
VIH ventana crítica para el desarrollo de los 
sistemas inmunológico y nervioso central.

*RN Expuestos VIH durante los 
primeros 6 meses (tb lactancia 
materna): Menos Bifidobacterium
spp. 
*La lactancia materna  beneficiosa 
en lactantes expuestos en las 
primeras semanas posparto; 
*Los metabolitos de los fármacos 
ART en la leche materna se 
asociaron con una menor 
abundancia de Bifidobacterium



¿Qué factores pueden afectar el riesgo de 
transmisión del VIH durante la lactancia? 

¿I=I aplica durante la lactancia?

https://www.thewellproject.org/informacion_sobre_el_vih/mujeres-ninosas-y-familia/puedo-amamantar-mientras-vivo-con-vih-un-resumen
https://www.thewellproject.org/informacion_sobre_el_vih/mujeres-ninosas-y-familia/puedo-amamantar-mientras-vivo-con-vih-un-resumen


Fisiopatología

www.ScienceTranslationalMedicine.org

https://www.thewellproject.org/informacion_sobre_el_vih/mujeres-ninosas-y-familia/puedo-amamantar-mientras-vivo-con-vih-un-resumen


Factores relacionados con la transmisión del VIH durante la 
lactancia 

• Primoinfección durante la lactancia-Respuesta inmune materna. 
• CV de VIH elevadas en plasma y en reservorios celulares(leche).
• Duración de lactancia materna.
• Gravedad de la inmunodeficiencia materna.
• Presencia de un proceso inflamatorio en la glándula mamaria 

(ingurgitación, mastitis y absceso mamario).
• Problemas digestivos en el lactante.
• Introducción precoz de alimentación complementaria y 

lactancia mixta. 

https://www.thewellproject.org/informacion_sobre_el_vih/mujeres-ninosas-y-familia/puedo-amamantar-mientras-vivo-con-vih-un-resumen


§ Revisión 11 estudios 2005 to 2015.
Todas las madres lactancia materna exclusiva 6 meses.

§ Seguimiento a los 6,9,12 y 18 meses. 
§ 6 meses transmisión  3.54% (95% CI: 1.15–5.93%)
§ 12 meses transmisión 4.23% (95% CI: 2.97–5.49%)

§ Postnatal 6 meses transmisión :1.08 (95% CI: 0.32–1.85)
§ Postnatal 12 meses transmisión:2.93 (95% CI: 0.68–5.18)
§ TAR la mayoría durante la lactancia los 6 meses postparto y después no lo continúan. 
§ No hay datos de alimentación mixta o con fórmula. 

Bispo S et al. Journal of the International AIDS Society 2017, 20:21251



§ 214 madres con 218 embarazos y 228 recién nacidos (10 gemelos)
§ Edad madres 33 años (28–36), media de tiempo de TAR 23 meses (4–52 meses).
§ VL medida en dos determinaciones en el  53% (113/218) de las gestantes. En la lactancia 91% de las madres(199/218) tenían VL 

1000 copias por ml, y 75% (164/218) tenían 100 copies por ml. 
§ Perdida de seguimiento del  8% (19/228), 2% (5/228) transferidos, y 8% (18/228) fallecimientos antes de determinación final. 
§ Entre los 186 lactantes que completaron el seguimiento, 2 (1%; 95% IC 0.3% to 4%) se infectaron de VIH: 1 nacido de una madre con 

VL elevada al mes postparto y 1 de una madre que interrumpió el TAR. 
§ Asumiendo un 15% de riesgo de transmisión del VIH a través de lactancia entre los 42 perdidos de seguimiento, fallecidos y 

transferidos, el riesgo de transmisión podría ser de 4% en este estudio. 

Luoga E, et al  JAIDS 2018.



• Estudio PROMISE en 14 países de ingresos medios o bajos (Africa Subsahariana y La 
India), y contó con la participación de mujeres con niveles de CD4 superiores a 350 
células/mm3, que fueron incluidas en el estudio en tres posibles momentos: antes del 
parto o tras el parto (late presenters) 4-14 días.

• 2.431 parejas madre-hijo aleatorizando tratamiento de la madre o el hijo px con NVP 
(posteriormente y por recomendaciones en guias se pone tratamiento a todas las 
madres).

• La carga viral materna se midió en el momento de la inclusión y a las semanas 6, 14, 26 y 
50 postparto. Se tomaron muestras de los recién nacidos en el momento de la inclusión, 
a las 6 semanas y a partir de ese momento cada cuatro semanas para detectar una 
posible infección por el VIH (PCR ADN viral).

• RESULTADOS: Se describen 14 infecciones: Siete del grupo con tratamiento 
antirretroviral materno y siete del grupo con profilaxis del recién nacido. Dos de ellos 
fueron diagnosticados en un momento en el cual sus madres tenían analíticas 
recientes o muy recientes con resultado de carga viral indetectable.

22nd International AIDS Conference, Amsterdam, abstract THPEB115.Flynn PM. JAIDS 2018.

http://gtt-vih.org/consultanos/glosario
http://gtt-vih.org/consultanos/glosario


22nd International AIDS Conference, Amsterdam, abstract THPEB115.Flynn PM. JAIDS 2018.



• Se infectaron siete de 1219 (0,57%) en mART y siete de 1211 (0,58%) en iNVP de los 
lactantes analizados respectivamente. Indice de riesgo [HR] 1,0, intervalo de confianza del 
96%: 0,3-3,1; 

• La supervivencia infantil libre de VIH fue alta (97,1%, mART y 97,7%, iNVP, a los 24 meses). 
• No hubo diferencias significativas entre los brazos en la mediana del tiempo hasta el cese de 

la lactancia (16 meses) o la incidencia de eventos adversos graves, potencialmente mortales o 
fatales para las madres o los lactantes (14 y 42 por 100 personas-año, respectivamente).
Conclusión: las estrategias de profilaxis tanto mART como iNVP fueron seguras y se asociaron con una 
transmisión muy baja del VIH-1 durante la lactancia y una alta supervivencia infantil libre de VIH-1 a 
los 24 meses.



*Bispo S et al. Journal of the International AIDS Society 2017, 20:21251
**

Riesgo según 
duración de la 
lactancia

Madre en Europa
Bajo TAR
(long term)
Formula
Adaptada

Madre en Europa
Bajo TAR
(long term)
Lactancia 
materna

Madre en Africa
Bajo TAR
(mayoría sólo 6 meses)
Lactancia materna 
exclusiva 6 meses
Meta-analysis*

Madre en Africa
Bajo ART
(long term)
Lactancia materna 6 
meses exclusiva
PROMISE Trial**

6 meses 0 ? 1.08%
(0.32-1.85)

0.3%
(0.1-0.8)

12 meses 0 ? 2.93%
(0.68-5.18)

0.7%
(0.3-1.4)

18 meses 0 ? No datos 0.7%
(0.3-1.4)

24 meses 0 ? No datos 0.7%
(0.4-1.5)

Riesgo de transmisión del VIH a través de lactancia materna





• La opción de alimentación infantil 
más adecuada para una madre VIH 
depende de sus circunstancias 
individuales.

• 2010: Se recomienda la 
lactancia materna exclusiva 
durante los primeros 6 meses 
de vida a menos que la 
alimentación de reemplazo cumpla 
con cinco criterios: aceptable, 
factible, asequible, sostenible y 
seguro 





GUIA CLINICA OCT 2021

https://www.eacsociety.org/media/final2021eacsguidelinesv11.0_oct2021.pdf



https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/
profSanitarios/docConsensoSgtoVIHReproduccion_23May18.pdf



Programa de suplementación de fórmula en España.

• En la Generalitat en Cataluña existe un programa propio.
• En el resto del Estado convenio entre ANDI y la Fundación de la AEP, con el 

garante del Ministerio de Sanidad. 
• Inicio 2018. 22 hospitales, 193 peticiones. Leche (18 meses) actual primer año.
• ANDI:

– Alter, Nestlé,Ordesa,Nutricia,
Lactalis, Hero.



¿Cómo pueden las mujeres viviendo con el VIH alimentar a 
sus bebés de forma segura?

https://www.thewellproject.org/informacion_sobre_el_vih/mujeres-ninosas-y-familia/puedo-amamantar-mientras-vivo-con-vih-un-resumen


El Triángulo más seguro significa sin virus + sin problemas 
digestivos en el lactante + sin problemas en las mamas.



December 2018 DOI:10.13140/RG.2.2.21470.08004/2

http://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.21470.08004/2


GUIA para lactancia materna mujer VIH. 
1) Condiciones previas ("escenario óptimo")
• CV del VIH suprimido (<50 copias de ARN / ml) durante el embarazo, adherente.
• Las mujeres embarazadas aceptan un seguimiento regular del tratamiento (cada 2-3 meses, 

inicialmente en el período posparto cada mes), determinación CV. 
• Todos los proveedores de atención médica involucrados deben acordar un enfoque abierto, 

imparcial y sin prejuicios hacia la lactancia materna.
• Informar a la mujer que todo el equipo de atención del VIH acepta cualquiera que sea la 

decisión y que esto no afectará la calidad de la atención ofrecida.
2) Toma de decisiones compartida
• Proceso interdisciplinario con el paciente y los profesionales (incluido el especialista en VIH 

para adultos, el pediatra y el obstetra / ginecólogo), comenzando lo antes posible pero 
discutirlo antes del parto.

• La decisión final debe documentarse en las notas del paciente de la madre y distribuirse a 
todos los proveedores de atención involucrados.

December 2018DOI:10.13140/RG.2.2.21470.08004/2

http://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.21470.08004/2


GUIA para lactancia materna mujer VIH.
Seguimiento de la madre y el niño.

• Determinación del VIH al nacimiento.
• Seguimiento materno inicialmente mensual, después cada 2-3 meses durante el período 

completo de lactancia.
• Comunicación con el obstetras en caso de signos y síntomas de mastitis. La decisión de 

continuar o suspender la lactancia materna en esta situación se tomará de forma 
individual en función de su gravedad, cumplimiento materno de cART, tratamiento con 
antibióticos y el deseo de la madre. Lo mismo ocurre con la hematemesis y la melena en 
los bebés, donde la lactancia materna es la causa principal.

• La CVp del VIH (> 50 copias de ARN / ml) debe dar lugar a la interrupción de la lactancia.
• Realización de PCR VIH en el niño con 1 o 2 visitas de seguimiento adicionales (por ejemplo, 

el mes 2 y / o el mes 4 para asegurar el "escenario óptimo“. Además, se recomienda la 
prueba del VIH 3 meses después del destete de la lactancia.

December 2018DOI:10.13140/RG.2.2.21470.08004/2

http://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.21470.08004/2




Experiencia en Reino Unido

§ Periodo de estudio: 01/2012-03/2020.Interrumpido por la COVID
§ 151/9133 (1,5%) mujeres VIH han alimentado con lactancia materna a sus hijos.
§ 20/151 más de un hijo.
§ Dx VIH 95% antes del embarazo.
§ 85% extranjeras (africanas).
§ Edad 35 años (IQR 31-40 años).
§ Duración 7 semanas ( 3-16 semanas).
§ Motivos de interrupción: 

§ 51 planeado, 3 mastitis, 7 blips CV, 1 viaje.
§ Blips: 4 descartada infección, 2 en seguimiento, 1 perdido.  

https://www.ucl.ac.uk/integrated-screening-outcomes-surveillance/sites/integrated_screening_outcomes_surveillance/files/peters_rcpch_breastfeeding_2021.pdf



Experiencia en Suiza

§ En 2019 y 2020 se registraron 41 mujeres en la cohorte Suiza, y 20 decidieron amamantar (49%).
§ El 85% (17/20) adquirió el VIH a través de contactos heterosexuales.
§ Todas tenían una carga viral del VIH suprimida documentada antes del parto
§ La mediana del recuento de CD4 durante el embarazo fue de 649 células/mcl (IQR: 468-

885)
§ A los 3 y 6 meses de edad, el 75 % (15/20) y el 45 % (9/20) de los RN seguían con lactancia 

materna.bebés
§ Ningún recién nacido recibió profilaxis posterior a la exposición al VIH.

P.A. Crisinel, et al 



P.A. Crisinel, et al 



P.A. Crisinel, et al 



Experiencia en Suiza CONCLUSIONES

§ Casi la mitad de las mujeres con VIH decidieron amamantar.
§ Las mujeres que amamantan tenían más tiempo desde el diagnóstico de VIH.
§ Vinculo madre-hijo y ventajas para la salud del recién nacido fueron los principales impulsores de 

esta decisión.
§ La toma de decisiones compartida demostró ser útil.

DIFICULTADES/RETOS:
§ Coordinación de infectología pediátrica/infectólogo de adultos/ginecología
§ Pérdidas de seguimiento.

P.A. Crisinel, et al 



1-Países de ingresos bajos y medianos, lactancia materna con
TAR y adherencia materna. Debe existir un buen apoyo

2-Países de ingresos altos, alimentación exclusiva con fórmula,
aunque algunas mujeres en TAR supresor están eligiendo
amamantar y esto se está contemplando en algunas Guías.

Comentarios finales
Directrices para la alimentación infantil para las madres que viven 
con el VIH varían SEGÚN EL ENTORNO:

https://www.thewellproject.org/informacion_sobre_el_vih/mujeres-ninosas-y-familia/puedo-amamantar-mientras-vivo-con-vih-un-resumen


Son necesarias intervenciones e innovar en 
las recomendaciones en alimentación del 
lactante de una madre con VIH 
• TAR long-acting
• Acs neutralizantes 
• Vacunas terapeúticas. 

Goga A E et al. Eliminating HIV transmission through breast milk from women 
taking antiretroviral drugs. BMJ 374:n1697, 2021 (open access).
https://doi.org/10.1136/bmj.n1697

FUTURO

https://www.bmj.com/content/374/bmj.n1697
https://doi.org/10.1136/bmj.n1697



