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Objetivos: Describir variables epidemiológicas clave durante 
el año 2020 (pandemia de COVID-19) con respecto a la 
prevención de la transmisión perinatal (TP) del VIH en Ciudad 
de Buenos Aires (CABA), comparando con períodos previos.

Métodos: Análisis retrospectivo de los datos agregados de TP 
de las principales maternidades de CABA. El año pandémico 
(2020) se comparó con los años no pandémicos 2018 y 2019.

Resultados: Se observó una reducción del total de nacimientos 
en 2020 en comparación con 2019 y 2018 (11.640 vs. 14.031 
y 15,978, respectivamente). La proporción de nacidos vivos en 
madres VIH+ (MEV) fue 0,88% en 2020, sin diferencia con 2019 
y 2018 (0,94% y 0,93%), p> 0,05 para todas las comparaciones. 
Entre las MEV, el diagnóstico intraparto fue del 2,9% para 
2020, sin diferencias con 2019 (2,25%) y 2018 (9,3%), p> 0,05 
(todas las comparaciones); el 8,8% comenzó el tratamiento 
antirretroviral con > 28 semanas de edad gestacional en 2020 
frente al 16% y el 18,05% en 2018 y 2019 (p> 0,05, todas las 
comparaciones). La prevalencia de la carga viral indetectable 
en el momento del parto fue del 67% en 2020 frente al 64% en 
2018 y del 65,4% en 2019 (p> 0,05, todas las comparaciones). 
La transmisión perinatal fue 0% en 2020 vs. 1,33% en 2018 y 
2,25% 2019 (p> 0,05, todas las comparaciones).

Conclusiones: En la primera ola de la pandemia de 
COVID-19 no se observaron cambios en la proporción de 
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Introducción

En enero de 2020, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) declaró el brote mundial de COVID-19 como una 
emergencia de salud pública, y posteriormente, tras 
comprometer los seis continentes, como pandemia 
a partir del 11 de marzo de 2020. El agente causal de 
COVID-19, el coronavirus del síndrome respiratorio 
agudo grave 2 (SARS-CoV-2), fue descripto a principios 
de 2020 a raíz del estudio del brote inicial en la provincia 
de Wuhan, China, a fines de 2019 (1-3). 

El crecimiento exponencial en el número de casos 
en todos los continentes ha llevado a implementar 
estrategias para restringir el movimiento de la población 
(cuarentena masiva) con el objetivo de controlar la 
epidemia y evitar la saturación de los sistemas de 
atención de salud. Estas restricciones se han aplicado 
en numerosos países y se han desarrollado protocolos 
regionales que incluyen recomendaciones para el 
distanciamiento social, cierre de escuelas, restricciones 
a las reuniones sociales y en el transporte (a nivel 
jurisdiccional, nacional e internacional), y limitación de 
toda actividad considerada no esencial (4-5). 

Argentina resultó ser uno de los países más afectados 
por la pandemia de COVID-19 a nivel mundial. Si bien 
el primer caso fue reportado el 3 de marzo de 2020, 
el Estado Nacional decretó el inicio del aislamiento 
social preventivo y obligatorio (ASPO) el 20 de marzo 
de ese año, extendiéndose durante 234 días. Si bien 
la epidemia presentó su epicentro inicialmente en el 
Área Metropolitana de Buenos Aires, que comprende 
la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA) y 40 
municipios circundantes, posteriormente se expandió 
a todo el país (6-8). 

Según datos reportados por Ministerio de Salud de 
Argentina, se estima que en el país viven 139.000 personas 
con VIH, de las cuales solamente el 80% conoce su 
diagnóstico. La relación varón/mujer es de 2,5 a 1, siendo 
la principal vía de transmisión las relaciones sexuales sin 
uso de preservativo (98%). De acuerdo a los datos del 
último boletín epidemiológico, la transmisión perinatal o 
vertical constituye el 1,9% y 0,4% del modo de transmisión 
en mujeres y hombres cis, respectivamente. El total de 
niños expuestos nacidos en 2017 estudiados fue de 1559, 
de los cuales 49 resultaron positivos para el VIH. Esto 
supone una tasa de transmisión perinatal de 3,1% (tasa 
positivos/expuestos). Si se toma solo a los 1073 niños y 

niñas estudiados que concluyeron el proceso diagnóstico 
(casos cerrados), la tasa de transmisión perinatal es de 
4,6%. En 2018, las tasas se ubicaron en 2,4%, considerando 
el total de niños expuestos, y en 4,7% si solo se toman los 
casos cerrados (9). 

Teniendo en cuenta datos de CABA, entre enero de 2003 y 
diciembre de 2019 se notificaron 3821 partos en mujeres 
con VIH (MEV) desde los hospitales públicos y un 
reducido número de partos de otras maternidades de los 
subsistemas de obra social y privada, siendo el principal 
distrito en volumen de atención de esta población. Del 
total de partos, 1579 (42,35%) correspondieron a mujeres 
residentes de la ciudad; 2116 (56,75%) a residentes del 
conurbano bonaerense (que comprende 24 municipios 
de la provincia de Buenos Aires circundantes a CABA) 
y 33 (0,88%) a residentes de otras jurisdicciones. Para 
el período 2003-2017, el porcentaje de cobertura de 
tratamiento antirretroviral (TARV) prenatal fue mayor al 
80% (2935), con un aumento progresivo hacia el final 
del período. CABA presenta un descenso sostenido 
de la transmisión vertical del VIH a partir de 2013, 
manteniéndose por debajo del 3,5% a partir de 2017, sin 
alcanzar tasas menores al 2% (10). 

En el marco del “Plan de acción para la prevención y el 
control de la infección por el VIH y las infecciones de 
transmisión sexual 2016-2021”, Argentina tiene como 
objetivo programático lograr una tasa de transmisión 
perinatal del VIH del 2% o menos (11). Dicho objetivo 
aún no fue logrado ni en CABA ni a nivel país (9). En 
este contexto, la pandemia de COVID-19 y las medidas 
de restricción de la circulación implementadas 
profundizaron en nuestro medio las brechas sociales, 
desigualdades socioeconómicas y de género que, 
sumadas a factores estructurales como la fragmentación 
del sistema sanitario, pueden tener un impacto 
deletéreo en el acceso a la salud de las poblaciones 
más vulnerables, como las MEV (9, 12). No se dispone 
de datos de América Latina en relación a los efectos 
de la pandemia de COVID-19 en la transmisión perinatal 
del VIH. Teniendo en cuenta esta situación, resulta de 
importancia describir, considerando la cuarentena por 
la pandemia de COVID-19, variables epidemiológicas 
inherentes a la transmisión perinatal del VIH en CABA a 
fin de realizar un diagnóstico de situación que permita 
guiar políticas de salud pública a nivel local y regional.
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Materiales y métodos

Análisis retrospectivo de datos agregados de las 
principales maternidades de CABA. Se incluyeron las 
siguientes instituciones: Hospital General de Agudos 
Cosme Argerich, Hospital Materno Infantil Ramón 
Sardá, Hospital General de Agudos Juan A. Fernández, 
Hospital General de Agudos José M. Ramos Mejía, 
Hospital General de Agudos Donación Francisco 
Santojanni y Hospital General de Agudos José María 
Penna. Dichos hospitales cubren aproximadamente el 
70% de los partos en el distrito considerando diferentes 
áreas programáticas del mismo (detalle en Figura 1). 
El año pandémico (2020) se comparó con los años no 
pandémicos 2018 y 2019 individualmente, considerando 
los siguientes indicadores epidemiológicos clave: 

• Número total de partos.

• Partos en MEV (nacidos vivos).

• Diagnóstico intraparto de VIH: test rápido 
positivo para VIH confirmado posteriormente por 
enzimoinmunoensayo y carga viral. 

• Inicio tardío de TARV: inicio con >28 semanas de 
gestación.

• Carga viral al final de la gestación (semana 36 de edad 
gestacional).

• Transmisión perinatal del VIH: tasa recién nacidos 
positivos/recién nacidos expuestos.

Se consideró infectado a aquel recién nacido con al 
menos 2 PCR en ADN proviral positivas (muestra inicial 
positiva, confirmada por segunda muestra).

Se realizaron comparaciones usando el X2-test y el test 
de Fisher.

Resultados

Se observó una reducción del total de nacimientos en 
2020 en comparación con 2019 y 2018 (11.640 vs. 14.031 
y 15.978, respectivamente). La proporción de nacidos 
vivos en MEV fue 0,88% (n = 103) en 2020, sin diferencia 
con 2019 y 2018 (0,94%, n = 133; 0,93%, n = 150), p> 0,05 
para todas las comparaciones (Tabla 1). 

Entre las MEV, el diagnóstico intraparto fue del 2,9% (n = 
3) para 2020, sin diferencias entre 2019 (2,25%, n = 3) y 
2018 (9,3%, n = 14), p> 0,05 (todas las comparaciones). 
El 8,8% comenzó el TARV tardíamente en 2020 frente 
al 16% y el 18,05% en 2018 y 2019 (p> 0,05, todas las 
comparaciones).

La prevalencia de la carga viral indetectable en el 
momento del parto fue del 67% en 2020 frente al 
64% en 2018 y del 65,4% en 2019 (p> 0,05, todas las 
comparaciones). 

La transmisión perinatal fue 0% en 2020 vs. 1,33% en 
2018 y 2,25% 2019 (p> 0,05, todas las comparaciones). 
El número total de casos de recién nacidos infectados por 
hospital por año se presentan en la Tabla 1. 

Fuente: Ministerio de Salud, Ciudad de Buenos Aires. Gráfico 
adaptado de la Dirección de Estadísticas y Censos https://www.
estadisticaciudad.gob.ar/eyc/wp-content/uploads/2021/03/
SA072101.pdf (acceso el 4 de mayo de 2021)

Figura 1. Distribución histórica de partos (porcentaje) 
en embarazadas viviendo con VIH en los hospitales 
públicos de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
(2003-2019) participantes en la evaluación del impacto 
de la pandemia COVID-19 en la transmisión perinatal.
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en el acceso a los controles médicos y al retiro de 
medicación. Asimismo, la pandemia puede impactar 
negativamente en el diagnóstico de VIH, restringiendo el 
acceso a los centros de testeo (19-22). 

Un análisis de ONUSIDA encontró un impacto negativo 
de la pandemia de COVID-19 en el acceso al diagnóstico 
y tratamiento del VIH en mujeres embarazadas en 
determinados países, particularmente en etapas iniciales 
de la pandemia (abril 2020). Estas disrupciones en los 
servicios de atención perinatal fueron revirtiéndose 
en la mayoría de los casos para junio del mismo año 
(23). Por otra parte, datos del Fondo Global contra HIV, 
Tuberculosis y Malaria muestran efectos negativos de 
la pandemia en servicios de atención materno-infantil 
en países de África y Asia, con descensos del 5 al 66% 
en el número de primeras visitas prenatales. Las causas 
de estas disrupciones en la atención fueron múltiples 
e incluyeron tanto factores inherentes al individuo y la 
comunidad como aquellos propios de las instituciones 
de salud. Las primeras incluyeron: temor a adquirir 
infección por SARS-CoV-2 al concurrir a centros de salud, 
dificultad para acceder al transporte, acatamiento de la 
prohibición de circulación ordenada por las autoridades 
sanitarias, decisión de retrasar consultas médicas, entre 
otras. En cuanto a las propias del sistema de salud: 
reducción o suspensión en la atención en determinados 
servicios/instituciones, afectación de instituciones 
exclusivamente a la atención de casos de COVID-19, 
reducción de las campañas de salud promoviendo 
consultas médicas no vinculadas a COVID-19, reducción 
en horarios de atención, cierre de centros de salud, falta 
de comunicación a la comunidad sobre la reactivación 
de servicios o prestaciones previamente suspendidos, 
etc... De esta forma, la pandemia pone en riesgo la 
continuidad de programas contra HIV, tuberculosis y 
malaria a nivel mundial (24, 25).  

Ante la falta de datos locales, y teniendo en cuenta 
que tanto a nivel país como nivel de la CABA aún no 
ha sido logrado el objetivo de transmisión perinatal del 
VIH <2% (9-10), resulta de crucial importancia evaluar si 
este indicador no pudo haber empeorado producto de la 
pandemia de COVID-19 y las medidas de restricción de 
la circulación impuestas como política sanitaria. Esto 
es particularmente importante teniendo en cuenta tres 
factores: 1) que el Área Metropolitana de Buenos Aires 
fue una de las áreas más afectadas por la pandemia a 
nivel país; 2) que dicha área concentra la mayor cantidad 
de personas que viven con VIH y de partos en mujeres 

Discusión

La pandemia de COVID-19 ha impactado drásticamente en 
la salud pública a nivel mundial, representando asimismo 
un desafío sin precedentes para el sistema sanitario 
de los países de América Latina, incluyendo Argentina 
(13). Por tal motivo, las estrategias de cuarentena han 
sido de fundamental importancia para reducir en el 
corto-mediano plazo la incidencia de casos y evitar la 
saturación del sistema sanitario (14-15). Sin embargo, 
estas restricciones tienen impacto deletéreo a nivel 
económico, psicosocial y en el acceso al sistema de salud 
para el diagnóstico y tratamiento de patologías agudas 
y crónicas (16-18). En este sentido, las poblaciones 
vulnerables al estigma y la discriminación, como las 
personas que viven con VIH, pueden ser particularmente 
perjudicadas por las estrategias de cuarentena tanto por 
el impacto psicosocial de la misma como por dificultades 

Tabla 1. Total de nacimientos, partos en mujeres 
infectadas por VIH y casos de transmisión perinatal en 
las principales maternidades de la Ciudad de Buenos 
Aires (período 2018-2020).

Hospital Año Total de 
nacimientos 

(n)

Mujeres 
VIH+ que 
parieron 
recién 

nacidos 
vivos (n)

Transmisión 
perinatal, 
casos (n)

Argerich 2018 1740 31 1
2019 1646 22 0
2020 1149 15 0

Sardá 2018 5750 51 1
2019 5077 44 0
2020 4831 39 0

Fernández 2018 1501 33 0
2019 1502 26 0
2020 1030 19 0

Santojanni 2018 2357 9 0
2019 2108 11 0
2020 2010 13 0

R. Mejía 2018 1313 14 0
2019 887 11 2
2020 663 5 0

Penna 2018 3317 12 0
2019 2811 19 1
2020 1957 12 0
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con VIH y 3) que la cuarentena (ASPO) en esta área fue 
una de las más extensas del mundo (6-10).

Por tal motivo, hemos adoptado la estrategia de analizar 
datos agregados de las principales maternidades de 
CABA en los últimos tres años (2018 y 2019, años no 
pandémicos, y 2020, año pandémico) a fin de detectar 
rápidamente deterioros en los indicadores inherentes a 
la evaluación de la transmisión perinatal del VIH y de, 
eventualmente, promover la implementación expeditiva 
de estrategias de mitigación.  

Este estudio muestra posiblemente un impacto objetivo 
de la cuarentena en la población global de mujeres 
embarazadas: el número de partos en 2020 en CABA 
fue inferior a los dos años previos (no pandémicos). Esto 
puede observarse tanto considerando los datos globales 
como desagregados por institución (Tabla 1). Teniendo 
en cuenta que una importante proporción de mujeres 
residentes en localidades aledañas de la provincia de 
Buenos Aires (conurbano bonaerense) pare en CABA, 
es posible que el descenso en partos totales sea una 
expresión de la imposibilidad de dichas mujeres de 
trasladarse a este distrito para los controles obstétricos 
y el parto. Esta hipótesis deberá confirmarse con futuros 
análisis epidemiológicos por parte de las autoridades 
sanitarias de las jurisdicciones intervinientes. 

Los resultados de la presente investigación no muestran, 
comparando 2018-2019 vs. 2020, deterioro en ningún 
indicador propio de la atención de la MEV: partos en 
MEV, proporción de MEV con diagnóstico intraparto, 
inicio tardío de TARV, carga viral no detectable cercana 
a la finalización del embarazo y tasa de transmisión 
vertical. Teniendo en cuenta el contexto sanitario a 
priori desfavorable, estos resultados son alentadores 
en términos de la posibilidad de lograr el objetivo 
de transmisión perinatal <2% al cual CABA viene 
aproximándose en los últimos años (10).

Es de destacar que la tasa de transmisión perinatal, 
considerando datos agrupados de los hospitales 
intervinientes (que son altamente representativos de la 
situación de CABA) fue de cero en 2020. Considerando 
que el escenario de cuarentena en contexto de pandemia 
de COVID-19 es desfavorable, este resultado podría 
atribuirse a diferentes factores vinculables a estrategias 
de mitigación adoptadas por las instituciones 
intervinientes para garantizar la atención de las MEV. 
Dichas estrategias pueden ser variables en función 

de cada hospital, pero incluyen conceptualmente el 
desarrollo empírico o fortalecimiento de circuitos donde 
la atención de la MEV es prioritaria: mantenimiento de 
la atención y prácticas obstétricas ambulatorias y de 
internación; priorización de la atención programada y no 
programada de las MEV en los servicios de infectología 
y obstetricia; habilitación de consultas por telemedicina; 
dispensación de tratamiento antirretroviral por más de 
un mes; grupos de trabajo interdisciplinarios específicos 
para la atención de MEV (26); fortalecimiento del 
seguimiento de las MEV a través de los servicios sociales 
y de promoción y protección de la salud; fortalecimiento 
de la comunicación con los centros de atención primaria 
del área programática y facilitación de permisos de 
circulación a las pacientes, entre otros. Es de destacar 
que la facilitación de permisos de circulación para 
personas con VIH/SIDA, cuyo modelo fue gestionado por 
la Dirección de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales 
y Tuberculosis, pudo haber colaborado con el traslado 
a CABA de MEV de otras jurisdicciones. Asimismo, la 
mayor disponibilidad de TARV basado en inhibidores de 
la integrasa en Argentina en 2020, que ha demostrado 
ser superior a otras drogas en la velocidad en que logra 
la supresión viral y la prevalencia de carga viral no 
detectable al final de la gestación, pudo ser otro factor 
relevante en la prevención de la transmisión vertical 
del VIH (27-28). Esta hipótesis deberá comprobarse en 
futuras investigaciones, no pudiéndose en este estudio 
hacerse conclusiones al respecto.   

Nuestro estudio presenta determinadas limitaciones 
que deben mencionarse a fin de permitir una mejor 
interpretación de los resultados obtenidos. En primer 
lugar, el número de instituciones participantes, si bien 
altamente representativa, es limitada y solamente 
perteneciente al sistema público de salud. Teniendo en 
cuenta que el impacto de la pandemia y la cuarentena 
comprometen a todo el sistema sanitario, resultaría de 
importancia evaluar si hubo empeoramiento de estos 
indicadores en el sector privado de salud (medicina 
prepaga y obras sociales) en este distrito. En segundo 
lugar, para la comparación de 2020 (año pandémico) 
con 2018 y 2019 (no pandémicos), 2020 fue tomado en 
su totalidad a los fines de facilitar un análisis global de 
datos, ya que una comparación mes por mes o del período 
estricto de ASPO hubiera sido dificultosa y compleja en 
términos de recolección y consolidación de datos de 
cada centro. No obstante, el ASPO (en sus fases más 
restrictivas) correspondió al 65% de los días calendario 
2020. En tercer lugar, nuestro estudio no contempló qué 
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estrategias de TARV utilizó cada institución en cada 
año, impidiendo detectar cambios en la tendencia de 
prescripción y en qué medida se indicó tratamiento con 
inhibidores de integrasa a las MEV. El impacto de las 
diferentes pautas de prescripción de TARV en las tasas 
de transmisión perinatal deberá ser objeto de futuros 
estudios. En cuarto lugar, nuestro análisis no incluye 
la jurisdicción de origen de las MEV, pero podemos 
plantear la hipótesis de que estas pacientes, utilizando 
los permisos de circulación oficiales para personas 
que viven con VIH, pudieron trasladarse para su control 
prenatal y parto en CABA desde otras localidades, 
lo que deberá ser corroborado o refutado por las 
autoridades sanitarias jurisdiccionales. Por último, la 
evaluación de la transmisión perinatal del VIH se hizo 
en base al indicador “tasa recién nacidos positivos/
recién nacidos expuestos”. Dicho indicador tiende a 
subestimar la transmisión perinatal al no considerar 
los casos cerrados, es decir con estudios y seguimiento 
neonatal completos (indicador “tasa positivos/casos 
cerrados”). No obstante, un indicador basado en “casos 
cerrados” no hubiera permitido obtener rápidamente la 
información aquí presentada, ya que hubiera requerido 
un seguimiento completo de cada niño expuesto 
(incluyendo el enzimoinmunoensayo a partir del año de 
vida). Teniendo en cuenta esto, los datos presentados 
(particularmente para el año 2020) deben considerarse 
como preliminares. Sin embargo, podrían ser suficientes 
para demostrar que no hubo ascenso en la transmisión 
perinatal del VIH en CABA en el contexto de la “primera 
ola” de la pandemia de COVID-19. 

Teniendo en cuenta la dinámica de esta pandemia con 
posibilidad de nuevas olas, desarrollo de variantes con 
perfil patogénico diferencial, sumados a las condiciones 
de pobreza estructural y dificultad en el acceso al 
testeo y vacunación de COVID-19 que presentan 
diferentes regiones de América Latina (29-32), es de 
esperar un impacto de la misma en otras patologías, 
particularmente aquellas de carácter crónico. Teniendo 
en cuenta que la tasa de transmisión perinatal del VIH 
es un indicador sumamente sensible en el desarrollo 
de los programas de VIH/SIDA a nivel local y regional, 
nuestro estudio aporta información inicial de un tema 
que requiere futuras investigaciones en las Américas. 
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Background: To describe key epidemiological variables 
in 2020 (COVID-19 pandemic) regarding prevention of 
mother-to-child transmission (MTCT) in Buenos Aires city 
(CABA) in comparison with previous periods.  

Methods: Retrospective analysis of aggregated MTCT 
data was gathered from six principal maternity hospitals 
in Buenos Aires city. Pandemic year (2020) was compared 
to non-pandemic years 2018-19 individually considering 
key epidemiological variables. 

Results: A reduction of total births was observed in 
2020 compared to 2019 and 2018 (11640 vs. 14031 
and 15978, respectively). Proportion of live births in 
HIV-infected women (HPW) was 0.88% in 2020 without 
difference with 2019 and 2018 (0.94% and 0.93%), p> 
0.05 for all comparisons. Among HPW, intrapartum 
diagnosis was 2.9% for 2020, with no difference between 
2019 (2.25%) and 2018 (9.3%), p>0.05 (all comparisons); 
8.8% had antiretroviral therapy (ART) started > 28 weeks 
of gestational age in 2020 vs. 16% and 18.05% in 2018 
and 2019 (p> 0.05, all comparisons). Prevalence of 
undetectable viral load at delivery was 67% in 2020 vs 
64% in 2018 and 65.4% in 2019 (p> 0.05, all comparisons). 
Perinatal transmission was 0% in 2020 vs 1.33% in 2018 
and 2.25% 2019 (p> 0.05, all comparisons)  

Conclusions: In first wave of COVID 19 pandemic 
no changes in the proportion of HPW assisted, HIV 
intrapartum diagnosis, late ART initiation and MTCT-rate 
was observed in CABA. 

Keywords: HIV; COVID-19; perinatal transmission; Latin 
America; Argentina.
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