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= INTRODUCCION

El estudio de esta tesina esta basado en que ol de

A adquinida (SIDA) amenaza a
todos 1os passes v a cada sociedad, siendo  on las nusmias fucnle de pran contimanacion licgandose a

considerar la plaga del siglo Siendo obvio. s que ¢l SIDA » los transtonos relacionados con cf nusmo

permaneceran CONn nosoIros, nuestros b i

3 s 3 pract cn todas nuestras

comunidades por muchas anos

Se¢ ha establecido bien que €) agente que ciusa ¢l SIDA es un virus Lis cuades las personas pucden contraerio

A traves del contacto sexual 0 por sangre nfectada de

jeringas contanunadas. de una madre

mnfectadas a un niINo NORALo o por cl TRInIento Con sangre o productos

1c0s conta ad

Se tomara un enfasis cn ta ctiolop dun

BOSHCO, IRHANBENTO v pPrevencion  ask como tambien cspecial
atencion en ¢l aspecto odontopediatnco . Tambicn algunoes puntos gue nos avuden a nonatoe o por el

tRaRento con sangeie o productos hematologicos contanunadis

Se menciona

an enfermedades asoctadas que se presentan en ndisiduas Gunos) con SIDA que pucden scr

sIntomas v signos del postbie ¢caso que se nos presente

Tambien sc estudiars el papel det cinyano dennista dettro del marco ctica s profesional asi como tambien

forma de atencion y de mancyo para poder ast dar la nunor de las posibihidades de un mejor estado bucal »

cumphit con una de nuestras funviones que es dar salnd bucal a la socicdad

Debera cntenderse que oste esindio nos dara un punio de Vista gencral 4l probleimna que representa un
pacicnmic que se¢ encucnua infectado por ) sindrome de nununodeficienaia adquindas. tratando ast de

contnibuir en cicno grado a amph,

r los conocinmuentus antertiormente estidindos durante nuestr formacion

profestonal



CAPITULO 1

ETIOLOGIA DEL SIDA



ETIOLOGIA DEL SIDA

-
El de ficiencs adquinda fue descnio como una nucva entidad clinica en 1981 siendo los
priticros cisos detectados a riars de un age (] de enfer como cl Narcomea de

s varones b uales Aunque cstos sindromes s¢

Kaposs y L neumonin Prcimocystin carinis | en g
Bbabian obscen ado en ocasiones cu grupos bien definidos como ot varones ancianos de ortgen meditcranco.

reoma de Kaposi. ¥ €n pacienics cancerosos grilemente enfermos en caso de Ly ncumonta

en ct caso de

no temia precedentes. v que |

Ppor Prncumocystis. Su apkincion €N persullkis Jovenes aparcntcoicnle sar

1 determunado tipo de vida

mayona se diba en homosexuales se pensa que el sindrome estaba relacionido a

an determunados factores

adoptado por csa poblactén Dehido a cllo. no es sorprendente que se cotsiders
como causas patenciales del SIDA como L frecuente expasicion del esperimin, L exposicion rectal al semen o

tas ampollas de minto de amilo o de butto utlizadas para estumular L capacidad sexual Sin embarga a

medida que se hizo evidente que el SIDA cra una enfermedad nueva, muchas de estas formas cambsaron

solo en sentido relativa (1)
Mas adclante comcnziaron it descrbirse ciasos de SINA en otras poblacioncs como en drogadictos por via

intravenosa » hemofilicos pensandose quc  habian sido ex tos a frec dosis lantes de

proteinas oxtraas v antigenos histicos En el caso de los hemofilicos se penso en 1a responsabilidad de los

an mumero de

ston obtenidos a partic de Ja mescia de sangre de un g

coapn.

preparados de factores de

a 2

donanics. En lo que se refierc a tos drogadictos por via antrayenosit, el de la

1)as sucias b contanmnadas por pequenas cantidades de sangre

histicos extrafos podna deberse at uso de a
de usuanos anicnores S¢ obsen o que incluso en ausencit de un SIDA clinico. tlos hemofilicos ¥ drogadictos

T

a2 1piravenosa asintonuiticos prescataban una inversién del cnure

por v
supresores, lo mismo que sucedia con los enfermos de SIDA v en una determunada proporcién de varones

cuos g cos Después se pensé en la cxistencia de SIDA asociado  a

i A Ia e de estos casos detido a que algunas individuos con

transf
SIDA clinico no demostraban mnguna de las camcteristicas de 108 grupos de ricsgo antes menciontados . ¢s

de

dectr h od CION POTr Vil INIEVENOK). Pero i antes de t 5

sangre en los 3-5 afos precedentes (1)



Sc uuciaron diversos ostudios  para delernimar  su oOngen. Por exposicio

sobre todo virus < lie on adeter !

apcntes on paaentes con SINDA ¥ en una poblacion

de control  El primer vimis estudiado

el ctomenalovious. VA quE 8¢ CONDCHE SO asOC

108 can
.

INIMUNOSUPICSITN NSNOs RIIvE N Tecchlones J3e

usplantes fenales Otio virus tue el de Fpsem-Harr, pues

se trataba de un vinus hnfoltopo  postenoriente sospechandose det siris de e hepatina BB San embargo era

dificil imaginar  que pudient estar onuada Por w aEcme Yvigies que no fucra ambien sucvo. fue

s Lomo
de forma independiente el profesor Luce Montagnier ¢n ¢! Instituto Puastcur de Paris » ol Dr. Robert
Gallo, en €} Nacional Ciancer Institute de Bethesda, Marstand, E.UA - postularon que €l agente

cuologico del SIDA podna ser s

1 vanante del retrovins hintotropo-T (HTLV), va que cra of unico con
capacidad conocida para uilectar i loy hnfocitos T colaboiadores. os dearr, fas celulas que resultan alicradas

en pacicates con SIDA - Adomas «¢ sabir que ©f HTLY se transnunia por todas as vias relacionadas

(CONLACTOS SENEHES TLANAMISION POr Sangfc s ransinision de nadee a higo reaen nacdoy €1

Tras el reconocitmiento de HT1.

bilidad de Jque un virus relacionado con cl. podrnia
haber existido ¢n personas o €N prmates afncinos, posteilomicnte s obaeno un sepundo UPpo que sc le
Hamo HTLV-2 siendo una vananle  que se habia uslado de unuos pocos pacientes con leucenna de células

vellosas. ul

A leucemud muy rat al parceer no se relaciona con alguna cafermedad especifica Se habia

invesugado un,

posible relacion de ambos virus con ¢! SIDA basandose en su

fimdad por las células T

colabaradorits 3 su ficcucnaia  Sin cmbanzo s¢ encontro que las prucbas seguras de nfeccion con HTLV-1 ¥

HTLV-2 Sc funitaba <olo a una pequeia proporcion de pacicates con SIDA  Los virus con leucetia de

células T bhumanas solo seadentificaron en el esiudio con 10% de los enfermos Termuno  conciuvendose

que fos virus HTLV -1 s HTLV-2 a1 se presen

1 e pacientes con SIDA pero no son el reil agente causal
Postenormenic sc descubrio un tercer nucmbro de fa famihia de virus de leucenmia de células T humanas

pensiandosc que era el apente 1

1 del SIDA v denomunandose como virus de inmunodeficiencia humana
antes llamado virus lmfotropico de celulas T humanas (HTLA). Sicndo las prucbas de cllo las siguicntes

prucbas.

1- Sc ha arslado VIH de sangre. semen y saliva de pa

icntes con SIDA

2- Sc ha cuitinado VI en un porc

tage alto de

a) Casos de SIDA




Casos de SIDA con Sarcoma de Kiposs

Casos de SIDA con infeccion oportunist

Nifios con SIDA

Midres de estos anos

Donadores de sanpre homosexuales clinicamente normales.

by Pacientes con prodromo de SIDA ( se piensa que

P 1a ficbre, cl
malestar v la perdida de peso son signos de SIDA incipiente )

©) Homosexuales sin sintomas
3+ Se han descubicrto anticucrpos a VIH en
Pacicnics con SIDA

Enfermos con hnfadenopatia ges

1zada persisiente (LGP)

Homosexuales sintonuinicos

Hemofilicos que han recttndo factores de de¢ fondos

Toxicomanos que ulilizin drogas intrivcnosas

4- El VIH es tonico cn vitro para las celulas T colaboradoras. Una dec las caractcristicas del defecto

inmunologicu de pacicntes con SIDA son las cifras bajas de células T colaboradoras (1)

PATOGENIA DE LA INFECCION POR VIH.

El virus d2 inmunodeficienaa adquinda sélo infecta células

los grupos de
hnfocitos T conoidus corwo welislas T colaboradoras siendo en el

"y en cl

SIDA sca cl resultado directo de la escases de células T colaboradoras para proch una

normal (2)

Sicndo la dispmnucion de celulas T colaboradoras €l ongen de un deterioro de 1a respuesta de anticucrpo de

la célula B. producicndo que las cclulas T colaboradoras cedan a las células B para producic anticucrpos ¥

dingiéndola exactamente pard feaccionar con un antipenoe especifico produciendo que las células T

aumenten la produccidn de células B

El agotamicato de células T colaboradoras reduce la respucsia de la células T cuitotéoxacas y T supresoras al




T una cn como

anngeno. La falta de celula

linfocinas que actvan tos diversos b los )

PRUEBAS PARA LA DETECCION DEL VIRUS DEL StDA,

s de eleccion o mas comuncs para estos estudios,

Hay dos prucbas que s¢ pucde decir que son s pruc
siendo la prucha de ELISA ( Enzyme-Linked Inmuno-Sorbent . valoracion de inmunoabsorbencia higada a
enzima) 3 la prucba de Western Blot ( Mancha Ocadenial) la cual se uniliza muchas veces despucs de la
prucba de ELISA parm descartar cualquier posible error Hay otras pruchas como la Inmunofluorescencei
Indirccta (IFA) y 1o de Analisis de Radioinmunoprecipitacion (RIPA) (1)

La prucha de ELISA sc practica en tres ctapas 0 a primera se rompe cf virus v los antigenos se uncn a la

cutnerta plastica, ¢l antcuerpo sereo no umdo we climuni v en ta tercer claps »¢ sfade e anticucrpo. que

suclc elaborarse inycctando en una cabra PO « ) El PO

6n de color do sc con una

de cabra sc¢ marca cnscguida cOR una ensima que p una

10 contiene anbcucrpo

En la ctapa final afiade el anucuerpo. stel sucro hun

contra el virus del SIDA se habr uiudo ¢l anticuerpo de cabra marcade  S1 aparece un color cuando se afade
el sustmto significa que la persona esta imfectada por et virus det SIDA (1)

La prucba de Western Blot sc emplean diversas vanactones pero ¢l principio basico es sinular cn 1odos los
casos. Se fracciona el VIR desorgamizado. parcialmente punficado segun sus pesos molcculares medinte

1da Las protanas especificas del virus se transficren de gl a una

clectroforesis en  gel de poliacnid

ho

tutrocelulosa

membrana de  mutrocclulosa mediante electrattansferenaa. las distiniiis nras Jde
portadoras de protcinas cspecificas del VIH se incuban con la shuestra problema para idenuficar la presencia

antl lhgada a enzimas analoga a la

de anucucrpos frente at VIH en una reaccion de oy
de un EIA (nmuncanabisis enzumaticos) S1exsten on la smuestra anticuerpos frente al VI, se untean al
antigeno reactuivo sobre 1a ara de mtrocclulosa. despucs de lavarta para chinanar el exceso  de

inmunoglobulina no lgada podran obsenarse en clla tos antcucrpos especificas del VIH mediante la

1 1 . que tdic da wra produciendo unas  bandas

de cr

caracteristicas (1)




TRANSMISION DEL VIRUS DEL SIDA.

Basdndose en Loy grupos de niesgo en que se ha identificado ¢l SIDA hay prucbas firmes que sugicren que ef
Virus se traustite

1. Por contacto sexual

2- Por transferencia parenteril en sangre o productos henuntologmcos

3- Por compartir agujas y jenngas part drogirse (ntravenosamente

4- Por transferencia transplicentania ¥ pennatat de 1a madre al nido .

Sc ha mslado ¢l VIH de hinfocitos on sangre pertfénca, células de medula osca. liquido cefalorraquideo y

1epdo cercbeal, ganghos hinfaticos. plasma stn céiulas, salivil

semen y lagnnmas La exposicién de estos
liguidos corporalcs si cstan contaminados represcilan un  Nesgo. pero Lunbidn tenc Que deCirse que
depende mucho de 1 via de exposicion

No hay prucbas en 1as actualidad de diseinminacion del virus por actividades dianas usuales como abrizarse o

saludar con las manos, utthzar objetos de una persona contaminada comoe copas. ropa, toallas, asientos de

sanitirios y perillas de pucrtas debido al gque ef VIH es muy fragil ¥ tcrmolabil munendo a los 60° C ancluso

tipos de lo pucden destnur. (2)

1- Contacto sexual

Las s cnire

© un varon ¥ una mujer vansmiten ¢l virus del SIDA en ¢l semen. En

homosexuales. la actuvidad que implica ¢l nesgo mas allo de mfeccion con cf virus s 1a relaciéon sexual anal

pu sicndo én la on de heces del compaficro durante 1a acuvidad sexual también puede

predisponcr a [y infeccion por VIH. La de las rel

anales recccpuvas frecucnies con

os h

cs pr unphica ¢l mavor ficspo de infeccion por VIH
Ahora en la actuahidad los mayorcs casos de mnfeccion can el virus del VIH son en relaciones heterosexuales

¢ incluso en individuos que practican la biscauslidad dejande atras la vy

“costumbre” de sedalar

alos como es de tal enfermedad . sieado ahoma un problca bastante



cotplego v que del cudl se tene que dojar costumbres imesponsables ¥ ser individuos los cuales tengan un

gran senndo de la fidelidad para poder asi cvitar tan tenuda enfernedad (2)

2- Transferencia Paventeral

o cl < de factor VI

Las prucbas indican que en la sangre . ios p
obtemidos con pacicates con SIDA llevan cl agente causal. Sin cmbargo, para gque se iransmiti, ©s necesano

cen el torrenie sanguineo del receptor La sangre

que {a sangre a4 se a dir

contaminada guc cu.: en la picl 0 en alimentos probabicmente no es suficiente para causar infeccion Para la

prevencion de tnfeccion de VIH por transtusiones depende de 1fes precanciones

~— Mdétodos cficaces dc scleccion de domadases a través de la educacion de salud, de 1l forma que las

personas con nicsgo sean disuadidias de asister 2 sesiones de donacion

— La disporubihidad de una prucba sensible y scgura para la presencia de VIH

— El uso de un miétodo de inactivacion de VIH que aumente cl factor de segundad sin destruir de mancra
d 1 5 I3

3- Perinatal

traves de la leche materna o conticto estrecho después del

Los laciantes pueden adquinr el SIDA in atero,
nacimicnto, siendo también catcgornas con alto nego de infecaion de adquanr el VIH.
-~ Niflos nacidos de madrcs positivas a anucucrpo VIH.

— Niflos nacidos de quiencs usan drogas intravenosas o rufios que las utilizan.

-~ Hemofilicos y mfios nacidos de hemofilicos

- Nifios que han recibido transfusionces de sangre (2)




4- Tranwmision satival

de VIH en la saliva b Ello plantca la

En fecha v 0t se ha s delae

rca por ¢l cstornuda o la tos, cn

cnte de SHDA se transauia con el beso o en forma

de que ¢l supnesto
1 inf de ta salival Hasta la

s crapa debe cl

fecha los invesugadores no han senatado las cifras de varus contenidos en saliva no exasuendo prucbas

cpidenuolégicas que sugicran que los pacientes sc hayan infectado por esta via, siendo logicamente las

las de sexual v sangre a sangre (2)

formas de mas

SIDA EN POBLACION PEDIATRICA

POr Via antravenoss

Despuds de que el SIIA focra descrito on 1981 en sarones | suales s dr

de iciencia en infant las cuiles cstis alteraciones 1o cran

s¢ obscnaron casos

clasicas  de la mnmunodeficicncian conocidas sospechiandose que Jos nelos podrian tencr SIDA  Con cf

descubnitniento del retrovirus denonnnado ahorn virus de inmunodeficiencia humana o VIH como agente

cuologico de ta cnfermedad 3 of desitrrollo de tecicas serolagicas » de culivo se ha hecho evidente que los

anifestacrones similiares v otras muy distinias o los

mnos infectados por ¢l VIH pueden desarroltar algunas

de los adultos Cada ves son mus 1os cascs de SIDA en minos  conmvirendose on una de las principales

causas de inmunodeficiencia en mnos (1)

Algunos niflos han adquinido la infeccidon por vias parecidas a la de los adultos ( abuso sexual) . por
fe da oh ivados en el 17 de

drogadiccion intravenosa o mediitiie transmision de sangre

1 casos no mud alarmantes. Los relacionados con  las transfusiones de

una h 1a siendo
1 cnr de hemofilt 0 de

denvados sanguincos sola representan ¢l 13%,, otro $%s han sido

otros trustormos de coagulacién. Sin embargo 1a fornma mds comun ¢s por via transplacentana o de forma




fectados dentro del utero o durante el parto. siendo el 0% diagnosuicados

Como la mayor parte han sido 1

durante el primer ano de vida v el 827, dumante los primeros tres afios Siendo los sintomas durante los

primeros 4-6 meses Deter como v hep pueden obscrvarse ya al

siendo incl se S opor desde cf primes mes de vada (1)

ion de VIH madee al hijo

Los datos epademiologicos respaldan L 1dea de que 1a transnusion sc cfectua de la madee al hpyo Cast todos

los munos infectados por VIH ticiien un progemutor con nespo de padecer SIDA - La madre suele ser

asintomanca, pero pucden detectarse en clla defectos funcionales de cétutas Ty antuaVIH in vitro. sicado las

madres con antecedentes que sugseren la via por la que se han infectado  En 1dos Unidos lo mas
frecucntc suclen ser contactos soxuiies con personas mfectadis o drogadiclas por s HHE €noss . O1Fis

posibilidades son por varones homosexuates hamofilicos o infectados por ofra via La prostitucion, multiples

clon

o s con sangre vontanunada suelen ser otras formas de contamin

No se conoce el momento en que sc¢ produce la snfecaidon mntrautenna. aunque s han detectado virus y

antigenos vincos cn fetos de 14-20 semanas y s¢ han descnio ist1icas les dismorficas que
sugicren una infeccion antenatl precos Se ha culuvado VIH procedente do 1a sangre del cordon umbihical

¥ s¢ han demostrado antigenos del VTH cn le tumo de un recien nacida de 20 dias de edad. nacaidoe a tas 28

ando una infeccién temprana duranie b gestacion. al menos en algunos casos

semanas dc gestacion . apoy

csdrca v no hay datos (ue sugicran que esta Inenencion

Se han dotectudo casos de minos infectados por

nsmasion del VI Tambien sc han detectado casos de infeccion

descmipefic un papel presentivo en lat

postparto a través de Ia leche cuva madre resulto a su vez de una to (1)

Transmisién cn las familias

No existen prucbas de que un contacto casual o incluso el contacto mis intimo habitual entre familias pueda

a o los companeros de clase

contagiar la mfeccc No se ha podido quc los mi de la fa




tengan mavor riesgo En uno de cstos casos sepre

c que una nudre se infecto meniras audaba a su

por una en cl que sc p 1o una fucrte de la madre a la sangre,
socreciones ¥ excretas del o sin o lunpieen da de las manos. En otro caso, ¢l hermano de
un o con SIDA por t. dioun Hado positivo en ¢l anilisis de anticucrpos, se penséd que en la

exposicién  al hermano infoctado . 1ncluse un

ordisco que no produo  hemorragia visible pero no pudo

confirmarse Que fucra ésta la via de contagio  Debido  a las especiales necesidades de laclanies, esta

un 410 mas de los ricsgos que corren los curdadores v las madres (1)



CAPITULO 2

DEFINICION DE SIDA PEDIATRICO



DEFINICION DE SIDA PEDIATRICO

La definicion de SIDA mis rec

te de los CDC ( Centers for Discase Control ) ha amphiado los critenos,

incluyendo  una muis  amplia vanedad de mandesticiones,  sicndo  menos  las  exclusiones  por

suby En csta utilizada  a partir de scptiembre de 1987, las

mantfestaciones requendas para el diagnostico de SIDA  varian segun el estado del pacicnie en relacton a los

anticuerpos anti-VIH Cuando existcn prucbas analiticas de infeccion se incluyen las encefalopatias. una
gran vanedad de enfermedades indicativas especificas del SIDA  ( enfermedades bactcnanas graves

recidivantes en jos mntos )y enfermedades indicativias de SIDA de dugnostico presusnte, pero no definitivoe

¥ ¥2 00 s¢ exchiyen 108 paciciiles con otras causias de immunodeficicncis como en 1a definicion de SIDA
pediatrico (1)

En casos de analitica negatng o no conclinente para ¢l VIE pucden encuadrarse come casos de SIDA jos

pacientes sin otrs TAZOnN para p una Zenci v que sufren una de las enfermedades

cama adores del SIDA, junto a un descenso del namcro de hinfocitos T colabg

dores, o
que han padecido una neumonia por £ carin (NPC) comprobadat S1 las prucbas para ¢l VIH no son

conclusentes o wo se hin realizado. y se descartan otras causas de inmunodeficiencit. sc llega al diagnostuco

de SIDA por alguna de las cafcr des sndicadoras d icadas de forma voncluyente

Aunque csta ultinu revision de L defimucion SIDA es complega s es probable que de lugar a ta vonclusion de

alguno pacicntes que no havan sido anfectados por ¢l VIH, tamiien proporcionara una informacion mas
completa v una mejor representacion del espectro de enfermedades relacionadas con el SIDA No obsiante,
los clinicos deben saber que cvasten pacientes con enfermedades primes relacionadas con el VIH que
continuan sicndo exclmdos de ba detintcion de SIDA tevisada de los CDC

Segun las estadisticas de CDC habian sido comunicados SS8 casos de SIDA en niflos menores de 13

afos hasta el 12 de Agosto de 1987, Cu

@an publicandose nucvos casos infanti

s de SIDA. » el
Public Health Service calcula que ) numcero de casos, incluse con la primera definicion, superara ia

cifra de 3000 en 1991 E| de ninos s cos snfectados por el VIH seri incluso mayor Cowmo

aun no s¢ han echo de scropr en nifos de Usidos sc c cl de ninos

infectados asintomiticos. (1)



DIAGNOSTICO DE LA INFECCION POR VIH EN NINOS

Los CDC waambién han tratado ¢l punio de 1a defimicion de infeccson por VIH en mifios Aunque las prucbas

scrologicas han sido muy utiles pani defitnr ¢l espectro de la enfermedad en los isdultos, 1a situacion es tas

en los L a causa del paso cntarnio de los i C pos matcrnos Eo los minos

pequenos, ¢l cultsvo del VIH a panur de I sangre u otros liqudos orgamcos pucde confirmar 1a infeccion

Los de qQ or, o tepidos no han sido sun evaluados por completos ni sc hallan
uwversalmente disponibles, pero pueden proporcionar un indtado mas sencillo vy barato para defeciar ¢l virus
» establecer ¢l iagnostico de infeccion Olros metados de potencialmente son ¢l uso de las sondas DNA del

VIH para la hibaidicion n srtu de las celulas monaawcleires de los neonatos, a deteccion del antigeno VIH

en los linfocitos les. el uso de hss Western Blot senados para demostrar L apancion de bandas

nucvas de anucuerpos frente a las protcinas del virus v el uso de los cambios secuenciales en Ia

de los ant pos de 1a subclase 18G Aunque sean utilizados tos antcucrpos g™

como prucba de la p de ant Ppos por los cn otras no existe por

el momento wingun analisis de IgM anu - VIH que resulte uni) de forma constante

Los cuerpos adquindos de forma pasiva pucden persisir durante Lirgos peniodos en los mifios infectados por
el VIH. de forma que los CDG considera quc 1o puedc asegurarse que los ninos posiblemente infectados en
cl penodo nconatal y de menos de 1S meses 1o estén realisente infectados, a4 no ser que presenten sinfomas
que cumplan los critenios de SIDA de CDC. tengan VIH en la sangre o cn los tcjidos. o bien se hallen
anticucrpos anli-VIH. inmunodeficienaa y sintomas Ea mimos mazores, o en los que se han infectados por
otras vias. la existenciid de un ELISA repetidamaente positin o con una prucbha de confirmacion positiva como

¢l Western Blot, son suficientes pira defimr L anfecaion por VIH.(1)

Diagnéstico Difercncial

Dado que pucde muanifestarse de una forma tan precoz ia hay quec di iar ta i

por VIH dc otras i i i i ya sean o adquinidas. Sc debe sospechar una
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wmfeccion o VEH cuando se obsenvan Las clasicas o

Siestaciones L. sobic todo ¢nun nmo que piede

considesarse de nespo eprdenvologice E1 haltazgo on estos mnos de anmunoglobulisas sencas clevadas.,

Junto con w anmunodeficienci cehilar T, sucle conductr al o tico, pot giemplo cn un fio de 6%
mios con wadcficnei todos sabvo 7 complian los centesios establecidos para fas inmusodeficnci
canocidas Fstos 7 minas presettaban inimunoglobulinis senicas clesadas en fad celutar ata

Seis fucron positivos al VIH s solo unie, Gia nuka st por ves poimera en 1973 eri seronegativa ¢ 1)

Serodiagnistice

Una confianza excesiva en ol sérodignostivo pucde dar lu, a ELISA ha

r a crrores  Aunque 1a Scrolo;

probado sy utihidad e los mnos. existen resultados positivos 3 negativos falsos, 3y Ll expencencia en estos
pavientes no ©n moy ampha Por tinto, as muestras que den resultados positinos en el ELISA deben

repetirse v confirmarse peduinte una prucha mas cspecifici. como ¢l Western Blot Los rinos

seroncgatnos, poro en lo que eviste una fucrte sospechia. tuabien han de ser csiudiados de nucro. ya que

alpunas muestras negatn 1515 Western Blot o sc encucniman

as con ELISA dan resultados postuvos en cl

pruchas virolopc

s deanfecaion par VIH

v una serie de RS ninos con mfeccton por VIH  comprobada. 9 fucron  scroncgativos  con

ELISA T

1 alpunes casos, sobre todao 8 caaste huper o ¢l enfernmo esta en estado

criico. pucde hacerse ©f diagnostice de infecaion por VI cn ausencia de anticucrpas frente al virus

Tambicn se hin descrio mmes que han pasado de sCropavtines a seroncgatinos. pese ha estar infeciados. de

mancrs que no todos cllos han elnmnado  sci

los pos tmaternos  También pucden

cncontrarse resultados seronegatinos falsos en minos tratados con 4. de

sangre scroncgativia, v sc¢ han obsenvado  scropositines  falsus en iflos tratwdos con preparados de

que a pos anti-VIH T

mbien os importanie el momento del analisis,

que la scroconversion puede un retraso a kg cn los ¢l tiempo necesano

para Ia scrocomersion ¢n los uios s desconocido. Siempre que sea posible. conviene hacer culinos o

analisis de antigenos. prucbas unles para confirmar el diagnéstico en los que los resultados de fos analists de

anticuerpos san confusos (1)




MANIFESTACION

iece i pediatrca por el VI

Sntestaciones chnicas de ta

tro de s

Al ag que el adulio exaste un eaper

dos pucden sor astintoiiieos o Rallarse on ostado cntito Aun esta en avolucoen el

Los minos infe
conocitento de Ll lustora matural de la cnfermedad relacionada con e VI

S Corto en los mnos que

El intervalo enire infecoion v apancion de los sintomas o deb SHYA decbatado o 1

sen Ly inteccron on o pendo perinatal gque tos talectados o

en los adultos s menor ¢n los snos quc adq

to del degnosheo del SIDA i ado suimentado con ot nempo los

anque fa edad en ol mon

ransfustong:

Cron pennatal nene o cdad medie de 2 meses on el momenta del diagnostico aentras

mnos por ident

cn que los que se han contagiado meduntc by transtusion. ¢l menalo entre esta v el diagnostico es de 17

sado

nos transfundidos. Ly apancion del SIDA se ha retr

meses por termune medio Eo algunos

sustancialmente (st ™ anos v medion th

Manifestaciones inespecificas

La masvori de los minos con anfeccion por VIH p signos como

h oy candidosts oral. bijo peso al nacimsento o retraso de crecimiento, con pérdida de

peso. diareei. dernuintss cronics o ficbre No se conocen 1od: con ia

de cstas mamfestaciones (1)

Infeccionces Bactertanays

Unas de las b dc la inf on por VIH cn lo nitos ¢s la infeccion
bicteranas, como scpsis, i ab \

bacterzana. Son f graves

un estudio de 46 minos infectindos por VIH.

s manifestaciones del SIDA c

celuliis. antes de que surjan or

S de mcningtis s o

iron Eis infecciones bacterumas se observiaron 27 episodios de sepsis

en fos que s vialo

e il 7, .

de Los SOI ST, LAY
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Nalmonclas sp En un CIoro numcro de Gitsos. (s 00C 1005 ganisiios mrtinegatin o cone crteroahacteres y

pseudomonas, habituales en los mlos hospitalizados o tr;

idos con antbioticos, son 1a causa de la n

icnc dec
estos pacientes i

snpre de estos enfenmos s han aiskido una ampha sancdad de patogenos. catre las

qQue se an los estr ded grupo 1D Ntaphvloco cus aurcus v Staphvlococous epdernades

También son muy lrecucntes

as infecclones bactern

s menos graves, sobre 1odo

L otitis

cdid cronica. las
mfecuones dermmcas de jos tejidos b

wos 3 las de vias unnar

s Comao la ficbre cs |

bitual, la
hospializacion para 1a admumnstracion de antibiaticos puede ser un acontccinienlo fepetitivo en cstas mnos

con ARC o SIDA No se conoce ef papel que pucden descmpenas. s es que tenen alguno, jos antubioticos

profi

acucas (1)

Encefalopatia

Una de las

anifestaciones mas tragicas de la nfecaian por  VIH en los mifos es un

encefalopa

CAMBCICHSTICA . que provoca un fetraso on €l desarrollo o un detenoro de Jas c 1.

sa adquindas Su incidencia es dudosa. pero la masoria de las maos infectadas por VIH parccen resultar

atectados cn prados diversos La cnce;

alopatia puede ser la pruncra mamfesiacion de 1o cafermedad  Sucle

p se de ners tcas. como aprecia . signos purasudales, ataxsa, tono muascular alterado o

pasalists scudobut

En los minos tas pequenos es frecuente la microcefali

adquinda Pueden aparccer
CONUISIONES. PeIo 1o Son G

g

stenshicas El hquido cefalorraguideo (LCR) pude ser normal o mostrar una
hgera pleocttocts o clesacion de las prateimas Las tomogrifins computadonzadas sucten mostrar atrofia

v del 1aman

de los ventncutos « frecucntes calaficaciones de los panghios basales v ia

Se ha observado un refucizo del contraste en os ganghos, asoctado @ tas calafi

clones.
Los clectrocnce!

logramas puestran un enlenccunicnto difuso  En la auwops)

arafin cercbral con
disnunuciol

del peso del cerebro. ifiltrados sfamatanos, noedulos microghalies. celutas multinucicadas.

nflamacion » calaficacion de los vasos . sobre todo los de los ganghos basales s lobulos frontales. v

de la ; ade la

blanca son las lesiones ¢

aciensucas Ea cl 1eido nenoso

central 0 en ef LCR pucden demosirarse

s particulas DNA Y RNA de VIH Se ha aislado ¢l virus en el

1L.CR y en el tejido nervioso y se ha demostrado ¢l antigeno en ol LCR En ¢l intenor de a barrera



del NEMNI0SO Central s¢ sintets i Cuerpos fi. frente al VIH Estos datos

que a cs dc la dirccta del lo de VIH (1)

Neumonitis intersticial linfocitaris (NIL)

Uno de los aspectos mas carascteristiicos de by anfeccion pediatrica por ¢f VIH es NIL. una ennidad quc

en ¢l adulto 1'na vancdad mas nodular ha

aparece en el $1%a de los mitlos con SHDA pero que son T
recibido 1 nombre de uperplasia hinfoide pulmunas En esta enfennedad pulmunar iniersticial en los ninos

desarrollizn un infilteado reticulonodutar dilateral v difuso, i veces con 1as hluires cdastimca

El dugnostico defimuso del NIL se hace por bopsin en la que se observan aprepados lLinfoides

penbronquiales, algunos con centros gernunales o una infiltracion difusa de los tabiques intralscolires s

sanas penbronquiales por finfocios v celulas plasmisticas Las ciractenshicas cimcas y radiolopcas parecen

uncion sin necesidad de confirmacion

ser tan Hpicas que a veces puede hacerse un diagnostice de pre
histologica (1)
Los milos con NIL conststusen unia subpoblacion entre Jo que parecen SIDA - Suaclen 1oner adenopatias

adas en cl tamano de las salivares » ac Pucden

delas séncas 3 de de openasa kictica senca (LDH) que tas que
sc obscrvan entre los nifos infectados por cf VIH y con NPC El pronostico de los niftos con NIL que uencn

media de 91 meses c3 mejor que Ia de los que opor

una sobrevivenci

No sc ha aclarado ka cuclogia de Ia NIL En cl teyido pulmonar de cstos miitos sc ha comprobado la prescacia

del DNA del virus de Epstein - Barr (VEB) v def RNA del VIH Son los titulos

respucstas atipicas de anticuerpos amnti - VEB. pero ¢l papel de cada uno de clios en la patogema de la NIL
aun no ha sido definido con clandad

No exisic un tratamiento cstablecido para la NIL aunque se ha defimido ¢l uso de corticondes on los casos

progresivos. Existen publicaciones este tr

tsladas de sncjor nento. pero se desconocen los posibles

beneficios ¥ toxacidad de la corticoterapia cn esta entidad ¢ 1)

8




nfecciones oportunistas

Al 1gual que los adultes los mios afectadas por VIH desarrollian anfecciones oportumistas por 10s patdgenos

arse a los cctos de la celutar En los minos [a NPC es la anfccaion mas

que suclen as
s anfeccrones

frecucntes habiéndose obsenado en el 52%a de los casos regasinados en los CDC Onr:

spalovirus, esofipotis por candidas. My cobocterium

oportumistas son cnfennedad o da por <t

4 imfeccion cromica por herpes simple No existen

avium sntraceliulare disenunado, Ly cnptospondioss >

pecificos sobre el tratanicenio de intecaiones aportumstas en Lo infancus por o que se han

estudios cs

cride un tratanscnto profitictico de ta NPC con

ha su

utilizado los musmaos gque co los adultos Se

HetoNZzal aungie no Cexaste mngun estudio que confinme los benelicios o valare su

trunctropram - sult

toxicidad en tos minos (1)

Neoglasias maligznas

dul solo se cn c¢f 4% de los nifios

El sarcoma de Kaposi. una G en los
0s en su mayora. Se han descnto casos de

con esta enfermcdad v se desarrolla en hijos de padres hint,
i ca la Tamb son raros los linfomas

sarcoma de Kaposs dc ia forma

asociados al VIH. Se estan licvando a cabo  estudios eprdenmiolagicos de amplio especiro para defisur el tpo

de alignas entre pediitricos con SIDA (1)

dei

Otras manifestaciones

levac det las

Otros sindromes relacionados con el VIH son Ta b
enfermedades renales y una cardiis o miocardiopatia que pucde conducir a la mucrte. Las caracteristicas

c cn . freate T tupertclonsmo. puente nasal plano, ojos

nanz corta con columena aplanada, filtrum

fi pebrales con escleroticas asules,

oblicues. larg uras pi
tnangular bicn formado v lahios extendidos con un pronunente benuctlon superior. Los niflos mayores

delai por VIH.

pueden prescatar musmas alteracioncs gune Jos adultos como primera



Otra ¢

cteristuca (recucute en Jos ninos es el de de

<abivales o Ia parotidins

También  s¢ N descrito

e

clones  oculares  como  penvasculiis de  los  vasos  retimanos  La

trombocitopenia es. al ual gue los adulios, una ciractenstica de Lomtecaan pedaatnics por VIH sucle ser de
tupo inmunc (1

Las infeccrones vinicas distintas de las et

HICrAdas oo eCCiones OporTunIstis Son U Causia INpOrante
de morbilidad en 1os mitos infectados pos VIH La vancels pramana pucde tener una gravedind » tambien
puede producitse un hespes zoster nlceratno v recadinante atrpica, de forinu que el tmtimiento con aciclovir

desempena un papel smpontantc ¢n los minos con VIH 3 con w

e nfeccion @

tadida pos el virus vancela -
soster Suclen encontrane pruchas de infecaion por ¢l VEB i tos manos positnos al VIH y son frecuentes
1as respuestas abpicas de antcucrpos  con tulos altos al antigeno nuclear Se ha encontrado el genomis del
VEB cn vanos iogidos como ganghios hinfalicas. putmones v plandnlas salivales Son necesanos Aucvos

estudios p.

- valorar con precisian el papel que descmpens el VEB en dos infiltrados v tumores hinfocitanios

de cstos minos (1)

ESQUEMA DE CLASIFICACION

Los CDC han prog un de on de ka ion por el VIH cn nifios. Los sintomiticos
sc agrupan cn la clasc P-2, que sc¢ subdivide a su ves cn subclascs v categorias sein las manifestacioncs

Este de debe 1a on de gran de datos sobre la

incidencia de caracieristicas catre los mfios infectados.(1)

DATOS DE BIOPSIAS Y AUTOPSIAS

Se han descrito las caracteristicas de algunos de los organos afectados por la infeccian de VIH en minos. El

timo puecde ser normal sucle ser yp i 1a. mala

corti lar y pocos corpu de hassall o calcifi ién vy for on de micr en los En

otros casos s¢ observan foliculos linfoides. con centros ger » células lead: cn la
édula, o una i S o de células plasmaticas que borra la diferencia entre osta y la



nucton de tmubina y

Croses, dise

oSt ung morfols

contesn. El epitchio tinuco pucde

anligenos de diferenciacion v presencit de

Hicos se T desento una lperplasi fohicular, con o sin deplecsan kintoctana de b zona

nglios hin

scortical y atrafia de los fabiculos con deplecion infocitane Se ha obsenado progresion desde la smcial

folicular también

IN3

1 Los wfiltrados hintocuanos v L luperp:

folicubir 2wt patron de atro

Ies, nmsculo esquelétco. epicardio,

aparecen en ¢l bazo, ngones. estonugo, hipado. mrestino, supragee

médula osea v phindolas salisales Las alteraciones hepaticas descntion. ©n ostos enfernios consisien en

agregados nodulares hntoides en los espacios porta, lesion hepatocelular 3 de los conducias biliares.

res v en bos espiacios porta s

liperplasta de Ias celulas sinusordales, endotehitis, itilirados hnfocitrios fobu

atteraciones sugestivas de hepatiis cromca acting Se ha absendo alteraciones hinfoprobforativas de las

nos ¢ infilirados

células B polimortas y polictonales, colisiones finfordes nodulires en ¢l pulman + otros o

hinfocitanos en los panghos s fucera de ellos

tones de i intima y media con fibrows v calcificacton

con alter:

ancoopan

Por ultuno se ha descrito un;

ademis de vasculiis v pensasculios ¢y

S ANALITICAS

ALTERACIO

dio i de los niflos infectados por el VIH es 1a frecuencia de

La istten d al del

e Estos minos suclen tener hinfopenia y pucden

les en ¢l contexto de una enfermedad g

los valores nornn:
md en del

entre LUnfocitos T N supresa

NO Prescntir un cocicnte ANOrm
acion hinfocitana pucde

de los pnmcros Scpun sea el mitdogeno o antigeno utilizado. Ia prucba de Ia prolife!

que sca pormal. Parece ser que el muogeno de la lacrba carmin (PWA) es la mas sensible para detectar

anomalias Los analtsis no permiten distinguir ¢ ARC del SIDA. ni existe
diagnostici de la infeccion por VIH En los nifos hemofilicos o con histonia de transfusiones cronicas las

de on por VIH (1)

fieraciones inmunes pucden existir sin que cllo lap
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Inmunidad bumoral ( cétulas B)

A, De hecha se ha

d husno!

En los nifos infectados por el VIR son clisi las de la

propucsio cl emplco de los miveles de inmunoglobulinis séncits como prucha de deteccion sistentatica, yi

que de 8,000 muestras estudiadas en una clinica de inmunodeficiencias, solo los wnos infectados pors o) VI

v edad de 1 ano s superor a 2300 mg/dl g los 2 anos Sélo un

tenian una 1gC supcenor a 1RO mp/dl A
14% dc los milos infectados por ¢l VIH vistos en esa clisuca, tenian valores de inmunoglobulinas infenores a
csos niveles Ademas de la clevacion de la [pC. ambién pucden cstar sncrementadas s restanies

inmunoglobulinas (Ig2.IgM. 6 [gA) En algunos casos se it obserado o se han desarrollado « o largo de la

ipogamudobulincma

de las subclases de [ o w

evolucion,

idos  ban puesto de rehiese una

Otras mvest wones sobre Lanmumdad humaoral, de los minos anfec

respuesti anormal a los antigenos noevos, v de recucido, con distunucion de TESPUCSTAS Pristiarss

s Asi se ha do tras 1a mmuanzacon con difteria ¢ toxoide tctdnico. o con L vacuna de

polisacindos  neumococicos En los miflos infectados  inmunizados  con bactenafago phuX173 sc b

obscrvado romas, con de enlace de clase [pM o 1pC El numero de cclulas B pucde
aparccer clevado. con anmento csponténco de secrecion de k pecro con on de su
tras la Las tn vitras 2 PWNL M al Staphviococuss aureus Cowan A suclen
scr anormales. Se han  descrito ias cn las ¥y lo musmo sucede con los anticucrpos
y los a o
i celutur (cé n

La alteracidn de la inmunidad celular T es un rasgo fundamental de 1a infcecion por VIH. aunque a veces se

fi es de la defi de las células B cn los ninos i La de
pueden scr anermales. con i ion del ( cntre i P ¥ sup de
éstos 1 Las p [; de los 1i itos a la fitol glutinina, la concanavalina A (Con-
A) o los antigenos especificos pucden ser anormales. Es la ancrgia A . Las fi de la

células T supresoras estian alteradas 2 vitro, como o demuestra la supresion anormmal de In secrecion de
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nmunoglobulinas provacada por ©l WA v I generacion de células Con-A que inlube las funciones

wogenicas de las cetul

T Como sucede en los [

1c un de e cl

cousada probablemente por ¢l reconoviniento de una proteina de VI por  reaccion crusada con el

antcucrpo antismosing o acuvadad arculante de tmuhing es mwuy b

a0 nula en bos mnos fcctados por

€] VIH. esta alicracion pucde

estar presente cuando los destis parametros s vizes de 10 inmumdad

cetudar todania son normales L produceson de anterferon s 1a activadad de das o

Iu mtural Kiiler tunbien

pucden cs

r alter: «h

PRONOSTICO

Mas dcl 60% de Jos mfos con SIDA han fallecido Los mifos con infeccidén por VIH que no cumplian los

critenos onginiles de los CDC de SINDA han sufndo una el dis mor d. No sc han

factores cluros que pernitan predecir un mal pronostico. st bicn ¢s mas probable que los «

05 Sintomaticos

tengan Por cl no cs pasible aventurar cuales son los niNos. o qué

prog de tos progresara i la apancion de si i ‘1ancs opar 1 °
hasta la muerie

Parece que 1os que desasrollan una NPC tienen sintomas a una edad mas wemprana que los que sufren otras

infecciones oportumustas. ¥ que su sobrevivencur media ¢s menor Los minos duagnosticados antes del pamer

afio de vida 3 los que ticnen E ¢ d menor sobrevivencia
Los mifos con pr vas 1as anormales tras 1 provocacion con antigenos o con
anergia podrian icner b peor p El namero de T4 el patréon de

respuestas de anticucepos en ka prucba Western Blot. la presencia de antigeno VIH ca cf sucro o en cl liquido

ccfalor ¥y la de pos i e ¢l sucro son pardamctros que cstan siendo
como que permutan establecer ¢t prondstico.(1)

TRATAMIENTO

Las principal d. i i hoy dia i en una obscrvacion y una bucna



s v Llas anfeceiones opormstas

s infeccionics b

atencion médica genenl, con tratamicenio rapido de

s reacciones farmacologicas adversas  La nutncion  pucde

iables  Como sucede en los adultos.

NOs necesitan alimestacion pascateral (1)

bl grave s aly

convertirse e

Vacunacion

Los problemas que plantea L nmunizacion de los mifos mfectados por VIH son complcsos v los niespros de

pesados con fos posibles nesgos de la

deben ser contr

adquinir enfermedades propras de la

Ad las respucstas serologicas v L

adminustrucion de vacunas vivas o de la

en algunos casos_anclusendo Jos tratados con ansmunoglobuling

s vacunas pueden ser escasi

cficacta de

wtravenosa El fmnuntzation Practices Advisany Comnuttee {ACIP) ha publicado directnices para la

se sugiere que fos milos astnlomatces scan

vacunacion de metos con anfeccion por cf VI En el

ondius v I

1 tos fenina (DTT), con virus vivos de siirampion. La pa

diftenia, el tétanos v

vacunados dc

con la vacuna comugada npo B frente o Haemaophuius influenzae

rubdola en una vacuna vinca combinads

(HbC'V). v con 1a vacuna del poliovirus inactivados (IPV), pero no con it vacina ol con pohiovirus

atenuados (OPV)  Puede tomarse en consideracion  a posibilidad de vacunar a los nifios sintoniinicos con

cocicas v gripales. Ad is. debe cvitarse ¢ uso de OPV en

HbCV v vacunas

DTT.IPV. tnplc vin,

mfes sanos con hermanos u otros nuzmibras de la familia infectados por ol VIH; en csos casos s¢ debe

utidizar Ia IPV
Aunque las recomendacionces onginales del ACIP sugcerian no administrar Ia vacuna tnple vinc a los mios

Las re

e L snocul 6n de virus vivos cn

siNtomaticos, paris cvy

actuales si lo adnuten. No s¢ han observado graves cfectos adversos por 13 administracion de estia vacuing

cn mflos infectados por ef VIH Es de

por cl contrario, si existen ciasos de infx fatales por

cdad Sin cmbargo. aunqgue

scflalar que algunos de estos ninos no prescntan la clisica erupeion de la enfero

o al

una ¢

b cuando sc produzc

estén inmunizados deben ser con

¥a quc la ia de la vacuna cs dudosa Por otra parte. debe admunastrarse globuling mnmune

frente al virus var =24 ante [l eXposICIon 3 este virus (1)
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tnmunaglobuling travenosas

nfeccion por

amplunnente admimistrada en fos mos sintomaticos con

rerapdatica ma

Hasta ¢l mmamento. L

avenosa (1GIV), rucialmente stihzada en un amento de reducir

el VIH ha stdo 1a imnmunoglobuling int

. coma Haemophilus influcnzac u Neoreptococcus

mcidencii de infecciones hactenanas por nucroor

prcumoniac No se lan sealizado pruchas alettonas controladas. por lo que no esiste un respaldo solido at

dos con clii tenen menos cpisadios febriles v de sepsis u

uso de la IGIV Se ha publicado que los mnos ©

senen estabthizados o mcjoran clipcanente En un estudio. uno de los 14 ninos tratados con

que s¢
IGOV desarrolle una sepsis duranie un promedio de obsen acion de 20 meses. muentras que cf numero de
sepsis cn una poblacion de control elepda de forma aleatons v no tratada fuc de ¥ entre 27 pacientes En

. con  aumcmos del numero de

los minos tratados con 1GIV se han obsenado cleras mejorias amalit

wnas proliferativas, dismunucion de los compicjos

Iinfocios T colaboradores v de Lis respuestas hafoc

t provocadas por el

a LD v normahizacion de la on de

mmmunes circulanics v de

se¢ canozca 1a posible eficacia

preito a largo plazo unpide q

PWM L falta de datos controlados v de se

[ d de la an de 1IGIV a los pacicates infectados por VIH Sin embargo sc esti

Hevando a cabo un estudio mtiticénirico para la c1on de

del Of Child Heatth and Human Development.(1)

con un placebo bajo de los

Terapéutica antirretrovirica

El emplco de agentes antirretrovinicos €n lactanies ¥ nifios se ha do de forma i en

a fin de dcsarrollar una estrategia

a los adultos. A pcsar de cllo sc csta un esfucrzo

de los nifios con enfermedad por VIH. Por ¢l momento. los niftos

para la Bn y

no se han

han sudo tratados con ribavirina en un pequcnio csiudio realizado en Francia y.
los dctalles. no se ha obsenado beneficio alguno Se estan lievando a caba otras prucbas con ribavinna cn

de fasc I con

mfios infectados por ¢! VIH. Nosotros y otros autores

inter o por via

azadotimuding (AZT) En cstas prucbhas sc a la AZT

oral a alggunos miAos mavores. Dos son los objctivos Que guian nuestro estudio en el NCI de administracion



1. conseguir nnveles en estado de equalibrio. tanto

de AZT en perfusion intravenosa continua. En primer lu;

continua 1a rephicacion del VIH

en el plasma como en el LCR, con 1o que seria posible inhubir de fors
Ello sc basa en la cornta vida media de In AZT cen ¢l plasma { una hori en los adultos), lo que que sndica que.

incluso si se admimstra cada 4 horas, ¢l mved de AZT puede estar por debajo del misel virastinco teorico de

In M. En segundo lugar, aunque la via oral es ouas ¢ a, ke on pucde ¢ run pr

sobre todo cn mnos pequetos. Por o tanto, a perfusion rasenosa conlumus Proporcions umi via
farmacolégica optima para valorar Ia cficacia y tosicidad de 1o AZT cn los mfos (1)

En cste estudio, la AZT se adnunistm medianie un cateter de Hickman-Broviac, utiizando una bomba de

1o 4 nipos de posologia 0.5 mp/kg/hora (et 1), 0.9

portatd Sc estan estud

mg/kg/hora (mivel 2). 1.4 mg/khaora (nivel 1), s L8 mg/hp/hora La posologia tciat (0.5 mg por kg Es
aproximadamente cl 25% de ta dosis masima tolerada utilizada en aduttos Entre ¢l 16 de dicicmbre de 1956
¥ el 16 de noviembre de 1987 han sido incluidos en cf ostudio minos con edades que oscitan entre 14 meses 3

12 afos Sc han determinado los niveles cn estado de equilibrio en las cuatra dosificaciones, habiéndose

obscrvado una concentracion plasmancia de 1.9 uMenel anel .30 uMenel 2. 3.3 uMencl 3y S uMen

cl 4. La rclacion cntse ¢l estado de equilibrio en ¢l LCR v el plasima es del 282 7%

son los paciel que han parucipado han demostrado mejoria clinica,

A tue los
con ganancia de peso. aumento de 1y sensaciéon de bucn estado gencralancremenio del niamero de hinfocitos

T colaboradores. dismminucion de Jos miveles de 3 de las i »

visceromegalia. Ha sido muy notable 1a migjoria en los minos con signos de encefalopatia al inicio del

estudio: todos ¢llos han mosirado mcgoria en la neurolda ocnla dad. o han

los parametros de desarrollo » sugieren que agentes como Ian AZT pueden desempeiar un papel en cf

tratamicnto de los mflos infeclados por VIH (1)

con ad de AZT de forma

También se ha realizado un segundo estudio de fase [ ya
intcrmitente (cada 6 horas). El perfil farmacocinéuco de la AZT por via oral en los milos. cs similar al dc los

adulios. Como sucede e¢n el pr de ad . se han obscrvado mejorias de la funcion

inmunc y recuperacion de los déficit ncurolégicos y del desastollo. No sc b comprobado si cl

dc ! 1} d del VI (como las que s¢ consigucn con una

b i i alos i por cl pi de
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cabo una valoracion comparatin g sobre ese puito . Ademas.

WION 1nter Pronto se lles

alizand de 1a fase 1 con AZT en minos sintomaticos

e et

Extste una urgente necesidad de prucbas con los agenies mas promctedores cu fos mafos sintomiaticos

en 1os que se pucda comprobar la infeccion

wmfectados por el VI en manos y en
medtante cultivos u atros métodos (1)

Se esta Hevando a cabo una prichi con AZT €11 NCONMOS SCTOPOSINIA 05 P deternnar s1 su Hurnucocinéucit
dificre 0 no de la que sc observa en lactantes mayores de 3 meses En cspera de esos resuliados s iniciaran

Group para vatorar si fa admmmstiacion de AZT desde ¢

estudios por parte del Peduatne AISIY Chimcal T
nacinuento a los nuos de madres seropositivas pucde alicrar la evolucion de la infeccion  Ademas, cs
probable ue Lunbién se imcicn estudios o los gue se admustren sgenles antirrctrovincos como la AZT a

tes del pano o incluse durante cl embarazo

las Po as

o de la AZT. con o s

En mifio mavores con infeccion por VIH v sintomaticos se haria un estudio valor:

ada la prucha de fase 11 Este estudio indicana s

. una e terr

i dc I

ta gammaglobulinag afade algun beneficio a los obicnidos con la AZT sola. en los Casos Menos siINtoMaticos.

como los mfios que solo tiencn NIL » los hemofilicos, sc d. cl b ) del
tratanucnto antirretrovingeo antes de gue ag 4 { mas de la

La toxicidad hei olopuca del AZT, asi como la H dc su . hacen 10
desarrollar protocoios combinadas El exito de api con cl de la

leuccmia penférica y de la del sistcma nenvioso cenral en [os mifos constituye un bucn modceto sobre el que

basar ¢l desarrollo de estratcgias par combanr la infeccion pur VIH en la infancia. Por lo tanto, hay quc

va desarrollados Por ¢l

los nuevos en p que los con
momento. ¢l agenie antirretrovinco didesoxicitidina (DIXC) estid siendo estudiado en una prucbi de fasc [ en

b on con la AZT. Pronto sc iniciardn estudios para valorar otros

el NCl y scra en
d dcl CD$ T 1 es necesano valorar los

promectedores agentes . como ¢! DDA/DDI o los

para las del c: o 1a pi i6n de fa la ésea. evitando asi la

miclosupresion provocada por.::gcmcs como la AZT. Sc esti desiurollando una prucba combinando la AZT

) en

con Ia citocinm FEC-GM { factor cstimulador de la formacion de ias dc

el NCI. Es probable que cn futuro sc valoren otras citocinas ( p.cj.. IL-2 y oiras interlcucinas) junto a los

agentcs antirretroviricos.(1)
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han probado un

et Jos rufos S

os disy les sobre Ia struccior

Son pocos jos
CLOICS THIIICOS, AUNQUE SHL e\ Ito

numero hnutado de agentes. camo oy

Educacion
de fucrtes ¥

VIH est.

a escolanzacion de tos mios wfectados por of

El problea de
temores Las dircctnces establecidas por la CIXC | en las que s¢ toman en consideracion to que se

e en cadia caso tos niespos v beneficios de

sabe sobre

Deben vado

las vias de transmiision del s irus, parecen prudent
a menos que no tengan

la asistencia a Ly escucta. Se sugiere que los ados infectadas acudan a la escuet

s, desarrolle una conducta

control de sus sccreciones corporiles, prescnten b re.
ble de conraer

imaceptable. comu morder o Jos campoaieros. o s piense que sufre un Nesgo anacep

b especutl, dada su falta

un pr

enfermedades infecctosas Los lactanies y mflos muy [
oral. fas r daciones actuales san que estos

de control sobre las cor ¥y su
mAes no acudian a guarderias Todas aquelias personas con pl P a los org os de
los midos o sus por al los o sus les, deben saber que

el nifio s portador de Ia infeccion ¥ han de ser instruidas para quc tomen las precauciones adecuadas (1)

PREVENCION

as infecciones por ¢l VIH radica cn la prevencion, Aungue continuaran

La clave del control futuro de
del larpo

apareciendo citsos de infeccion por ¢! VIH rck {o con vados. como
las nuevas nfc por cstc

intervalo que exisie entre una transfusién y ia apancion de la cnfer

mecamismo serin pocas. ahora quc se utiliza sangre procedente de donantes con anticucrpos negalivos, tanto
de Ia c 1 én tratados con

as transfusioncs como para la pr de de

puara
ta o de pennatal, s

calor. Como la mayoria de los miflos sc por via
1nprescindible of control de 1a infeccion on la pablacion adulta. sobre todo en mujeres en cdad férul. A fin

la realizacion de analisis ¥ ¢l asesoramicnto. manteniendo Ia

de interrumpir la on hay que
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confidenciahdad, sobre todo a4 grupos de alto nesgo, v deben poacrse en sarcha programas educativos

il laidentificaciéon de

eficaces, dingudos a mocdificar la s conductas que favorecen fa transnpsion Es csenc

nfec

Las mujeres ¥ de o {] atsca de anticucrpos, sobre todo teniendo cn

50 indice en Las mujeres

» el mno pucde resultar el ca

cucia que suelen ser asintomatc

nfectadas deben de recitir un ascsoramicnto eficias parsa evitar los cmbarizos  Las gesiantes uencn que

ido el de L alunentacion

camprender el niesgo ¢l niespo que corren sus hyos. incl pecho Las mujeres no

infectadas deben ev de la enfermiedad (1)

PROBLEMAS FUTUROS

Sec estiin realizando vanos importantes estudios, quc definirin con mayor precision ¢ espectro del SIDA

peduitrico. Sc en eslos d las caracterisucas epidenuologicas de los mios infectados, los

patrones de tmansmisién, a lustona natural de la enfermedad adquirida a través de la madre, la

cn las tasas de transnusion peninatal y el desenlace de Jos mitos infectados en cl

perioda neonatal, Con un mejor recanocimicnto de fa enfennedad 3 cf desarrollo de cficaces lerapeuticas

antirmetrovingcas estiremos mis preparados para cuidar el gran de unos por cl VI que

se prevee que van a nacer en los proximaos afos (1)
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CAPITULO 3

SIDA Y ODONTOPEDIATRIA



SIDA ¥V ODONTOPEDIATRIA

musion de VIH o los nilos es por contagio prenatal a partr de una madre

La forma mas comun de tris
ficare ot v » al por v

ar cor|

CHOF POFCCHLYC MC

wnfeciada, siendo

stendo el prisner grupae fa pnncipal causa
Jas que cn los

los ©n estos nulos v son basisimenic

Se ha descnto mamfestaciones o

volucion ¥ Prososiicoy s¢ 10U Lon sis fesenas ¥ carroborandose con estudios

adultos, pero su anadene

postenores. san cnbargo s bien sabsdo gue septiccnuas A partir de fovos orales ( gangrenas puiparcs)

crentes

pucden comprameter fa sida de estos p

Las infecciones  son mus parccidits que en los adultos, infecciones por hongos, anfecciones bacieriinas,

. en gt Lis salnales ¢ incluso con cuolag ardefinda

virles.,

Infecctones por hongos
. sobire tade en recien nacido en todas

La forna mas comun de este tipo de infecciones ¢4 da ©

sus vanedadces (1)

Infeeciones bacterianas

siendo istica cn la lesién

Sc ha descnito  ingivilis ¥ peniadontitls asociadas a la pnmem

entcmatosa del margen gingisad de la encia en da gingavits ¥ puede ripid. a la peri

2uda ulcera necrotica

También se ha descrito gingiy s o

Infecciones virales

La infeccion muis comun es i gingivoecstonmutitis berpética primart: provocada por el virus herpes simplex

Las i 2 an como vesiculas que se pen y sc

con orales ¥
tlas y en ¢l bordc del berincllon del labio

caras intern;

ulceran, focaltzandose en la enci,
de 1a picl (quee son caracleristicas de esta

dc las

El herpes soster provoca ulceras orales
lencoplasia pilosa se ha llegado ha describir

cs 3 muy dolorosas. También

enfermedad. s deair unilaters

en algunos casos, siendo cada ver mas frecucntes en ¢stos tipos de pactentes



Neopiasias

Las I I cn adultos anfectados, pero ol parecer cstic hecho no cs iy

arcon!

comun en nos. pero se ha llegado ha presentar como A de Kapos: y carcinoniss espinoceluli

muy frecuemicrmente

Glandulas sativales

Parcce ser imucho mis camun cn mtos que en adultos nus cnfermos sobre 1odo ¢t aumento de volumen en

las parotidas siendo wi o bulate . das de fichre v dolor pudiendo persistur r mucho
pa A ¥ PO

yor ¥ nas

tempo La situacion es diferente a 10s adultos, cu mnos ¢l aumento de volumen es mucho

desfigurantc v 1o necesar: esta a A pero tante cn mnos  como en adultos esta
de h d 10 penerl ada

Etiologia indcfinida

Ulcer aftosas v ) oralcs n parccen no ssr frecuentes cn nifios con Ia

enfennedad. sitwicion que cs sitmlar para una sene de manifestaciones orales descritas en adulios tales como

vermugas. condilonias acutmanados, C of 15, € / us. oral ¢ i por A b, frrr
avium antracellulore (3)

MEDIDAS DE PREVENCION PARA LA ATENCION ODONTOLOGICA

Antcs de la atencion

=S¢ recomicnda tener todo lo necesario como inste 1. material ini ivo .ctc.,

-Efectuar uny lo mas ¥y simplc posibl

-D con ito de sodio al 0.5 % piso, iliario como i de
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trabiyo. BN YN e, 1o ser superficies lisis » lavables
=Usar el nuiximo de equipo deseclubles
-El personul ¥ el personal auxibiar deben llevar utas conas y proceder a Linvar jas manos ¥ antebrazos antes y

despues de estitt en conticto con ¢l pacienic. usando Jabon que posci  algun desinflectante El

vado debe

dusar minimo 2 nunutos

~Usar guanies desechables en toados los pacientes triatando lo imcnos posibie recicl

rlos

-Eliminar el uso de toallas de nuno 4 por toalias di :habl

~Elinunar ¢l uso dc pafios cliticos va que Las superficics deben estar despejadas por superficies planas |
limpias ¥ descontamunadas ($)

-Se deberi tener bien delumadas las dres

s clinucits ¥ adimstrativas para asi anpedir i contanminaciéon de

una y de ot

-Es todo procedimiento se¢ debe

ar lentes prolectores y mascanllas En procedinuentos que hava gran
exposicion de sangrado se recomienda el uso de pecheras plasticas Livables

Es imprescindible contar con glutaraldchido al 2% para la descontamunacion

Durante 1a cxplaracion

-La picza de mano de baga ¥ alta veloaidad. contrangulo ¥ jennga tniple deben ser autoclavables o en su

defecto esterclizados con glutiraldehido al 2%

-La picza de alta velocidad ¥ la jernnga tnple se debe de hacer fi o 30 a fin dec

ductos

climinar ¢f agua ahli retemda ¢
-En caso de producirse corte © pincharse de un guante durante ¢l trabajo debera remplazarse por otro, previo
lavado de manos

-En caso de p s¢ henda d: I s¢ deberi

1) Lavar de inimncdiato con agua cofriciie

2) Aplicar anuséptico posterionmnentc

3)Es realizar exa par ion de enfer i i )
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Después de la exploracion

-Proceder a desinfectar, dentro de o posihle. wdo lo que entre on conticto directo con el paciente,

i ronas a sangre » salina Se debe tener preseidc e, i solucion de lipocionto es
COTTOSIVO piara 1os meotales ¥y on eS10s CiHsos sc f nusar g alb 2%%
=D el 1 utihizado 4. 1 bavado con abpuine solucion sy postcniormente Hevaslo o
algun Bpo de estcnlizacion yva conocidos
-La escupidera debe ser desintectiada perfoc can ptul Idehad

-El suclo. las paredes » los mnebles tendran su tritanuento habitad Salho que lavan sido expucsios al

ar con hipoclonto de sadio al $%e en abundante cantidad

derrame de sangre en cuvo caso s¢ debera de &

vez uuhizados fotal o parcialmenie deberin ser clinittisdos » No ser jamas

-Los cartuchos dc anestesia un

reutslizados
-Colocar las fresas cn hido at 2% d to como durante 20 ttunuios
-Para cl procedinucnto dcl material organIco. Easas 3 debera ser guardiado en bolsas de plastco

perfectamente certadas para al momento de retrarlas o tenga conticto con cl personal de lunpieza para

postcriormiente incinerarlo en alpun b, deter 1o para tal efecto

-En ¢} matenal punzocort c una ves utilizado debera s¢ et un bote rigido para su desecho y con
una anfe pard evitar ¢ upa Jde e 1 infeccioso (4)

-Los por p de ser d con g i al 2% y las umpresiones dcberil

lavarse perfectamenic a chorro de agua

-La estenlizacion debera efcciuarse por los diferentes immcdios de estiernhizacion ya antes conocidos siendo de

la Calor scco 1 hora a anzar 170° C. calor scco durante 2 horas a alcanzar

160°C, autoclave durante 15 6 20 manutos 3 1219 - 124° o una atmoésfera de presidon y por ltitno agentes

quimicos cstenlizantes ¢l uempo parel 3)
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VESTIGACION.

TRABAJO DE

Manifestaciones otorsinolaringolégicas

drome de¢

en nifos con s
Inmunodeficiencia adquirida.
RESUMEN

de 1 con

Se realizo un estudio en el nstaituto Nacional de Pedintria en forma

adquirida, que fueron valorados par ¢l scrvivio de otominolar que ¥

de 1993, v sc obscrvason las masufestacioncs

de 1

el penodo  del Lo Jde marzo de (992 al M2 de octubse
l.as arcas mas afectadas fueron cuvidad oral, v orofannge. segurdas por cl

oetormnolar que p
cuello, nanz v senos paranasales v ol vida en ulumo lugar Se reviso tambien cual fue la forma de adquisicion del virus,

crcontrado (ue cn nifios, la mayor incidencia fue por via transplacentana ( 66%% )

s de adguinida ( SIDA ), otorrtnolar orofaringe,

Palabrus cl.

scnos paranaszales, oido (5)

Introduccién.

La poblacion que se ha idenusficado como de alto riesgo para adquunr [a infeccidn por el virus de la

L b P de sangre o sus denivados

inmunodcficiencia humana (VIH). son
de individuos infectados, adictos a drogas ntravenosas y

d b3 patrcyis uales

p de

En los nmiflos la adquisicion de la infeccion por ¢l VIH son: por via sanguinea dcl 31 %, por uansmisiéon

perinatal del 66%. (5)
El * Center for Diseasc Control™ de los Estados Unidos (CDC) publico un sistema de clasificacion para los

los niftos de acuerdo a tres

mos menores de 13 anos de edad infectidos por el VIH - El sistema clasific

pardmetros. a) estado de la infcccion, b) estado clisico v ©) estado inmunoloégico

d 0 de n por cl VI, s¢ complica por la

en los recién nacidos de madres infa <l



presencia de anticuerpos [gG ants -VIH maternos, que be Hegan al foto s irmves de 1a plicenta
Todos estos mnios son VIH positivos, aunque solo del 15% af 3026 de cllos estian reabmente infectados En

1os MIflos NO NfECtIOs. SAOS ANLCHERPOS Si 10 s¢ detectan i Jos nueve meses. Las pruchas mis sensibles s

para por ¢l VIH ¢n mines nacidos de madres infectadas son la reaccién en
cadena de la polimcemsa v ol cultivo viral
Los ninos nacidos de madres infectadas con el VIH se definen como serorrevertores v se consideran como
no nfectados cuando se vuclven seronegativos después de los 6 meses de edad. o no reunen los cnitenos de

ta definicion del caso de SIDA (5)

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un f10 en el by de Pediatria en fonma prospe . de sados

con de adquirida,  vistos en  interconsulta por el Servicio de

Otornnolanngologia, en el periodo comprendido entre ¢t 1o de marzo de 1992 al 30 de octubre de 1994, sc

ecstudiaron un total de 48 ¥ sc reg! qué otornnol

RESULTADOS

Dec los 48 pacicnies que se incluyeron en cl 10, 25 fucron 1 (529%) ¥ 23 femeninos (48%). sin
demostrarse predonimio unportante por algun sexo. La edad de los pacientes fue desde $ dias hasta 17 anos

¥ meses, con una media de 8 anos 6 imeses (5)

La forma mas comun de transimsion del virus fue por vi ta cn 32 (66%). por via
en 1s (31%%). por relaciones homosexuales y tatuaje en | paciente (2%)
Al al 6 1enian dcl VIH + (129%) . ¢l resto del grupo

estudiado fue diagnosticado como VIH + durante su estancia cn ¢l hospatal, debido a su evolucion insidiosa y

a la aparicion de otras Los d asticos de ingreso fucron. diarrea crémca. 26 pacicntes
{54%), diarres aguda - 4 paciel s {K28). br % (37%). desnutncion de 111 grado
narasmatica @ 9 pacientcs (18%0). VIH+ 6 pacientes (12%); probable S5 1 T 6
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hepat I fy en 1 4 pacienles (8%n). otutis med

€12%). urosepsin 5 pacienies (Lo

'a), O mcdia cromea

icral 4 pa s (R%a). b cn 3 pacientes (6

cromica b

(2L, hemohilin 4 pacientes (R%) cs

dia cromica 1zquerda 1 paacy

Importantc menclonat que un paciente pudo haber estado cursando con uno o ns dignosticos de fos
mencionados al momento de su ingreso

En el Servicio de Otorrmotanugotopin se claboraron los sigmientes diagnosicos  on orofaringe v cavidad

oral candid oral. herpes oral. mombasis oral, en nans v senos paranasales
rnosinusitts. en oido  otiis media cromca bilmeral. otins media croni derecha, otitis media cronica
Legy . en cuctlo cenicales perststeiites

En cuanto a la frecucncir  con que se obweraron dichas manifestaciones encontramos lo siguiente (cabe

aclarar que un pacicile podria haber cursado con uno o vinos de los d

adenomegalias cenvicales I8 pacicntes (3I8%q). Mnagoamigdahiis 15 (31%). candsdiasis oral 15 (31%).
monihasis oral” 15 (3%, Aanvsinusitts ¥ (18%4), otbs media cromca bilieral’ 6 (12%4), outis media

crénica izquicrda 6 (12%a); otitis media cromica derecha 2 (424), herpes oral $(8%)

Se reahizo amigdalectomia a 2 pacientes que tenian absceso per wna d ia sample y
una bulateral sumultiinea. a4 ofros 2 pacientes que prescntaron otomastoiditss
Hasta octubre de 1993 se produjeron 18 defunciones, cn el resto de los no se
para fines de L presente publicacion (5)
DISCUSION
En csic grupo dc paciemnics, al sgual que en otros  estudios descritos en 1a las
enp con SIDA son muy frecucnies.
Las arcas otornnolanngoldgicis quc con mayor s¢ vieron i oral y orofaringeo;
scguidas de cuello. donde las cervicales persi ser Ia primera manifestacion de

Ia infecc1on por ¢l VIH: siguicron nariz v senos paranisales y por ultimo las olitis: no encontramos afeccion

a gli 1 s, i S, de Kapost.

En nifos. la mayor inciden de adquisicion del virus €s por via transplacentani (66%4).(5)
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CONCLUSIONE:!

El presente trabajo da i conocer cuales son  las £ Ciones atornnolar cn los
pediatneos con SIDA. ¥ que con trecuenciis se obsenviron. con el fin de que el mcédico detecic grupos de alto

nesgo

Aungue  las otorrinolar s que se cncomraron on cste estudio no  son

del de adquinda. su . €T i mala

al tratamucnio y su alto putencral al comphlicarse, nos deben hacer sospechir dicho sindrome como probable

diagnostico (5)

as



CONCLUSION

visuali i de todos que ser unles ra un buen mancyo

Es I tener

¢l cunl pueda darlc una

de todo paciente infecctado por VIH » poderie dar una atencion adec

recuperacion de su aparato cstomatologico 1 el caso de los mfuntes es necesano tener los conocimientos

on posible de sus

adecuados para canializartos de la mmcyor mancra posible y ast poder dar la suvor recupe

ba. todas las ISHCHAS qUE S& NOS Prosciian en ¢ste Upo de casos y que

SOmOos pare able de su

Dcbemos ser concienies y ponsian que somos parte de un grupo de persoias quc lencmos como objctivo
prmordial dar salud a4 pucstra poblascion y que, por lo tanto. somos de alto riesgo de recibir o dar un

ar Es nocesana una concientizacion de el grave riesgo a ¢l cual cstamos

contagio del cunl pudicriamos ev

ntes se pucda INCUTTIF €N REANCS CITOrES

cxpuestos dia con dia y que st no tomarmos medidas perua

co fAcil para un contagio masivo v alarmante del cual o podemos ser

La poblacion infanul cs hoy un blx

as para saber su propagacion  Sus maneras

ajenos, sus ma det ° han sido expues

base dc

de manifestarse cn sus primceras clapas sicimpre sera comphicada pero apoyandonos en usul

s¢ presenta en

conocimicnios pucde ser un bucn principio para su La o] d en la cus

co del caso que se nos

ninos no debera ser abstaculo para plantcarnos ¢f duagi o.

prescnuc. » que debemos dar solicion

La ¢ far . ¢n jucgi un papel muy mportante en 1a evolucidon que pucdan tener los

indantes. en csta  tesina se plantea una senie de los cuales ser utiles, pero que sin

cmbargo quc 1o con otros cspecialistas v asi poder dar un mucho mejor
cl cual se¢ 4 con una masor calidad de vida.

Las formas de¢ prevencion en ¢l consultonio en el momento de atender a un Ao tambien s unponante.

de la cs 10 tener Jos conoc El camo nos v la

Anes,

utihizacidn de matceriales v equipos juega un paped importante. 1a eliminacion y esternilizacion del musmo: asé

como tambien del campa de trabigo es necesario conocerio

Lap 1izacion quc pari nos ¢n 10 ¢s » scra base para una

mayor satistaccion personal. El ser concientes del problema al cual nos enfrentamos no solo basta con

ESTA TESIS o D
SAUR ™ BE ik i ey




anathiares de las cuales podemos valernos

lo, sino con ser

que han sido expucestos en la realizacion de esta tesina se han de singular

que los

» sicmpre pensando que los avances obtemidos por J

importancia para todo aquel que le interese cf

1etos cn fos minos 1nfectados por VIH.

ciencia ¥ que pucdan ayudarnos a una mcjori de trita
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