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Resumen mundial de la epidemia de VIH/Sida
2009

33.3 millones [31.4 millones–35.3 millones] 
30.8 millones [29 millones.2 –32.6 millones ]
15.9 millones [14.8 millones –17.2 millones ]
2.5 millones [1.6 millones –3.4 millones ]

2.6 millones [2.3 millones –2.8 millones ]
2.2 millones [2.0 millones –2.4 millones ]
370 000 [230 000–510 000]

1.8 millones [1.6 millones –2.1 millones ]
1.6 millones [1.4 millones –1.8 millones ]
260 000 [150 000–360 000]

Número de personas 
viviendo con VIH

Personas con 
diagnóstico de 
infección por VIH  

Mortalidad por Sida 
en 2009

Total
Adultos
Mujeres

Niños (<15 años)

Total
Adultos

Niños (<15 años)

Total
Adultos

Niños (<15 años)



Número estimado de niños (< 15 años) 
que vivían con el VIH en 2009

Western & 
Central Europe

1400
[<1000 – 1800]

Middle East & North Africa
21 000

[13 000 – 28 000]

Sub-Saharan Africa
2.3 million

[1.4 million – 3.1 million]

Eastern Europe 
& Central Asia

18 000
[8600 – 29 000]

South & South-East Asia
150 000

[97 000 – 200 000]

Oceania
3100

[1500 – 4800]

North America
4500

[4000 – 5800]

América Central y 
del Sur
36 000

[25 000 – 50 000]

East Asia
8000

[3600 – 13 000]
Caribbean

17 000
[8500 – 26 000]

Total: 2.5 millones [1.6 millones – 3.4 millones]



Número estimado de nuevos casos de infección 
por el VIH en niños (< 15 años) en 2009

Western & 
Central Europe

<100
[<200]

Middle East & North Africa
6400

[4000 – 8900]

Sub-Saharan Africa
330 000

[190 000 – 460 000]

Eastern Europe 
& Central Asia

3400 
[1500 – 6000]

South & South-East Asia
20 000

[12 000 – 29 000]

Oceania
<1000

[<500 – 1200]

North America
<100
[<200]

América Central y 
del Sur 

4300
[2600 – 6500]

East Asia
1900

[<1000 – 3600]
Caribbean

1900
[<1000 – 3100]

Total: 370 000 [230 000 – 510 000] 



Infección por VIH en América del Sur

Prevalencia de VIH en adultos 
15 – 49 años

Niños viviendo con VIH



VVíías de transmisias de transmisióón de la n de la 
infecciinfeccióón por VIH n por VIH 

2007 2007 -- 20082008

Varones

Mujeres



EpidemiologEpidemiologííaa
Menores de 13 aMenores de 13 aññosos

TransmisiTransmisióón verticaln vertical
94,7% de los infectados94,7% de los infectados
Tasa de TV alrededor del 6%Tasa de TV alrededor del 6%

HemofiliaHemofilia
0,3% de los enfermos0,3% de los enfermos

TransfusiTransfusióónn
1,1% de los infectados (1,1% de los infectados (úúltimo 2001)ltimo 2001)

TransmisiTransmisióón sexualn sexual
0,3%0,3%

UDIsUDIs
0,1%0,1%



EpidemiologEpidemiologííaa
Tasa de incidencia de infecciTasa de incidencia de infeccióón por VIH en n por VIH en 

transmisitransmisióón vertical por 10.000 nacidos vivosn vertical por 10.000 nacidos vivos
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4.435 niños con VIH/SIDA notificados entre 1982 – 2009

Programa Nacional de lucha contra los RH, Sida y ETS



InfecciInfeccióón por VIH en pediatrn por VIH en pediatrííaa
Edad al momento de diagnEdad al momento de diagnóósticostico

0

5

10

15

20

25

30

35

40

< 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 > 10

%



Adolescentes infectados con VIH en Adolescentes infectados con VIH en 
AmAméérica latinarica latina

Brazil, Argentina y MBrazil, Argentina y Mééjicojico
2002 2002 -- 20062006
12 12 –– 21 a21 aññosos
N = 120 N = 120 
VVíía de adquisicia de adquisicióón del VIHn del VIH
•• 58% transmsi58% transmsióón verticaln vertical
•• 28% de los que adquirieron la infecci28% de los que adquirieron la infeccióón por TV se n por TV se 

diagnosticaron a los 10 adiagnosticaron a los 10 añños de edados de edad



CaracterCaracteríísticas de las madressticas de las madres

Esquema antirretroviral Asintomáticas 
 

N=580 

Recuento CD4 
>15% 

N=469 

Tratamiento 
previo 
N=197 

AZT                     154 94% 75% 6% 

2 INTR                 112 89% 72% 27% 

2INTR + NVP      296  95% 67% 38% 

2INTR + IP           75 77% 63% 47% 

TOTAL                637 91% 70% 31% 
 

Bruno y col. SLIPE 2009



TransmisiTransmisióón perinatal con los diferentes n perinatal con los diferentes 
esquemas antirretroviralesesquemas antirretrovirales

2%
11%

87%

Sin infección Infectado

Indeterminado
0

50
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150
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250

300

AZT 2 INTI 2 INTI + NVP 2 INTI + IP

3.9% 1,8% 1,7% 0%

Bruno y col. SLIPE 2009



Por quPor quéé se infectan los nise infectan los niñños  os  
todavtodavííaa

http://av.rds.yahoo.com/_ylt=A0Je5WxLRANFxYUBbgGff6MX;_ylu=X3oDMTBvMmFkM29rBHBndANhdl9pbWdfcmVzdWx0BHNlYwNzcg--/SIG=13fqa5vt3/EXP=1157928395/**http:/www.juntadeandalucia.es/salud/principal/documentos.asp?pagina=ciudadano_areamujer3


RelaciRelacióón entre el momento del n entre el momento del 
diagndiagnóóstico de las mujeres y TVstico de las mujeres y TV

MMWR 2006
Variable Niños 

(+)
Niños 
(–)

Total

Antes o 
durante 
embarazo

22
(8.9%)

226 
(91.1%)

248

Parto o 
puerperio

19 
(57.6%)

14 
(42.4%)

33

Total 41 240 281

Sero-
convesión

4 2 6

Variable Niños 
(+)

Niños 
(–)

Total

Antes o 
durante 
el parto

220
(3.2%)

6636
(96.8%)

6856

Puerperio 84 
(33.9%)

164
(66.1%)

248

Total 304 6800 7104

OR= 15.4 (IC95%: 11.4;21.0)

OR= 13.9 (IC95%: 5,7;34.3)



Control del embarazo y TVControl del embarazo y TV
Variable Niños 

(+)
Niños 
(–)

Total

Controló 21
(9.1%)

211
(90,.9%)

232

No controló 18
(51.4%)

17
(48.6%)

35

Desconocido 2 12 14

Total 41 240 281 MMWR 2006

OR= 10.64 (IC95% =4.45-25.65) Variable Niños 
(+)

Niños 
(–)

Total

Control >1 168
3.4%

4780
96.6%

4948

Sin control 33
9.8%

303
90.2%

336

Total 201 5083 5284OR= 3.1 0( IC95% =2.06-4.65)



Profilaxis ARVProfilaxis ARV

Prenatal Durante el parto

Niños 
(+)

Niños   
(–)

Total

Con 
ARV

12
(29,3%)

217 
(92.3%)

229

Sin 
ARV

29
(70,7%)

18 
(7.7%)

37

Total 41 235 276

Niños 
(+)

Niños    
(–)

Total

Con 
ARV

20 
(57%)

224 
(95,7%)

244

Sin 
ARV 

15 
(43%)

10 
(4.3%)

25

Total 35 234 269

OR = 0.07 (IC95% = 0.03 – 0.16)OR = 0.05 (IC95%= 0.02 – 0.12)



TransmisiTransmisióón perinataln perinatal

IntraIntraúútero  tero  25%25%––40%40%
Intraparto Intraparto 60%60%––75%75%
Riesgo adicional con lactancia maternaRiesgo adicional con lactancia materna

14% con infecci14% con infeccióón crn cróónica nica 

29% con primoinfecci29% con primoinfeccióónn

Carga viral es el principal factor asociado a TV Carga viral es el principal factor asociado a TV 



Efectos adversos en los niños no infectados

Efecto de los antirretrovirales en la     
evolución de los niños infectados



Efectos adversos relacionados con la Efectos adversos relacionados con la 
exposiciexposicióón a drogas antirretrovirales n a drogas antirretrovirales 

durante el embarazodurante el embarazo

ParParáámetros de laboratoriometros de laboratorio
AnemiaAnemia 54%  OR = 2.22 (IC 95% 1.06 54%  OR = 2.22 (IC 95% 1.06 –– 4.64)*4.64)*
NeutropeniaNeutropenia 48%  OR = 2.15 (IC 95% 1.02 48%  OR = 2.15 (IC 95% 1.02 –– 4.55)*4.55)*
PlaquetopeniaPlaquetopenia
Aumento de transaminasasAumento de transaminasas

12 meses12 meses
•• PACTG 219/076PACTG 219/076 NSNS
•• WITSWITS

ARV combinado con menor recuento de CD8 a 6 ARV combinado con menor recuento de CD8 a 6 –– 24 meses24 meses

* Jacquir Inmune Defic Syndr. Mayo 2007



Tratamiento antirretroviral combinados 
y asociación con prematurez

Madres con tratamiento combinado vs. 
madres con monoterapia

• 19.585 niños (1990–2006)

Estudio colaborativo europeo
ORA = 2.40 (IC 95% 1.49–3.86) 

NSHPC (UK)
AOR = 1.43 (IC 95% 1.10–1.86)

PSD (USA)
AOR 0.92 (IC 95% 0.67–1.26) BJOG 2010;117:1399–1410.



Efectos de drogas antirretrovirales 
en el desarrollo fetal

Esquema 
antirretroviral 

Peso al nacimiento 
Media      (rango) 

Edad gestacional 
Media      (rango) 

AZT                     154 3107g 
(1070g-4120g) 

38,5     (32-41) 

2 INTR                 112 2975g 
(2030g-3750g) 

38,4     (30-42) 

2INTR + NVP      296  2943g 
(800g-4720g) 

38,4     (28-41) 

2INTR + IP           75  2901g 
(982g-4450g) 

37,9     (29-41) 

 Bruno y col. SLIPE 2009



Efectos de drogas antirretrovirales 
en el desarrollo fetal

Esquema 
antirretroviral 

TPB 
N      (%) 

PTBP 
N      (%) 

AZT                     154  9/149   (6) 2/5     (40) 

2 INTR                 112 8/105   (8) 3/7    (43) 

2INTR + NVP      296  32/274  (12) 8/22   (36) 

2INTR + IP           75 7/63    (11) 4/12   (33) 

TOTAL                637 56/591   (9.5) 17/46 (36,7) 
 Bruno y col. SLIPE 2009



Factores asociados a la prematurez y al 
bajo peso al nacer 
 Bajo Peso 

OR (IC 95%) 
Prematurez 
OR (IC 95%) 

ARV combinados 1.5 (0.7–3.2) 1.1 (0.5–2.8) 

Pre-eclampsia/ 
eclampsia 

14.2 (4.1–49.7 19.8 (5.2–75.2) 

Cesárea con RPM y/o 
trabajo de parto 

1.9 (1.0–3.5) 5.9 (2.6–13.4) 

Diabetes 2.5 (0.8–7.9) 7.4 (2.0–27.0) 

Bajo peso materno 2.6 (1.5–4.5) 3.6 (1.8–7.2) 

 
Szyld E. y col.  AIDS 2006, 20:2345



Efectos de drogas antirretrovirales en el Efectos de drogas antirretrovirales en el 
desarrollo fetaldesarrollo fetal

PrematurezPrematurez
Factores maternosFactores maternos

•• Uso de drogasUso de drogas
•• InfecciInfeccióón sintomn sintomááticatica
•• No ARVNo ARV
•• 3 ARV (IP)3 ARV (IP)

Factores del niFactores del niññoo
•• InfecciInfeccióón

Bajo pesoBajo peso
Factores maternosFactores maternos

•• Uso de drogasUso de drogas
•• Desconocimiento de la Desconocimiento de la 

infecciinfeccióón antes del parton antes del parto
•• InfecciInfeccióón sintomn sintomááticatica

Factores del niFactores del niññoo
•• VarVaróónn
•• InfecciInfeccióón

n
n

Shulte y col. Pediatrics. Agosto 2008



Exposición a los antirretrovirales 
durante la gestación y malformaciones 
congénitas

Malformaciones congénitas Expuesto ARV     No expuesto ARV
Colaborativo europeo 0.5%  1.0%
Cohorte WITS 3.2% - 3.5% 4.1%
ACTG 219 – 219C 5.8%  4.8%
Estudio perinatal NISDI 6.2% - 6.8% -4.3%

JAIDS Abril 2003; JAIDS 2007:299–305; PIDJ, 2010:721-727; JAIDS 2010:176–185



Resistencia a ARVResistencia a ARV
Resistencia a los antirretroviralesResistencia a los antirretrovirales

AZTAZT 12%12%
3TC3TC 39%39%
NevirapinaNevirapina 40 40 –– 50%50%
AZT + NVPAZT + NVP 17%17%

Escasa evidencia del impacto clEscasa evidencia del impacto clíínico de la emergencia nico de la emergencia 
de mutaciones durante la profilaxis.de mutaciones durante la profilaxis.
Problemas:Problemas:

Adherencia incompleta por abandono o intolerancia.Adherencia incompleta por abandono o intolerancia.
DiscontinuaciDiscontinuacióón simultn simultáánea de ARV en esquemas con INNTInea de ARV en esquemas con INNTI

Escasa evidencia de impacto en la TVEscasa evidencia de impacto en la TV
AZT EV se continua utilizando durante el trabajo de AZT EV se continua utilizando durante el trabajo de 
parto y en el neonato.parto y en el neonato.



Resistencia a ARVResistencia a ARV
Niños VIH +

N=47

Placebo
N=15

NPV IP
N=15

Evaluados a los 6m
11

Fallecieron
2

Fallecieron
3

Evaluados a los 6m
11

Fallo a los 6 meses del inicio del tratameinto

1 (9.1%) 10 (76.9%)
Lockman S y col. NEJM 2007

Delaugerre  C. - 12/60 (20%) de RN con mutaciones Retrovirology 2009, 6:85



EscenariosEscenarios
Embarazada con infecciEmbarazada con infeccióón por HIV en trabajo de n por HIV en trabajo de 
parto, que no ha recibido tratamiento:parto, que no ha recibido tratamiento:

AZT EVAZT EV
Considerar posibilidad de esquemas combinados conConsiderar posibilidad de esquemas combinados con 3TC 3TC 
cada 12 hs + Nevirapina cada 12 hs + Nevirapina 
Continuar con AZT + 3TC 1 semana post partoContinuar con AZT + 3TC 1 semana post parto

RN:RN: AZT 6 semanas AZT 6 semanas + 3TC 1 semana + Nevirapina 1 dosis+ 3TC 1 semana + Nevirapina 1 dosis

NiNiñños nacidos de madres sin tratamiento os nacidos de madres sin tratamiento 
antirretroviral durante el embarazo ni intrapartoantirretroviral durante el embarazo ni intraparto

AZT 6 semanas AZT 6 semanas + 3TC 1 semana + Nevirapina 1+ 3TC 1 semana + Nevirapina 1ªª dosis dosis 
con la dosis inicial de AZT y 2con la dosis inicial de AZT y 2ªª dosis a las 48dosis a las 48--72 hs 72 hs 

•• Estudio precoz para diagnEstudio precoz para diagnóóstico de infeccistico de infeccióónn



AmAméérica Latinarica Latina
La prevalencia y las poblaciones vulnerables fueron La prevalencia y las poblaciones vulnerables fueron 
variandovariando
Lo que no ha cambiado es la forma de transmisiLo que no ha cambiado es la forma de transmisióón por n por 
vvíía sexual presentando el mayor na sexual presentando el mayor núúmero de casos, mero de casos, 
sobre todo en las poblaciones msobre todo en las poblaciones máás vulnerabless vulnerables
•• Aproximadamente 40% Aproximadamente 40% -- 50% de las nuevas infecciones50% de las nuevas infecciones

•• Los jLos jóóvenes y en especial las mujeres entre 15 y 24 avenes y en especial las mujeres entre 15 y 24 aññosos. . 

•• Las migraciones y otras situaciones afectan en la actualidad el Las migraciones y otras situaciones afectan en la actualidad el 
proceso de la epidemia. proceso de la epidemia. 

Antirretrovirales para la prevenciAntirretrovirales para la prevencióón de la transmisin de la transmisióón n 
verticalvertical::

20042004 23%23%
20092009 54% (39%54% (39%--83%)83%)



DesafDesafííosos

Contextos diferentes requieren Contextos diferentes requieren 
estrategias diferentesestrategias diferentes
Accesibilidad a poblaciones vulnerables Accesibilidad a poblaciones vulnerables 
con dificultades para el acceso a los con dificultades para el acceso a los 
Sistemas de SaludSistemas de Salud
DisminuciDisminucióón de las oportunidades para la n de las oportunidades para la 
prevenciprevencióón de la transmisin de la transmisióón verticaln vertical
AcompaAcompaññamiento y asesoramiento a la amiento y asesoramiento a la 
familia o cuidadores viviendo con VIHfamilia o cuidadores viviendo con VIH
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