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Resumen:

Introduccién: La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana es una de las
pandemias mas significativas y un problema de salud publica. Puede transmitirse por
contacto sexual, exposicidon parenteral y transmision vertical de madre a hijo; esta ultima
causante del 15% de las infecciones por VIH en edad pediatrica y del del 90% de los
casos de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida en menores de 13 afos. Objetivo
general: Determinar las caracteristicas epidemiologicas de la exposicion perinatal de
VIH en Antioquia entre 2021 y 2022. Método: Estudio observacional, descriptivo,
transversal con recoleccidon retrospectiva de datos. La poblacién de estudio fueron
mujeres diagnosticadas con infeccion por el virus del VIH y recién nacidos expuestos. Se
evaluaron variables sociodemograficas y clinicas, estimando la proporcién de incidencia
en dicha poblacion. Resultados: Se identificaron 13 casos de nifios expuestos al VIH
por transmision vertical, entre los 0 y 15 afos. La mayoria pertenecientes a estratos
socioeconémicos bajo. Todos tuvieron carga viral detectable y ninguno fue diagnosticado
con SIDA ni enfermedades asociadas. Conclusion: Este estudio encontré que, durante
el periodo 2021-2022 en el departamento de Antioquia, el 14 % de los casos registrados
de infeccion por VIH en menores de 18 anos correspondio a transmision materno-infantil.
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Introduccioén

La infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es una de las pandemias
mas significativas a nivel mundial y, a pesar de la introduccion de tratamientos

antirretrovirales, sigue siendo uno de los principales problemas de salud publica. Segun



el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA), en 2023,
39,9 millones de personas vivian con el VIH en todo el mundo, con 1,3 millones de casos
nuevos.! En América Latina 2.3 millones de personas vivian con VIH, con una incidencia
de 120.000 casos; de ellas, el 73% recibian tratamiento antirretroviral y el 67% tenia una
carga viral suprimida.? En Colombia durante el 2023 se registraron 14.670 nuevos casos
de VIH, con un aumento del 13% respecto al 2022. Antioquia hace parte de los

departamentos con la mayor cantidad de nifios expuestos a esta patologia.?

El VIH pertenece a la familia de los Lentivirus y se conocen dos tipos: VIH-1 y VIH-2.
Estos difieren en su organizacién gendmica; VIH-1 es el principal causante de la
pandemia, mientras que VIH-2 se considera menos patogénico y transmisible.®* La
transmision puede producirse por tres vias principales: contacto sexual, exposicion
parenteral y transmision vertical de madre a hijo. Aproximadamente el 15% de las
infecciones se producen por transmision vertical. Sin intervencion, la tasa de transmision
vertical puede variar entre un 13 y un 43%, ocurriendo durante la gestacion (10%), el
parto (60-70%) o a través de la lactancia materna (30-40%). ElI VIH congénito es
responsable del 90% de los casos de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

en menores de 13 afos.3®°

Las manifestaciones clinicas del VIH congénito tienen dos formas de presentacién, una
de inicio precoz y otra de inicio tardio. En la forma precoz, los sintomas y signos aparecen
entre los 4 y 8 meses de vida, con un periodo de incubacion corto y una baja tasa de
supervivencia.® Las manifestaciones mas comunes son encefalopatia, neumonia por
Pneumocystis jirovecii, sindrome de desgaste (falla de crecimiento, fiebre,
hepatoesplenomegalia, diarrea) e infecciones bacterianas recidivantes. EIl mecanismo de
transmision es intrauterino y la progresion es rapida. En la forma tardia, el periodo de
incubacion es mas prolongado y el diagnostico puede realizarse hasta los 3 afos
aproximadamente. La sintomatologia consiste principalmente en neumonia intersticial
linfoidea, linfadenopatias, hipertrofia parotidea e infecciones bacterianas a repeticion por

microorganismos poco comunes.®



La transmision vertical del VIH sigue siendo un desafio de salud publica, especialmente
en regiones como Antioquia. Para contribuir al mejoramiento de las estrategias de
manejo en esta poblacion y optimizar las intervenciones de prevencion, este estudio tiene
como obijetivo principal determinar las caracteristicas epidemiolédgicas de la transmision

vertical del VIH en Antioquia durante el periodo 2021-2022.

Materiales y métodos

Consideraciones éticas

Por medio del convenio entre la Facultad de Ciencias de la Salud de la Corporacién
Universitaria Remington y la Direccién Seccional de Salud de Antioquia se obtuvo el aval
del Comité de Etica de Investigacion de la Corporacién Universitaria Remington para la

ejecucion del estudio.

De acuerdo con la Resolucion 008430 de octubre 4 de 1993, por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud, este
estudio se considera sin riesgo, ya que la técnica de recoleccion de datos se hizo a partir
de la informacion obtenida en las bases de datos de la direccidon seccional de salud de
Antioquia, previa autorizacion del ente de control. No se realizé ninguna intervencién a
la poblacién ni se modificaron las variables de estudio. Es importante resaltar que la
investigacion siguiod las normas de confidencialidad de los datos y respeto el derecho a

la privacidad de las personas.

Tipo de estudio y muestra

Se realizdé un estudio observacional de campo descriptivo transversal con recoleccion
retrospectiva de los datos. La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por
gestantes con diagnéstico de VIH y los recién nacidos expuesto a VIH, durante el periodo
de 2021 a 2022 en el departamento de Antioquia. Los datos fueron obtenidos a partir de
bases de informacidn de los casos reportados de VIH en la ficha epidemioldgica Cod INS
850 denominada VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA, del subsistema de informacion del

Sistema nacional de vigilancia en salud publica (SIVIGILA).



Criterios de inclusién y exclusion

Dentro de los criterios de inclusion se consideraron gestantes con diagnostico de VIH,
los recién nacidos con exposicion perinatal por VIH y nifios reportados con infeccién VIH
mediante transmision vertical, periodo 2021-2022. Se excluyeron pacientes que fueron
diagnosticados con infeccion por VIH por contacto sexual, transfusional o exposiciéon

parenteral.
Variables de estudio

Las variables que se incluyeron en el estudio para caracterizar de manera
sociodemografica la poblacién fueron las siguientes: edad, nacionalidad, ocupacion,

etnia, estrato, residencia y régimen de salud.

Ademas, se incluyeron parametros clinicos como resultado de carga viral, estado de

infeccion y enfermedades asociadas.
Anidlisis de datos

Los datos recolectados desde la fuente de informacion del SIVIGILA, se insertaron en un
formato de Excel para su analisis estadistico. Se estimo la proporcion de incidencia de
la transmision vertical de VIH para el periodo 2021-2022, a partir de los casos reportados.
Para la descripcion de las variables sociodemograficas y clinicas, y sus categorias se
realiz6 un andlisis descriptivo estimando frecuencias absolutas, porcentuales y

acumuladas.

Resultados

Incidencia casos reportados de VIH en gestantes y recién nacidos expuestos a VIH
En el presente estudio se identificaron un total de 2,932 casos reportados de VIH/SIDA
durante 2021. Para una mejor comprension de los datos, se filtrd la informacion referente
a los casos de VIH por transmision vertical en gestantes y recién nacidos expuestos,
separando estos casos de la poblacion general. Del total de casos analizados, se
registraron 62 casos en gestantes y 48 en la poblacion pediatrica, de los cuales 9 estaban

expuestos a VIH mediante transmision vertical. Adicionalmente, se realizd una



depuracion de los datos correspondientes al ano 2022, lo que resulté en 2,954 casos, de
los cuales 55 fueron gestantes y 41 nifios, con 4 de estos nifios expuestos a VIH por
transmision materno-infantil (TMI).

Este estudio encontré6 que, durante el periodo 2021-2022 en el departamento de
Antioquia, el 14 % de los casos registrados de infeccion y/o exposicion por VIH en

menores de 18 afios correspondid a transmisién materno-infantil.

Al analizar la poblacién expuesta al VIH en Antioquia durante los afios 2021-2022, se
determind que el 0.2% de los casos correspondidé a transmision materno-infantil. La
muestra total del estudio incluyé 117 gestantes afectadas por el VIH y 13 nifios con

exposicion perinatal durante este periodo.

Caracterizaciéon sociodemografica y clinica de la poblacion

En cuanto a las variables sociodemograficas y clinicas de las gestantes, se observo que
sus edades fluctuaban en un rango entre 13 y 44 afios. Un hallazgo significativo fue que
el 26% de las gestantes carecian de aseguramiento en salud, mientras que el 52%
pertenecia al régimen subsidiado, el 22% al régimen contributivo y el 1.7% tenia un
estatus indeterminado. Respecto a la nacionalidad, 84 gestantes eran colombianas, 32
venezolanas y 1 mexicana. Ademas, se identific6 que la mayor proporcion (44%) de
gestantes provenian de estratos socioeconémicos bajo-bajo, seguido por el 30% estrato
bajo, 6% estrato medio-bajo y solo un 1% correspondieron a estrato alto. La mayoria, es
decir, el 82%, residia en cabeceras municipales, mientras que el 8% y el 10% pertenecian
a poblaciones de centros poblados y rurales dispersos, respectivamente. Cabe destacar
que el 26% de las gestantes eran migrantes y el 4% habian sido desplazadas. En
términos clinicos, se registro un caso de SIDA con enfermedad asociada a micobacterias.

Ninguna de las gestantes present6 discapacidad (Datos no mostrados).

En la Tabla 1 se detalla la distribucion porcentual de la poblacién de acuerdo con las
caracteristicas sociodemograficas de los nifios expuestos a VIH por transmisién materno-

infantil durante los dos afios del estudio en Antioquia. De esta poblacion, el 92.3% eran



colombianos y las edades abarcaban desde la etapa neonatal hasta los 15 afios, con un
considerable porcentaje de nifas. El régimen de seguridad social que predomind fue el
subsidiado, asi como los estratos socioecondmicos bajo y bajo-bajo. Ademas, se observo

que el 69.2% de los casos se desarrollaron en cabeceras municipales.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de recién nacidos expuestos VIH perinatal
en el periodo de 2021- 2022, en el departamento de Antioquia.

VARIABLE FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL ACUMULADA
Edad
Menores de un mes 6 46.1% 46.1%
De un mes a 5 aios 4 30.8% 76.9%
Mayores de 5 aios 3 23.1% 100%
Sexo
Mujer 8 61.5% 61.5%
Hombre 5 38.5% 100%
Nacionalidad
Colombiano 12 92.3% 92.3%
Extranjero 1 7.7% 100%
Etnia
Negro, mulato afrocolombiano 1 7.7% 7.7%
Otro 12 92.3% 100%
Estrato
Bajo-bajo 6 46% 46%
Bajo 7 54% 100%
Area de ocurrencia del caso
Cabecera municipal 9 69.2% 69.2%
Centro poblado 2 15.4% 84.4%
Rural disperso 2 15.4% 100%
Regimen de seguridad social
Contributivo 3 23.1% 23.1%
Indeterminado 1 7.7% 30.8%
Subsidiado 9 69.2% 100%

La caracterizacioén clinica de la infeccion por VIH en poblacion pediatrica expuesta por
transmision vertical permite comprender su comportamiento clinico y virolégico, asi como

anticipar posibles complicaciones y necesidades terapéuticas. En este estudio, se



analizaron los principales parametros clinicos y de laboratorio de 13 nifios con
antecedente de exposicion perinatal al VIH, cuyos hallazgos se presentan en la Tabla 2.
De estos, se obtuvo registro de carga viral en 8 pacientes y pruebas ELISA en 5. Todos
los nifios con carga viral documentada presentaron resultados detectables, con valores
entre 610 y 71.000.000 copias/ml. Se reportaron cinco hospitalizaciones, aunque no fue
posible establecer la causa especifica en ninguno de los casos debido a la ausencia de
informacion clinica detallada. La totalidad de los nifos evaluados tanto expuestos a
infeccion perinatal como los casos confirmados mediante transmision vertical no se

detectaron enfermedades asociadas y todos fueron reportados como vivos.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de recién nacidos expuestos VIH perinatal en el

periodo de 2021- 2022, en el departamento de Antioquia.

VARIABLE FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL ACUMULADA
Tipo de Prueba
Carga viral 8 61.5 % 61.5%
Elisa 5 38.5 % 100%
Valor del resultado Carga viral
Detectable 8 100% 100%
No detectable 0 0 0
Hospitalizaciéon
Si 5 38.5 38.5
No 8 61.5 100%
Estadio infeccion
VIH 13 100% 100%
SIDA 0 0 0
Muerto 0 0 0
Enfermedades asociadas
Si 0 0 0
No 13 100% 100%




Discusion

Este estudio tuvo como objetivo principal determinar las caracteristicas epidemiolégicas
de la transmision vertical del VIH en el departamento de Antioquia durante el periodo
2021-2022. El analisis de los datos locales se enmarca en el panorama global y regional
del VIH, el cual sigue representando un importante desafio en salud publica,

particularmente en la poblacion pediatrica.

Desde su identificacion en 1981, el VIH ha afectado a millones de personas en todo el
mundo. Para el afo 2023, se estimo6 que 39,9 millones de personas vivian con VIH, de
las cuales 1,4 millones eran niflos menores de 15 anos. Las mujeres y nifas
representaron el 53% del total de personas afectadas, lo que resalta la vulnerabilidad de
este grupo y la necesidad de estrategias especificas de prevencion y atencion. Aunque
la prevalencia global del VIH parece haberse estabilizado alrededor del 0,7%, el numero
de nuevas infecciones sigue siendo elevado, con 1,3 millones de nuevos casos
reportados en 2023. De ellos, el 44% ocurrieron en mujeres y nifias, lo cual tiene

implicaciones directas en la transmision vertical.

En la poblacion pediatrica, la mayor parte de las infecciones se adquiere a través de la
transmision materno infantil, ya sea durante el embarazo, el parto o la lactancia. En 2021,
se estimé que 160.000 nifios adquirieron VIH, la mayoria de ellos en Africa Subsahariana
(70%), seguido del sudeste asiatico (25%) y América Latina y el Caribe." Esta distribucién
geografica pone de manifiesto las desigualdades en el acceso a servicios de salud y

programas efectivos de prevencion de la transmision materno infantil (TMI).”

A pesar de los avances globales, América Latina continua enfrentando retos importantes.
Se estima que alrededor del 25% de los nuevos casos pediatricos de VIH ocurren en
esta region, incluyendo Colombia, donde aun se presentan brechas en la deteccién
temprana y el acceso oportuno a tratamiento antirretroviral en mujeres embarazadas y
en sus hijos.? La epidemiologia del VIH pediatrico, por tanto, esta estrechamente
vinculada al éxito de las estrategias de prevencion de la TMI, incluyendo el diagnostico
prenatal, el tratamiento oportuno de la gestante seropositiva y el seguimiento clinico del

recién nacido expuesto.



En este contexto, la caracterizacion de los casos registrados en Antioquia contribuye al
entendimiento de la dinamica local de la infeccion y a la identificacién de puntos criticos
en la atencion materno infantil. Los hallazgos de este estudio evidencian la necesidad de
fortalecer los programas de prevencién, deteccion temprana y seguimiento clinico de los
nifos expuestos al VIH, con énfasis en la vigilancia de la carga viral materna, la

adherencia al tratamiento y la evaluacion oportuna del neonato.

En paises de altos ingresos, como Estados Unidos, la implementacion adecuada de
todas las intervenciones de prevencion de la TMI puede reducir las tasas de transmision
a aproximadamente el 1%. En contraste, mas del 90% de los nifios que viven con VIH
en paises con recursos limitados adquirieron la infeccion a través de transmision vertical

durante el embarazo, parto o lactancia.®

Después del Africa Subsahariana, el Caribe presenta la segunda tasa mas alta de
prevalencia de VIH a nivel mundial. En 2021, se estimé que 330.000 personas vivian con
VIH en los 16 paises del Caribe, con una prevalencia del 1,1%. Aunque se han observado
reducciones importantes en nuevas infecciones (29%) y muertes por SIDA (37%) entre
2010 y 2021, la region continua enfrentando desafios. No obstante, se han logrado
avances en la eliminacién de la TMI: en cinco de nueve paises caribefios, mas del 90%
de las gestantes con VIH conocian su diagndstico y estaban recibiendo terapia

antirretroviral (TAR) *

En Colombia, segun el informe del Instituto Nacional de Salud (INS) para el afo
epidemioldgico 2025, hasta febrero se habian reportado 2.829 nuevos casos de VIH, de

los cuales 17 correspondian a TMI.2

La Cuenta de Alto Costo (CAC), en su informe de 2024 publicado en 2025, reporté una
disminucion del 0,78% en los casos incidentes de VIH respecto al afo anterior, pasando
de 14.670 a 4.555. Sin embargo, se destaca una recuperaciéon progresiva en el reporte
de casos posterior al descenso ocasionado por la pandemia. La region Central, que
incluye a Antioquia, concentré el 29,63% de los casos, seguida por la regién Caribe
(21,47%) y Bogota, D.C. (19,07%). Ese mismo informe registré 1.430 menores de 12
meses hijos de mujeres con VIH, de los cuales el 0,49% (n=7) fueron confirmados con

infeccion. Antioquia fue uno de los departamentos con mayor numero de nifios expuestos



y también uno de los que registr6 casos positivos, junto con La Guajira, Sucre y

Cundinamarca.?

En cuanto al porcentaje de transmision materno - infantil del VIH en el marco de la
estrategia ETMI - Plus, en el periodo hubo 7 nifios menores de 2 afos que adquirieron
la infeccion por este mecanismo, y en relacion con los 1.430 nacimientos de madres
viviendo con el VIH, se tradujo en una transmision vertical del 0,48%; valor inferior al
presentado en el periodo 2023 (1,99%).""

Los hallazgos de nuestro estudio son consistentes con estas cifras: el 69,2% de los recién
nacidos expuestos pertenecian al régimen subsidiado, y el 61,5% eran del sexo femenino,
en linea con el informe de la CAC, que reportdé una mediana de edad de 11 meses y un
predominio de casos en nifas. Asimismo, el estadio clinico predominante en ambos
analisis fue el estadio 1, sin presencia de enfermedades oportunistas, lo cual sugiere

diagndstico temprano y posible inicio de manejo oportuno.

Antioquia, en este contexto, destaca como uno de los departamentos con mayor carga
de exposicion pediatrica al VIH. Si bien las tasas de TMI han disminuido, persisten
desafios estructurales y operativos que afectan la cobertura y calidad del seguimiento

materno-neonatal.

En un estudio descriptivo retrospectivo realizado en Medellin (Hospital San Vicente
Fundacion) entre 2012 y 2015, se identificaron importantes brechas en el seguimiento
prenatal y posnatal de gestantes con VIH y sus recién nacidos. Aunque no se reportaron
casos de TMI en los 106 neonatos evaluados, se encontraron fallas en la oportunidad
del diagnostico y en la adherencia a las estrategias de prevencién. En muchos casos, no
se cumplié con el esquema completo de pruebas viroldgicas durante el primer afio de
vida. Esto evidencia que, incluso en centros de referencia, existen pérdidas de
oportunidad que comprometen el seguimiento adecuado y, en consecuencia, la

prevencién de morbimortalidad en la poblacion pediatrica expuesta al VIH.®

Una limitacion relevante identificada tanto en nuestro estudio como en el de Medellin fue
la calidad y completitud de los registros clinicos y de notificacién. La falta de datos

maternos en las fichas de notificacion del recién nacido dificultd la identificacion de



factores de riesgo adicionales y limito el analisis de vinculos madre-hijo. Este hallazgo
pone de relieve la necesidad urgente de mejorar los sistemas de informacién y fortalecer
la responsabilidad del personal de salud en la adecuada recoleccion, registro vy
notificacion de los casos, lo que a su vez facilitaria el seguimiento clinico, epidemiolégico

y preventivo de los niflos expuestos al VIH.

Conclusion

En el marco del objetivo global de eliminar la epidemia de VIH para el afio 2030, la
prevencion de la transmisién materno-infantil resulta fundamental. Es indispensable
intensificar las acciones de prevencion y deteccion temprana de nuevas infecciones en
mujeres embarazadas y madres lactantes, garantizar el acceso al tratamiento y brindar
apoyo integral a todas las personas que viven con VIH. Ademas, es crucial abordar la
violencia de género y promover la igualdad para proteger la salud y la seguridad de las
mujeres jovenes. En el caso de recién nacidos y lactantes, es necesario estratificar el
riesgo de exposicion al VIH para definir las intervenciones diagnédsticas y terapéuticas

mas adecuadas.'®

Este estudio encontré6 que, durante el periodo 2021-2022 en el departamento de
Antioquia, el 14 % de los casos registrados de infeccion y/o exposicién por VIH en
menores de 18 afios correspondié a transmision materno-infantil. El analisis de esta
informacion permitié identificar factores asociados a la transmision vertical, lo cual es de
gran relevancia para reconocer las vulnerabilidades de esta poblacién. Esto facilita la
evaluacion de la efectividad de intervenciones previas y abre la posibilidad de adaptar

estrategias para poblaciones similares.
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