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RESUMEN
Objetivo: describir la morbilidad y mortalidad ma-
terna y perinatal asociadas a la infección por VIH 
en el Hospital Simón Bolívar entre el año 2003 y 
el 2011.
Materiales y métodos: estudio descriptivo de 
cohorte histórica. Se incluyeron pacientes gestantes 
con diagnóstico confirmado de infección por VIH 
que asistieron al control prenatal y a quienes se les 
atendió el parto y el puerperio entre enero de 2003 
y diciembre de 2011, en el Hospital Simón Bolívar, 
institución de tercer nivel de complejidad, centro 
de referencia para pacientes con VIH, ubicado en el 
noroccidente de Bogotá. Se realizó muestreo conse-
cutivo y se evaluaron las características sociodemo-
gráficas y clínicas basales, y la morbilidad materna 
durante la gestación, al momento del parto o el 
puerperio, como también la morbilidad perinatal. 
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Se realizó análisis descriptivo de la morbilidad por 
medio de proporciones y análisis exploratorio de la 
asociación entre el recuento de linfocitos CD4 y la 
carga viral con los resultados maternos y perinatales. 
Resultados: un total  de 136 pacientes tenían 
diagnóstico de VIH confirmado en la institución, 
de estas se obtuvo información completa en 106 
(78 %). No hubo ningún caso de muerte materna y 
se presentaron 2 casos de muerte fetal in utero. Las 
principales comorbilidades maternas encontradas 
fueron anemia (18 %), ETS (22,6 %), neumonía 
(5,7 %) y fiebre puerperal (4,7 %). Las comorbili-
dades perinatales más frecuentes fueron bajo peso 
al nacer (21,7 %) y convulsiones (2,8 %). No se en-
contró asociación entre la carga viral y el recuento 
CD4 con la morbilidad materna o perinatal. 
Conclusión: la paciente gestante con infección 
por VIH presenta en general un ligero aumento de 
las complicaciones maternas y perinatales. Es im-
portante realizar nuevos estudios en los diferentes 
grupos poblacionales para poder valorar adecuada-
mente todas estas asociaciones.
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ABSTRACT
Objective: To describe maternal and perinatal 
HIV-associated morbidity and mortality at Simón 
Bolívar Hospital between 2003 and 2011.
Materials and methods: A descriptive historical 
cohort study. The study included pregnant women 
with a confirmed diagnosis of HIV infection 
attending prenatal control visits and receiving 
care during delivery and the postpartum period, 
between January 2003 and December 2011 at the 
Simon Bolívar Hospital, a general, level-III referral 
centre for HIV patients, located in northwest 
Bogota. Sampling was done consecutively and the 
assessment included baseline social, demographic 
and clinical characteristics; maternal mortality 
during pregnancy, at the time of delivery and during 
the postpartum period; and perinatal mortality. A 
descriptive morbidity analysis was conducted using 
proportions, together with an exploratory analysis 
of the association between the CD4 lymphocyte 
count and viral load, and maternal and perinatal 
outcomes.
Results: Overall, 136 patients had a confirmed 
diagnosis of HIV at the institution, and complete 
information was obtained for 106 (78%) of them.
There were no cases of maternal deaths and 2 foetal 
deaths in utero. The main maternal comorbidities 
found were anaemia (18%), STDs (22.6%), 
pneumonia (5.7%) and postpartum fever (4.7%). 
The most frequent perinatal comorbidities were 
low birth weight (21.7%), and seizures (2.8%). No 
association was found between viral load and CD4 
count and maternal or perinatal morbidity. 
Conclusion: Pregnant women with HIV infection 
generally present a slight increase in maternal and 
perinatal complications. It is important to undertake 
additional studies in different population groups in 
order to arrive at an appropriate evaluation of all 
these associations.
Key words: HIV, pregnancy, pregnancy com
plications, labour complications, perinatal mortality, 
maternal mortality.

INTRODUCCIÓN 
La epidemia de infección por virus de inmunode-
ficiencia humana (VIH) en Colombia es creciente, 
siendo la población más afectada el grupo de 25 a 
35 años de edad, donde generalmente se ubican 
las mujeres en edad reproductiva (1). La prevalen-
cia de VIH en Colombia, según el último estudio 
centinela en gestantes, es del 0,22 %, realizado en 
el año 2009 (1). El Ministerio de Protección Social 
ha publicado 2 informes extrapolados en el informe 
UNGASS 2010 y Perfil epidemiológico VIH-SIDA 
2012 acerca de la morbilidad materno-perinatal 
(1, 2).  En las gestantes con enfermedad avanzada 
por VIH se ha descrito una mayor frecuencia de 
anemia, enfermedades de transmisión sexual, co-
rioamnionitis y ruptura prematura de membranas; 
la operación cesárea en estas pacientes incrementa 
el riesgo de endometritis posparto, sepsis mater-
na, neumonía, aumento de estancia hospitalaria, 
necesidad de transfusión sanguínea, necesidad de 
unidad de cuidados intensivos (UCI) y necesidad de 
terapia antibiótica (3, 4 ). Además, en las pacientes 
con terapia antirretroviral se ha observado un au-
mento del riesgo de parto pretérmino, trastornos 
hipertensivos y diabetes gestacional, aunque no se 
conoce exactamente la fisiopatología de estos ha-
llazgos (5, 6). Por otra parte, se ha descrito que los 
recién nacidos de estas madres tienen mayor riesgo 
de prematurez, bajo peso, muerte in utero, asfixia pe-
rinatal, sepsis perinatal, convulsiones, dificultades 
para la alimentación y muerte perinatal (7, 8). El 
bajo peso o el retardo de crecimiento intrauterino 
(RCIU) están más relacionados en madres VIH 
positivas, con CD4 menor de 500/mm3, fumadoras 
y de mayor edad (9, 10). 

En Colombia poco se conoce sobre la morbili-
dad y mortalidad materna y perinatal asociada al 
VIH, por lo que es importante aportar información 
sobre el pronóstico materno de las gestantes VIH 
positivas y el pronóstico perinatal del producto de 
la gestación de estos embarazos. El presente estudio 
tiene como objetivo describir la morbi-mortalidad 
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materna y perinatal asociadas a la infección por VIH 
en un centro de referencia de III nivel de atención 
para VIH en un periodo de 9 años.

MATERIALES Y MÉTODOS 
Estudio descriptivo de cohorte histórica, en donde 
se incluyeron mujeres embarazadas VIH positivo, 
diagnóstico hecho por prueba confirmatoria de 
VIH positiva (Western bloot) en quienes se realizó 
el control prenatal, la atención del parto y el puer-
perio en el Hospital Simón Bolívar, en el periodo 
de tiempo comprendido entre enero de 2003 y di-
ciembre de 2011. El Hospital Simón Bolívar es una 
institución pública de tercer nivel de complejidad, 
centro de referencia para pacientes con VIH/SIDA 
en Bogotá (Colombia). Todas las pacientes contaron 
con recuento de CD4 y carga viral durante el tercer 
trimestre. Se realizó muestreo consecutivo. 

Procedimiento. La información, tanto del embara-
zo como del puerperio y el periodo neonatal estaba 
contenida en las bases de datos y en la historia clíni-
ca, de acuerdo con los procedimientos del programa 
de VIH del hospital y el servicio de pediatría. Estos 
datos fueron registrados en un instrumento propio 
en base de datos en programa de Excel.

Se midieron las variables sociodemográficas 
como edad, régimen de salud, paridad, número 
de controles prenatales y características clínicas 
asociadas como periodo de diagnóstico, inicio de 
terapia antirretroviral anteparto, terapia antirretro-
vial intraparto, carga viral en tercer trimestre, vía 
del parto y edad gestacional al parto. Se evaluaron 
como variables de desenlace la morbilidad materna 
–anemia, neumonía o infección respiratoria alta 
(IRA), infecciones de transmisión sexual (ITS), co-
rioamnionitis, RPM, fiebre puerperal, endometritis 
posparto, sepsis materna, trastornos hipertensivos, 
síndrome de HELLP, diabetes gestacional, muerte 
materna– y perinatal (edad gestacional al parto, 
sepsis neonatal, convulsiones, muerte perinatal).

El análisis estadístico se realizó en el programa 
SPSS versión 21. Para las variables cualitativas se 
realizaron medidas de frecuencia y para las cuanti-

tativas se realizaron medidas de tendencia central. 
Para la exploración de los factores asociados a las 
comorbilidades las variables cuantitativas fueron 
categorizadas y se tomó como desenlace la presencia 
o no de morbilidad materna y morbilidad fetal, y 
como factor de exposición niveles de CD4, carga 
viral y manejo antirretroviral mediante la prueba 
Chi cuadrado. 

Aspectos éticos. El estudio fue aprobado por el 
comité de ética institucional. Se garantizó la con-
fidencialidad de la información de los sujetos.

RESULTADOS 
De un total de 136 pacientes que tenían el diagnós-
tico confirmado de infección VIH en el embarazo se 
contó con el resultado materno y perinatal en 106 
pacientes (78%). En 22 no se atendió el parto en 
la institución y en 8 no se encontraron las historias 
clínicas en archivo.

En cuanto a las características basales de las 
mujeres estudiadas, el 84 % de las pacientes se 
encontraban en el grupo de edad entre los 20 y 35 
años, y un 85,8 % no estaban afiliadas al sistema de 
seguridad social. Las pacientes tenían un promedio 
de edad gestacional inicio del CPN de 22 semanas 
con un intervalo de 5 a 39 semanas. Un total de 18 
pacientes (17 %) no había asistido al control prena-
tal. El diagnóstico de VIH se realizó principalmente 
durante el embarazo, no tuvieron tratamiento 
anteparto 13 pacientes (12,3 %); sin embargo, 98 
pacientes (92,5 %) tuvieron tratamiento antirre-
troviral intraparto, en 8 pacientes (7,5 %) no hubo 
evidencia de tratamiento periparto en la historia 
clínica. En cuanto a la carga viral de la población 
de estudio se encontró que más de la mitad de las 
pacientes tenían 1.000 o más copias, en tanto los 
valores de CD4 eran menores a 500 en el 52,8 % 
de las pacientes. El parto fue pretérmino en el 8 % 
de las pacientes y la vía principal del parto fue la 
cesárea en el 91,5 % (tabla 1). 

Morbilidad materna. Se encontró anemia durante 
la gestación en el 17,9 % de las pacientes, neumonía 
o IRA en el 5,7 %, otras ITS en el 22,6 %, ruptura 

4
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prematura de membranas (RPM) en el 1,9 %, fiebre 
puerperal en el 4,7 %, endometritis en el 1,9 %, 
sepsis materna en el 0,9 %, trastornos hipertensivos 
en el 2,8 %, diabetes gestacional en el 1,9 % y parto 
pretérmino en el 7,5 %. No se encontraron pacientes 
que hayan cursado con corioamnionititis o síndro-

me de HELLP. No hubo casos de muerte materna 
temprana (hasta los 42 días de puerperio) (tabla 2). 

Morbilidad fetal. En los recién nacidos de estas 
madres con VIH se encontraron: convulsiones en 
el 2,8 %, sepsis neonatal en el 0,9 %, muerte in utero 
en 1,9 %, peso bajo al nacer (< 2.500 g) en 21,7 %, 

Variable		  No.	 %

	 < 20 años	 14	 13,2
Edad	 20-35 años	 90	 84,9
	 > 35 años	 2	 1,9

Régimen de salud
	 POS*	 15	 14,2

	 Vinculado	 91	 85,8

Paridad
	 Nulípara	 32	 30,2

	 Multípara	 74	 69,8

No. de controles prenatales
	 < 3	 18	 17

	 3 o más	 88	 83

Periodo del diagnóstico

	 Previo al embarazo	 24	 22,6
	 1er trimestre	 10	 9,4
	 2do trimestre	 33	 31,1
	 3er trimestre	 39	 36,8
	 Sin tratamiento	 13	 12,3
Inicio de terapia antirretroviral anteparto	 ≤ 14 sem	 15	 14,2
	 > 14 sem	 78	 73,6
	 Sí	 98	 92,5
Terapia antirretroviral intraparto	 No	 6	 5,7
	 Sin dato	 2	 1,9
	 Sin dato	 4	 3,8
Carga viral tercer trimestre	 < 1000	 40	 37,7
	 ≥ 1000	 62	 58,5
 	 < 200	 16	 15,1

Nivel de CD4 tercer trimestre	 200-500	 40	 37,7
	 > 500	 44	 41,5
	 Sin dato	 6	 5,7

Vía del parto	 Vaginal	 9	 8,5
	 Cesárea	 97	 91,5

Edad gestacional al parto
	 < 37 semanas	 8	 7,5

	 ≥ 37 semanas	 98	 92,5

Tabla 1. 
Características sociodemográficas y clínicas de las pacientes gestantes VIH positivas atendidas 

en el Hospital Simón Bolívar de Bogotá (Colombia), 2003-2011

*Plan Obligatorio de Salud (POS), aseguramiento contributivo en el sistema de seguridad social en Colombia.
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16 % secundario a RCIU. No hubo casos de muertes 
neonatales (tabla 2).

Relación entre condiciones de la enfermedad y el tra-
tamiento con los resultados maternos y perinatales. No se 
encontró asociación del nivel de CD4 con las varia-
bles de morbilidad materna y perinatal. Tampoco se 
encontró relación de los niveles de carga viral con las 
variables de morbilidad materna o fetal, excepto para 
los trastornos hipertensivos con los que se encontró 
relación con valores de carga viral por encima de 
1.000, con un valor p = 0,015 (tablas 3 y 4).

DISCUSIÓN 
Se encontró una frecuencia importante de IRA e 
ITS en las mujeres gestantes VIH positivas. En cuan-
to a morbilidad perinatal se encontró una impor-
tante frecuencia de la restricción del crecimiento 
intrauterino, convulsiones neonatales y muerte fetal.

Respecto a las características basales nuestros 
hallazgos, en cuanto a la edad, son similares a lo 

reportado en los informes colombianos y mundia-
les, con una mayor frecuencia en el grupo de 20 
a 35 años (1, 2). El diagnóstico de VIH previo al 
embarazo en la población estudiada es del 22,6 %, 
frecuencia ligeramente mayor a lo encontrado en 
los estudios colombianos de un 16% (1, 2), lo que 
podría deberse a que estas pacientes pertenecen a 
un centro de referencia distrital y departamental. 

La cobertura de medicamentos antirretrovirales 
(87 %) está por encima de lo estimado para todos 
los pacientes en Colombia (65 %); sin embargo, el 
inicio del tratamiento es tardío en la mayoría de los 
pacientes, posiblemente asociado al inicio tardío de 
control prenatal y, por tanto, al diagnóstico tardío; 
los efectos a largo plazo de esta situación en cuanto 
a complicaciones maternas o de los hijos y la trans-
misión no han sido bien establecidos por la poca 
información con que se cuenta de las pacientes en 
el país (1, 2). En cuanto al tratamiento intraparto, 
el cual fue suministrado en un 92,5 % de las pacien-

Variable	 Frecuencia absoluta  	 Frecuencia relativa
	 N = 106	  (%)

Anemia	 19	 17,9
Neumonía o IRA*	 6	 5,6
Infección de transmisión sexual	 24	 22,7
RPM*	 2	 1,8
Fiebre puerperal	 5	 4,7
Endometritis posparto	 2	 1,8
Sepsis materna	 1	 1,0
Trastornos hipertensivos	 3	 2,8
Parto pretérmino 	 8	 7,5
Diabetes gestacional	 2	 1,8
Convulsiones	 3	 2,8
Sepsis neonatal	 1	 1,0
RCIU*	 17	 16
Muerte perinatal in utero	 2	 1,8

Tabla 2. 
Morbilidad materna y perinatal en las pacientes gestantes VIH positivas atendidas en el 

Hospital Simón Bolívar de Bogotá (Colombia), 2003-2011

* IRA: infección respiratoria aguda 
* RPM: ruptura prematura de membranas
* RCIU: retardo de crecimiento intrauterino
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tes, a pesar de ser un porcentaje alto, no cumple 
con la meta del 100 % necesario para disminuir la 
transmisión materno-perinatal de la infección. La 
edad gestacional al parto menor a 37 semanas fue de 
7,5 %, datos que concuerdan con los hallados en la 
literatura con una incidencia del 5 al 20 % de parto 

pretérmino en gestantes VIH positivas, que se ha 
relacionado con la infección misma, los niveles de 
CD4 y la terapia antirretroviral, sin un mecanismo 
fisiopatológico establecido para esto (5, 11, 12).

En cuanto a la morbilidad materna, se encon-
tró un aumento de los casos de neumonía o IRA 

Tabla 3. 
Asociación entre el valor de CD4 y morbilidad materna y perinatal en las pacientes gestantes  

VIH positivas atendidas en el Hospital Simón Bolívar de Bogotá (Colombia), 2003-2011

Morbilidad materna			   Total	
		  < 200	 200-500	 > 500	 Valor p*

Anemia	 Sí	 6	 7	 5	 0,141

	 No	 10	 33	 39	 

Neumonía o IRA	 Sí	 1	 5	 0	 0,089
	 No	 15	 35	 44	 

ETS	 Sí	 3	 12	 8	 0,573
	 No	 13	 28	 36	 

RPM	 Sí	 0	 0	 2	 0,412
	 No	 16	 40	 42	 

Fiebre puerperal	 Sí	 2	 2	 1	 0,385
	 No	 14	 38	 43	 

Endometritis posparto	 Sí	 1	 0	 1	 0,464
	 No	 15	 40	 43	 

Sepsis materna	 Sí	 1	 0	 0	 0,128
	 No	 15	 40	 44	 

Trastornos hipertensivos	 Sí	 1	 1	 0	 0,104
	 No	 15	 39	 44	 

EG al parto	 <37 sem	 3	 1	 4	 0,173
	 ≥37 sem	 13	 39	 40	 

Diabetes gestacional	 Sí	 0	 1	 1	 0,91
	 No	 16	 39	 43	 
Morbilidad materna 					   

Convulsiones	 Sí	 1	 2	 0	 0,42
	 No	 15	 38	 44	 

Sepsis neonatal	 Sí	 1	 0	 0	 0,128
	 No	 15	 40	 44	 

RCIU	 Sí	 3	 5	 8	 0,89
	 No	 13	 35	 36		

* prueba Chi-cuadrado
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y ETS comparados con los datos en las pacientes 
embarazadas en general. Algo diferente ocurre con 
los casos de anemia, fiebre puerperal, endometritis 
posparto, trastornos hipertensivos asociados al 
embarazo y sepsis materna, donde los resultados 
fueron similares a los informados en las gestantes 
sin infección por VIH (13-15). La incidencia de 
RPM, diabetes gestacional y parto pretérmino 

paradójicamente fue menor que la reportada en la 
población general de embarazadas (16, 17). Vale la 
pena recordar que existe evidencia de que los inhi-
bidores de la proteasa como el ritonavir aumentan 
el riesgo de diabetes (18).

En cuanto a la morbilidad perinatal se encontró 
un aumento de la restricción del crecimiento in-
trauterino, convulsiones neonatales y muerte fetal 

Tabla 4. 
Asociación entre el valor de carga viral y morbilidad materna y perinatal en las pacientes gestantes  

VIH positivas atendidas en el Hospital Simón Bolívar de Bogotá (Colombia), 2003-2011

Variable			                               Total	
	   	  < 1000 copias      	 1000 o más copias	  Valor p*

Anemia	 Sí	 8	 10	 0,823
	 No	 32	 52	

Neumonía o IRA	 Sí	 2	 4	 0,841
	 No	 38	 58	

ETS	 Sí	 11	 12	 0,627
	 No	 29	 50	

RPM	 Sí	 2	 0	 0,186
	 No	 38	 62	

Fiebre puerperal	 Sí	 2	 3	 0,902
	 No	 38	 59	

Endometritis posparto	 Sí	 1	 1	 0,912
	 No	 39	 61	

Sepsis maternas	 Sí	 0	 0	 0,699
	 No	 40	 44	

Trastornos hipertensivos	 Sí	 0	 2	 0,015
	 No	 40	 60	

EG al parto	 <37 sem	 4	 4	 0,678
	 ≥37 sem	 36	 58	

Diabetes gestacional	 Sí	 0	 2	 0,48
	 No	 40	 60	

Convulsiones	 Sí	 1	 2	 0,92
	 No	 39	 60	

Sepsis neonatal	 Sí	 0	 1	 0,699
	 No	 40	 61	

RCIU	 Sí	 7	 10	 0,66
	 No	 33	 52	

Muerte perinatal	 No	 38	 62	 0,186
	 Sí	 2	 0	

* prueba Chi-cuadrado
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comparada con la población general de gestantes 
(17). De todos los recién nacidos (RN), 16 % tuvo 
restricción del crecimiento intrauterino y el 21,7 % 
tuvo bajo peso, datos que son consistentes con los 
estudios realizados a nivel mundial en el tema de 
VIH y embarazo con un bajo peso en el 10-20 % de 
los RN (7, 11, 12, 19). Encontramos un aumento 
del porcentaje de muerte fetal frente a la población 
de gestantes VIH negativas (5, 18, 19). De todos los 
recién nacidos con VIH se encontró un 2,8 % con 
convulsiones neonatales, datos mayores a los de la 
población general de embarazadas sin VIH (0,01 %), 
a nivel mundial (20). No se encontró relación sig-
nificativa entre los bajos niveles de CD4 y el parto 
pretérmino, contrario a lo reportado en algunos 
estudios publicados (21). Tampoco se encontró re-
lación entre los niveles de CD4, carga viral o terapia 
antirretroviral con endometritis, contrario a algunos 
datos reportados en la literatura (21). Tampoco se 
halló relación de diabetes gestacional con recuento 
de carga viral, niveles de CD4 ni con la terapia an-
tirretroviral. A pesar de que algunos estudios han 
mostrado aumento de la preeclampsia materna, en 
este estudio no se encontró relación entre el inicio 
temprano de la terapia antirretroviral y los trastornos 
hipertensivos asociados al embarazo (5, 22).

No hubo ninguna muerte materna en la población 
estudiada, lo que podría ser secundario al número de 
pacientes del estudio, ya que la mortalidad en Colom-
bia es de 2,4/100.000 mujeres, por lo que tampoco 
se puede inferir un aumento o una disminución de la 
mortalidad en esta población y establecer una posible 
relación con la infección por VIH (1, 2).

Como debilidad de este estudio se encuentra que 
hubo un total de 22 % de pacientes perdidas y hasta 
un 10 % de datos ausentes en algunas variables. 

CONCLUSIÓN 
La paciente gestante con infección por VIH presenta 
en general un ligero aumento de las complicaciones 
maternas y perinatales. Es importante realizar nuevos 
estudios en los diferentes grupos poblacionales para 
poder valorar adecuadamente todas estas asociaciones.
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