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Hasta la fecha el VIH/SIDA ha afectado a 65 millones de personas en el mundo, en Bolivia siete mil personas viven con el

virus, de éstos en Cochabamba el 2% corresponde a edad pedidtrica.

Los objetivos del presente trabajo fueron conocer como se diagnostica el VIH/SIDA pedidtrico en nuestro medio, método
laboratorial usado, andlisis de categoria clinica e inmunoldgica, criterios para inicio del tratamiento antiretroviral,

diagnostico actual de los padres.

Los resultados obtenidos fueron: Se diagnostico a 15 nifios con VIH /SIDA en los iiltimos 2 afios. El 73% por antecedente
de madre VIH positiva. Se realizo el test de ELISA W.Blot a mayores de 18 meses, carga viral a menores de 18 meses.
Actualmente existe un nifio con examen laboratorial negativo, nacido de madre VIH positiva. 5 nifios reciben tratamiento

antiretroviral conjugado con categoria clinica e inmunoldgica C2-C3.

Palabras claves: VIH/SIDA - nifios - categoria inmunologica.

At the present time there are 65 millions people around the Word, whom are been infected by the HIV/AIDS. In Bolivia 7000 people

live infected with the virus, at Cochabamba city 2 per cent of the population are in the paediatric age. The objective of this project
is to identify the resources to make an specific diagnostic of HIV in children, which is the most frequent laboratory resource used
for diagnostic, stag all the patients according to clinic and immunologic category; who and when to use antiretroviral treatment,

identify the actual health status of the parents .
We found 15 children infected with HIV during the last two years; 73% of them were suspected and diagnostic because of a direct
maternal infection We requested two laboratory test ( Elisa, W Blot) in children older than 18 months and we requested PCR,

Viral Hoard for children younger than 18 months.

Now, there is one children who was not infected by the virus, but was born from an infected mother and there are five children who

receive antiretroviral treatment combined with clinic and immunologic category C2-C3.
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Hasta la fecha, el VIH/SIDA ha infectado a 65 millones de
personas y ha cobrado la vida de 25 millones desde que
fuera conocido en 1981; la mayoria de los 38,6 millones
de personas que vivian con el VIH en 2005 no tenian
conciencia de su estado. Las mujeres constituyen casi la
mitad del nimero total de personas con VIH con una cifra
de 17,3 millones; de ellas, el 76% vive en el Africa
Subsahariana, sigue siendo la region mas afectada del
mundo.'”

En América latina 1,6 millones de personas viven con el
VIH, registrandose 240.000 nuevas infecciones el pasado
ano y 30.000 murieron en esta parte del continente.

En 2005 se conocio que 32.000 nifios menores de 15 afios
estaban infectados con el VIH.

En 2005 el VIH/Sida mat6 a 2.8 millones de personas
mientras que 4 millones mds se infectaron por el virus.

En Bolivia existen 7000 personas viviendo con el VIH, se
estima que las relaciones sexuales entre varones
constituyen un factor importante en las epidemias de VIH
en nuestro pais. Se ha documentado altos niveles de
prevalencia del VIH en este comportamiento sexual sobre
todo en Santa Cruz con 24% de los casos, le sigue La Paz
y Cochabamba.

El porcentaje de mujeres entre 15 y 24 anos de edad que
tuvieron relaciones sexuales con parejas ocasionales los
ultimos 12 meses es de 32% para las mujeres y 70% para
los hombres mientras quienes usaron preservativo en estas
relaciones casuales es de un 20% para las mujeres y 37%
para los hombres®~.

El porcentaje de personas con VIH que reciben trata-
miento antirretroviral es de 37%.Entonces, ;Como
diagnosticamos VIH/SIDA pediitrico en nuestro me-
dio? ;Cual el estadio clinico e inmunolégico de los ni-
nos al momento del diagnostico? ;Qué tratamiento em-
pleamos?

Para responder a estas interrogantes decidimos determi-
nar la evolucion clinica de los nifos con VIH/SIDA
que recibieron atencion médica en el Hospital Materno
Infantil "German Urquidi", de enero 2005 a agosto de
2006. Ademas debiamos determinar ;Cual fue la forma
de diagnosticar VIH/SIDA en nifios? ;Cudl fue el méto-
do laboratorial usado para el diagndstico de la enferme-
dad .;Qué¢ criterio clinico, inmunolégico y/o virologi-
co determind el inicio de terapia antirretroviral?
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Analizar la relacion entre categoria clinica e
inmunoldgica y conocer el diagndstico actual de los
padres*?.

Este es un estudio descriptivo, prospectivo,
longitudinal realizado en el Hospital Materno Infantil
"Germdn Urquidi", departamento de Pediatria en el
periodo de enero 2005 a agosto 2006.El universo
constituido por 15 nifos que fueron diagnosticados
VIH/SIDA.

Criterios de Inclusion Criterios de exclusion

Edad entre RN a 14 anos

Todos los pacientes que
no cumplieron con los
criterios de inclusion.

Todos los niflos con sospecha

clinica de VIH/SIDA:

* Hepatoesplenomegalia
*Diarrea cronica

* Desnutricion I11° , que no
tiene respuesta al trata-
miento de recuperacion nu-
tricional

* Neumonia a repeticion

* Abscesos perianales
rrentes

* Tuberculosis Pulmonar

recu-

Antecedente de madre VIH
positivo

Los datos fueron obtenidos mediante hojas de
recoleccion previamente elaboradas, que consignaban:
edad, género, grado nutricional, antecedentes de los
padres en cuanto al VIH. criterios inmunoldgicos y
clinicos que determinaron el inicio del tratamiento.

Los examenes realizados en los ninos fue previo
consentimiento informado a los padres y respetando el
derecho de confidencialidad.

El procesamiento se realizo en Excel 2000.

Se realizé el diagnéstico virologico o serologico segiin
la edad, acompafiado del control de la Carga Viral vy
clinica de cada uno de los pacientes.

Los criterios que determinaron el inicio del tratamiento
antirretroviral fueron:*®

a. Clinica
b. Carga Viral, CD4
c. Categorfa Inmunolégica.



De los 15 pacientes diagnosticados VIH positivo, en el 6%
la sospecha diagnéstica fue guiada por la clinica del
paciente, y en el 73% restante por antecedente materno de
infeccion por VIH.#9

El método mds usado para realizar el diagndstico fue el
ELISA, siendo confirmado el mismo por el W.Bloth. En el
17% se realiz6 RNA viral, (todos ellos menores de 12
meses). En 9% de los casos fue diagnosticado con PCR y
4% mediante prueba rapida para VIH.**?

Del 100% de pacientes estudiados encontramos que un
33% presenta alteracion inmunoldgica y sintomas clinicos
graves, encontrandose en categoria C2 'y C3; el 27% de los
ninos presenta alteraciéon inmunoldgica con sintomas
clinicos moderada, ubicandose en categoria Bl y B3. Un
13% se encuentra sin alteraciones inmunoldgicas, pero
con manifestaciones clinicas leves, encontrandose en la
categoria Al. Hay un solo paciente con categoria N1 sin
alteracion inmunoldgica y con ausencia de sintomas
clinicos.**?

Respecto al tratamiento antirretroviral, el 67% de los nifios
se encuentran sin tratamiento en relacion a la categoria
clinica e inmunoldgica, el 33% con tratamiento
antirretroviral combinado triple esquema (Zidovudina,
Lamivudina, y Nevirapine) estando todos ellos en estadio
C3-C2.69

Con respecto a las madres, 9 de ellas son VIH positivo, y
4 VIH/SIDA, 1 fallecida.

En cuanto a los padres, 4 negativos, 2 son VIH positivo
y 4 VIH/SIDA. 1 fallecido. En 3 padres se desconoce el
diagndstico.”?

Segln la literatura revisada, la pesquisa para descartar
VIH/SIDA en nifnos deberia realizarse ante cualquier
sospecha clinica. En nuestro trabajo demostramos que no
se procede de esta manera. En el Hospital Materno Infantil
el diagndstico de VIH/SIDA en nifios se hizo con el
antecedente de madre VIH+ (73%) , solo el 6% de nifios
fue investigado por sospecha clinica sugerente
(desnutricion de I1I° resistente a tratamiento, neumonias a
repeticion, tuberculosis, abscesos perianales).

Si lograramos que se realice el diagnéstico de VIH en el
periodo prenatal, cabe la posibilidad de usar antirretrovi-
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rales en la madre infectada, dando la oportunidad de que
la transmisién madre a hijo disminuya hasta en un 2-1%.
En nuestro estudio reportamos |1 caso negativo.

Para el diagndstico laboratorial usamos criterios
Universales preestablecidos, segin grupo etareo al que
estudiamos, usando el PCR o Carga Viral en menores de
18 meses, y ELISA Western blot en mayores.

Todos los ninos que tueron diagnosticados VIH/SIDA son
menores de 5 afios. Esto nos pone ante dos hipétesis el
VIH es una infeccién nueva en nuestro medio? O acaso es
que ;recién estamos sospechando e investigando VIH en
ninos? Si la segunda posibilidad es cierta el prondstico de
los nifios entre 6 y 14 anos puede tornase sombrio, pues a
mayor edad y mayor periodo de infeccién sin diagndstico
y tratamiento adecuados empeora el prondstico de estos
pacientes.

En todos los ninos en los que se inicid tratamiento
combinado (Triconjugado) se observO una respuesta
clinica e inmunoldgica favorable. no observando efectos
adversos al tratamiento, no tenemos defunciones en el
grupo estudiado hasta el momento.

Con respecto al andlisis de los datos obtenidos en cuanto a
los padres nos llama la atencién el hecho de que 4 padres
resultaron VIH negativo, si comparamos esta informacion
con que la madre tiene el 70% de probabilidad de contraer
VIH a partir de relaciones con un hombre VIH +, relacio-
nado probablemente con problemas de promiscuidad, ha-
cinamiento o falta de relaciones de parejas estables en
nuestro medio.

1. Se hace urgente la difusién de los protocolos de
investigacion de VIH/SIDA, mediante la capacitacion
y socializacién no solo para el personal médico
especializado, sino entre todos los profesionales de
salud (enfermeras, médicos generales y paramédicos)
que prestan servicio en los diferentes niveles de
atencion.

2, Ante todo signo y sintomatologia clinica sugerente,
deberia  realizarse la inmediata investigaciéon de
VIH/SIDA.

3. Los pacientes en los que se diagnostique VIH/SIDA
deben ser referidos de manera oportuna a profesionales
entrenados en el tratamiento y seguimiento de los
mismos.(Actualmente existente en el HMIGU- equipo
integral)
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4. Las politicas de salud gubernamentales deberian
priorizar la prevencion de VIH/SIDA en diferentes
niveles; cabe resaltar la importancia de un trabajo
multidisciplinario y en equipo para lograr éxito.

5. Es necesario reforzar con el Ministerio de Educacion la
campana de prevencion y conocimiento de la infeccion
VIH/SIDA.

6. Al igual que en otros paises el ELISA deberfa ser un
examen de rutina y parte del control prenatal de la
embarazada, ya que por nuestro nivel socio econémico y
cultural del pais corremos el peligro de que el VIH/SIDA
se convierta en una endemia, y sea dificil de controlar una
vez diseminada la enfermedad.

7. Solicitar que las pruebas de diagndstico y control de
VIH/SIDA (PCR-Carga Viral) se realicen en cada
departamento con el fin de de tener resultados precoces.
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