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RESUMEN:

La infeccion VIH en pediatria, muestra diversidad de manifestaciones cuyo reconocimiento permite una precoz aproximacion
diagnostica.

Objetivo: Determinar las manifestaciones iniciales en pacientes pediatricos con infeccion VIH.

Meétodo: Estudio comparativo y retrospectivo, incluyendo pacientes con infeccion VIH del Hospital de Nifios “J. M. de los Rios”
(Caracas, Venezuela) entre 1987-2006.

Los datos fueron obtenidos de la base de datos de la consulta. Segtin la forma de transmision del VIH se establecieron dos grupos: vertical
y horizontal. Se registré la manifestacion inicial y la edad de presentacion, asi como la edad del diagnostico VIH. Las frecuencias fueron
comparadas por el método chi cuadrado.

Resultados: Se incluyeron 191 pacientes: grupo vertical 80,1% y grupo horizontal 19,9%. Del total, 5,2% estaban asintomaticos, 33,5%
tenian manifestaciones inespecificos, 41,9% tenian sintomas VIH/no SIDA y 19,4% tenian sintomas VIH/SIDA. Las manifestaciones
mas frecuentes fueron: linfadenopatias generalizadas (25%), hepatomegalia (16,1%), infecciones respiratorias altas recurrentes y
persistentes (15,1%), infecciones bacterianas severas (18,2%), diarrea cronica (11,4%) y esplenomegalia (10,9%). La edad de la primera
manifestacion fue 0,9+0,7 afios en el grupo vertical y 5,5+3,9 afios en el grupo horizontal. La edad del diagnostico VIH fue 2,8+2,7
afios en el grupo vertical y 7,6 £4,9 afos en el grupo horizontal.

Conclusiones: Las manifestaciones inespecificas fueron las mas frecuentes: linfoadenopatias generalizadas, hepatomegalia e infecciones
respiratorias altas. Sin embargo, las infecciones bacterianas severas y la diarrea cronica, constituyen manifestaciones relevantes para la
sospecha de infeccion VIH. El diagnostico VIH se realiz6 como minimo 2 afos después de la primera manifestacion en ambos grupos.
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SUMMARY:

Pediatric HIV infection shows different manifestations whose recognition allows an early diagnostic approach.

Objective: To determine the initial manifestations in HIV pediatric patients.

Method: 1t was a comparative and retrospective study that included HIV patients who attended to Hospital de Nifios “J.M. de los
Rios”(Caracas, Venezuela), between 1987-2006.

Data were obtained from HIV consultation Data Base. According to HIV transmission, we established two groups: vertical and
horizontal. The initial manifestation and the patient age at that moment were recorded, so was the HIV diagnosis age. The frequencies
were compared by square chi method.

Results: There were 191 patients: 80,1% in the vertical group and 19,9% in the horizontal one. There were 5,2% of asymptomatic
patients, 33,5% had inespecific manifestations, 41,9% had HIV/no AIDS symptoms and 19,4% had HIV/AIDS symptoms. The most
frequently seen manifestations were: generalized lymphadenopathy (25%), hepatomegaly (16%), recurrent and persistent upper
respiratory tract infection (15,1%) , severe bacterial infection (18,2%), chronic diarrhea (11,4%) and splenomegaly (10,9%). The age at
the first manifestation was 0,9+0,7 years in the vertical group and 5,5+3,9 years in the horizontal one. The HIV diagnosis age was
2,8+2,7 years in the vertical group and 7,6 = 4,9 years in the horizontal one.

Conclusions: The most frequent manifestations were inespecific: generalized lymphadenopathy, hepatomegaly and upper respiratory
tract infection. However, severe bacterial infections and chronic diarrhea are relevant manifestations to suspect HIV infection. HIV
diagnosis was done at least two years after the first manifestation in both groups. Arch Venez Pueric Pediatr 70 (4): 113 - 118
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INTRODUCCION: (SIDA), de curso rapidamente progresivo (1-13). A diferen-

La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana i, de] adulto, la infeccién VIH durante etapas de crecimien-
(VIH) en pacientes peditricos se presenta con una amplia 4 y desarrollo acelerado, como ocurre en los primeros afios
gama de manifestaciones, que van desde la forma asin- g |a vida, trae como consecuencia complicaciones muy
tomatica hasta la forma mas severa con manifestaciones rela- especificas, no sélo debidas a la inmunosupresién por si
cionadas al sindrome de inmunodeficiencia adquirida misma, sino relacionadas a la alteracion del crecimiento fisi-
co y al desarrollo neuroldgico. Por su parte, las complica-
ciones infecciosas relacionadas con la inmadurez

*) Infectologo Pediatra Jefe del Servicio de Enfermedades ; 5 ) e )
Infecciosas inmunoloégica del paciente pediatrico, también muestran ca-
(**) Infectologo Pediatra Jefe Consulta VIH del Servicio de racteristicas que difieren en gran medida, de las que se pre-

Enfermedades Infecciosas do la infeccid p
(***)  Infectologo Pediatra Adjunto del Servicio de Enfermedades sentan cuando la infeccion ocurre en un paciente con un

Infecciosas organismo completamente maduro (3-5,9).

(¥**¥*¥%) Residente del Postgrqdo de Infectologia Pediatrica del Servicio de Dentro de las manifestaciones descritas en relacion a la
Enfermedades Infecciosas
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infeccion VIH en pediatria, estdn involucrados practica-
mente todos los 6rganos y sistemas del organismo, incluyen-
do los tractos respiratorio, gastrointestinal o urinario, y los
sistemas nervioso, endocrino, hematologico y cardiovascu-
lar, entre otros (5,9). El reconocimiento de las manifesta-
ciones iniciales constituye un aspecto fundamental para
lograr una aproximacién precoz al diagnéstico de infeccion
VIH, cuyo beneficio se relaciona con la oportunidad de oftre-
cer atencion médica apropiada (10,14-17).

El objetivo de esta investigacion fue determinar las manifesta-
ciones iniciales de la infeccion por VIH en pacientes pediatricos.

METODOS:

Se realiz6 un estudio comparativo y retrospectivo, incluyen-
do pacientes con diagndstico confirmado de infeccion por VIH,
que fueron atendidos en el Servicio de Enfermedades Infecciosas
del Hospital de Nifios “JM de los Rios” (Caracas, Venezuela) en
el periodo comprendido entre 1987 al 2006.

De la base de datos de la consulta VIH se obtuvo la si-
guiente informacion: sexo, forma de transmision y edad del
diagnostico VIH, afio de la primera consulta y tipo de mani-
festaciones iniciales, incluyendo la edad a la cual se presen-
taron. Igualmente se registrd la presencia de inmunocompro-
miso (valor de linfocitos T CD4+ < 25%) y la carga viral del
VIH al momento del diagnostico de la infeccion.

De acuerdo al tipo de manifestaciones iniciales se incluyd
también la primera categorizacion clinica del paciente. Dicha
categorizacion fue basada en la clasificacion para pacientes
pediatricos segun el Centro de Control de Enfermedades
(CDC) de U.S.A. y utilizada a nivel internacional, en la cual
los pacientes se incluyen en alguna de 4 categorias denomi-
nadas N, A, B y C. De esta manera, los pacientes de la cate-
goria N no presentaron manifestaciones (atribuibles a la
infeccion), los de la categoria A tenian manifestaciones
inespecificas, los de la categoria B tenian manifestaciones
relacionadas al VIH/no SIDA y los de la categoria C tenian
manifestaciones relacionadas al VIH/ SIDA (17).

Los pacientes de este estudio fueron clasificados segtn el
modo de transmision del VIH en dos grupos: grupo vertical
(transmision via vertical) y grupo horizontal (transmision via
horizontal) Para el analisis estadistico se utilizaron medidas
de tendencia central y la prueba Chi cuadrado.

RESULTADOS:
Se incluyeron 191 pacientes, de los cuales 49,2%

(94/191) fueron del sexo masculino y 50,8% (97/191) del
sexo femenino. De todos los pacientes incluidos el 13,6%
(26/191) correspondieron a pacientes de la primera década y
el 86,4% (165/191) de la segunda. La transmisién de la
infeccion VIH fue vertical en el 80,1% de los casos
(153/191) y horizontal en el 19,9% (38/191).

De la totalidad de pacientes el 5,2% (10/191) se encon-
traban asintomaticos (categoria N), el 33,5% (64/191) tenian
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sintomas inespecificos (categoria A), el 41,9% (80/191)
tenian sintomas relacionados al VIH/no SIDA (categoria B)
y el 19,4% (37/191) tenian sintomas relacionados al
VIH/SIDA (categoria C) (Figura 1).
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Figura 1. Categoria clinica inicial

Las manifestaciones iniciales mas frecuentes en los
181 pacientes que estaban sintomaticos fueron: lin-
fadenopatias generalizadas, hepatomegalia, esplenome-
galia, infecciones respiratorias altas recurrentes y persis-
tentes, infecciones bacterianas severas y diarrea cronica.
La distribucién de las manifestaciones o diagnosticos ini-
ciales en la poblacidn total y en los grupos de transmision
vertical y horizontal se muestran en el cuadro 1, encon-
trandose que la mayoria de los pacientes presentaron mas
de un hallazgo.

En relacidn a la categorizacion clinica inicial, segun
el afio de la primera consulta, se encontrd6 que los
pacientes en las categorias B y C correspondieron al
76,9% (20/26) en la primera década y al 58,8% (97/165)
en la segunda. Por otro lado, los pacientes en las cate-
gorias N y A correspondieron al 23,1% (6/26) en la
primera década y al 41,2% (68/165) en la segunda. Las
diferencias entre ambos grupos no fueron estadistica-
mente significativas (Figura 2).
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Figura 2. Categorias clinicas iniciales segun las
décadas del estudio
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Cuadro 1. Manifestaciones o diagnosticos iniciales distribuidos en categorias
clinicas segun la forma de transmision del VIH

. FORMA DE TRANSMISION
CATEGORIAS MANIFESTACION6  Grupo Vertical ,, CruP°
CLINICAS DIAGNOSTICO n=145 HOV'Zggta' Total n=181
n=
n % n % n %

Linfadenopatias
generalizada

Hepatomegalia 22 15,1 9 25 31 17,1

)

38 26,2 11 30,6 49 271

Infecciones respiratorias 29 15.1 7 19.4 29 16

A altas(1)
Esplenomegalia 15 10,3 6 16,7 21 11,6
Parotiditis 12 8,3 1 2,8 13 7.2
Dermatitis 9 6,2 4 11,1 13 7.2

Infecciéon bacteriana
severa unica(2)

Diarrea crénica 14 9,6 8 22,2 22 12,2

) )

19 13,1 9 25 28 15,5

Anemia, Leucopenia,
Trombocitopenia(3)

B
Fiebre prolongada 2 1,4 6 17,3 8 4.4
CanQndlaS|s orofaringea 0 0 5 56 5 11
persistente
Herpes-zoster recurrente 0 0 2 5,6 2 1,1
Infecciones bacterianas
4 2,8 3 8,3 7 3,9
severas(4)
Sindrome de desgaste 3 2.1 1 2,8 4 2,2
c Tuberculosis diseminada 1 0,7 3 8,3 4 2,2
Neumonia por 1 07 0 0 1 06
Pneumocystis jiroveci
Hlstoplasm03|s 0 0 3 8.3 3 17
diseminada

1. Se refiere a infecciones recurrentes y persistentes

2. Se refiere a un solo episodio de meningitis, neumonia, sepsis

3. Se refiere a una o mas de estas condiciones en forma persistente mas de 1 mes
4. Se refiere a mas de un episodio de meningitis, neumonia, sepsis

En relacion a la categorizacion clinica inicial, segin la  58,2% (89/153) en los del grupo vertical y al 73,7% (28/38)
forma de transmision de la infeccion VIH, se evidencié que  en los del grupo horizontal. Por otro lado, los pacientes en las
los pacientes en las categorias B y C correspondieron al  categorias N y A correspondieron al 41,8% (64/153) en los
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del grupo vertical y al 26,3% (10/38) en los del grupo hori-
zontal. Las diferencias entre ambos grupos no fueron estadis-
ticamente significativas (Figura 3).
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Figura 3. Categorias clinicas iniciales segun la forma de
transmisién

La edad de la primera manifestacion fue de 0,9 + 0,7
aflos en los pacientes del grupo vertical y de 5,5 = 3,9 afios
en los del grupo horizontal.

La edad del diagnostico de infeccion VIH fue de 2,8 2,7 afios
en el grupo vertical y de 7,6 +4,9 afios en el grupo horizontal.

El estado inmunolégico inicial, segun el porcentaje de
linfocitos T CD4+, s6lo se documentd en 150 pacientes del
grupo vertical y en 34 del grupo horizontal. Los hallazgos se
muestran en el cuadro 2.

Cuadro 2. Estado inmunoldgico inicial segun la forma de
transmision del VIH

FORMA DE TRANSMISION

ESTADO INMUNOLOGICO Grupo Vertical . CrUP°
Horizontal
n % n %
No inmunocomprometido 41 27,3 1 2.9
Inmunocomprometido 109 72,7 33 97 1
Total 150 100 34 100

En el grupo horizontal se encontré mayor porcenta-
je de inmunosupresion que en el grupo vertical, con
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).
(Figura 4).

La carga viral del VIH inicial sélo se document6 en 144
pacientes del grupo vertical y en 33 del grupo horizontal.
Los hallazgos se muestran en el cuadro 3.

Aunque en el grupo vertical hubo mayor porcentaje de
cargas virales elevadas (>100.000 copias/mL), en compara-
cion con el grupo horizontal, las diferencias no fueron
estadisticamente significativas (Figura 5).
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Figura 4. Estado inmunolégico inicial segun la forma de
transmision del VIH

Cuadro 3. Valor de carga viral inicial segin la forma de
transmision del VIH

FORMA DE TRANSMISION

CARGA VIRAL Grupo Vertical ., S"UPO
Horizontal
n % n %
< 100.000 copias/mL 77 535 19 57,6
> 100.000 copias/mL 67 46,5 14 42,4
Total 144 100 33 100
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Figura 5. Estado inmunolégico inicial segun la forma de
transmision del VIH

DISCUSION:
Las estimaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud

para finales del afio 2006, sefialan que en paises de América
Latina, la incidencia de la transmision vertical del VIH viene
aumentando en los Ultimos afos (18). No obstante, uno de
los avances mas importantes en la lucha contra el VIH, se
relaciona precisamente con la elevada posibilidad de dis-
minuir la transmision vertical. Con medidas relativamente
simples, incluyendo tratamiento antirretroviral de alta efica-
cia en la mujer embarazada y el nacimiento mediante cesarea




electiva, la tasa de transmision vertical logra descen-
der desde 30% hasta menos del 2%, diferencia estadis-
ticamente significativa (19). A pesar de que en
Venezuela desde el ano 1999 se empezd la imple-
mentacion del Programa Nacional de VIH (20) en el
cual se le dio prioridad al manejo de la mujer
embarazada infectada, con la finalidad de disminuir
dicha transmision, todavia se siguen presentando
casos, muy probablemente debido al limitado acceso a
los servicios de salud, que condiciona una cantidad de
embarazos mal controlados (21).

Al evaluar la frecuencia de pacientes segun la distribu-
cion a lo largo de los veinte afios del estudio, se evidencié un
aumento notorio en la ultima década (entre 1997 y 2006)
incrementandose igualmente el porcentaje de pacientes con
infeccion vertical. En el contexto de la disponibilidad de
dicho programa, esta situacion pareciera ser paraddjica, pero,
lamentablemente confirma una vez mas, la necesidad de
mejorar las estrategias para lograr mayor acceso al control
prenatal en nuestro pais (20,21). Por lo tanto, considerando
las fallas en la prevencion, es fundamental el reconocimien-
to precoz de las manifestaciones iniciales de la infeccion, a
fin de tomar las medidas terapéuticas que disminuyan la
morbilidad y mortalidad de estos pacientes.

Al igual que en el adulto, las manifestaciones de la infec-
cion VIH en la poblacion pediatrica son muy variadas, sien-
do con frecuencia asintomatica. Sin embargo, a pesar de
estas pocas similitudes, la connotacion de las diferencias
tiene mayor relevancia. En este sentido, se puede mencionar
que la duracion de dicho periodo asintomatico es mayor en
adultos, comparado con los pacientes que adquieren la infec-
cion en etapas de crecimiento rapido, en las cuales existe
inmadurez inmunolégica que predispone, no sélo al dete-
rioro mas intenso, sino mas precoz (2-6).

El tipo de manifestaciones que se presentan en la
poblacion pediatrica, también son diferentes a la de los adul-
tos, en los cuales los hallazgos se relacionan mas con enfer-
medades oportunistas (tanto infecciosas como neoplasicas).
En los pacientes pediatricos, la infeccion VIH se presenta
con gran frecuencia con manifestaciones inespecificas, y
cuando ocurren infecciones, usualmente se relacionan con
patdégenos comunes y similares a la de los pacientes inmuno-
competentes de la misma edad (3,4). En el presente estudio,
las manifestaciones iniciales mas frecuentes, independiente-
mente de la forma de infeccion del VIH, correspondieron a
manifestaciones no especificas, al igual a lo descrito en la
literatura (1-13). Entre tales hallazgos se encontraron con
mayor frecuencia linfadenopatias, hepatomegalia,
esplenomegalia, infecciones respiratorias altas (recurrentes y
persistentes), infecciones bacterianas severas (meningitis,
neumonia o sepsis) y diarrea cronica. Igualmente, pero con
menor frecuencia, también se presentaron dermatitis y paro-
tiditis. Segun estos datos, es importante sefialar, que ante la
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presencia de estos casos se requiere descartar infeccion por
VIH, sobre todo si tienen determinados antecedentes, entre
los que se incluyen embarazo con inadecuado control prena-
tal, madre con conducta de riesgo (prostitucion o drogadic-
cion), haber padecido otra enfermedad de transmision sexu-
al o haber sido receptor de hemoderivados, en cuyo caso se
debe tener la precaucion de realizar la prueba entre 3 y 6
meses después de la tltima transfusion, que corresponde al
periodo de ventana serologica.

Considerando que las categorias clinicas de la infeccion
VIH tienen utilidad desde el punto de vista de prondstico, un
control adecuado de un paciente en estadio N o A permitiria
una evolucion mas rapidamente satisfactoria (17). En este
estudio, la mayor parte de los pacientes incluidos que presen-
taron manifestaciones se encontraban en estadios avanzados,
es decir en las categorias B y C. Aunque definitivamente la
evolucion en estos casos es mas desfavorable, la adminis-
tracion de tratamiento antirretroviral, asi como el tratamien-
to de la condicion asociada, permitiria mejorar la calidad de
vida y el prondstico (17). Por lo tanto, igualmente debe
descartarse infeccion VIH en todo aquel paciente que presen-
ta alguna de las condiciones reflejadas en dichas categorias,
entre ellas: fiebre prolongada, tuberculosis diseminada,
histoplasmosis diseminada, herpes zoster recurrente, can-
didiasis orofaringea persistente, neumonia por Pneumocystis
Jjiroveci y sindrome de desgaste. Aunque la encefalopatia no
fue encontrada en los pacientes de este estudio, constituye
una manifestacion inicial frecuente en pacientes adultos
infectados. Aun cuando las diferencias entre las dos décadas
de estudio no fueron significativas, el porcentaje de
pacientes con enfermedad avanzada fue menor en la ultima
década, lo que de alguna manera podria reflejar la tendencia
arealizar el diagndstico en estadios mas precoces, muy prob-
ablemente relacionado a la mayor informacion disponible
sobre el virus entre los profesionales encargados de la aten-
cion pediatrica.

Al evaluar la edad del diagnostico de la infeccion VIH
segun la forma de transmision, se encontrd que en el grupo
vertical el diagnoéstico fue en la etapa preescolar, mientras que
en el grupo horizontal fue en la etapa escolar. Debido a que el
momento de la infeccioén en el grupo vertical siempre es antes
que en el grupo horizontal, es esperable que el diagnostico de
la infeccion haya sido a menor edad. Sin embargo, se debe
resaltar que en ambos grupos, el diagnostico fue realizado
mas de dos afios después del inicio de las manifestaciones.
Este hallazgo permite aseverar que, definitivamente lo pri-
mordial es mantener siempre un alto indice de sospecha para
lograr un diagnoéstico precoz, que permita indicar tratamiento
apropiado a fin de evitar la progresion (17).

En relacion al estado inmunoldgico en los dos grupos, se
encontrd que ambos tenian algun grado de inmunosupresion,
siendo estadisticamente mayor en el grupo horizontal. Este
hallazgo simplemente se encuentra en correlacion al mayor
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porcentaje de pacientes en estadios avanzados en dicho
grupo. Paralelamente, al evaluar la carga viral del VIH se
encontrd que en ambos grupos habia mayor porcentaje de
pacientes con valores menores a 100.000 copias/mL. En este
sentido, es importante destacar, que aunque en los estadios
iniciales de la infeccién VIH en pacientes pediatricos, las
cargas virales alcanzan valores muy altos, después de los
primeros meses o afios, la replicacion viral logra estabi-
lizacién por mucho tiempo, aun cuando el paciente no reci-
ba tratamiento antirretroviral y aunque el deterioro
inmunoloégico progrese (2,17).

Considerando que desafortunadamente en Venezuela,
aun se presentan pacientes con infecciéon VIH, sobre todo por
transmision vertical, en los cuales no se logrd brindar la
oportunidad de la implementacion de medidas de preven-
cion, al menos debemos contribuir a lograr un diagndstico
precoz que permita la oportunidad de indicar tratamiento
apropiado segun cada paciente, con la finalidad de mejorar la
calidad de vida y evitar que sea una enfermedad mortal.
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