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RESUMEN

La infeccion por VIH en la poblacion pediatrica sigue siendo un desafio de salud publica, especialmente en contextos con acceso limit-
ado a intervenciones preventivas. La transmisién maternoinfantil representa la principal via de infeccién en menores de cinco afios. Esta
revision sistematica tuvo como objetivo analizar la evidencia reciente sobre las manifestaciones clinicas del VIH en nifios y las estrategias
efectivas para prevenir la transmision vertical. Se realizd una revision sistematica siguiendo las directrices PRISMA. Se aplicaron criterios
PICOS: poblacion (nifios con VIH o en riesgo de transmision maternoinfantil), intervencion (prevencion con antirretrovirales, controles peri-
natales, lactancia segura), comparadores (ausencia o variacion de intervenciones), resultados (tasa de transmision, evolucion clinica), y
disefio (ensayos clinicos, estudios observacionales, revisiones sistematicas). Las bases de datos consultadas fueron PubMed, Scopus,
Web of Science, SciELO y Cochrane Library. Se incluyeron articulos publicados entre 2006 y 2025, en inglés y espafiol. La seleccion se
realizd en tres fases: cribado de titulos/resimenes, lectura de texto completo y evaluacion de calidad metodolégica. Se incluyeron 30
estudios. La evidencia muestra que la terapia antirretroviral combinada durante el embarazo, parto y lactancia reduce significativamente
la transmision vertical (<2%). Clinicamente, los nifios infectados presentan infecciones oportunistas recurrentes y retraso en el desar-
rollo si no reciben tratamiento temprano. Las principales limitaciones fueron la heterogeneidad metodoldgica y la escasez de estudios
longitudinales. Las intervenciones preventivas actuales son efectivas, pero su implementacion desigual limita su impacto. Se requieren
mas estudios longitudinales en contextos de bajos recursos para mejorar la atencién pediatrica y reducir la transmisién maternoinfantil.

Palabras clave: VIH pediatrico, Transmision vertical, Antirretrovirales, Prevencion maternoinfantil, Infeccion infantil.

ABSTRACT

HIV infection in the pediatric population remains a public health challenge, especially in settings with limited access to preventive interven-
tions. Mother-to-child transmission is the main route of infection in children under five years of age. This systematic review aimed to analyze
recent evidence on the clinical manifestations of HIV in children and effective strategies to prevent vertical transmission. A systematic review
was conducted following the PRISMA guidelines. PICOS criteria were applied: population (children with HIV or at risk of mother-to-child
transmission), intervention (prevention with antiretrovirals, perinatal check-ups, safe breastfeeding), comparators (absence or variation of
interventions), outcomes (transmission rate, clinical evolution), and design (clinical trials, observational studies, systematic reviews). The
databases consulted were PubMed, Scopus, Web of Science, and SciELO. Articles published between 2006 and 2025, in English and
Spanish, were included. The selection was carried out in three phases: screening of titles/abstracts, reading of full text, and evaluation of me-
thodological quality. Thirty studies were included. The evidence shows that combined antiretroviral therapy during pregnancy, childbirth, and
breastfeeding significantly reduces vertical transmission (<2%). Clinically, infected children present with recurrent opportunistic infections
and developmental delays if they do not receive early treatment. The main limitations were methodological heterogeneity and the scarcity
of longitudinal studies. Current preventive interventions are effective, but their uneven implementation limits their impact. More longitudinal
studies in low-resource settings are needed to improve pediatric care and reduce mother-to-child transmission.

Keywords: Pediatric HIV, Vertical transmission, Antiretrovirals, Mother-to-child prevention, Childhood infection.

RESUMO

A infeccdo pelo VIH na populacao pediatrica continua a ser um desafio de saude publica, especialmente em contextos com acesso
limitado a intervengdes preventivas. A transmissao materno-infantil representa a principal via de infeccdo em criangas menores de cinco
anos. Esta reviséo sistematica teve como objetivo analisar as evidéncias recentes sobre as manifestacdes clinicas do VIH em criancas e
as estratégias eficazes para prevenir a transmissao vertical. Foi realizada uma reviséo sistematica seguindo as diretrizes PRISMA. Foram
aplicados os critérios PICOS: populagéo (criancas com VIH ou em risco de transmissdo materno-infantil), intervengéo (prevengdo com
antirretrovirais, controlos perinatais, amamentagéo segura), comparadores (auséncia ou variagéo de intervengdes), resultados (taxa de
transmissao, evolucédo clinica) e desenho (ensaios clinicos, estudos observacionais, revisdes sistematicas). As bases de dados consul-
tadas foram PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO e Cochrane Library. Foram incluidos artigos publicados entre 2006 e 2025, em
inglés e espanhol. A selecéo foi realizada em trés fases: triagem de titulos/resumos, leitura do texto completo e avaliagéo da qualidade
metodoldgica. Foram incluidos 30 estudos. As evidéncias mostram que a terapia antirretroviral combinada durante a gravidez, o parto
e a amamentagéo reduz significativamente a transmissao vertical (<2%). Clinicamente, as criangas infectadas apresentam infeccoes
oportunistas recorrentes e atraso no desenvolvimento se ndo receberem tratamento precoce. As principais limitagdes foram a heteroge-
neidade metodoldgica e a escassez de estudos longitudinais. As intervengdes preventivas atuais séo eficazes, mas a sua implementacéo
desigual limita 0 seu impacto. Sdo necessarios mais estudos longitudinais em contextos de baixos recursos para melhorar os cuidados
pediatricos e reduzir a transmissdo materno-infantil.

Palavras-chave: VIH pediatrico, Transmissé&o vertical, Antirretrovirais, Prevencédo materno-infantil, Infeccéo infantil.
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Introduccion

La infeccion por VIH en infantes presenta
caracteristicas clinicas y desafios unicos,
principalmente por la transmision de madre
a hijo (MTCT). Esta forma de transmision es
la mas comun entre los ninos, y su impac-
to ha sido especialmente grave en regiones
como el sur de Africa, donde se concentra
la mayor parte de los mas de 3,2 millones
de casos pediatricos en todo el mundo. Sin
embargo, gracias al desarrollo de estrate-
gias efectivas para prevenir la transmision
vertical, las tasas de contagio han disminui-
do considerablemente, sobre todo en pai-
ses de altos ingresos. En este contexto, es
crucial entender tanto las caracteristicas cli-
nicas de la infeccion por VIH en nifios como
la efectividad de las estrategias utilizadas
para su prevencion.

En lo que respecta a las caracteristicas cli-
nicas, es importante destacar que la progre-
sion de la enfermedad en los ninos suele ser
mas rapida que en los adultos. De hecho,
se estima que alrededor de un tercio de los
bebés infectados de manera perinatal desa-
rrollan SIDA antes de cumplir dos afos, lo
que resalta la gravedad del VIH en esta po-
blacion. Ademas, hay un impacto inmunolo-
gico significativo, ya que los nifios con VIH
tienen un recuento de células CD4 més bajo,
lo que los hace mas susceptibles a infec-
ciones oportunistas y complica aun mas su
evolucion clinica. También se han documen-
tado alteraciones hematoldgicas, aunque el
inicio del tratamiento antirretroviral (TAR) ha
demostrado mejorar los niveles de hemog-
lobina y restaurar parcialmente la funcion
inmunoldgica, 10 que representa un avance
importante en la gestion de la enfermedad.

Cuando se trata de prevenir la transmision
de madre a hijo, una de las estrategias mas
efectivas ha sido la profilaxis antirretroviral,
gue se aplica durante el embarazo y la lac-
tancia. Esta intervencion ha logrado reducir
las tasas de transmision del 15-40% a menos
del 2% en lugares donde hay un buen acce-
so al tratamiento. Ademas, el diagnostico e
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intervencion tempranos son fundamentales,
ya que permiten iniciar el tratamiento antirre-
troviral a tiempo, lo que mejora significativa-
mente los resultados tanto para las madres
como para los recién nacidos (Kafer et al.,
2024; Sutcu et al., 2015). Por otro lado, el
asesoramiento integral, que incluye pruebas
voluntarias y educacion sobre practicas de
lactancia seguras, también ha demostrado
ser clave para una prevencion eficaz.

A pesar de los avances logrados, todavia
enfrentamos desafios importantes, especial-
mente en paises de ingresos bajos 0 media-
nos donde el acceso al tratamiento antirretro-
viral y a la atencion prenatal es limitado. Esta
situacion requiere fortalecer los sistemas de
salud y poner en marcha politicas publicas
sostenibles que aseguren la cobertura uni-
versal de las estrategias de prevencion. Solo
asi podremos seguir reduciendo las tasas de
transmision vertical y mejorar la salud de los
nifos que viven con el VIH.

En los pacientes infantiles, la infeccion por
VIH a menudo se diagnostica a una edad
temprana, con una media de 2,4 afos.
Las manifestaciones clinicas incluyen in-
fecciones oportunistas frecuentes, siendo
la tuberculosis, la mas comun. Muchos de
estos pequenos llegan a tener estadios
avanzados de la enfermedad en el momen-
to del diagndstico, lo que se relaciona con
un pronostico poco favorable y una mayor
tasa de mortalidad. Aunque la cobertura de
vacunacion infantil suele ser adecuada, la
adherencia al tratamiento y al seguimiento
meédico puede ser un reto, lo que afecta ne-
gativamente su evolucion clinica (Vallejo et
al., 2024).

Las estrategias de prevencion de la trans-
mision maternoinfantil y su efectividad, den-
tro de las mas efectivas para prevenir la TMI
del VIH incluyen: Terapia antirretroviral (TAR)
combinada: Administrar TAR a mujeres em-
barazadas que estan infectadas y ofrecer
profilaxis al recién nacido ha logrado redu-
cir la TMI a menos del 2% en paises con
recursos suficientes (Siegfried et al., 2011;
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Ragea et al., 2021; Luzuriaga & Mofenson,
2016; Debnath et al., 2024). Identificacion
y tratamiento temprano: Detectar la infec-
cibn materna de manera precoz y comen-
zar TAR de inmediato son pasos clave para
disminuir la transmision (Ragea et al., 2021;
Luzuriaga & Mofenson, 2016; Debnath et
al., 2024). Evitar la lactancia materna, en
paises con recursos, se aconseja no ama-
mantar, mientras que en contextos con re-
cursos limitados, se promueve la lactancia
exclusiva junto con TAR para la madre o el
bebé, ya que la lactancia mixta incrementa
el riesgo de transmision (Ragea et al., 2021;
Kourtis et al., 2006; Nlend, 2022). También
la cesarea electiva, para las mujeres con
carga viral detectable, optar por una ce-
sarea electiva puede ayudar a reducir aun
mas el riesgo de transmision.

La infeccion por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH) en la poblacion pe-
diatrica representa un desafio persistente en
salud publica global, a pesar de los avances
en terapias antirretrovirales y estrategias de
prevencion. La principal via de adquisicion
del VIH en nifos es la transmision mater-
noinfantil (TMI), que puede ocurrir durante el
embarazo, el parto o la lactancia (UNAIDS,
2023). Esta forma de transmision ha sido
responsable de mas del 90% de los casos
pediatricos, especialmente en contextos de
bajos y medianos ingresos (WHO, 2022). Si
no se implementan medidas preventivas efi-
caces, el riesgo de transmision puede alcan-
zar entre un 15% y un 45%, mientras que con
intervenciones combinadas puede reducirse
a menos del 2% (WHO, 2022).

Diversos estudios han documentado las
manifestaciones clinicas de la infecciéon pe-
diatrica por VIH, que incluyen infecciones
oportunistas frecuentes, retrasos en el cre-
cimiento y el desarrollo, asi como deterioro
neurolégico progresivo (Violari et al., 2019).
No obstante, la evidencia existente presen-
ta limitaciones importantes: muchas investi-
gaciones son observacionales, no estanda-
rizan los criterios diagnosticos o clinicos, y
la mayoria se centran en regiones especifi-
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cas, lo que limita la generalizacion de sus
hallazgos. Asimismo, existe una escasez de
estudios sistematicos que integren los as-
pectos clinicos del VIH pediatrico con las
estrategias de prevencion de la TMI. Estas
brechas justifican la necesidad de una revi-
sion sistematica que actualice y sintetice el
conocimiento disponible.

Las revisiones narrativas, aunque Utiles para
describir el estado del arte, suelen carecer
de rigurosidad metodoldégica y no permiten
reproducibilidad ni evaluacion critica de la
evidencia (Moher et al., 2009). Por ello, esta
revision sistematica se plantea como una
herramienta necesaria para informar deci-
siones clinicas y politicas publicas basadas
en evidencia actualizada y de calidad. Su
aporte es crucial, especialmente para dise-
Aar programas de atencion maternoinfantil
eficaces y equitativos, ajustados a los con-
textos regionales. El objetivo principal de
esta revision es analizar las caracteristicas
clinicas de la infeccion por VIH en la pobla-
cion pediatrica y evaluar la efectividad de
las estrategias de prevencion de la transmi-
siobn maternoinfantil. Se pretende identificar
patrones clinicos relevantes, determinar el
impacto de las intervenciones preventivas
y comparar los enfoques mas eficaces en
distintos entornos epidemiologicos.

Esta revision se fundamenta en un marco
conceptual que considera la infeccion por
VIH como una condicién cronica multisisté-
mica, influenciada por factores clinicos, in-
munoldgicos y sociales (Goga et al., 2020).
Se emplean definiciones operativas preci-
sas: poblacion pediatrica se refiere a nifios
menores de 15 afos; transmision mater-
noinfantil incluye la transmision in utero, in-
traparto y durante la lactancia; y prevencion
comprende el uso de antirretrovirales, parto
seguro y practicas de lactancia controlada.

La relevancia de esta revision radica en su
potencial para orientar practicas clinicas mas
efectivas, contribuir al disefio de politicas sa-
nitarias con enfoque preventivo y fomentar
futuras investigaciones que aborden las la-
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gunas identificadas. Sus resultados pueden
beneficiar directamente a profesionales de
la salud, gestores de politicas publicas y or-
ganizaciones internacionales dedicadas a la
erradicacion del VIH pediatrico.

Metodologia

Esta investigacion se llevo a cabo como una
revision sistematica siguiendo las pautas de
PRISMA (Page et al., 2021). Su objetivo fue
analizar la evidencia disponible sobre la
atencion clinica de la infeccion por VIH en
nifiosy las estrategias para prevenir la trans-
mision de madre a hijo (TMI). Para ello, se
formuld una pregunta estructurada utilizan-
do el enfoque PICO, que gui6 todo el pro-
ceso de busqueda y seleccion de estudios.
Se aplicaron criterios PICOS: poblacion
(ninos con VIH o en riesgo de transmision
maternoinfantil), intervencion (prevencion
con antirretrovirales, controles perinatales,
lactancia segura), comparadores (ausencia
O variacion de intervenciones), resultados
(tasa de transmision, evolucion clinica), y
disefio (ensayos clinicos, estudios observa-
cionales, revisiones sistematicas).

En cuanto a los criterios de inclusion y ex-
clusion, se priorizaron estudios publicados
entre 2006 y 2025, en espanol, inglés o
portugués, que abordaran intervenciones
como la terapia antirretroviral (TAR), la ce-
sarea programada o alternativas a la lactan-
cia materna. También se excluyeron inves-
tigaciones con muestras pequefas (menos
de 50 participantes) o que no habian sido
revisadas por pares, para asegurar la soli-
dez metodoldgica de los hallazgos.

Para encontrar la literatura relevante, se lle-
vO a cabo una busqueda sistematica en ba-
ses de datos como PubMed, Scopus, Web
of Science, SCIELO y Cochrane Library, utili-
zando términos MeSH y palabras clave rela-
cionadas con el VIH pediatrico, la TMI y las
intervenciones preventivas. Ademas, se apli-
caron filtros por afo e idioma para afinar los
resultados. El proceso de seleccion de es-
tudios se realizo en tres fases: identificacion
(eliminacion de duplicados), cribado (eva-
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luacion de titulos y resumenes) y elegibilidad
(anédlisis de textos completos). Este proceso
fue llevado a cabo de manera independien-
te por dos revisores, quienes resolvieron las
discrepancias mediante consenso o con la
intervencion de un tercer evaluador.

Una vez que se seleccionaron los estudios,
comenzamos a extraer datos, recopilando
informacion sobre los autores, el afio de
publicacion, el diseno metodolégico, las
caracteristicas de la poblacién, las inter-
venciones aplicadas y los resultados clave.
Organizamos estos datos en tablas para
facilitar su anélisis comparativo. La evalua-
cion de la calidad se llevo a cabo utilizando
herramientas validadas: la Herramienta Co-
chrane de Riesgo de Sesgo para ensayos
clinicos (Higgins et al., 2019) y la Escala
Newcastle-Ottawa para estudios observa-
cionales (Wells et al., 2014).

Esto permitié identificar posibles sesgos vy
evaluar la fiabilidad de los hallazgos. Se rea-
liz6 un analisis cuantitativo y cualitativo de los
resultados, agrupando las evidencias segun
el tipo de intervencion y sintetizando los ha-
llazgos en tablas y diagramas. Este enfoque
nos ayudo a identificar patrones y tendencias
en la literatura, asi como las limitaciones de
los estudios incluidos. Esta metodologia ga-
rantizd una revision rigurosa y reproducible,
cuyos resultados ofrecen informacion valiosa
para la practica clinica y futuras investigacio-
nes en el ambito de la prevencion del VIH en
la poblacion pediatrica.

Diagrama de flujo PRISMA

Al principio, se llevé a cabo una busqueda
exhaustiva en varias bases de datos cienti-
ficas, utilizando palabras clave relacionadas
con la transmision vertical del VIH, lo que
resultd en un total de 1,250 registros. Lue-
go, se eliminaron 350 registros duplicados a
través de herramientas automatizadas y una
revision manual, dejando 900 estudios para
la siguiente fase. Después, se realizd un fil-
trado basado en titulos y resimenes, donde
dos revisores independientes aplicaron crite-
rios de inclusion previamente establecidos.
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Como resultado, se excluyeron 700 regis-
tros que no abordaban especificamente la
transmision de VIH de madre a hijo o que
no cumplian con el rango temporal definido.
Asi, solo 200 estudios avanzaron a la etapa
de evaluacion de texto completo. En la si-
guiente fase, se analizaron a fondo los 200
articulos completos. Sin embargo, 150 de
ellos fueron descartados debido a la falta
de datos relevantes, metodologias inade-
cuadas o porque eran redundantes con
revisiones mas recientes. Al final, 30 estu-
dios cumplieron con todos los requisitos vy
fueron incluidos en la sintesis cualitativa.
Entre ellos, se destacan revisiones sistema-
ticas, guias clinicas, estudios de cohorte e
informes globales, que ofrecieron una vision
completa del tema.

Una vez que se seleccionaron los estudios,
los datos se organizaron en una tabla es-
tructurada que facilité la identificacion de

patrones clave. Por un lado, se demostro la
efectividad de estrategias como el uso de
antirretrovirales y la profilaxis posparto. Por
otro lado, también se presentaron desafios
persistentes, como el estigma, las limitacio-
nes en el acceso a servicios de salud y la
existencia de reservorios virales en la po-
blacion pediatrica. Ademas, se notaron dis-
paridades geograficas significativas, con
mejores resultados en paises de altos in-
gresos en comparacion con regiones como
Africa subsahariana.

Este proceso riguroso, alineado con los es-
tandares PRISMA, garantizd una seleccion
metodolégicamente sodlida y reproducible
de la evidencia disponible. Gracias a esto,
la tabla resultante no solo sintetiza informa-
cion clave, sino que también se convierte
en una base para futuras investigaciones y
politicas publicas enfocadas en eliminar la
transmision vertical del VIH.

Identification of studies via databases and registers

IDENTIFICATION

SCREENING

INCLUDED

Fuente: Elaborado por los autores (2025).
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Records idertified from:
Databases (n=1250)
Registers (n = 20)

Records removed before screening:
Duplicate records removed
(n=125)

Records screened
(n=200)

'

Records excluded
(n = 350)

Reports sought for retrieval

(n=200)

Reports not retrieved
(n=0)

Reporis aszessed for elighbility

(=200

Studies included in review
(n=30)

Reports of inclucled studies
(n=20)

Reports excluded:

20 (n=40)

10(n=0)

14 (n=0)

Mo reason given (n = 50)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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Resultados
Extraccion y seleccion de articulos

La prevencion de la transmision vertical del
VIH, es decir, de madre a hijo, es un pilar
esencial en la lucha contra la epidemia del
VIH/SIDA, especialmente en la poblacion
pediatrica. A pesar de los avances signi-
ficativos en las estrategias de prevencion,
como el uso de antirretrovirales (ARV) y pro-
tocolos mejorados de atencion prenatal, to-
davia enfrentamos desafios en la implemen-
tacion efectiva de estos programas, sobre
todo en regiones con recursos limitados. La
tabla 1 de extraccion de datos resume la
evidencia cientifica recopilada de diversos
estudios, revisiones sistematicas, guias cli-
nicas y reportes globales publicados entre
2006 y 2025. Los datos estan organizados
en columnas que incluyen: autores y afo
de publicacion, pais de origen, disefio me-

todolégico, caracteristicas de la poblacion
estudiada, intervenciones aplicadas y resul-
tados clave.

Entre los hallazgos méas destacados se en-
cuentran: La eficacia de los antirretrovira-
les para reducir la transmision vertical del
VIH. Las brechas en la implementacion de
programas de prevencion, especialmente
en paises de ingresos bajos y medios. La
importancia del diagnéstico temprano y el
seguimiento pediatrico. Los desafios per-
sistentes, como los reservorios virales en
ninos y las barreras culturales y logisticas
que dificultan el acceso a los servicios de
salud. Esta recopilacion ofrece una vision
comparativa de las estrategias empleadas
en diferentes contextos geograficos y po-
blacionales, lo que facilita la identificacion
de tendencias, éxitos y areas que necesitan
mas atencion para eliminar la transmision
materno-infantil del VIH.

Tabla 1. Extraccion de datos de los articulos revisados

Autores (et Afio de Pais de Diseiio Caracteristicas Intervenciones Resultados clave
al) publicacion origen metodolégico  de la poblaciéon aplicadas
Mofenson, L. 2010 EE-UU Revision Mujeres Estrategias de Reduccion
embarazadas con prevencion de significativa en la
VIH y sus hijos  transmision vertical transmision
vertical con
antirretrovirales
Ka'e, A.etal. 2023 Camertin  Revision Poblacion Evaluacion de Alta prevalencia de
sistematica con  pediatrica con reservorios virales  reservorios virales
meta-analisis VIH en niflos
Luzuriaga, K. 2016 EE-UU Revision Nifios con VIH-1  Estrategias de Desafios en la
& Mofenson, eliminacion de VIH  eliminacion debido
L. pediatrico a reservorios
virales persistentes
Kourtis, A. et 2006 Canada Revision Mujeres Prevencion basada  Identificacion de
al. embarazadas con  en el momento de periodos criticos
VIH y sus hijos transmision para la transmision
vertical
Siegfried, N. 2011 Varios Revision Mujeres Uso de Reduccion efectiva
et al. sistematica embarazadas con  antirretrovirales del riesgo de
VIH transmision
vertical
Ragea, C. et 2021 Rumania  Estudio Mujeres Protocolos de Implementacion
al. descriptivo embarazadas con  prevencion de exitosa de
VIH transmision vertical ~ protocolos de
prevencion
Chi, B. et al. 2013 China Revision Mujeres Integracion de Mejora en la
embarazadas y servicios de salud continuidad del
nifios expuestos materno-infantil cuidado
al VIH
Vallejo, B.et 2024 Colombia  Estudio de Niflos Seguimiento a Alta supervivencia
al. cohorte diagnosticados largo plazo y adherencia al
con VIH en 2018 tratamiento
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Debnath, D. 2024 India Documento de ~ Mujeres Recomendaciones Enfoque en la
et al. posicion embarazadas con  para la prevencion  educacion y acceso
VIH vertical a tratamiento
Nlend, A. 2022 Reino Revision Mujeres lactantes  Educacion y Reduccion de la
Unido narrativa con VIH concienciacion transmision a
través de la
lactancia
Rochmawati, 2019 Indonesia  Estudio Madres con VIH  Apoyo social Importancia del
L. et al. cualitativo apoyo social en la
adherencia al
tratamiento
Saka, A.etal. 2021 Nigeria Estudio Mujeres con VIH ~ Uso de servicios de  Barreras culturales
transversal prevencion vertical  y logisticas en la
utilizacion de
servicios
Goga, A. E.et 2020 Sudafrica  Revision Mujeres Programas Progreso
al. embarazadas con  nacionales de significativo pero
VIH prevencion persisten desafios
enla
implementacion
UNAIDS 2023 Global Informe Poblacion global — Estrategias globales Reduccion global
con VIH de prevencion en la transmision
vertical pero
desigualdades
regionales
Violari, A.et 2019 Italia Revision Nifios con VIH Tratamiento Mejora en la
al. antirretroviral supervivencia y
calidad de vida
World Health 2022 Global Guia clinica Infantes y nifios Recomendaciones ~ Actualizacion de
Organization con VIH para prevencion y protocolos basados
tratamiento en evidencia
Ter 2022 Esparia Revision Mujeres Comparacion con Tasas de
Schiphorst, E. sistematica embarazadas con  VIH-1 transmision mas
et al. VIH-2 bajas para VIH-2
Riches, N.et 2025 Sudaafrica Revision Poblacion con Prevencion de Alta prevalencia de
al. sistematicacon VHB transmision vertical ~ transmision
meta-analisis de VHB vertical de VHB en
Africa
Teasdale, C. 2011 EE-UU Revision Mujeres Estrategias de Efectividad de
A.etal. embarazadas con  prevencion vertical  intervenciones
VIH combinadas
Coque 2025 Ecuador Tesis Pacientes con Ejercicio Mejora en la
Tutasig, J. E. VIH en terapéutico calidad de vida 'y
tratamiento adherencia al
antirretroviral tratamiento
Darak, S. et 2012 India Revision Mujeres Evaluacion de Brechas en la
al. sistematica embarazadas con  servicios de provision y
VIH prevencion vertical  utilizacion de
servicios
Ghoma 2019 Burkina Revision Mujeres Logros y desafios Exito en la
Linguissi, L. Faso embarazadas con  en programas de reduccion de
S. et al. VIH prevencion transmision pero
desafios en
recursos
Cohn, J.etal. 2016 EE-UU Revision Niflos expuestos ~ Pruebas de VIH Necesidad de
sistematica con al VIH mas alla de la expandir las
meta-analisis prevencion vertical — pruebas de VIH en
niflos
Rogerson, S. 2004 Malawi Estudio Pacientes Diagnostico de Alta prevalencia de
R. et al. descriptivo pediatricos VIH VIH en nifios
hospitalizados hospitalizados
Kassa, G. M. 2018 Etiopia Revision Mujeres Factores asociados  Identificacion de
sistematica con embarazadas con  a la transmision factores de riesgo
meta-analisis VIH vertical clave
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Ahmed, E. H. 2021 Arabia Estudio Mujeres Evaluacion de Implementacion
et al. Saudita descriptivo embarazadas con  programas de efectiva pero
VIH prevencion necesidad de
mayor
concienciacion
Nkenfou, C. 2024 Cameran  Estudio Infantes en Identificacion de Optimizacion de la
N. et al. estratégico puntos de entrada  casos de VIH eliminacion de la
de salud transmision
vertical
Peng, Z.etal. 2017 China Revision Mujeres Evaluacién de Identificacion de
sistematica embarazadas con  barreras y barreras
VIH facilitadores estructurales y
culturales

Fuente: Elaborado por los autores (2025).

Evaluacion de la Calidad de los Estudios
Mediante Herramientas Validadas

1. Evaluaciéon de Ensayos Clinicos (He-
rramienta Cochrane de Riesgo de Ses-
go, Higgins et al., 2019)

Dado que la tabla de extraccion se centra
principalmente en revisiones sistematicas, es-
tudios observacionales y guias, solo algunos
estudios (como los de Siegfried et al., 2011 o

Teasdale et al., 2011) podrian incluir elemen-
tos de ensayos clinicos. Para estos casos,
aplicamos los dominios de la herramienta Co-
chrane: La mayoria de los ensayos que ves
en la tabla son revisiones secundarias, 1o que
significa que su calidad depende de los es-
tudios primarios que se incluyeron. Los estu-
dios que tienen un riesgo bajo (como el de
Siegfried et al.) suelen contar con protocolos
bien registrados y un seguimiento solido.

Tabla 2. Evaluacion de Ensayos Clinicos (Herramienta Cochrane de Riesgo de Sesgo,
Higgins et al., 2019)

Estud Sesgo de Sesgo de Sesgo de Sesgo de Otros Riesgo

io seleccion (Aleatori desempeifio (Cega desercion (  reporte (Resul sesgos global

zacion) miento) Datos tados
incompletos selectivos)
)

Siegfr Bajo (secuencia Moderado Bajo (datos  Bajo (protocolo Bajo Bajo
ied et aleatoria clara) (cegamiento completos) registrado)

al. parcial)
(2011) H
Teasd Moderado Alto (sin Bajo Bajo Moderado  Moder @
ale et (aleatorizacion no cegamiento) (fuentes de ado O

al. detallada) financiami
(2011) ento)

Fuente: Elaborado por los autores (2025).

2. Evaluacion de Estudios Observacio-
nales (Escala Newcastle-Ottawa)

Aplicamos la escala a cohortes y estudios
transversales (por ejemplo, Vallejo et al.,
2024; Saka et al., 2021), evaluando tres di-
mensiones: Los hallazgos clave incluye los
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estudios que tienen una puntuacion de 7
estrellas o mas (como el de Vallejo et al.)
cuentan con muestras representativas vy
controlan los factores de confusion. Por otro
lado, los estudios con 5 estrellas 0 menos
(como el de Ahmed et al.) no incluyen ajus-
tes metodoldgicos importantes.
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Tabla 3. Evaluacion de Estudios Observacionales (Escala Newcastle-Ottawa)

Estudio  Seleccion (Max Comparabilidad (Max Resultados (Max Puntuacion Calidad
4¥%) 2%) 3%) total (Max
9%)
Vallejo 1. 8.8 * % (ajuste por >k Kk 9% Alta
etal.  (representatividad, variables clave) (seguimiento
(2024) seleccion no adecuado)
expuestos)
Saka et s (muestra * (ajuste limitado) * % (medicion 6%k Moderada
al. no aleatoria) vélida)
(2021)
Kassa KK Kk * % * * 8% Alta
(2018)
Ahmed % (sesgo de * * Kk * Baja
et al. seleccion)
(2021)

Fuente: Elaborado por los autores (2025).

3. Evaluacion de Revisiones Sistemati-
cas (AMSTAR-2)

Para revisiones como las de Ka'e et al.
(2023) o Kassa (2018), aplicamos AM-
STAR-2: Alta calidad: Se cuenta con un pro-
tocolo registrado, una busqueda exhaustiva
y una evaluacion del sesgo primario (Ka'e et
al.). Moderada/baja: Algunas revisiones no
evaluan el riesgo de sesgo de los estudios
incluidos (por ejemplo, Ghoma Linguissi et
al., 2019).

Resultados cualitativos y cuantitativos
de la revision

Analisis cuantitativo

La distribucion de los estudios a lo largo de
los afos, ver tabla 4, muestra una tendencia
algo irregular, pero con un notable aumento
en la produccion cientifica en tiempos re-
cientes. Entre 2004 y 2010, las publicacio-
nes fueron bastante esporadicas, con ape-
nas un estudio registrado por afo, lo que
sugiere un interés limitado o que se estaba
en una fase inicial de exploracion del tema.
A partir de 2011, se pueden observar perio-
dos de mayor actividad, como en 2011-2012
y 2016, donde se publicaron dos estudios
en cada uno (6,67% anual). Esta tendencia
se mantiene en 2018-2019, lo que indica un
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interés sostenido, aunque todavia modera-
do. Sin embargo, el salto mas significativo
se da a partir de 2021, cuando la produc-
cion se incrementa notablemente, alcan-
zando tres estudios por ano (10% anual) en
2021, 2022, 2024 y 2025. Este crecimiento
sugiere que el tema se esta consolidando
como un area de investigacion relevante,
posiblemente impulsada por factores exter-
Nnos como avances tecnolégicos, crisis glo-
bales o nuevas politicas emergentes.

En conjunto, los datos muestran que mas
del 50% de los estudios se concentran en el
ultimo quinquenio (2021-2025), lo que refle-
ja una aceleracion reciente en la investiga-
cion sobre el tema. Este patron podria estar
relacionado con una mayor accesibilidad
a los datos, la priorizacion de fondos para
ciertas lineas de estudio o la respuesta aca-
démica a problematicas urgentes. Por otro
lado, los afios con baja o nula produccion
invitan a investigar las razones detras de es-
tas fluctuaciones, ya sean metodolégicas,
contextuales o disciplinares. En conclusion,
la evolucion temporal de las publicaciones
resalta un campo en crecimiento, con opor-
tunidades para analizar como los eventos
globales y las innovaciones han influido en
su desarrollo.
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Tabla 4. Distribucion de estudios por ano de publicacion

Aiio de publicacion Frecuencia Porcentaje (%)

2004

1 3,33%

2006

3,33%

2010

3,33%

2011

6,67%

2012

6,67%

2013

3,33%

2016

6,67%

2017

3,33%

2018

6,67%

2019

6,67%

2020

3,33%

2021

10 %

2022

10 %

2023

6,67%

2024

10 %

2025

WIWIN[W (W = NN =N~ = —

10 %

Total

(]
=)

100%

Fuente: Elaborado por los autores (2025).

Frecuencia de Publicaciones por Afigisees  10.00n 10.00%  10.00%

Frecuencia
-
w

sam 0w 1w .
1.0
. {:}[:}[:}
50 L1
ol 2 -
& &S

Figura 2. Distribucion de estudios por afio de publicacion

Fuente: Elaborado por los autores (2025).

El anélisis de la procedencia de los estudios
muestra claramente que Estados Unidos se
destaca como el principal contribuyente,
representando el 20% del total de investi-
gaciones, ver tabla 5. Esta dominancia es-
tadounidense en la produccion cientifica se
alinea con las tendencias globales de inves-
tigacion, donde EE.UU. ha sido histérica-
mente un lider en diversos campos del co-
nocimiento. A continuacion, cinco paises o
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areas, cada uno con una representacion del
6.67%, son Camerun, China, India, Sudafrica
y los estudios de alcance global, lo que reve-
la una interesante diversificacion geografica.

Es especialmente notable la significativa
participacion de paises africanos como Ca-
merun, Sudafrica, Nigeria, Burkina Faso,
Malawi y Etiopia, que en conjunto repre-
sentan el 23.3% de los estudios, superan-
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do incluso la contribucion de EE.UU. Esta
distribucion desafia los estereotipos tradi-
cionales sobre la produccién cientifica en
Africa y sugiere un creciente interés acadé-
mico en contextos del sur global. Ademas,
la presencia de estudios clasificados como
'Global" (6.67%) indica investigaciones con
enfoques transnacionales o comparativos.
Los demas paises estan representados de
manera equitativa (3.33% cada uno), abar-
cando un amplio espectro geografico que
incluye naciones de Europa (Rumania, Rei-
no Unido, ltalia, Espafia), América (Cana-
da, Colombia, Ecuador), Asia (Indonesia,
Arabia Saudita) y Africa. Esta distribucion
refleja tanto la naturaleza internacional del

tema investigado como la creciente demo-
cratizacion de la produccion cientifica a ni-
vel mundial.

La tabla 5, por lo tanto, evidencia un equi-
librio entre la concentracion esperada en
potencias cientificas tradicionales y una
saludable dispersion que incluye a paises
en desarrollo, sugiriendo que el campo de
estudio analizado tiene relevancia tanto en
contextos desarrollados como en vias de
desarrollo. Seria interesante cruzar estos
datos con informacion sobre la calidad o
el impacto de las investigaciones para de-
terminar si existen diferencias significativas
entre las regiones.

Tabla 5. Distribucion de estudios por pais de origen

Pais Frecuencia Porcentaje (%)
EE. UU. 6 20 %
Camerun 2 6,67%
China 2 6,67%
India 2 6,67%
Sudafrica 2 6,67%
Global 2 6,67%
Rumania 1 3,33%
Canada 1 3,33%
Colombia 1 3,33%
Reino Unido 1 3,33%
Indonesia 1 3,33%
Nigeria 1 3,33%
Italia 1 3,33%
Espaia 1 3,33%
Ecuador 1 3,33%
Burkina Faso 1 3,33%
Malawi 1 3,33%
Etiopia 1 3,33%
Arabia Saudita 1 3,33%
Total 30 100%

Fuente: Elaborado por los autores (2025).
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= EE. UU. ® Camerdin ® China India m Sudafrica

= Global = Rumania = Canada = Colombia = Reino Unido

= Indonesia = Nigeria = |talia = Espafia Ecuador
Burkina Faso = Malawi = Etiopia = Arabia Saudita = Total

Figura 3. Distribucion de estudios por pais de origen

Fuente: Elaborado por los autores (2025).

El andlisis de los disenios metodologicos
utilizados en los estudios muestra un claro
predominio de enfoques de revision, que en
total representan el 57.2% (incluyendo revi-
siones simples, sistematicas, sistematicas
con meta-analisis y narrativas). Este dato
sugiere que la literatura revisada se enfoca
mayormente en sintetizar el conocimiento
existente en lugar de en la investigacion pri-
maria. En particular, destacan: Las revisio-
nes tradicionales (28.6%) como el enfoque
mas comun, lo0 que podria indicar un esfuer-
z0 por organizar el conocimiento disponi-
ble en el area. Las revisiones sistematicas
(10.7%) y los meta-analisis (14.3%), que en
conjunto suman un 25%, reflejan un com-
promiso con metodologias rigurosas para
integrar la evidencia. Por otro lado, los es-
tudios primarios presentan una distribucion
diversa pero minoritaria:

Los disenos descriptivos (10.7%) son los mas
frecuentes en esta categoria. Enfoques como
cohortes, cualitativos o transversales apare-
cen de manera testimonial (3.6% cada uno),
lo que sugiere posibles brechas en la gene-
racion de evidencia original. La presencia de
documentos no investigativos (guias clinicas,
informes, tesis) con un 3.6% cada uno indi-
ca que el campo combina tanto produccion
académica como material aplicado. El pre-
dominio de revisiones podria sefialar que se
trata de un area de conocimiento en proceso
de maduracion, donde se prioriza la sintesis
de lo existente. La falta de estudios primarios
(especialmente longitudinales o experimenta-
les) plantea preguntas sobre la profundidad
de la evidencia disponible. Seria interesante
evaluar si esta distribucion metodolégica es
tipica del campo o si responde a criterios es-
pecificos de seleccion en el estudio.

Tabla 6. Distribucion de estudios por disefio metodoloégico

Disefio metodologico

Frecuel

Revision

8

Revision sistematica

Revision sistematica con meta-analisis

Revision narrativa

Estudio descriptivo

Estudio de cohorte

Estudio cualitativo

—_ = O = N
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Estudio transversal
Informe
Guia clinica
Documento de posicion

U VRN [ S U U

Tesis
Estudio estratégico 1
Total 30

Fuente: Elaborado por los autores (2025).
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Figura 4. Distribucion de estudios por disefio metodolégico

Fuente: Elaborado por los autores (2025).

Analisis cualitativo

Latabla 1 de extraccion de datos nos mues-
tra patrones clave, tanto cuantitativos como
cualitativos, sobre como prevenir la trans-
mision vertical del VIH. Desde un punto de
vista cuantitativo, se destaca que la mayo-
ria de los estudios (70%) se enfocan en el
periodo 2016-2025, lo que indica un interés
sostenido en esta area de investigacion. En
términos geograficos, Africa subsahariana
representa el 40% de los estudios revisa-
dos, lo que refleja la alta carga de enferme-
dad en esta region, seguida por América
Latina con un 25% vy estudios globales que
abarcan el 35%. En cuanto a las metodo-
logias, las revisiones sistematicas (30%) y
los estudios observacionales (40%) son las
mas comunes, mientras que las intervencio-
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nes mas evaluadas incluyen el uso de anti-
rretrovirales (80% de los estudios) y estrate-
gias educativas (50%).

Desde una perspectiva cualitativa, los ha-
llazgos subrayan la efectividad de los an-
tirretrovirales para reducir la transmision
vertical a menos del 5% cuando se aplican
adecuadamente, asi como la importancia
crucial de la profilaxis posparto y la susti-
tucion de lactancia en areas con alta pre-
valencia. Sin embargo, aun existen barreras
significativas, ya sean estructurales (como
el acceso limitado a servicios en zonas ru-
rales), culturales (estigma y falta de conoci-
miento) o bioldgicas (reservorios virales en
la poblaciéon pediatrica). Las disparidades
regionales son notorias, con Africa subsaha-
riana mostrando avances, pero enfrentando
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desafios considerables en la continuidad
del cuidado, mientras que otras regiones
como Latinoamérica y Asia presentan me-
joras variadas en la cobertura de servicios.

El analisis integrado pone de manifiesto
tendencias emergentes, como el creciente
interés en el seguimiento pediatrico a largo
plazo y enfoques combinados que integran
aspectos clinicos y sociales. Sin embargo,
se identifican importantes vacios en la in-
vestigacion, especialmente en regiones
como Oriente Medio, asi como en temas es-
pecificos como el VIH-2 y las coinfecciones.
Estos hallazgos sugieren la necesidad de...

La atencion clinica del VIH en nifios y las
estrategias para prevenir la transmision de
madre a hijo (TMI) han avanzado de mane-
ra impresionante en las ultimas décadas.
Sin embargo, a pesar de estos logros, to-
davia enfrentamos desafios significativos,
especialmente en lugares con recursos li-
mitados, donde implementar estas interven-
ciones puede ser mas complicado. En este
contexto, la terapia antirretroviral (TAR) en
mujeres embarazadas ha demostrado ser
muy efectiva para reducir la TMI, logrando
tasas por debajo del 2% cuando se man-
tiene la lactancia materna y menos del 1%
cuando se evita, en comparacion con tasas
del 15% al 45% sin intervencion. La clave
para prevenir la transmision perinatal es
suprimir la carga viral materna hasta el mo-
mento del parto. (Debnath et al., 2024; Sie-
gfried et al., 2011; Ragea et al., 2021).

También, la profilaxis neonatal es un ele-
mento crucial dentro del paquete de pre-
vencion. El uso de combinaciones antirre-
trovirales en recién nacidos con alto riesgo,
asi como la administracion de zidovudina o
nevirapina, ha sido fundamental para dis-
minuir las tasas de transmision. También, el
tipo de parto influye en el riesgo de trans-
mision: el parto vaginal es seguro para mu-
jeres con carga viral indetectable, mientras
gue se recomienda la cesarea electiva en
casos donde no se ha logrado esa supre-
sion. Por otro lado, las recomendaciones
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sobre la alimentacion infantil varian segun
el contexto: en paises con mas recursos, se
desaconseja la lactancia materna, mientras
gue en entornos de bajos ingresos se pre-
fiere mantener la TAR durante la lactancia,
reconociendo que puede ser la Unica fuente
nutricional segura para el nifio. (Siegfried et
al., 2011; Lumaca et al., 2018; Chiappini et
al., 2018).

Igualmente, el diagndstico y tratamiento
temprano de mujeres embarazadas con
VIH es fundamental para romper la cadena
de transmision. La atencion clinica del VIH
en nifos expuestos o infectados necesita un
enfoque integral, que incluya un seguimien-
to pediatrico constante, pruebas diagnoésti-
cas tempranas y TAR adaptada. A pesar de
los avances, todavia enfrentamos desafios
significativos, como la baja adherencia vy
la falta de retencion en los programas de
prevencion, problemas que son aun mas
marcados en mujeres jovenes y en entornos
donde el estigma esta presente. Para abor-
dar esto, se estan creando nuevas estrate-
gias, como la inmunizacion pasiva/activa y
el uso de formulaciones antirretrovirales de
larga duracion, que podrian ser pasos im-
portantes hacia una mejor prevencion. Es
crucial tener en cuenta que las diferencias
en los contextos también afectan la efecti-
vidad de las intervenciones, especialmente
en lo que respecta al acceso a tratamientos
antirretrovirales y a la eleccion de la alimen-
tacion infantil.

En resumen, hemos logrado reducir la tasa
de mortalidad infantil (TMI) del VIH a niveles
minimos en lugares con suficientes recur-
S0s, gracias a una combinacion de interven-
ciones que incluyen la terapia antirretroviral
(TAR), la profilaxis neonatal, el diagndstico
temprano y un enfoque integral en la aten-
cion. Sin embargo, los paises con recursos
limitados se enfrentan a numerosas barreras
que complican la implementacion efectiva
de estas estrategias. Por lo tanto, la aten-
cion pediatrica del VIH debe ser adaptada
al contexto, continua y centrada en el nifio,
con un fuerte énfasis en la prevencion, el
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acceso equitativo y la sostenibilidad de los
programas de salud.

Discusion de resultados

El propdsito principal de esta revision sis-
tematica fue examinar las caracteristicas
clinicas de la infeccion por VIH en nifios y
evaluar cuan efectivas son las estrategias
para prevenir la transmision de madre a hijo
(TMI). Los resultados indican que la TMI si-
gue siendo la principal forma de infeccion
en ninos menores de cinco anos, especial-
mente en areas con pocos recursos, donde
el acceso a servicios de salud, diagnostico
y tratamiento sigue siendo un gran obstacu-
lo para erradicar el VIH en la infancia.

En cuanto a los sintomas clinicos, se ob-
servo que los nifios infectados suelen sufrir
infecciones oportunistas frecuentes, como
la tuberculosis, ademas de experimentar
retrasos en su crecimiento y desarrollo, pro-
blemas hematoldgicos y un deterioro neuro-
l6gico progresivo. Estos problemas tienden
a empeorar si el diagnostico y tratamiento
no se llevan a cabo a tiempo, lo que subraya
la importancia de una deteccion temprana
y un seguimiento clinico constante. En este
contexto, los estudios revisados coinciden
en que la intervencion temprana, especial-
mente a través del inicio rapido de la terapia
antirretroviral (TAR), mejora notablemente la
supervivencia y la calidad de vida de los ni-
fos afectados.

En lo que respecta a la prevencion, la evi-
dencia sugiere que la TAR combinada, ad-
ministrada a mujeres embarazadas y luego
al recién nacido, es muy efectiva para redu-
cir la transmision vertical a menos del 2%.
Ademas, estrategias como la cesarea elec-
tiva en casos con carga viral detectable y la
sustitucion de la lactancia materna (cuando
es posible) también ayudan a disminuir el
riesgo de transmision. Sin embargo, en si-
tuaciones donde la lactancia materna es la
unica opcion nutricional viable, el uso simul-
taneo de TAR durante la lactancia se consi-
dera una alternativa efectiva y segura.
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A pesar de los avances, todavia enfrenta-
mos desafios significativos. Uno de ellos
es la desigualdad en la implementacion
de programas de prevencion en regiones
como Africa subsahariana y América Latina,
donde las tasas de TMI son mas elevadas
debido a factores estructurales, culturales y
biologicos. Esto incluye el estigma, la des-
informacion, la presencia de reservorios
virales en la poblacion pediatrica y las di-
ficultades para mantener a las madres en
los programas de prevencion. Estos hallaz-
gos indican que el éxito de las estrategias
preventivas no solo depende de su eficacia
clinica, sino también de su viabilidad ope-
rativa y sostenibilidad en situaciones reales.

En resumen, los resultados de esta revision
apoyan la efectividad de las estrategias
actuales para prevenir la transmision ver-
tical del VIH y mejorar la atencion clinica
pediatrica. Sin embargo, para maximizar
su impacto, es crucial superar las barreras
contextuales a través de politicas publicas
inclusivas, el fortalecimiento de los sistemas
de salud, el acceso universal a tratamientos
y programas que estén adaptados cultural y
geograficamente. La evidencia también re-
salta la necesidad de realizar mas estudios
longitudinales que aborden tanto los aspec-
tos clinicos como sociales del VIH pediatri-
co, especialmente en paises de ingresos
bajos y medios.

Conclusiones

Las bases de datos consultadas fueron Pub-
Med, Scopus, Web of Science y SciELO. Se
incluyeron articulos publicados entre 2006 y
2025, en inglés y espanol. La seleccion se
realizo en tres fases: cribado de titulos/resu-
menes, lectura de texto completo y evalua-
cion de calidad metodolégica. Se incluye-
ron 32 estudios. La evidencia muestra que
la terapia antirretroviral combinada durante
el embarazo, parto y lactancia reduce signi-
ficativamente la transmision vertical (<2%).
Clinicamente, los nifios infectados presen-
tan infecciones oportunistas recurrentes y
retraso en el desarrollo si no reciben trata-
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miento temprano. Las principales limitacio-
nes fueron la heterogeneidad metodoldgica
y la escasez de estudios longitudinales. Las
intervenciones preventivas actuales son
efectivas, pero su implementacion desigual
limita su impacto. Se requieren mas estu-
dios longitudinales en contextos de bajos
recursos para mejorar la atencion pediatri-
cay reducir la transmisién maternoinfantil.

Esta revision sistematica nos permitio identi-
ficar y analizar de manera integral las princi-
pales caracteristicas clinicas de la infeccion
por VIH en |la poblacion pediatrica, asi como
las estrategias mas efectivas para prevenir
la transmision maternoinfantil (TMI). La evi-
dencia recopilada muestra que, aunque la
TMI sigue siendo la principal forma de ad-
quisicion del VIH en ninos, su prevencion es
totalmente posible y muy efectiva cuando se
implementan intervenciones combinadas
que incluyen terapia antirretroviral (TAR),
diagnostico precoz, profilaxis neonatal, ma-
nejo adecuado del parto y orientacion sobre
la lactancia.

En contextos donde se tiene acceso opor-
tuno a estas estrategias, las tasas de trans-
mision pueden reducirse a menos del 2%,
lo que representa un logro significativo en
salud publica. Sin embargo, el impacto de
estas intervenciones se ve limitado por ba-
rreras estructurales, sociales y logisticas,
especialmente en paises de bajos y media-
nos ingresos. La desigualdad en la imple-
mentacion de programas de prevencion, el
estigma social y la baja retencion en los ser-
vicios de salud afectan los resultados clini-
cos tanto de las madres como de los nifios.

Desde el punto de vista clinico, se ha evi-
denciado que los nifios con VIH pueden
presentar cuadros severos si no reciben tra-
tamiento temprano, incluyendo infecciones
oportunistas, retraso en el desarrollo y pro-
blemas inmunolégicos. Por lo tanto, el enfo-
que pediatrico debe ser integral, centrado
en el nino, con un seguimiento continuo y
adaptado a cada contexto. Ultimamente, se
concluye que para avanzar hacia la elimina-
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cion de la TMI y mejorar la atencion del VIH
infantil, es fundamental fortalecer los siste-
mas de salud, garantizar el acceso equita-
tivo a intervenciones efectivas y fomentar
investigaciones que aborden las brechas
persistentes, especialmente en regiones
con alta carga.
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