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A 
medida que la pandemia 

mundial del SIDA prosigue 
su curso, aumenta el núme- 
ro de niños que contrae esta 
mortal enfermedad. La ma- 
yoría de los niños afectados 

por el SIDA no vive más allá de los dos 
años de edad. 

El problema es particularmente serio en 
regiones tales como partes del Africa sub- 
sahariana, donde la transmisión del virus 
de inmunodeficiencia humana (VIH) se 
efectúa por vía heterosexual y la cantidad 
de mujeres infectadas es ta” elevada como 
la de hombres. En Uganda, por ejemplo, 
el número de câsos registrados en la pobla- 
ción infantil alcanza aproximadamente el 
10% Según datos del I”stit”to Panos, el 
cual sigue de cerca el desarrollo de esta 
pandemia mundial, “el 35% de los caos 
de SIDA ocurridos en Rwanda en 1987 se 
registraron en niños. Por otra parte, fun- 
cionarios de salud de Zambia esperaban 
q”e varios miles de niños infectados con 
el SIDA nacerían de madres zambianas en 
ese mismo año”. 

En la inmensa mayoría de los câsos del 
SIDA infantil, las madres infectan a sus 
criaturas, sin proponérselo, antes del “a- 
cimiento, durante el parto o después de 
este último. Esto se conoce co” el nombre 
de transmisión “vertical” o “perinatal”. 

En este proceso se sospecha la existen- 
cia de tres mecanismos principales. Prhne- 
ramente, durante el embarazo el virus VIH 
albergado en la sangre de la madre penetra 
en la placenta infectando al “bio. En se- 
gundo lugar, el virus puede transmitirse 
durante el parto cuando el niño está en 
contacto con las secreciones vaginales in- 
fectadas. Y por último, el recién nacido 
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puede contraer la infección después del 
parto debido al contacto estrecho q”e tiene 
con la madre, por ejemplo, cuando recibe 
la alimentación de pecho. Los científicos 
quieren determinar el riesgo de transmisión 
en cada una de las vías de transmisión posi- 
bles, ya que esto podría indicar lo que es 
necesario hacer para evitar la infección. En 
algunos casos, estas opciones podrían ser 
drásticas-por ejemplo, se podría decidir 
provocar el aborto o no tener más nbios. 

En el caso de la alimentación de pecho 
existe muy poca evidencia de que la mis- 
ma sea una vía de transmisión importan- 
te, a pesar de que el VIH haya sido aislado 
a partir de la leche materna. (En Rwanda 
y Australia se han informado algunos ca- 
sos de transmisión a través de la leche ma- 
tema). La Organización Mundial de la Salud 
ha recomendado que se continúe promo- 
viendo y protegiendo la alimentación de 
pecho, incluso entre mujeres infectadas 
co” VIH, ya que los beneficios de la mis- 
ma para los lactantes son mayores que el 
riesgo de contraer la infección. 

iCuáles so” las probabilidades de q”e 
una madre infectada co” VIH transmita el 
virus a su criatura, y cuándo y cómo ocurre 
esto? Para los científicos éstas so” pregun- 
tas muy difíciles de responder debido a que 
los niños pueden albergar anticuerpos 
contra el VIH sin tener el virus. De mane- 
ra pasiva, los fetos reciben anticuerpos 
(incluyendo los específicos del VHI) de sus 
madres durante el embarazo, lo que cons- 
tituye una protección temporal contra en- 
fermedades hasta que el sistema de defensa 
de la criatura esté listo para ejecutar las 
fuciones que le corresponden. 

Como al diagnóstico de la infección pro- 
vocada por el VIH normalmente se llega 
de modo indirecto, detectando anticuer- 
pos trazadores del virus, es difícil, cuan- 
do se trata de niños, hacer un diagnóstico 
hasta que se haya” disipado los anticuer- 
pos q”e han adquirido pasivamente. Esto 
puede demorar 12 meses o más. 

Actualmente, una nueva técnica conoci- 
da como reacción en cadena de polimera- 
sa (PCR), desarrollada en Estados Unidos, 
hace posible detectar co” mayor facilidad 
pequeñas cantidades del virus mismo en 
vez de sus anticuerpos. S610 recientemen- 
te los investigadores han comenzado a 
emplear esta técnica promisoria en la lucha 
contra el SIDA en el nivel pediátrico. 

A pesar de lo problemático que resulta 
el diagnóstico, varios estudios realizados 
ha” revelado algunos datos sobre los índi- 
ces de transmisión perinatal. Investiga- 
ciones hechas en los Estados Unidos 
indican q”e de los nbios nacidos de madres 
infectadas co” el VIH, puede contraer la 
enfermedad y morir una cantidad tan ele- 
vada como el 50%. Afortunadamente, es- 
tudios recientes hechos en Africa oriental 

ha” mostrado índices más bajos de infec- 
ción. Resultados preliminares de un est”. 
dio financiado por el CIID y realizado por 
investigadores canadienses y kenianos en 
Nairobi, sugieren, por ejemplo, que cerca 
del 30% de los niños nacidos de madres 
infectadas co” el VIH, pero sin síntomas 
de &te, contrae” la infección al nacer. 

“Estos índices so” considerablemente 
inferiores a los encontrados en Norteamé- 
rica”, ha hecho saber “no de los jefes de 
proyecto, el Dr. Frank Plummer, de la Uni- 
versidad de Manitoba en Canadá. 

Un factor crucial en el proceso de trans- 
misión parece ser el estado de salud de la 
madre. En un estudio al respecto, realiza- 
do por el Dr. Plummer y sus colegas 
kenianos, se sugiere que mientrx más 2~. 
zado esté el SIDA en la madre, peores con- 
secuencias se derivan para la criatura. 

En Uganda, el Dr. Edison Mworozi, de 
la Escuela de Medicina de la Universidad 
Makerere, estudia también la transmisión 
del virus de la madre al hijo. Su investiga- 
ción, financiada por el CIID, comenzó en 
1986 motivada por un hallazgo alarmante. 
Examinando a mujeres embarazadas en la 
región de Kampala, el Dr. Mworozi encon- 
tró un índice “significativo” de infección 
causada por el VIII de 13.5%. 

Trece de los 87 niños (tamaño de la 
muestra) nacidos de madres infectadas co” 
el vi~s VIH fallecieron durante los dos pri- 
meros años. El SIDA no fue necesariamente 
la causa de todos los fallecimientos, pero 
el índice de mortalidad alcanzó el 
15%-“una cifra bastante elevada”-si se 
compara co” el 2% registrado entre los ni- 
ños de madres libres de la infección (la 
muestra de control). 

Al finalizar el período de control de dos 
años, se hicieron pruebas para detectar la 
presencia de anticuerpos del VIII en “ifios 
que había” nacido de madres infectadas 
CO” el virus y sobrevivido. Este período fue 
suficiente como para que los anticuerpos 
adquiridos pasivamente se hubieran asen- 
tado. Las pruebas serológicas de dos ter- 
cios de los niños sobrevivientes dieron 
resultados negativos, lo que indicaba pre- 
sumiblemente q”e el virus había desapare- 
cido de su organismo. 

“Es una señal alentadora-señala el Dr. 
Mworozi-que los niños sobrevivientes de 
madres infectadas co” el virus hayan asi- 
milado bien la inmunización de rigor 
contra enfermedades infantiles.” El grupo 
del Dr. Plummer informa que también las 
inmunizaciones efectuadas en su muestra 
de estudio parece” ser efectivas. Esto es 
una buena noticia en vista de q”e algunos 
profesionales de la medicina teme” que la 
innmnización de niños infectados por el 
VIH pueda más bien provocar el surgimien- 
fo de las enfermedades que se supone de- 
ba combatir. w 


