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| RESUMEN

ntroduccion: la infeccién por VIH en el nifo ha sido diagnosticada en el

mundo desde 1982 y en Colombia desde 1987; se ha convertido en un serio

problema de salud publica, especialmente para la poblacién infantil por sus
implicaciones en el deterioro progresivo de la inmunidad celular y, en general, del
estado de salud de los ninos infectados. Se manifiesta con enfermedades infecciosas
y no infecciosas, desnutriciéon secundaria y compromiso neuroldgico con deterioro
del desarrollo psicomotor; todo ello puede dejar secuelas graves que afectan la
calidad de vida y la ponen en riesgo.

Métodos: se llevd a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo transversal a partir
de las historias clinicas de los nifios con diagnéstico de infeccién por VIH en el
Hospital Universitario San Vicente de Pail de Medellin, Colombia, entre 1997 y 2005.

Resultados: durante este periodo se diagnosticé la infeccién por VIH en 54 nifios
de los cuales 28 (51,9%) fueron del sexo femenino; sus edades estuvieron entre 24
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dias y 108 meses; 29 nifios (53,7%) fueron casos
indice. Veinticinco (46,3%) procedian de Medellin;
52 (96,3%) adquirieron verticalmente la infeccién;
el estado clinico mas frecuente fue el B (36; 66,7%);
en cuanto al estado inmunolégico hubo 17 nifios
(31,5%) en la categoria 3 o de inmunosupresion
grave; 12 nifios (22,2%) presentaron desnutricion
grave cuando se compard el peso con respecto a la
edad y la neumonia ocurrié en 39 (72,2%) como
primera manifestacién clinica, seguida por el
compromiso de los sistemas gastrointestinal,
linfatico, nervioso y renal; se hallaron también
problemas hematolégicos, compromiso cardiaco y
manifestaciones cutaneas. La fiebre por encima de
38 °C, sola 0 acompafada de otros sintomas o
signos, se present6 en 38 pacientes (70,4%).
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|SUMMARY

CLINICAL CHARACTERISTICS OF HIV-INFECTED
CHILDREN SEEN AT A UNIVERSITY HOSPITAL
IN MEDELLIN, COLOMBIA, 1997-2005

Introduction: HIV infection of children was first
diagnosed in 1982. The first Colombian case was
described in 1987. It has become a serious public
health problem, especially in the pediatric
population. Its clinical manifestations include both
infectious and non-infectious diseases, secondary
malnutrition, and neurological affection.

Methods: a descriptive, retrospective, cross-
sectional study was carried out based on the

medical histories of 54 HIV-infected children seen
at Hospital Universitario San Vicente de Pall, in
Medellin, Colombia, between 1997 and 2005.

Results: out of the 54 children 28 (51.9%) were
females. Ages were between 24 days and 108
months. Twenty nine patients (53.7%) were index
cases. In 52 (96.3%) transmission of the infection
had been vertical. The most frequently found clinical
stage was B (36 children; 66.7%). Concerning the
immunological situation, 17 children (31.5%) were
in the category 3, namely, severe immunosupression.
Twelve patients (22.2%) were severely
malnourished. Neumonia was the first clinical
manifestation (39 patients; 72.2%), followed by
gastrointestinal, lymphatic, nervous, and renal
manifestations; also present were hematological,
cardiac and skin problems. Fever (above 38 °C) was
present in 38 patients (70.4%), either alone of along
with other symptoms or signs.
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| INTRODUCCION

La mayor parte de los nifos con VIH/SIDA han
adquirido la infeccién en forma vertical: en el Gtero
30-40%, durante el nacimiento 55% y por la leche
materna 5-15%; y en menor proporciéon por
transfusiones, trasplante de 6rganos o transmision
sexual.!

La infeccion por el VIH en los nifios suele progresar
rapidamente hacia el sida y se puede presentar en
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dos formas: una rapida, con baja tasa de
supervivencia, relacionada con la infeccion
adquirida intradtero, que aparece entre los cuatro
y ocho meses de vida y tiene algunas de las
siguientes caracteristicas: encefalopatia, neumonia
por Pneumocystis jiroveci, diarrea, fiebre,
hepatomegalia, esplenomegalia, falla para crecer
e infecciones bacterianas, y una tasa de
supervivencia baja; la otra forma de presentacion
es tardia, relacionada con la infeccién adquirida
perinatalmente, y se manifiesta por linfadenitis,
hipertrofia de las pardtidas, neumonia intersticial
e infecciones bacterianas; el periodo de incubacién
es mas prolongado y la edad media del diagndstico
es de 3 anos.2,3

El Hospital Universitario San Vicente de Paul de la
ciudad de Medellin, Colombia, (HUSVP) es uno de
los centros de atencion mas prestigiosos de
Latinoamérica por la calidad de los servicios que
brinda juntamente con la Universidad de Antioquia;
a él acuden personas no solo de su area de influencia
en la ciudad de Medellin y el departamento de
Antioquia, sino de otros departamentos de Colombia
y de otros paises. En 1987 se informé el primer
caso de un nifo con infeccién por VIH, de origen
transfusional, en el HUSVP, en un paciente con
hemofilia, y en 1997 se inici6 el programa de
atencién al nino con VIH/SIDA.*>

El propdsito de este estudio fue conocer las
diferentes manifestaciones clinicas de los nifos
que consultan a un hospital de tercer nivel de
complejidad, al momento del diagndstico de la
infeccion por el VIH y relacionarlas con algunas
de sus caracteristicas inmunolégicas y
epidemioldgicas; con esta informacion se puede
conocer mejor el comportamiento de la infeccion
en Colombia, hacer diagndésticos y tratamientos
mas oportunos que eviten el progreso de la
infeccion y sus secuelas y sugerir estrategias de
tratamiento y en aspectos de promocion,
prevencion y educacién para evitar que se
transmita la infeccion a los ninos.

356

|METODOLOGIA

Se hizo un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal de todos los niNos a quienes se les
diagnostic6 infecciéon por VIH en el HUSVP en el
periodo 1997-2005 y cuyas historias estuvieran
disponibles en el centro de documentacién del
hospital. Se excluyeron los nifios cuya informacién
clinica y epidemiolégica estaba incompleta y los nifios
con clasificacién de expuestos perinatal al VIH.

Se revisaron las historias clinicas de 54 nifios con
infeccién confirmada por VIH y se consigné la
informacién clinica, sociodemografica y de
laboratorio en un formulario previamente
disenado.

Aspectos éticos

El presente trabajo cumplié con las normas para
la investigacion en salud establecidas por el
Ministerio de Proteccién Social de Colombia,
consignadas en la resolucién 8430 de 1993. El
estudio se clasifica en la categoria de investigacién
sin riesgo, pues no se efectla intervencién sobre
el paciente y solo se hace una revisién documental
y retrospectiva; se garantizé la confidencialidad en
la informacién para evitar la identificacién de los
pacientes. Se obtuvo el permiso institucional para
la blisqueda y registro de la informaciéon y el
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica del
HUSVP.

Definicién de caso

Para el diagnéstico por laboratorio de la infeccién
por VIH en los nifnos se tuvieron en cuenta los
criterios de los Centros para el Control y la
Prevencién de las Enfermedades (CDC) de los
Estados Unidos de Norteamérica en 1994:°

VIH positivo en ninos menores de 18 meses: dos
resultados positivos de muestras diferentes (que
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no sean de sangre del cordén umbilical)
procesadas por métodos virol6gicos:

* Detecciéon de ADN o ARN.

* Deteccion del antigeno P24, incluyendo la
prueba de neutralizacién en nifios mayores de
1 mes.

* Aislamiento del VIH en cultivo.

VIH positivo en nifos mayores de 18 meses: prueba
de ELISA positiva en una tamizacién de anticuerpos
contra el VIH, seguida de pruebas confirmatorias
positivas: Inmunoblot o inmunofluorescencia.

Para la clasificacién clinica e inmunol6gica de los
nifos con VIH se tuvieron en cuenta los criterios
del CDC, de 1994.

Caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo y
lugar de procedencia.

Para la tamizacién del estado nutricional se
utilizaron los parametros del peso para la edad del
NCHS (National Center of Health Statistics),
propuestos por la OMS.

Para el analisis de la informacién se utilizé el Soft-
ware estadistico SPSS 11.0; se hizo un analisis
univariado; las variables cualitativas se informaron
como frecuencias y proporciones. Las cuantitati-
vas con distribucién normal se informaron como
promedios con sus desviaciones estandar; de lo
contrario, se calcularon la moda y la mediana.

| RESULTADOS

En el periodo estudiado se diagnosticd la infeccion
por VIH en 28 ninas (51,9%) y 26 nifios (48,1%);
las edades estuvieron entre 24 dias y 108 meses
con un promedio de 16,5 meses, una mediana de
10 meses y la moda de 3 meses; la talla se obtuvo

en 40 pacientes con un promedio de 70,9 cm y
una desviacion estandar (DE) dei5,8.

Con respeto a la procedencia, 25 pacientes (46,3%)
procedian de Medellin, 17 (31,5%) de otros
municipios del departamento de Antioquia; en 1
paciente (1,9%) se desconocia el lugar de
procedencia. La infeccién se adquirié por via vertical
o perinatal en 52 nifios (96,3%), por transfusion
en uno y fue de origen desconocido en otro; 29
pacientes (53,7%) fueron casos indice; cuando se
estudio el peso con respecto a la edad se encontré
que 21(38,9%) de los ninos presentaban un estado
de desnutricion leve y 12 (22,2%), desnutricién
grave como primera manifestacion de la infeccion
por VIH (tabla N° 1).

El estadio clinico mas frecuente fue el B que se pre-
sent6 en 36 nifos (66,7%); hubo inmunosupresion
grave (categoria 3) en 17 pacientes (31,5%) la car-
ga viral fluctué entre 11.000 y 788.300 copias/mL,
con una media de 447.582 copias/mL y (DE)
287.336 copias/mL (tabla N° 2).

La principal manifestacién fue la fiebre, sola o
acompafnada de otros sintomas o signos; estuvo
presente en 38 de los 54 pacientes (70,4%). La
neumonia como primera manifestacion clinica ocu-
rrié en 39 pacientes (72,2%), seguida por el com-
promiso gastrointestinal: enfermedad diarreica en
32 nifos (59,3%), hepatomegalia en 31 (57,4%),
esplenomegalia en 24 (44,4%) y vémito en
11(20,4%); en cuanto al sistema linfatico, hubo
adenomegalias en 23 ninos (42,6%); con respec-
to al sistema nervioso, se hallé retardo sicomotor
en 13 pacientes (24,1%), regresion del estado
neurolégico en 7 (13,0%), infeccién en 3 (5,6%)
y convulsiones en 1 (1,9%); el compromiso renal
se manifesté como acidosis tubular renal en 7
(13,0%), infeccion urinaria en 3 (5,6%) y sindro-
me nefrético en 1 (1,9%); desde el punto de vista
hematoldgico hubo trombocitopenia en 5 pacien-
tes (9,3%) y neutropenia en 1 (1,9%); 3 pacien-
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Tabla N° 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE 54 NINOS CON’INFECCIC')N PO’R VIH ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL DE MEDELLIN, 1997-2005

Caracteristica Niimero %

Sexo Masculino 26 48,1
Femenino 28 51,9

Procedencia Medellin 25 46,3
Area metropolitana 5 9,3

Otros municipios 17 31,5

Otros departamentos 6 11,0

Desconocido 1 1,9

Rango de edad 0-6 18 33.3
€n meses 7-12 13 24,1
13-60 21 38,9

> 60 2 3,7

Promedio DE
Tall 70,9 cm gS%

Estado nutricional | Normal

(% del peso/edad) | (90-110) 16 29.6
Desnutricion leve
(802 90) 21 38,9
Desnutricién
moderada (70-80) 5 9.3
Desnutricion 12 22,2
grave (<70)

Via de infeccién Perinatal 52 96.3
Transfusional 1 1,9
Desconocida 1 1.9

Caso indice St 29 58,7
No 24 44.4
Sin dato 1 1,9

Tabla N° 2

ESTADIOS CLINICO E INMUNOLOGICO DE 54 NINOS CON ’lNFECCl(’)N POR VIH ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL, DE MEDELLIN, 1997-2005

Caracteristica Nimero %
A 6 11,0
Estadio B 36 66,7
clinico C 11 20.4
Sin dato 1 1.9
>25 18 33,3
Recuento de | 25-15 11 20,4
CD4 (%) <15 17 31,5
Sin datos 8 14,8
Carga viral | Minima | Méaxima M:E;as(ng )
(copias/mL) | 11.000 | 788.300 (287.336)
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tes ( 5,6%) tuvieron cardiomegalia; las manifesta-
ciones cutaneas estuvieron representadas por
exantema en 5 nifos (9,3%) y dermatitis en 2
(3,7%) (Tabla N° 3)

Tabla N° 3
MANIFESTACIONES CLINICAS EN NINOS CON
INFECCION POR VIH ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL DE
MEDELLIN, 1997-2005

Sistema Signos / sintomas  Nimero %

Diarrea 32 59,3

Vémito 11 20,4

Digestivo Esplenomegalia 24 44.4

Hepatomegalia 31 57,4

Ictericia 1 1,9

PR — Neumonia 39 72,2

Sindrome tosferinoso 1 1,9

Retardo psicomotor 13 241

Regresion neuroldgica 7 13,0

Neurolégico Convulsiones 1 1,9

Infeccién del SNC 3 5,6

Microcefalia 1 1142

Cardiovascular | Cardiomegalia 3 5,6

Infeccién urinaria 3 5,6

Renal Acidosis tubular 7 13,0

Sindrome nefrético 1 1,9

. Adenomegalias 23 42,6

Elr?fgltail;cgloglco y Trombocitopenia 5 9.3

Neutropenia 1 1,9

) Exantema 5 9,3
Piel e

Dermatitis 2 3,7

Fiebre > 38 °C 38 70,4

| DISCUSION

Treinta y seis ninos (66,7%) eran mayores de 6
meses al momento del diagndstico, y se sabe que
el pronéstico es mas desfavorable que el del nifio
diagnosticado por exposicién perinatal previamente
conocida.’

En el momento del diagnéstico el 31,5% de los nifios
se encontraban en estado inmunolégico 3 o grave
y 51,9% estaban en rango de moderado a grave, lo
que concuerda con lo descrito por varios autores
en el sentido de que la infeccién por VIH progresa
més rapidamente hacia el sida en la edad pediatrica.®

La transmision fue perinatal en 96,3% de los casos
y el nino infectado fue el caso indice en 53,7%:;
estos datos indican que existen fallas en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud de Colombia
(SGSS) en cuanto a la prevencién, deteccion y
tratamiento precoz de la enfermedad ya que estas
madres ignoraban que eran portadoras del VIH.®
El 46,3% de los nifios provenian de la ciudad de
Medellin, que es el area de mayor influencia del
HUSVP. La manifestacién clinica mas frecuente en
nuestros pacientes (39; 72,2%) fue la neumonia,
considerada como la principal causa de morbilidad
en nifos menores de 5 afos en los paises en
desarrollo, en cuyas circunstancias tiene una tasa
de mortalidad del 20%; su incidencia y gravedad
aumentan con la infeccién por VIH.'%"

La enfermedad diarreica, la hepatomegalia y la
esplenomegalia apuntan al sistema digestivo como
uno de los principales sitios de ataque de la
infeccion por VIH; nuestros hallazgos al respecto
fueron similares a los de un grupo de 44 nifos con
infeccién por VIH estudiados en el Hospital Infantil
de México, entre enero de 1987 y octubre de 1991;
en ese trabajo se hall6 enfermedad diarreica
crénica en 34 ninos (77,3%) y hepatomegalia y
esplenomegalia en 31 (70,5%)."?

La mayoria de los nifios (70,4%) presentaron déficit
nutricional del peso para la edad, hallazgo que esta
de acuerdo con el del estudio antropométrico y
del estado nutricional en ninos con VIH de
transmisién vertical, realizado en el Hospital
Universitario del Valle, Colombia, por Velasco y
Jiménez; estos autores reportaron que la pérdida
de peso es una de las manifestaciones iniciales de
la infeccién por VIH en los nifos; encontraron que
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72% presentaban déficit de peso para la edad.”
Diferentes manifestaciones clinicas relacionadas
con el compromiso del sistema nervioso central se
presentaron en 25 (46,3%) de los nifos, lo que
confirma la marcada afinidad del VIH por las células
del tejido cerebral en las que induce la liberacién
de mediadores proinflamatorios, contribuyendo asi
a la patogénesis de la encefalopatia, que es la
primera manifestacién en 18% de los niflos como
un sindrome piramidal con aparicién del signo de
Babinski y compromiso de los reflejos miotaticos y
fasicos.'* 1

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

La educacion, la promocion y la prevencién, con
énfasis en una sexualidad responsable y guiada por
los valores, constituyen la mejor estrategia para
controlar la epidemia de VIH/SIDA

Es necesario que todas las entidades de salud
pongan en practica las estrategias para evitar la
transmisién del VIH de la madre al nifio, mediante
el diagnostico temprano y el tratamiento adecuado
de la infeccién en la mujer gestante, que previene
la del recién nacido."’

Nuestra experiencia esta de acuerdo con las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud en el sentido de estudiar para infeccién por
VIH a todo nifio con infeccién grave, neumopatia a
repeticion, desnutricion avanzada, diarrea croénica,
regresion neurolégica, retardo psicomotor
inexplicable, sindrome mononucleésico, sindrome
tosferinoso de dificil tratamiento, infecciones
recurrentes o sindrome Torch.

Los nifios portadores de VIH deben estar vinculados

a un programa de atencion integral e interdisciplinaria
que les asegure el seguimiento permanente de su
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crecimiento y desarrollo y les garantice el soporte
nutricional.
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