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Por su alto impacto econdémico, social y politico, la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
se considera uno de los problemas prioritarios de la salud publica en México y el mundo. Las estadisticas del
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA (ONUSIDA) muestran que en 2024 habia 40.8 millones
de personas en el mundo viviendo con el VIH y un poco mas de la mitad (53%) son mujeres y nifas.

A nivel mundial, 1.3 millones de mujeres que viven con el VIH (PVV) quedan embarazadas cada afio, la gran
mayoria de ellas en Africa subsahariana. La transmision materno- infantil (TMI) es la causa de méas del 90 % de las
infecciones pediéatricas por VIH, més de 1600 nifos se infectan con el virus cada dia. La transmision de la infeccién
puede ocurrir prenatalmente en el Utero, durante el trabajo de parto y el parto, o postnatalmente durante el periodo
de lactancia materna. Los tres modos de transmision perinatal del VIH-1 son prevenibles si se identifica y trata la
infeccion materna. La tasa de TMI fluctta entre el 15 % y el 45 % sin intervencion alguna y el riesgo general de TMI
se estima en <1% cuando la viremia materna se controla a niveles indetectables y se administra profilaxis postnatal
al neonato.’

Desde 2010, las nuevas infecciones por VIH entre ninos han disminuido un 62%, de 310 000 en 2010 a
120 000 en 2024. Aunque los avances en la reduccion de las nuevas infecciones por VIH han aumentado entre los
nifos, el progreso se ha estancado en los Ultimos afios.

En 1994, el estudio 076 del Grupo de Ensayos Clinicos sobre el SIDA (ACTG) demostrd que el tratamiento
preparto e intraparto con el agente antirretroviral zidovudina, durante el embarazo y el tratamiento posparto del re-
cién nacido redujeron con éxito la transmision vertical del VIH en aproximadamente dos tercios. Desde entonces,
el estandar mundial de atencion para las mujeres embarazadas que viven con el VIH es recibir terapia antirretroviral
(TAR) ellas y sus recién nacidos en conjunto con otras estrategias de prevencion.

La prevencion de la TMI es una de las estrategias establecidas para el logro de los Objetivos del Desarrollo
Sostenible, de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas, con el objetivo de promover la salud y el bienestar, salva-
guardar los derechos humanos, fomentar la igualdad de género y reducir las desigualdades.

En 2011, ONUSIDA tuvo como meta eliminar para 2015 las nuevas infec—ciones por el VIH en los nifos, a
nivel mundial. En 2014, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establecié los criterios para la eliminacion de
la TMI dual del VIH vy la sifilis, que se actualizaron en 2017. Mientras que para el afio 2022 la OMS agregé al VHB,
definiendo las estrategias para lograr la denominada triple eliminacién de la TMI del VIH, sifilis y VHB para el afio
2030, con una «eliminacién» del VIH con el objetivo de tener menos del 5% en lactantes alimentados con leche
materna y menos del 2% en lactantes alimentados con férmula.

Los criterios para la validacion de la eliminacion de la transmision materno-infantil (ETMI) del VIH son la
reduccion de la transmisién vertical por debajo del 2% vy el logro de coberturas superiores al 95% en atencién
prenatal, pruebas rutinarias de VIH y tratamiento oportuno para mujeres embarazadas que viven con VIH.

Diez y nueve paises y territorios del mundo fueron validados (OMS) por haber eliminado la transmision
materno-infantil del VIH. Doce de ellos se encuentran en la Region de las Américas. En 2015, Cuba se convirtio en
el primer pais del mundo en obtener la validacién de la ETMI del VIH y en eliminar la sifilis congénita. Otros paises
de la regién son Anguila, Antigua y Barbuda, Bermudas, Islas Caimén, Montserrat y San Cristobal y Nieves en 2017;
Dominica en 2020; Belice en 2023; Jamaica y San Vicente, las Granadinas en 2024 y Brasil en 2025 (convirtiéndose
en el primer pais con mas de 100 millones de habitantes en lograrlo).

Fuera de las Américas, los paises que han obtenido la validacién por la eliminacién de la transmision mater-
noinfantil del VIH son Armenia, Belarus, Malasia, Maldivas, Oman, Sri Lanka y Tailandia.

Dado que varios paises han eliminado la transmisién vertical, existe una esperanza real de una generacion
libre de VIH en el futuro.

Para lograr y mantener la validacion de la eliminacién de la transmisiéon materno-infantil (ETMI) del VIH, la
sffilis y el virus de la hepatitis B es necesario contar con el liderazgo de los ministerios de salud, realizar analisis
rigurosos de los datos, llevar a cabo evaluaciones de los programas y colaborar en mdltiples niveles.

En muchos paises de altos ingresos, las tasas de transmision vertical del VIH son inferiores al 0.5%,
mientras que a nivel mundial se mantienen en torno al 12%.
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En nuestro pais hay reportes de transmisidén menor al 2% en personas embarazadas con manejo integral
adecuado, como es el caso del articulo de Torruco - Garcia y cols. incluido en este nimero de la revista, con un 0%
en las que tuvieron indetectabilidad al virus aunque es importante mejorar el apego dado que hubieron pacientes
con pérdida de seguimiento; si se contabilizara la infeccién del VIH en los recién nacidos en los que no pudo
hacerse seguimiento la tasa de transmisién seria de 4.7%.

La principal via de transmisién en el pais en forma acumulada sigue siendo la via sexual (98.4%), seguida
por la transmisién perinatal (1.9%) y la transmisién sanguinea (1.8%).

En materia de eliminacién de la transmision vertical de VIH y sifilis, México no ha podido lograr su objetivo
de reducir a menos de 2% la tasa de transmisién vertical de VIH y a menos de 0.5% la de sifilis congénita, esto
a pesar de que el Sistema de Salud puede prevenir estos casos, reflejando asi fallas en procesos en la atencién.

Se estima que en México la probabilidad de hacerse una prueba de deteccion de VIH en personas emba-
razadas es del 68%, y de 57% para sffilis; asi mismo, de las mujeres con VIH solo el 80% recibi6 tratamiento. La
mayor parte de neonatos recibieron profilaxis, sin embargo, este nimero varia entre 54.27% y 90.27%, la misma
variacién se presenta en la alimentacién con férmula lactea que fluctla entre 54.5% y 84.6%11.

En México, el plan para la eliminacién de la TMI del VIH v sffilis congénita esté incluido dentro del programa de
accion especifico VIH y otras ITS 2020-2024 de la Secretaria de Salud, que desafortunadamente aldn no se logra. Los
casos notificados de VIH en nifos por afo de diagndéstico: se mantienen consistentemente altos, con un rango de 54
a 89 casos anuales entre 2017 y 2024. Esto refleja que, cada afo, se siguen identificando casos de transmision verti-
cal, aunque muchos de ellos corresponden a nacimientos ocurridos en afos previos y que se detectan tardiamente.

Al segundo trimestre del 2025 los estados con mayor nimero de embarazadas-VIH fueron Estado de
México, Veracruz, Tabasco, Jalisco, Guerrero, Ciudad de México, Nuevo Ledn, Chihuahua y Oaxaca. De los 321
embarazos concluidos, solo tenian carga viral indetectable el 82%. (Datos por entidad del segundo trimestre
(abril = junio 2025).

La eliminacion de la transmision materno-infantil del VIH en nuestro pais aun no es posible y aunque esta
planteado claramente en el PAE de México 2020-2024 tal parece que no se cumplieron las estrategias. Se requiere
la revision de los objetivos, estrategias y un diagndstico situacional para generar las acciones adecuadas para
lograr la eliminacion de la transmisién materno-infantil del VIH.
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