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Introducción

• En España, la transmisión vertical (TV) 
del VIH es EVITABLE (= 0%) y las tasas 
más recientes se sitúan por debajo del 
1%

• En cada nuevo caso de TV del VIH, se 
identifican aspectos optimizables de la 
atención sanitaria



Infección VIH por transmisión vertical
 Vía de infección de la mayoría de pacientes pediátricos:

• Transmisión prenatal, durante el embarazo
• Transmisión perinatal, durante el parto 
• Transmisión postnatal, a través de la lactancia materna

Tasa de transmisión vertical: 15-25% Tasa de transmisión vertical: 25-45%
Luzuriaga K, 2016



Factores de riesgo de transmisión vertical 

• Infección aguda
• SIDA
• Inmunodepresión

• <350-500 CD4/mcL

• Carga viral 
• ARV

• Profilaxis, TAR

• Carga viral, si CD4>500/mcL
• Si inmunodepresión:

• Factores obstétricos:
• Corioamnonitis e ITS
• Ruptura de bolsa
• Sangrado
• Instrumentación

• Carga viral canal parto 
(ITS)

• TAR

• Prematuridad
• Lactancia materna:
 Infección aguda
 Mastitis
 Duración LM
 Lactancia mixta
 CCR5 Δ 32 del RN
 Carga viral materna

• TAR

Gestación Parto Recién nacido

Shetty AK and Maldonado Y, 2016
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La carga viral materna es el factor de riesgo independiente más 
importante en la transmisión vertical del VIH en todos los estudios 

prospectivos (tanto en gestantes no tratadas, con ZDV o TAR)





El TAR materno es la medida más eficaz para prevenir la
transmisión vertical del VIH

(en condiciones óptimas, Undetectable = Untransmissible)



Rosalía, 27 años Diagnóstico de infección VIH en 2019, en TAR 
desde entonces
CV indetectable de forma mantenida
Parto eutócico; niño de 3600g
(situación más frecuente en España)

CV VIH indetectable



Rosalía, 27 años

>1000 cp/mL50-1000 cp/mL<50 cp/mL

SÍConsiderarNOZDV ev
intraparto

SÍNONOCesárea 
ELECTIVA



Profilaxis ARV postnatal

ARVRiesgo
ZDV oral 4 mg/kg cada 12 horas
España: (2-) 4 semanas
Otros países: 0-6 semanas

BAJO riesgo de TV 
de VIH

ZDV + 3TC + NVP dosis terap. > profil.
ZDV + 3TC + RAL durante 2-6 
semanas

ALTO riesgo de TV 
de VIH

<6h (-72h) de vida



Sunu, 25 años Recién inmigrada de Senegal; llega en 
trabajo de parto
Prueba rápida de VIH POSITIVA ( 450 
linfocitos CD4 y CV-VIH 51,000 cp/mL)
Parto eutócico; niño de 3600g

CV VIH detectable



Sunu, 25 años

>1000 cp/mL50-1000 cp/mL<50 cp/mL

SÍConsiderarNOZDV ev
intraparto

SÍNONOCesárea 
ELECTIVA





Gestantes de riesgo intermedio

Rosalía SunuPepaLlúciaFolke

Definimos BAJO RIESGO con 
una CV-VIH <50 cp/mL en las 

4 semanas previas al parto



Profilaxis ARV postnatal

ARVRiesgo
ZDV oral 2 semanas
(España: 2-4 semanas)
(otros: 0-6 semanas)

BAJO riesgo de TV 
de VIH

ZDV + 3TC + NVP
ZDV + 3TC + RAL
durante 4 semanas

ALTO riesgo de TV 
de VIH

<6h (-72h) de vida



Profilaxis ARV: dosis en el neonato a término

DuraciónDosis
4 semanas4 mg/kg cada 12hZidovudina (ZDV)
4 semanas2 mg/kg cada 12hLamivudina (3TC)
2 semanas(tto presuntivo) 6 mg/kg cada 12h

(profilaxis) 2 mg/kg cada 12h (semana 1) 
4 mg/kg cada 12h (semana 2)
(3 dosis) 4 mg/kg días 1, 3 y 5

Nevirapina (NVP)

4 semanas1.5 mg/kg.dia (semana 1)  3 mg/kg cada 
12h (semanas 2-4)

Raltegravir (RAL)



Profilaxis ARV: dosis en el prematuro
Dosis
Oral o EV, cualquier edad gestacionalZidovudina (ZDV)
Si ≥ 32 semanas EG (= dosis)Lamivudina (3TC)
34-37s EG: 4 mg/kg cada 12h (semana 1)  6 mg/kg 
cada 12h (después)
32-34s EG: 2 mg/kg cada 12h (2 semanas)  4 
mg/kg cada 12h (2 semanas)
<32s EG: valorar 3 dosis a 2 mg/kg (0-2-6 días)
Dosis materna intraparto

Nevirapina (NVP)

Sin datosRaltegravir (RAL)



Profilaxis ARV: toxicidad



Conclusiones

• En España, la transmisión vertical del VIH es EVITABLE (= 0%) 

• En la mayoría de parejas madre-hijo, la profilaxis neonatal consistirá
en 2-4 semanas de ZDV oral, iniciada antes de las 4-6 horas de vida

• En las parejas madre-hijo de alto riesgo, definido por una CV-VIH 
materna superior a 50 cp/mL en las 4 semanas previas al parto, debe
iniciarse ZDV + 3TC + NVP antes de las 4-6 horas de vida, y durante 4 
semanas
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