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SIDA Y EMBARAZO: EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL 
COMARCAL 
Álvarez  Cañadas,V; Martínez ,E; Romanyà F; Pereda A, Cano S, Ojeda F. 
Servicio Ginecología y Obstetricia del Hospital General de Granollers. 
 
OBJETIVOS: 
 
  -  Vías de transmisión del virus en las gestantes 
  -  Cuantificación de la tasa de transmisión vertical del HIV 
  -  Análisis de la transmisión vertical del VHC  en coinfectadas 
  -  Tipos de tratamiento antirretroviral utilizados (TAR; tratamiento 
antirretroviral) 
  -  Complicaciones durante el embarazo 
  -  Resultados perinatales 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
  
Hemos estudiado de forma retrospectiva todos los casos de gestantes HIV +  
atendidas entre enero de 1998 hasta  diciembre de 2004, que han realizado 
seguimiento en las unidades de alto riesgo obstétrico e infecciosas. Se han 
recogido un total de 35 casos. Se ha analizado la evolución de los hijos de las 
madres portadoras hasta su segundo año de vida. 
 
RESULTADOS: Análisis descriptivo de la población estudiada 
 
Edad media: 31 años (18 –43) 
 
Grupos de riesgo: Heterosexual: 20 casos (57%)                                                    
             Adicto a drogas vía parenteral: 15 (43%) 
 
Hábitos tóxicos:   Tabaquismo: 26 casos (74’2%) 
          Consumo habitual de drogas: 6casos (17’1%) 
                             Enolismo: 3 casos (8’5%) 
 
Comorbilidad:      VHC: 12 casos (36%) 
         VHC+VHB: 5 casos (15%) 
 
Categoría clínica de la CDC:   A: 28 casos (80%) 
                  B: 6  casos (17’1%) 
     C: 1 caso (2’8%) 
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COMPLICACIONES DURANTE LA GESTACIÓN: 
 

1. OBSTÉTRICAS. 
• Diabetes gestacional: 2 casos( 7’4%) 
• Preeclampsia:   1 caso (3’7%) 
• Polihidramnios:   1 caso (3’7%) 

 
 
 

2.   INFECCIOSAS: 
• Vulvovaginitis candidiásica:  3 casos (11%) 
• Gardnerella vaginalis:   1caso (3’7%) 
• Pielonefritis:    1 caso (3’7%) 
• Gastroenteritis aguda:  2 casos (7’4%) 

 
TIPO DE PARTO: 
 
Cesáreas electivas:  23 (85%) 
Cesáreas urgentes:  3 (11%) 
Partos vaginales:   1 (3’7%) 

 
COMPLICACIONES POSTPARTO: 
 

- Endometritis:  1(3’7%) 
- ITU ( E.Coli ): 1(3’7%) 

 
 
RESULTADOS PERINATALES NEGATIVOS: 
 

•    Retraso crecimiento intrauterino:  1caso (3’7% ) 
•    Síndrome de abstinencia:  2 casos (7’4%) 
•    Hipoglucemias:     1 caso (3’7%) 

 
 
CARACTERÍSTICAS DE LOS NEONATOS Y EVOLUCIÓN: 

1. Edad gestacional <37s (5c) >37 (22c) 
2. Ac HIV positivos:  27casos 
3. RNA HIV: 0 
4. Tasa de transmisión vertical VIH: 0 
5. Ac VHC positivo: 14 casos 
6. RNA VHC detectables ( 2 casos) 
 

Este seguimiento se ha realizado durante dos años hasta la negativización de 
los anticuerpos. 
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CONCLUSIONES: 
 
El Sida infantil se debe casi en el 100% de los casos a la transmisión vertical. 
La administración del tratamiento antirretroviral en las gestantes afectas ha 
reducido significativamente la tasa de transmisión.  
No se observa una mayor incidencia de complicaciones obstétricas ni peor 
resultados perinatales, ni complicaciones infecciosas postarto respecto a las no 
afectas del HIV.  
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