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Resumen 
La infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en la mujer durante el periodo de lactancia es una problemática muchas veces inadvertida que 
incrementa la transmisión materno infantil de VIH. Se presentan dos casos de TMI de infección por VIH en Risaralda de mujeres que se infectaron por el virus du-
rante el periodo de lactancia. Educar al personal médico sobre la consejería y estrategias de prevención de infecciones de transmisión sexual (uso de preservativo 
y prescripción de la profilaxis pre exposición) en la gestante y en la mujer en lactancia es clave para reducir la tasa de TMI de VIH. 
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Mother-to-child transmission of HIV during breastfeeding period in Risaralda (Colombia), 2021-2022

Abstract
HIV infection during the breastfeeding period is an often-unnoticed problem that increases mother-to-child transmission (MTCT) of the human immunodeficiency 
virus (HIV). Two cases of MTCT of HIV infection in women who acquired the infection after labor during the breastfeeding period in Risaralda were analyzed. Educa-
ting medical personnel about counseling and prevention strategies for sexually transmitted infections (condom use and prescription of pre-exposure prophylaxis) 
in pregnant and lactating women is key to reducing the rate of MTCT in HIV.

Keywords: HIV infection; breastfeeding; sexually transmitted diseases.

Introducción 

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un miembro 
del género lentivirus de la familia Retroviridae. Se agrupan en 
dos tipos, el VIH tipo 1 y el VIH tipo 2. El VIH tipo 1 presenta 
distribución mundial a diferencia del VIH tipo 2 que se en-
cuentra principalmente en algunas regiones del África central 
y occidental. El virus se transmite a través de fluidos corpora-
les como: semen, líquido preeyaculatorio, fluidos vaginales, 
sangre y leche materna1. 

La enfermedad por VIH se considera un problema de sa-
lud pública debido al impacto que genera en morbilidad y 
mortalidad además de las consecuencias en la esfera social, 
psicológica y económica de la persona, lo cual influye direc-
tamente en la calidad de vida y el bienestar propio y de sus 
familias. Según los datos estadísticos de ONUSIDA, para el 
año 2023 se identificaron 39.9 millones de personas viviendo 
con el VIH en el mundo. De estas 1.4 millones eran niños 
menores de 15 años2. En Colombia se diagnosticaron 14670 

casos nuevos en 2023 con un aumento del 13,5% respecto 
al año previo. 489 de estos casos fueron identificados du-
rante la gestación. En el periodo evaluado 20 niños menores 
de 2 años fueron diagnosticados con VIH por mecanismo de 
transmisión materno infantil (TMI)3.

La TMI es el principal modo de infección por VIH en los niños. 
Si no se realiza ninguna intervención, la transmisión del VIH 
de madre a hijo se calcula en 25% (13 - 43%); el parto es la 
situación que más aporta a la transmisión con una tasa de 
15% – 30%, seguido de la lactancia con un 10% – 20% y la 
transmisión intrauterina con un 5%-10% 4.

El departamento de Risaralda en los años 2021 y 2022 do-
cumentó 2 casos nuevos de infección por VIH con modo de 
TMI por lactancia materna. Presentamos a continuación la 
descripción de estos casos con el fin de compartir los hallaz-
gos de la investigación de los mismos respecto a las posibles 
demoras en el sistema de salud tanto en su prevención como 
en identificación oportuna. 
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Métodos

Se realizó revisión de los registros de TMI por lactancia ma-
terna contenidos en el SIVIGILA del periodo comprendido 
entre los años 2021 a 2022. Se revisaron las historias clínicas 
y se realizaron unidades de análisis para confirmar criterios, 
así como verificar los datos. Posteriormente se realizó una in-
vestigación de campo en la cual se entrevistaron a las pacien-
tes y personas involucradas, previa firma de consentimiento 
informado para manejo de la información y autorización por 
parte de la Secretaría Departamental de Salud de Risaralda.

Descripción de los casos

Caso 1
Paciente procedente del área rural de Quinchía (Risaralda). Al 
año de nacido presentó episodios frecuentes de diarrea, irri-
tabilidad y secundario a esto pérdida de peso. Inicialmente 
fue llevado a atención por curandero. Por persistencia de los 
síntomas fue llevado en aproximadamente 10 oportunida-
des al centro médico de primer nivel de atención donde se 
brindó manejo sintomático junto a inicio de multivitamínicos. 
La alimentación del niño consistía en leche materna y dieta 
complementaria. 

El paciente presentó empeoramiento clínico dado por fiebre 
e intolerancia a la vía oral, por lo cual fue remitido al Hospital 
de tercer nivel en la ciudad de Pereira donde se realizó el 
diagnóstico de linfoma no Hodgkin y enfermedad por VIH. 
Evaluando una probable transmisión materno infantil le fue-
ron realizadas pruebas diagnósticas de VIH a la madre del 
niño las cuales fueron positivas. Se inició tratamiento médico 
al niño pero falleció a los 4 meses.

La madre refiere que del mismo tiempo de evolución de la 
enfermedad del niño, ella presentó también síntomas gas-
trointestinales y pérdida de peso. Con el diagnóstico con-
firmado de enfermedad por VIH fue contactada por el pro-
grama de atención integral para el inicio de la terapia, sin 
embargo ella no inició el tratamiento de forma inmediata por 
dificultad para asistir a las consultas mientras se encontra-
ba con su hijo en el hospital. Inició tratamiento posterior al 
fallecimiento de su hijo. Refiere que la entrega de las me-
dicamentos antirretrovirales no era puntual por problemas 
administrativos de su aseguradora. Presentó ese mismo año 
toxoplasmosis cerebral. 

En la investigación del caso realizada por la Secretaría de Sa-
lud de Risaralda, se evidenció que la madre del niño durante 
los controles prenatales y al momento del parto presentó 
pruebas de VIH negativas. Por lo anterior se consideró que la 
infección por VIH fue posterior al parto y el modo de trans-
misión para el niño fue por la leche materna. 

Caso 2
Paciente que nació en la ciudad de Pereira, hijo de madre con 
diabetes gestacional. Al momento del parto y en controles 
prenatales le fueron realizados a la madre los estudios de 
patología infecciosa incluidos VIH que fueron negativos. Se 

inició alimentación con lactancia materna la cual se mantuvo 
hasta los 2 años de vida. A partir de los tres años se docu-
mentó disminución en la velocidad de crecimiento sin otros 
síntomas asociados. 

Cuando el niño cumplió 5 años de vida, le fue realizado diag-
nóstico de enfermedad por VIH al padre. Posteriormente le 
realizaron pruebas diagnósticas de VIH a la madre del niño y 
al niño las cuales fueron positivas. El estadio de la enfermedad 
al momento del diagnóstico para los padres era 3. También 
se le realizó la prueba al hermano mayor el cual fue negativo. 

Se inició tratamiento antirretroviral al grupo familiar por parte 
del programa de atención integral de VIH. Posterior al inicio 
del tratamiento antirretroviral el niño presenta mejoría en pa-
rámetros de peso y talla. La madre alcanzó carga viral inde-
tectable a los 3 meses, el padre a los 6 meses y el niño al mes.

En la entrevista realizada la madre refiere que nunca se dis-
cutió en las consultas médicas la posibilidad de un contagio 
por VIH durante el periodo de lactancia por lo cual no utilizó 
preservativo durante este periodo con su pareja. 

Discusión

La aproximación estratégica propuesta por la OMS para la 
prevención de TMI de VIH comprende 4 componentes: rea-
lización de pruebas diagnósticas, oferta de tratamiento a la 
mujer que vive con el VIH y administración de profilaxis pre 
exposición a la no infectada, educación y soporte para la ali-
mentación del bebé y manejo integral de la enfermedad5. 

En el periodo de embarazo y lactancia, se han identificado 
cambios comportamentales que pueden aumentar el riesgo 
de infección por VIH, dados por no uso de preservativo y una 
mayor frecuencia de encuentros sexuales extra maritales por 
parte de la pareja6,7. 

Las madres de los casos presentados no recibieron consejería 
sobre prevención de infecciones de transmisión sexual (ITS) 
durante la lactancia, lo cual evidencia la necesidad de imple-
mentar en las guías de práctica clínica y rutas de atención la 
solicitud de pruebas diagnósticas para ITS, así como una con-
sejería sobre medidas preventivas para las mismas como son 
el uso del preservativo y la profilaxis pre-exposición (PrEP). La 
PrEP es una intervención con uso de medicamentos antirre-
trovirales que puede ser recomendada y formulada por cual-
quier médico sin importar el nivel de atención respaldada por 
la Guía de Práctica Clínica (GPC) basada en la evidencia cientí-
fica para la atención de la infección por VIH/SIDA en personas 
adultas, gestantes y adolescentes. El uso de la PrEP ha sido 
evaluado en mujeres gestantes y en lactancia con buenos re-
sultados desde el punto de vista de seguridad y eficacia8.

Desde la Secretaría de Salud de Risaralda se ha realizado un 
trabajo importante en la capacitación del personal médico y 
administrativo del departamento respecto a la aplicación del 
lineamiento para la aplicación del PrEP en combinación con el 
uso del preservativo9, con el fin de disminuir las barreras de ac-
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ceso que limitan el acceso a esta, así como concientizar en la 
importancia de la prevención de nuevos casos de infección por 
VIH. A pesar del trabajo realizado, se observa una importante 
resistencia de los aseguradores por facilitar el acceso a la terapia 
así como desconocimiento por parte del personal médico en su 
rol en la prescripción y asesoramiento sobre el inicio de la PrEP.

Es frecuente en nuestro medio que por situaciones adminis-
trativas o personales se presente interrupción de la adminis-
tración o toma de los medicamentos antirretrovirales. Estas 
interrupciones conllevan a un aumento en la carga viral en la 
leche materna por lo cual se incrementa el riesgo de infec-
ción por medio de la lactancia. Los hallazgos de estudios que 
muestran que el riesgo de infección por VIH a través de la 
leche materna en madres con cargas virales seriadas indetec-
tables es muy bajo, pueden no ser aplicables a nuestro medio 
por las circunstancias ya descritas que afectan la adherencia y 
por ende una carga viral indetectable persistente10. 

Como parte del fortalecimiento del diagnóstico de infecciones 
de transmisión sexual, desde la Secretaría de Salud se ha reali-
zado un cronograma de capacitaciones en la toma e interpre-
tación de pruebas rápidas de VIH así como de sífilis y hepatitis 
virales. En los talleres se realiza énfasis en la verificación de fecha 
de caducidad de las pruebas, sensibilidad y especificidad (que 
sea mayor al 99%), correcta identificación, tiempo de lectura 
acorde al fabricante, confirmación e informe de resultados. El 
entrenamiento del personal en la toma y lectura de pruebas 
rápidas ha sido una prioridad con el fin de disminuir la proba-
bilidad de pérdida de casos que pueda llevar a una falla en el 
diagnóstico y a un aumento en las probabilidades de TMI. En el 
primer caso es llamativo el antecedente de pruebas negativas 
durante la gestación con un debut rápido de la enfermedad con 
condiciones definitorias de sida un año después de ser evalua-
da en el seguimiento de su gestación y parto. Una evolución 
rápida a estadio 3 ha sido descrita por Philippe Vanhems et al, 
quienes encontraron en pacientes que presentaban un periodo 
corto de incubación para las manifestaciones agudas de la in-
fección por VIH (menor a 15 días) un HR 4,23 (IC95% 1,94-12,7) 
de progresar a sida en 2,9 años11. Al revisar la base de datos de 
capacitaciones en el taller de pruebas rápidas, no se encontró 
certificados de profesionales de la salud de Quinchía para el año 
en el cual se atendió la paciente, por lo tanto no podemos des-
cartar completamente un error en la realización de las pruebas 
dado que estas no fueron revisadas por el laboratorio de salud 
pública o un profesional certificado con el taller. 

La prevención de la TMI de VIH es uno de los objetivos más 
importantes como programa de salud pública, por lo tanto 
es importante realizar todas las intervenciones que se en-
cuentren disponibles iniciando por la educación del personal 
médico y de las pacientes y parejas durante su asistencia a 
los controles prenatales y posterior a la atención del parto. 

Como conclusión, la TMI de VIH por lactancia materna es una 
situación que debe considerarse al momento de atender a 
una mujer desde el tercer trimestre de la gestación y previo al 
egreso en la atención del parto. Como parte de la consejería 

adicional al uso de preservativo, la recomendación de inicio 
de PrEP debe ser parte de la conversación. No encontramos 
casos reportados en la literatura respecto a TMI por lactancia 
en Colombia a la fecha.
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