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1. INTRODUCCION.

El sindrome de inmunodeflencia adquinda (SIDA) es una anfermedad
infectocontagiosa descrita por los Centros de Control de Enfermeades (CDC) de Estados
Unidos en 1981, con io Que se introdujo un nuevo complejo clinico a la medicina actual.

El agente causal del SIDA es un retrovirus conocido como virus de 1a
inmunodeficiencia humana (VIH) el cual se transmite por contacto sexual, sangre o sus
derivados , y de mmadres a hijos, no siendo privalivo de grupo humano aiguno. Dentro del
organismo, el VIH infecta y dafia célutas del sisterma inmunolbgico, del tejido nervioso, del
sistema neurcenddécrino y de los vasos sanguineos, favoreciendo el desarrollo de defectos
inmunotégicos, transtomos neuropsiquidtricos y neopiasias del tejido linfoide y vascuiar.

La enfermedad presenta una ampiia gama de manifestaciones que van desde una
infeccién asintomatica hasta el sindrome compietamente manifiesto.

Ante este problema de salud mundial, es necesarno atacar en dos frentes: primero,
estableciendo medidas de salud pGblica para prevenir y detener la propagacion del SIDA y,
segundo, favoreciendo a investigacion clentifica que permila avanzar en el conocimiento de
su agente causal y de su mecanismao de accidén con el objeto de lograr un tratamiento y
alguna vacuna capaz de curar y prevenir la enfermedad.™
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2. EL SIDA EN LA POBLACION PEDIATRICA.
Epidemiologia.

Poco después de que el sindrome de inmunodeficiencia adquinda (SIDA) fuera

descrito en 1981 en varones homo I y en dr i por via intr se
observaron casos Semejantes de inmudeteficiencia en niflos. Las aheraciones
inmunolégicas no eran las clasicas de ias inmunodeficiencias conocidas y se sospechd que
estos nifios tenian SIDA. Con el descubrimiento del retrovirus denominado ahora virus de la
inmunodeficiencia humana o HIV-l, como agente etiolégico de la enfermedad y el desarrollo
de técnicas serolégicas y de cultivo y se ha hecho evidente que fos nifios infectados por HIV
pueden desarrollar algunas manifestaciones similares y otras distintas a las de los aduitos.
Con el tiempo han ido apareciendo caca vez mas casos de los nifos infectados por HIV
convirtiendo a esta infeccién en una de ias causas principales de inmunodeficiencia de

lactantes y nifos. ‘©

E! HIV se ha alslado de la sangre (incluyendo linfocitos, macréfagos y plasma), otros
liquidos corporales intemos como liquido cefaloraquideo y liquido pleurai, leche humana,
semen, secreciones cervicales, saliva, orina y lagrimas. Sin embargo sdélo han sido
implicados epidemniolégicamente en la transmision de la sangre, el semen, tas secreciones

cervicales y la leche humana.

Eil SIDA en los nifios y los adotescentes representa actualmente el 2% de todos los
casos comunicados de SIDA en los Estados Unidos. Sin embargo, el numero tota! de casos
informado continua en aumento. La adquisicion del HIV durante la adoiescencia contribuye
al nomero elevado de casos en adultos jévenes. Los factores de riesgo de los adolescentes
para la infeccidn por HIV se vuelven similares a los de los adultos 8 medida que los nifos se
aproximan a la vida adufta, es decir, participan en contacto heterosexual intimo, contacto
homosexual, abuso de drogas por via intravenosa y transfusion de sangre o componentes
sanguineos contaminados: £n los niftos de 13 a 15 afos, la transfusion es la causa principal
de infeccién pero disminuye en forma pronunciada hacia los 19 afios de edad.

Entre los nifios menores de 13 afios infectados en E£stados Unidos. ei 80% han
nacido en familias donde uno o ambos padres tenen un factor de riesQo para ia infecciéon
por HIV y SIDA. El resto recibid sangre o sus componentes contaminados o concentrados de
factores de la coagulacion (11%), incluyendo pacientes con hermofilia y otros trastomos de la
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coagulacion {5%). Alrededor del 3% no tiene ningun factor de nesgo identificable pero, al
investigarios, casi todos pueden atribuirse g uno de los factores de nesgo estabiecidos.*”

Se ha demostrado transmisién transpiacentana de una madre infectada a su hijo y
se presume que existe transmisién intraparto. Gran parte de la evidencia sugiere que la
transmisién se produce predominantemente in Utero. Entre las mujeres que han dado a luz
con anteriondad un nifo infectado por HIV, el riesgo de infeccién en Jos hijos posteriores
puede ser hasta un 50%. No se han identificado {os factores responsables de la transmision.
Algunos estudios sugieren indices de infeccidén mas elevados en mujeres que tienen SICA.

El genoma del HIV se ha detectado en estratos iibres de células de leche humana,
la leche matema ha sido impiicada en la transmision por H!IV como minimo en 8 afos. La
mayoria de estas madres recibieron transfusiones sanguineas postparo y amamantaron a
sus hijos. Mas tarde, los donantes de sangre desafrollaron evidencia clinica de infeccién por
HIV y las madres y sus hijos, en los examenes posteriores, fueron seropositivos. Estas
mujeres representan posiblemente una situacién singutar donde la madre tiene
concentraciones elevadas del virus poca después de adquirir la infeccién. Sin embargo es
muchoe mas comuon el niflo infectado por HIV de una madre que se infecté antes del
riesgo adicional, si existe alguno, de la

embarazo o al comienzo de la gestacion. El
de la lactancia parece ser pequefo en

transmisidén del virus a un lactante a traveés
comparacién con el riesgo de la transmisién transplacentaria o intraparto. o

Hasta ahora en Amérnca Latina y el Caribe se han detectado pocos casos de
transmisién perinatal. Por ejempio, menos de una quinta parte de |0s casos registrados en
recién nacidos y niios en el Brasil se asocian en la transmision perinatal. En México ,16%

de los casos cormesponde a hijos de madres infectadas.'®

En diciembre de 1995, 8948 casos pediatricos de Sindrome de Inmunodeficiencia
adquinida (SIDA) han sido repoftados a los Centros para Prevencién y Control de las
Enfermedades de Estados Unidos (CDC, 1886). Sin embargo este namero no refleja el
verdadero impacto det SIDA epidérnico debido en nifos debido a que por cada nifo
reportada con SIDA, un estimado de 8-10 pnifos adicionales son infectados con VIH. M&s
aan, el SIDA parece estar en aumento entre 10s niflos. En 1894, el nimero de casos
pediatricos de SIDA reportados fue de 18% mas que en 1993. En los pasados dos aios, las
mujeres han sido uno de ios segmentos de mas rapido crecimiento de ia poblacién infectada
con VIH. La Organizacién Mundial de !a Salud (OMS) estimé que para el afio 2000, el SIDA
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puede estar entre las primeras cinco principates causas de muertes en niitos en los Estados
Unidos y el mundo entero, y que de 10-15 millones menores de 18 afos pueden tener uno o
ambos padres con SIDA, el 90% de estos nifios estan en Atrca, ilustrando la
desproparcionada prevalencia de esta enfermedad en los nifios de color a nivel mundial. En
los Estados Unidos, los afro-amerncanas constituyen sélo 15% de la poblacion pediatrica y
cuentan por s6lo 57% de los nifos infectados por el VIH; los nifos hispanos, que hacen 10%
de 1a pobiacién pediétrica cuentan por 24% con ViH '

3. ETIOLOGIA.

Entre 1981 y 1984 el numero de casos con SIDA informados & los COC se duplicd
cada ailo. El patrén de transmisién sugiere poderosamente a un agente infeccioso como
causa primaria. Se obtuvo evidencia adicional de una transmisién infecciosa de ta
wvaloracién de mas de 50 casos de SIDA relacionados con la transfusidon de sangre cuando
un donador que sufre SIDA o un factor de riesgo asociado a el dona sangre

En 1884 tres grupos de investigadores en Bethesda, en Paris y en San Francisco
describieron el aislamiento de un retrovirus de los pacientes con SIDA. Se Je denominé virus
linfotrdpico de la célula T humana I (HTLV-iil), virus asociado a al linfadenopatia (LAV),
retrovirus asociado a SIDA (ARV) (AlDS-associates retrovirus ARV), y mas recientemente
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (H1V) (human inmunodeficiency virus). Estos tres
virus son probablemente idénticos o al menos pertenecen a la misma especie de retrovirus.
tos datos epidemioiégicos recientes que obtienen ios resultados del anticuerpo al retrovirus
indican que es {a causa mas probable dei SIDA en adultos, en SIDA pediatrico y SIDA
asociado a transfusion.

EI Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se identificd por primera vez en
hombres homosexuales jovenes que presentaron sarcoma de Kaposi, infecciones por
microorganismas oportunistas 0 ambas alleraciones. £t aumento sidbito en la incidencia de
estas anomalias en hombres antes sanos, sugirnd una relacion entre el estito de vida y ia
presentacion del SIDA. Los estudios epidemiologicos indican que 10s factores especificos de
riesgos reiacionados con SIDA comprenden a ta homosexualidad con multiples parejas
sexuales, ser pareja sexual en la relacion rectal v el abuso de farmacos intravenosos. En
estudios subsecuentes se halld que el SIDA se presenta con mayor frecuencia en individuos
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de origen haitiano y en aqueilos que reciben multiples transfusiones de sangre cuandgo los
donadores tienen factores de nesgo relacionados con SIDA

El virus de ta Inmunodeficiencia Humana tipo 1 & 2 (Hiv-1, HIV-2), estan
relacionados con un numero de retrovirus de primates que producen un sindrome similar en
especies especificas de monos del viejo mundo. HIV-1 se reconocié primero y se aislo en

tres laboratorios en 1983-1984

E! HIV es epidémico en Africa Centrat y del Este, y se ha relacionado con casos de
SIDA en Europa, Norteamérica, Oceania y Asia. HLV-2 se encuentra en Africa del Oeste y
es la causa de casos importantes de SIDA en et Occidente de Eurcpa y en Norteamérica.

Los virus HIV son virus RNA. E! material genético esta contenido dentro de un core
proteico con peso molecular de 24000, denominado p24. Hay una enzima muy relacionada
con el RNA, la transcriptasa reversa, que transcribe DNA a partir de RNA después de que el
core viral entra en 1a célula humana. Alrededor dei core virai hay una envoltura externa con
varias capas, compuesta de una cobertura proteica interma p18. Esta pruteina reviste una
capa lipidica en la cual estd insertada una proteina glucosilada (gp41). Unida a la pg41 hay
una proteina glucosilada de mayor peso rmolecuiar de 120000 (gp 120): Esta proteina gp120
contiene una secuencia de aminoacidos que reconocen y se adghieren a la superficie de
moléculas CD4 de un numero de células humanas. casi predominantemente linfocitos T
cooperadores (CD4+). Una subpoblacién de monocitos/macrofagos y linfocitos B también
contienen un pequefio numero de moléculas CD4 y suelen se infectadas pos ViH-1 o por
HiIV-2, Hay pruebas que sugieren que las células endotelialas, las de la mucosa rectal y
quizé células progenitoras de [infocitos, también pueden ser infectadas., aunque no se han
identificado moléculas CD4 de superficie de ellas

Una vez que ei virus se une a la superficie de linfocitos Cd4+, su core se intema, el
RNA se descubre y, a través de la accién de la transcriptasa inversa, se transcribe et DNA
viral. Este es circular y se inserta en el DNA del linfocito infectado. Este DNA proviral suele
permanecer en estado latente en ia célula durante meses o afdos: la estimulacién in vitro de
ta célula infectada por mitégenos o antigenos induce una infeccidn replicativa. Ei DNA
provirai transcribe mMRNA viral que codifica para componentes virales especificos. Hay una
regidon que transcribe !a proteina precursora de ias proteinas estructuratles intemas (gag), las
enzimas viraies (pol) y los componentes de la envoitura externa (env). El vindn se ensambla

en el citopiasma de la célula infectada y |a abandona por gemacion @
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3.1 Periodo deo Incubacion.

El periodo del virus es vanable, desde meses hasta afos. Los lactantes infectados
en el periodo prenatal (in utero) o pennatal con frecuencia muestran signos y sintomas de
infeccidon durante el primer afo de vida y la mayoria son sintormaticos antes de los 2 afos.
Sin embargo algunos no maanifiestan sintomas hasta después de los 5 afos de edad y
algunos niflos se han diagnosticado hasta después de los 11 afios. Se estima que la edaa
media de inicio de los sintomas es a los 3 aflos o después. En los casos asociados con
transfusiones en nifios pequeios, el periodo de incubacion para el inicio de la enfermedad
clinica tiene un promedio estimado de 3-5 ailos, pero tiene una varabilidad individual
considerable. La infeccién adquirida por el adolescente puede no ser ciinicamente evidente
hasta que es un adufto joven. Fuera de fos lactantes hijos de madres infectadas por HIV
habituaimente desarrollan anticuerpos séricos anti-HIV a las 6-12 semanas después dela
infeccién .7
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4. VIAS DE TRANSMISION.

Aungue algunos nifos han adquirido la infeccion por VIH por vias similares a las
comprobadas en los adultos, por via sexual en raras ocasiones (incluso los abusos sexuales
y prostitucion infanti!), por drogadiccion intravenosa, o mediante transfusiones de sangre
infectadas o hemoderivados contaminados en el tratamiento con hemofilia, estos casos
constituyen una minoria. Sin embargo, '8 mayoria han adquirido la infeccidn porf transmision

matemofetal.

4.1. Formas de transmision maternofetal.

a). Tr i 1 trar ia in utero.

La infeccion por ViIM in utero se ha demostrado al aislar at virus de fetos abordados
de 13-20 semanas de edad y se han descrito caracteristicas craneofaciales dismérficas que
sugieren una infeccién antenatal precoz, aunque poco frecuente. Se ha cultivado ViH
procedente de la sangre del cordén umbilical y se han demostrado antigenos del ViR en el
timo de un recién nacido de 20 dias de edad, nacido a las 28 semanas de gestacién. al
mismo tiempo se ha comprobado que la placenia contiene CD4 de superficie celular que

sirve corno receptar para HiV. @%%

b). Transmision perinatal o intraparto.

El VIH se ha aislado se ha aistado de secreciones del cuello utedno, por lo tanto es
posible la transmision durante el parto, ya que el nifio esta expuesto a la sangre y a estas
secreciones cervicales potencialmente infeciadas de la madre. Sin embargo, esta
transmisién es dificil de comprobar. Se han detectado casos de nifios infectados por cesérea
y no hay datos que sugieran que esta intervencién desempene un pape! preventivo en la
transmision del ViH.%*

c). Transmisién posnatal.

Se ha aislado el virus de la ieche matema humana carente de céiulas, por lo que ha
sido irmplicada en Ja transmision de infeccion por ViH como minimo en ocho nifios, debido a
que los anicos factores de riesgo de la madre eran las transfusiones sanguineas posparto
provenientes de donadores que subsecuentemente se encontré que tenian SIDA,_.@4®
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4.2 Riesgos de transmision en situaclones escolares, centros de

atenciéon dilurna, hogar u hogares sustitutos.
Conviene hacer notar que los estudios de riesgo de transmisién a través de
contactos entre nifos MAs jdvenes o neuroldgicamente impedidos que carecen del control
de sus secreciones corporales es timitado. Con base en la experienciacon otras
enfermedades contagiosas, el potencial para transmision seria en teoria mayor en estos

niftos. Sin embargo, tal transmision teénca probablemente comprenderia ila exposicién de
lesiones abiertas de la piel o de las Mucosas a la sangre u otros liquidos de una persona
infectada. De igual wnportancia es el nesgo potencial de infeccién al niflo con infeccién por
VIH. Estos nifios tienen mayor riesgo de encontrarse con agentes infectantes en la escuela,
en los centros de atencion diuma que en el hogar. Los nifos inmunodeprimidos tienen
también riesgo mas alto para sufnr compiicaciones significativas de infecciones como
herpes simple, citomegalovirus, varicela, sarampién y tubercutosis.

No existen pruebas de que un contacto casual o incluso el contacto mas intimo
habitual entre familias pueda contagiar la infeccién. NoO se ha podido gdemostrar que (os
miembros de las familias o los compaferos de clase tengan mayor riesgo, siendo escasos
105 casos descritos que sugieren el contagio entre miembros de una familia. En uno de estos
casos se presume Que una madre se infectd cuando cuidaba a su lactante infectado por una
transfusion, cuidado en el que se produjo unz fuerte exposicién de la madre a ia sangre,

secreciones y excretas del niftlo, sin guantes o limpieza de las manos.®

4.3. Transmision de la infeccion de profesionales a sus pacientes.
Se considera que puede ocummir comagio de ViH de un profesional de la salud
infectado a sus pacientes por dos razones. Primero, hay muchos informes de transmision
del virus de ia hepatitis B, patdgeno de naturaleza sanguinea con vias de transmsién
similares a las de VIH, de profesionales de la salud a sus pacientes durante procedimientos
médicos de penetracién corporal y dentales. Segundo, hay suficientes datos de transmision

de ViH{ de pacientes infectados a profesionales de ia salud después de exposicion

percutdnea a sangre contaminada.
Sin embargo, no fué sino en Julio de 1990 cuando se informd del primer caso de
posible transmisién de VIH de un protesional de la salud infectado a uno de sus pacientes,
mujer joven quien, dos afos antes de desarroliar SIDA. fue sometida a extracciéon de los
terceros molares supenores por un dentista con SIDA. investigaciones subsecuentes
revelaron que otros cuatro pacientes que al parecefr también fueron infectados al recibir

atencion de este dentista.
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Aunque los cinco pacientes aparentemente fueron infectados durante su atencién
demtal, se desconoce la via precisa de transmision.

No obstante, el tema de transmisién de ViH de profesionales de [a salud infectados
a sus pacientes y la i de los lir i os han sido materia de intenso debate

profesional. Es probable que este debate continde hasia que se pueda obtener mas
informacion de los estudios que se lievan a cabo.‘"

5. MANIFESTACIONES CLINICAS GENERALES.

La infeccidén por virus de la inmunodeficiencia humana (HIV) en los niftlos produce

un A 0 de i ione: i y una evolucién clinica variada. EI
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) representa el extramo méas grave del
espectro clinico. El espectro de la infeccién por HIV en los niftos también inicuye
infecciones indeterminadas y asintomaticas, asi como distil enfer sintomati

El HIV afecta muitiples sistemas orgédnicos. Las manifestaciones son diversas e
incluyen hallazgos inespescificos, enfermedad neurotogica progresiva, neumonia intersticial,
linfoidea, infeccién bacterina, invasora recidivante, infecciones oportunistas y enfermedades
malignas especificas. Otras maniflestaciones clinicas comunes incluyen linfadenopatia
generalizada, hepatoesplenomegalia, falta de crecimiento, diammea recidivante y parotiditis.
También puede ocurrir miocardiopatia, hepatitits y nefropatia. Se han caomunicado
anomalias craneofaciales en lactantes con infeccion por HIV de adquisicién prenatal, pero si
éstas son producidas por infeccién por HiV o por otros factares, como el uso matemo de
drogas o caracteristicas genéticas, es rmotivo de controversia.

Los pacientes pediatricos con SiDA a menudo peesentan infecciones graves
recidivantes causadas por badenas comunes como Srepfococcus pneumoniae,

Haemophilus influenzae de tipo b, Staphyfococcus aureus y especies de Salmonella. La
neurnonitis linfoidea (NIL) ocurre en el 30% a 50% de los nifios con SIDA. El retardo del
desarroilo y falta de crecimiento son habituales, y en muchos nifios infectados por HIV se
desarroila una encefalopatia progresiva o estatica.

La neumonitis por Pneurnocystis carinii es la infeccion oportunista mas frecuente en
nifos con SIDA u se asocia con mortalidad elevada. Aparece con frecuencia entre |0s
cuatro y ios ocho meses de vida en lactantes cuysa infeccién se adquirio antes del
nacimiento o en ese mMormento. Otras infecciones oportunistas habituales incluyen esofagitis
por Candida, infeccién primaria diseminada o latente reaclivada por citomegalovirus (inicio
después del mes de vida), infeccion cronica o diseminada por virus del herpes simpie (inicio
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después del mes de vida), infeccién por complejo Mycobacterium aviumintracellulare (MAL),

enteritis cronica causada por Cryptosporiditsm u otros agentes y, rara vez, infeccién

criptococica diseminada o del sistema nervioso central.

tas neoplasias en la infeccién pedidtrica por HIV son infrecuentes,
aparecido algunos linfomas, inlcuyendo los del sistema nervioso central y hinfomas no
El! sarcoma de Kaposi lintadenopatico es muy

pero han

Hodgkin de céiulas B del tipo Burkitt

raro. 76

6. ASPECTOS ORALES DE INFECCION POR VIH EN NINOS.

Muchos infantes con infeccion congeénita por VIH parecen normales ai nacimiento.
Las dificultades clinicas usualmente comienzan durante el primer de vida y en
aproximadamente la mitad de los nifos. las mantfestaciones orales son los primeros signos.
Estas manifestaciones son frecuentemente encontradas en pacientes pediatrncos con SIDA y
ViH positivos a siftomaticos, ya Que son los signos mas tempranos de infeccién por ViH y
progresién de la enfermedad en los nifdos., y pueden ser usados como marcadores
diagnésticos, especialmente en paises en desarrollo. 05 estudios han establecido una
asociacion exacta entre fas manifestaciones orales y la progresién de la enfermedad por VIH
en niflos. Ya que la boca es facilmente accesible a la exploracién fisica, la importancia de
los signos orales debe de ser utilizada en el diagnostico y la intervencion opartuna del SiDA

en las poblaciones vulnerables.

Indicadores de infeccicn pediatrnica por ViM, asi como en los aduitos. Los primeros
estudios involucraron ninos que mostraban Ja prevalencia de las manifestaciones oraies por
os de los Estados Unidos. Estudios subsecuentes examinaren ia

infeccién por VIH en n
asociacién entre las manifestaciones orales y ia progresién de la enfermedad por VIH en
nihos que habian indicado que la candidiasis oral esta asociada con una mas rapida

progresién de la enfemmedad & la muerte. Interesantemente, el agrandamiento de parotida

parece estar asociado con una lenta progresién a ia muerte.

En un reciente estudio de 276 nifos en el Centro Oral de SIDA, se demostro que 1os

nifios con disfuncién inmune, tal como la causada por la infeccion WVIH son

significativamente mas afectos a desarroliar
candidiasis orofaringea durante el primer afto de vida mas que en nifios con funcién inmune
normal. En combinacion con otros marcadores de progresion de la enfenmedad. tales como

lesiones de tejidos suaves tales como
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los conteos de CD4, la presencia de manifestaciones orales en ninos nfectados por VIH
menores de un ano de edad es un indicador significativo del pronostico del nifo y un factor
crucial! en la planeacién de las intervenciones y tratamientos. El cuidado prirnario de estos

ncluir una cuidadosa exploracion oral a intervalos regulares e intervencion

pacientes debe
el

temprana E! reconocimiento de manitestaciones orales puede ser importante en

diagnostico temprano de infeccion por Vi y proporciondr una intefvencion para mejorar la

duracion y fa calidad de viga

a). CANDIDIASIS ORAL..

La candidiasis oral es la lesion mas comun en nitos con SIDA y frecuentemente la

primera manifestacion de infeccion por VIH. Tres diferentes presentaciones clinicas son
observadas en nifos, las ilamadas quelihtis pseudomembranosa, la cual consiste en placas

blanco-amanlentas cremosas, de poca adherencia que pueden ser retiradas y que afectan

frecuentemente la mucosa labial y buwuca!, lengua y paladar. Ei lipo entematoso,

caractenzado por una apanencia rojiza, estd comunmennte localizado en ei paladar y el
dorso de ia lengua, pero puede aparecer también en areas irregulares de la mucosa bucal.
La queilitis angular esta caracterizada por fisuras irradiandose de las esquinas de la boca y

es frecuentemente asociado con pequefias placas biancas.!'” Figs. 1,2.

= FPEY

Fig. 1. Candida albicans
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Fig. 2. Candidiasis atréfica

b). TUMEFACCION DE LA PAROTIDA.

La tumefaccion de la pardtida ocurre en 20-47% de los nifios infectados por ViH. La
etiologia especifica es desconocida. Tipicamente se presenta con difusion unilateral o
bilateral, y la tumefaccién da lugar a un desfiguramiento facial, puede estar asociado con

dolorxerostomia y frecuentemente con neumonitis intersticial finfoide. '

). CONDICIONES RARAS EN LOS NINOS.
La leucoplaquia pilosa es rara en niftos. Usualmente es una lesién filamentosa
blanca con una superficie corrugada y es causada por el virus Epstein-Barr. Las

malignidades mas frecuentemente asociadas al Vi en adultos, el sarcoma de Kaposi y el
linfoma no-Hodgkin, nunca estan asociados con la infeccion VIH en nifios 'Y Fig. 3.

12
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d). ENFERMEDADES PERIODONTAILES.

Los mifos infectados por VIH s50n mMas susceplibles que 1os adultos a las infecciones
bacterianas. especialmente con organismos encapsulados con polisacaridos (por ejempio
Streptococcus pneumoniae). Las infecciones bacterianas en nifios inmunocomprometidos
son frecuentemente severas y dificiles de tratar. La sinusitis y otitis media ocurren en los
nifios casi universalmente. Aunque se piensa qQue 1as enfermedades periodontales asociadas
a VIH han aparecido menos frecuentemente en los nifos que en los adulos, estudios
reclentes indican que esta evaluacion puede ser prematura. Un estudio de una cohorte de
67 nifos infectados por ViIH en Newark, Nueva Jersey, mostré una prevalencia de
enfermedad perniodontal de 37%, y un estudio hecho por Soubry en 84 nifos infectados por
VIH en Africa repond enfermedad periodantal como la manifestacion oral mas frecuente dei
VIH, Las enfermedades periodontales son observadas frecuenternente en personas
infectadas por VIH en los paises en desarmollo y en los nifios parece estar asociada con
inmunodeficiencia y desnutricion '

e). ERITEMA GINGIVAL LINEAL (EGL).

El EGL esta caraclerizado por una banda lineal rojiza de 2-3 mm de ancho sobre el
margen de la encia y lesiones petequiaies o rojizas difusas sobre ta encia y la mucosa oral.
E! eritema es desproporcionadamente intenso dada la cantidad de piaca presente. Puede
ocurrir durante el cepitlado sangrando, pero es raro el dolor. Aunque el criterio diagnoéstico
definitivo no se ha establecido, el EGL es resislente a las terapias convencionales de
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remocion de placa y mediciones de higiene oral. Una presentacién clinica similar asociada
con neutropenia puede ser reglamentada por el contec sanguineo completo con analisis
diterencial de 1os leucocitos. Especies de Candida pueden estar etioloégicamente

involucradas. '” Fig. 4.

Fig. 4. Eritemna gingival

0. GINGIVITIS ULCERATIVA NECROTIZANTE (GUN).

La GUN causa destruccién de ias papilas interdentales, necrosis, uiceracién
y formacion de escamas. La destruccién esta limitada a los margenes de los tejidos
gingivates., En el estadio agudo, los tejidos aparecen enrojecidos y tumefactos y son
acompafiados por lejido necrético gris-amanitento que sangra facilmente. Los sintomas
incluyendo en sangrado durante el cepiilado, dolor y halitosis caracteristica, pueden sustituir
graduaimente de 3-4 semanas, pero la recurrencia es comun. El diagndstico puede ser
determinado clinicamente. La GUN puede representar un estadio inicial de la periodontitis

ulcerativa necrotizante. '” Figs. §,6.
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Fig 6. Gingivitis ulceronecrozante

g). PERIODONTITIS ULCERATIVA NECROTIZANTE (PUN).

La PUN es caractenzada por una rapida y severa necrosis del tejido suave y
destruccion de la union periodontal y hueso. El sangrado gingival. ya sea oespontdneoc o
durante el cepiliado y savero dolor en la mandibula son comunes. En Muchos casos severos
puede estar expuesto el hueso mandibular. £) estadio final es marcado por severa recesion
gingival por rapida pérdida del hueso y necrosis de los tejidos suaves. No hay criterio
definitivo para el diagndstico. El empaquetamiento puede ser minimo debido a fa pérdida
simullanea de tejidos suaves y duros. La destruccion del tejido puede extenderse a traveés
de la unién mucogingival si la PUN es crénica; la uiceracidon puede ser observada cuando

estd activa pero no cuando esta tatente
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h). ESTOMATITIS NECROTIZANTE (EN).
La EN causa lesiones agudas y dolorosas sobre la mucosa oral que puede exponer

el hueso o penetrar a los tejidos adyacentes. No ha sido identificado un organismo

etiolégico. La PUN, GU*! ajuda y EN parecen representar diferentes etapas de un soélo

proceso. La EN se Zesarrolla séio en casos mds severos. Fig. 7.

Fig. 7. Estomatitis necrozante

i). OTROS HALLAZGOS CLINICOS.

Las uiceras aflosas y herpéticas recufrentes, las cuales son comunmente

observadas en aduitos infectados con HIV también son frecuentemenie observadas en

nifios. El retraso de la erupcion del primer diente ha sido reponada pero necesita

investigacién futura. £n nuestro estudio no encontramos diferencias estadisticamente
significativas en los patrones de erupcion entre nifios inmunocomprometidos. Sin embargo
patrones aiterados de erupcién pueden ser observados en nifios inmunosuprimidos que

tienen otro sindrome de alcohol fetal, o cuando son nacidos de madres drogadictas. Fig.

8,9,
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Fig. 9. Ulceras herpéticas recurrentes

). FRECUENCIA DE CARIES.

Los niflos inmunocomprometdos tienen una alta frecuencia de caries, mas
frecuentemente de vida a carnes tempranas de la nifiez por practicas inadecuadas de
alimentacién aunque hay caries inducidas por drogas. La AZT tiene un alto contenido de
azucar y las otras medicaciones contra HIV pueden ser un importante factor en ia frecuencia
de caries. Mandigan y cols no encontraron diferencias en la prevalencia de caries en un
subgrupo de nifios de 3-6 afos con infeccion por HiIV comparados con controles sanos. Sin
embargo, los nifios con enfermedad mas avanzada tuvieron significativarnente mas caries.
Entre nifios infectados con HIV, {a frecuencia de infesta de carbohidratos se comrrelacioné

con los niveles de canes y lactobacilos. Los autores concluyeron que los nifios con HiV
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adquirido perinataimente, especialmente aquellos con enfermedad avanzada tenian un afto

riesgo de caries mas que los no infectados. Fig. 10.

Fig. 10. Caries rampante

k). MANIFESTACIONES ORALES DE INFECCION PEDIATRICA POR HIV EN LOS

PAISES EN DESARROLLO.

Los hallazgos de estudio en las naciones en desarrollio indican que ias
manifestaciones orales por la infeccién HIV son marcadores confiables de la enfermedad.
mas comun. Sin embargo, un

En muchas cohortes. la candidiasis orat es la mani
estudio de 53 nifos infectados en Brasil encontré linfadenopatia como la manifestacion oral
la infeccién por HIV, seguido por Herpes simple, candidiasis

méas comin de
la parttida. Fue también encontrado un

pseudomembranosa y agrandamiento de
incremento en la prevalencia de caries y gingivitis. Un estudio en México encontré a la
i6n oral mas comun, seguida de herpes simpie. Aungue

candidiasis oral la
algunos nifios tienen gingivitis, no se atribuye especificamente a infeccidon por HIV.Y'? Figs.

11,12, 13.
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Fig. 11. Herpes simple

Fig. 12. Gingivitis
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7.- PRUEBAS DIAGNOSTICAS.

El diagnéstico de infeccion por HIV generalmente se efectta por pruebas
seroldgicas. En los lactantes con resuitado no concluyentes en las pruebas serolégicas
deben excluirse enfermedades por inmunodeficiencia primaria o inmunodeficiencia
secundaria asociada con tratamiento iNMuAOSUPresor, neoplasia linforreticular o
desnutricion. Las pruebas diagnéticas estan indicadas para los niflos que presentan
caracteristicas clinicas y epidemiologicas sugestivas de infeccion por HIV. Las
caracteristicas epidemioidgicas inlcuyen recepcion de mualtiptes transfusiones de sangre o
productos sanguineos entre 1978 y 1985, homosexuaiidad o bisexualidad masculina, abuso
de drogas por via intravenosa. {ener una madre infectada por HIV o tener un riesgo elevado
de infeccién por HIV abuso sexual (para nifios o adolescentes). Dado que la infeccién por
HiV debe considerarse en el diagnostico diferencial de muchas enfermedades que se
presentan, con frecuencia las pruebas serolégicas para HIV estan indicadas en
circunstancias en la que es poco prabable un resultado positivo.

Las pruebas serolégicas para anticuerpos anti-HiV aulorizadas ahora son los
ensayos de inmunoabsorcion ligada a enzimas (ELISA). Estas pruebas 50n muy sensibles y
especificas, pero han informado resultados inespescificos en un pequeio porcentaje de
casos. Es necesano repetir ta prueba ELISA de muestras inicialmente reactivas para reducir
jia probabilidad de error de laboratorio; las pruebas wvarias veces reactivas son muy
confiables. Las pruebas de “Western blot™ y de anticuerpos inmunofluorescentes se utilizan

>

para confirmar los resultados de la prueba ELISA

20
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En la actualidad estan en experimentacidon dosajes de anticuerpos IlgM e IgGA

especificos para HIV y requieren mayor desarrollo. Existe en el comercio una prueba para
deteccién de antigeno HIV p24 en suero pero esta prueba es relativamente insensible en el
diagnético de infeccion por HIV en lactantes y nifos

La reaccidén de polimerasa en cadena (PCR), método que ampiifica la pequeia

es una nueva metodologia muy

cantidad de DNA viral que pueda estar presente,
o)

prometedora para el diagnéstico temprano de la infeccidon en neonstos.
Otra sugerencia reciente es la determinacién de anticuerpos IgA contra HIV en
Par io tanto,

Estos anticuerpos no se transmiten atravez de la placenta.
Sin

neonatos.
HiV en el lactante significa que esta infectado.

encontrar anticuerpos IgA contra
embargo, del mismo modo que !as otras pruebas, ésta puede resultar no positiva en ios
primeros meses de vida

Otra técnica en desarrollo para el diagnético temprano en lactantes es un ensayo de
producci6n de anticuerpos i vitro. En este ensayo se delacta la presencia de linfocitos B
productores de anticuerpos. Se describen varios metodos pero ninguno de elios esta listo

para su uso clinico.

En resumen, mediante el usc de ia metodologia actual existe ia posibilidad de

if a los infectados HIV a los seis meses de edad, pero todavia es muy

dificil hacerto en los primeros uno o dos meses de vida, tiempo en el cual deben tomarse

importantes decisiones acerca del manejo de la enfermedad.™

8.- TRATAMIENTO.

Tratamiento antirretroviral.
Los aduitos y los nifos tratados con Zidovudina (antes denominada “azidotimidina® o

"AZT") han mostrada mejoria clinica e inmunoldgica y se estan lilevando a cabo ensayos
para determinar el efecto de éste fanmaco sobre morbilidad y montalidad. La Zidovudina oral
ha sido autorizada para uso en nifios, adolescaentes y adultos. Se recomienda en los nifios
Zidovudina en una dosis de 180 mg./ m® cada seis horas. La Zidovudina también esta
aprobada para nifios infectados por HIV que estan asintomaticos pero que tienen evidencia
de laboratorio de inmunosupresion rejacionada con HIV | Se estan efectuando ensayos de
otros farmacos antirretrovirales con actividad in vitro contra el HIV, como dideoxicitidina

(DDC), dideoxiinosina (DDI) CD4 soluble, en lactantes y rmutos infectados por HIV

sintomaticos.

21
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El beneficio y la necesidad de la administracion mensual o bisemanal de
inmunogiobulina intravenosa ( Ig IV ) a nifos infectados por HIV han sido controvertidos
Algunos centros han recomendado tratar con Ig IV a todos los infectados. Se estan
realizando estudios sobre la eficacia de la Ig IV en la prevencién de ias infecciones

bacterianas en y nifos ir os. @
Tratamiento de infecclones bacterianas.

A diferencia de los adultos, los infantes infectados con HIV estan sujetos a
infecciones bacterianas frecuentes y graves, en |as que por lo general intervienen microbios
patégenos comunes. Infecciones que suelen ocumir antes de la primera infeccidon
oportunista y en ocasiones son la manitestacion temprana de SIDA clinico. Dichas
infecciones bactrianas deben tratarse con rapidez, de preferencia con antimicrobianos
bactericidas y se debe asegurar que el paciente tome los medicamentos orales. Para evitar
estas infecciones, diversos investigadores y clinicos admini on  inmur slina

intravenosa cada mes. En un estudio muliinstitucional de reciente publicacién se conciuyo
que el uso de 400 mg/kg de inmunogiobulina intravenosa, en una base meansual en infantes
sintomaticos infectados por HIV aumenté de manera significativa el tiempo que
pemanecen libres de infecciones bacterianas en aquelios que entraron af tratamiento con
una cantidad de lifocitos CD4+ >0.2 x 10> 1.0%

Tratamiento de infecciones oportunistas.

Las dos principales infecciones oportunistas que afectan a infantes son neumonia
por P. carinii (PCP, por sus siglas en ingiés) e infecciones por Candida Albicans.

€l inicio rapido de tos e hipoxia de instauracitn rapida sugieren PCP; es urgente el
diagndéstico especifico y el tratamiento temprano de esta infeccion ya que su progresion es
rapida. Por lo general, ei mejor enfoque es Ja broncoscopia y el lavado broncoatveolar con
examen de los especimenes tedidos. Ei tratamiento consiste en el empleoc de trimetoprim-
sulfametoxazol, 20 mg (TMP) - 100 mg (SMX)/kg/dia divididos en cuatro dosis, por via oral
o intravenosa, io que sea mas apropiado, durarie 14 a 21 dias o isotianatao de pentamidina,

base 4mg/kg/dia por via intramuscular o intravenosa. durante i4 dias."
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Sti que es il usar por via oral para el

El razol es un

tratamiento de la infeccion por Candida , aunque se relaciona con mayor incidencia en

hepatitis.
La meningitis criptocdcica y la toxopiasmosis cerebral son tratadas con anfolericina
B y sulfadiazina-primetamina, respectivamente.

Las infecciones causadas por herpes simple 0 herpes zoster sueten manejarse con
éxito mediante aciciovir. Hoy en dia se dispone de ganciclovir para el tratamiento de la

retinitis por citomegalovirus (CMV). @
Inmunizacioses.

Los problemas que plantea la inmunizacién de los niftlos infectados por HIV son

complejos y los riesgos de adquirir enfermedades propias de la infancia deben ser

Co cor los p¢ riesgos de la administracion de vacunas de bacterias y virus

vivos o la estimulacidn antigénica. Ademas las respuestas seroldgicas y la eficiencia de las
con i lina

vacunas pueden ser escasas en aigunos casos, incluyendo los tra

intravenosa.
a). Niftos con infeccién asintomatica.

Se sugiere gue los nDifos asintormaticos sean vacunados contra la difteria, tétanos y
Ia tosferina (DTTY), con virus vivios del sarampién, la parotiditis y la rubéola en una vacuna
virica combinada, con !a vacuna conjugada tipo b frente a Hemophilus influenzae (HbCV) y
con la vacuna de poliovirus inaclivados (IPV), pero no con la vacuna oral con poliovirus
atenuados (OPV) . La vacunacidn neumocdcica esta indicada para los niflos de 2 afios de
edad y mayores en vista de la elevada infeccidén neumocdcica invasora cuando los nifios
infectados por VIH se vuelven sintométicos.

En los Estados Unidos y en zonas de baja prevalencia de tuberculosis, la vacuna
BCG esta contraindicada. Sin embargo, en areas donde la prevalencia es elevada, 1a
Organizacién Mundial de la Salud recomienda administrar la BCG en lactanies
i a de infeccién por HIV al nacimiento o tan pronto como sea

con

posible 7
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b). Nifios con infeccién sintomatica.

Puede tomarse en consideracién la posibilidad de vacunar a ios nifios sintométicos
con DTT, IPV, triple virica, HbCV y vacunas neumocdcicas y gripales. Ademaéas, debe
evitarse @l uso de OPV en nifos sanos con hermanos u otros miembros de la familia
infectados par VIH,; en estos casos se debe utilizar l1a 1PV,

Hay recomendaciones actuales permniten administrar ia vacuna triple virica a los
nifies sintométicos. No se han observado graves efeclos adversos provocados por la
administracion de esta vacuna, por et contraro, si existen casos de infecciones fatales por
sarampion en niflos infectados por VIH. Por otra parte, debe administrarse globutina inmune
trente al virus varicela-zoster ante cuaiquier exposicién a este virus.”’

8.1. Pronéstico.

No se han encontrado factores claros que permitan predecir un mal prondstico,si
bien es mas probable que Jos niflos sintomaticos tengan atteraciones inmunolégicas. Por el
momento no es posible aventurar cudles son 1os nifios o Qué proporcién de jos infectados
progresard a la aparicion de sintomas, infecciones oporftunistas, neoplasias o hasta ia
muerte. Parece que los que desarmolian una NPC tienen sintormas a una edad mas temprana
que los que sufren otras Infecciones coportunistas, y que su scobrevivencia media es menor.
Los niflos diagnosticados antes del primer afto de vida y i0s que tienen encefalopatia
también parecen presentar menor sobrevivencia.

Los nifios con respuestas proliferativas linfocitarias anonmnales tras la provocacién
con antigenos o con anergia podrian tener también peor pronéstico. Ef namero de linfocitos
T4 circulantes, el patrdn de respuestas de anticuerpos en ta prueba Westem Blot. la
presencia de antigeno VIH en et suero o en el liquido cefaioraquideo y la existencia de
anticuerpos neutralizantes en el suero son parametros que estan siendo valorados como
posibles factores que permitan establecer el pronéstico.™ ™
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9. PREVENCION DE LA INFECCION POR VIH.

Aunque se realizan enfoques intensos para desarroifar una vacuna, hasia ia fecha
no se dispone de ninguna. Se ha utiliza_o la tecnologia del DNA recombinante para producir
componentas purificados de la envoltura extema del virus para utilizarse en inmunizacion.
Se han llevado a cabo estudios en voluntaros que mostraron inMunogenicidad en un
numero de candidatos para vacuna. Ninguno ha mostrado proteger a seres humanos, pero
hay informes recientes de éxito de inmunizacion de mones para preveniy infecciéon por el
vinis de la inmunodeficiencia de simios, que es!a relacionado con HIV. Por la tanto, la
prevencion de la infeccidon quiza Quedaria soélo en cambios de comportamiento. La
edu 16n con pr Osi de reducir el abuso de drogds tntravenosas ilicitas y practicas

sexuales inseguras debe aumentar a hin Jde reducic ia transmision del virus en cuaiquiera o
ambos padres. El tratamiento con calor de los factores Vill y X o el uso de factores
derivados de tecnologia recombinante ha reducido la frecuencia de infeccion obtenida
después dei tratamiento para transtornos de {a coagulacién . La prueba de la sangra donada
y la promocién de la prueba voluntaria y asesoramento de individuos en riesgo, representan

esfuerzos fundamentales para reducir el riesgo provenmente de 1a transfusion sanguinea

El riesgo de transmision de ViH-1 al personal meédico es bajo pero existe a traves de
la exposicion a sangre infectada u otros liquidos corporales. Para reducir el riesgo, [0S
hospitaies han adoptado una politica de “precauciones universales” que esta disefiada para
disminuir la posibilidad de exposicion a sangre o secreciones contaminadas y accidentes
con instrumentos puntiagudos como agujas y escalpelos. Ei personal que realiza
procedimientos en los que hay una posibilidad de aerosolizaciéon o salpicamiento, debe de
utilizar gafas y mascaras para reducir el riesgo de exposicion de las membranas smucosas. A
partir de estudios reatizados por el CDC se estima que existe un riesgo de! 0.35% de
infeccidon con cada exposicidn parenteral accidental a sangre contarmnada. @

9.1.Prevencion de transmision perinatal de VIH.
AZY.

Debido a que muchos infantes nacidos de madres infectadas con ViH adquieren la
infeccicn perinatalmente. la investigacion reciente se ha enfocado en ia manera en que se
puede prevenir la transmision de madre a hyo. El Grupo de Estudios Clinicos del SIDA ha
dernostrado que cuando las madres infectadas con VIH son tratadas tempranamente y de
manera agresiva con Zidovudina (AZT), el riesgo de transmusion de ViH a los infantes recién
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nacidos disminuye aproximadarmente de 25% a menos de 8%. Los proyectos basados en
esta investigacion sugiere que dentro de 5 afos ei riesgo de transmision verticai de ViH
puede ser reducido a aproximadamernte 2%. Alguncos aspectos de este estudio, inciuyendo
los efectos a largo plazo de la droga, continGan siendo desconocidos, y conciemen a los
etectos de AZT en 70-80% de los nifios expuestos que pudieron no haber nacido con
infecciéon por VIH. Los resultados también involucran cuestiones éticas sobre los derechos
de 1as mujeres e infantes, determinacion de ViH e igual acceso al cuidado de salud.
especialmente en paises en desarrolioc en donde la disponibilidad de la droga es siempre

restningida.

Mientras AZT es efectiva en la prevencion de infeccién de VIH en bebés que no han
sido pandos, el requerimiento de una determinacion de VIH puede no ser Otil para prevenir
la infeccion con el virus, como fue puntualizado por Yogev y Harisliades. Ellos propusieron
que tai determinacion podria ser reemplazada por un mandato de requerimiento prenatai deil
personal de salud para educar a las Mmujeres embarazadas acerca del ViH y evaluarias

rutinariamente para determinacion del virus, a menos que ellas no quieran.'"

VITAMINA A

La vitamina A la cual esta mas ampliamente disponibie que la AZT, y S menos
costosa también muestra la promesa en la prevencién de la transmisién perinatal de VIH.
Un reciente estudio de 118 pacientes nacidos de mujeres infectadas con ViIH en Durban,
Sudafrica, indicé que el suplemento de vitamina A puede reducir significativamente la
morbilidad para casi cualquier condicion relacionada con infeccién por VIH. Por ejempilo ia
morbilidad por diarrea fue reducida en cerca de la mitad de nifios infectagos en el estudio,
pero no fue reducida en todos fos nifios no infectados. Las hospitalizaciones por diarrea

disminuyeron en 77%.

Estos resultados sugieren gue un programa de suplementacion de vitamina A a los
infantes nacidos de madres infectadas con VIH puede ser benéfico, reforzando los estudios
previos en los cuales se ha rmostrado que la taza de inteccion de infantes nacidos de
madres infectadas por VIH disminuyeron aproximadamente de 25% a 8% por Ia

suplementacion con vitamina A.®
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CESAREA.
Como resultado de un estudio de 1254 mujeres VIH-positivas y sus niflos (Estudio

de Cotlaboracion Europea, 1994), se ha propuesto que debido a su transmision de madre a
hijo parece ocumr predominantemente en {os ultimos estadios del embarazo y paro, la
cesarea puede prevenir la transmision del virus de VIH evitando el contacto fetal con sangre
contaminada y las secreciones cervicales. LOs resultados de este estudio son complicados
porque el hecho de Que Ia mujer a quien se ile va a practicar cesarea debe estar en ios
aitimos esladios de la infeccién. Los investigadores estiman que la cesarea puede contar la
taza de transmision en un 50%. Debido a los nesgos involucrados y al immpacto econdémico

i

de este procedimiento, no ha sido universaimente recomendado

ALIMENTACION CON LECHE MATERNA.

En los paises industnalizados quiza convenga seguir tas pautas de los Centros para
el Control de Enfermedades de Ios Estados Unidos de América. en |as que se recomienda
que las mujeres infectadas dejen de amamantar asus hijos. Sin embargo. en tos paises en
desarrollo {a principal causa de defuncion relacionada directamente con la lactancia es 1a
diarrea y no el SIDA. Hasta que no se disponga de mayor inforrmaciaon, convendria que las
mujeres infectadas de las regiones pobres del mundo siguieran amamantando a sus !’u;os."3

9.2. Medidas de control.

ADULTOS CON INFECCION POR VIH QUE TRABAJAN EN CENTROS DE CUIDADO

DIURNO EN ESCUELAS,

Los adultos infectados por VIH asintomalicos pueden cuidar nifios en escuelas o en
centros de cuidados diumoes siempre que no presenten lesiones cutaneas esudativas u otros
transtomos que permitieran el contacto con sus liquidos corporales. Ningun dato indica que
los adultos infectados por VIH hayan tranismitido esta infeccion en el curso de las
responsabilidades normales del centro de cuidado diumo o de ja escuela

Los aduMos con infeccion simtomatica por VIH estan inmunocuomprometidos y tienen
un riesgo elevado de adquinr las enfermedades infecciosas de |0S nifos pequenos. Deben

consultar con sus meédicos con respecto a la segundad de continuar sus trabajos
PROCEDIMIENTOS DOMESTICOS PARA SANGRE Y LIQUIDOS CORPORALES.

En general, ios procedimientos domeésticos habituales que utilizan un limpiador
disponible en el comercio (detergentes, desinfectantes o germicidas quimicos) compatibles
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con la mayoria de ias superficiesson satisfactorios para limpiar los deframes (vémito, orina y
heces). Para los grandes derrames de sangre u otras Secreciones o excreciones humanas,
es util como desinfectante una solucidn recién preparada de de un blanqueador casero
diluido (1:64)(1/4 de taza de hipoclorito dituido en 4 jitros de agua) u otro germicida quimico.

Los guantes de goma reutilizables pueden ser Gtiles para limpiarios grandes
derrames para evitar la contaminacion de ias manos de la persona que limpia el derrame,
pero no son esenciales para limpiar pequefias cantidades de sangre que puede ser retenida
faclimente por el materiat utilizado para la limpieza. ]

EDUCACION DEL ADOLESCENTE.

Los adolescentes deben ser educados sobre 10s factores de rnesgo para la infeccién
por VIH, incluyendo transmision sexual, inyeccién de farmacos y compartir agujas y
jeringas. El contacto sexual con miltiples parejas 0 con aquelios que tienen muatltiples
parejas aumenta el riesgo de infeccion. Si los adolescentes son sexualmente activos, deben
ser aconsejados sobre el uso commecto y constante de preservativos para reducir el riesgo de

infeccion.™

SANGRE, COMPONENTES SANGUINEOS Y FACTORES DE COAGULACION.

El examen de seleccidn de sangre y plasina para deteclar anticuerpos anti-VIH ha
reducido mucho el riesgo de infeccion. No obstante, es prudente efectuar un escrutinio
cuidadoso de los requerimientos de cada paciente para sangre, sus componentes o factores

de coagulacién.@

10. ALTERNATIVAS DE DIAGNOSTICO Y PREVENTIVAS

INTERFERON .
La transmisién verticat de la madre al infante lleva a una rapida expansién
epidémica de la infeccion por ViH-1 en los niftos. L.a carga viral matema es quizé el factor

con la mas fuerte asociacion con la transmision vertical.
En un estudio realizado en una cohorte Keniana se tratd de proporcionar la mayor

evidencia posible de que el interferdn-a (IFN-a) se encuentra comunmente en la sangre
matema, el cordon umbilicat y las células de la piacenta, y que peuede estar asociado con la
proteccion en contra de la transmision transpiacentaria de VIH.
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La basqueda de tFN reveld que el IFN-x estuvo presente en el cordén umbilicat y de
manera simuitanea en las placentas en cinco de las 152 madres VIH positivas (3.3%). En
cuatro de cinco de estas madres fué observada también una elevacion en la sangre
matema. La expresion de tFN-a en et tejido de la placenta fue demostrado por
inmunohistoquimica. La deteccién de IFN-3 en el mismmo grupo de estudio did como
resultado sélo dos pacientes.

Un potente efecto inhibidor del IFN-x: sObre la replicacion in vitro de ViH-1 ha sido
aocumentado en ios infocitos T y las celulas monociticas, tipicos huéspedes del HIV, pero
también en células denvadas de la placenta

Durante el embarazo, el iFN-1 ha sido frecuentemenie encontrago en el cordon
umbitical vy en las celulas de la ptacenta Sin embargo., mas esporadicamente el IFN-a
parece ser explesado en la sangre penfénca de fas mujeres embarazadas. La elevacion del
IFN-: en la sangre materna, corgon umbilical y en la placenta fue pnmero deschta por el

grupo de autores, rMmientras investigaban a la poblacion en estuao.’’

INMUNOGLOBULINAS .

Durante el embarazo, las inthunogiobuiinas matemas (lg) son wuansportadas
pasivamente a lraveés de la placenta E£sto ha sido verificado en Jos necnatos en donde la
1gG-HIV especifica se ha detectado en los infantes independientemente del estado
infeccioso. Se ha mostrado previamente gue aproximadamente 66% de los infantes
infectados con VIH tienen niveles incrementados de 1gG.

Estudios recientes sugieren que la nfeccion por VIH fue mejorada por anticuerpos
especificos en las madres ViF-positivas. Se ha especulado que ciertos anticuerpos pueden
conferr proteccion al infante. Esto explicaria el porqué dnicamente 13-45% de los infantes
nacidos de madres infectadas por VIH se infectan 7

En los infantes infectados con HiIV-1 se encuentra una anorrmalidad inmunolégica, 1a
cual consiste en una elevacion en la concentracidn de IgA 3 semanas después del
nacimento. La inmunogiobulina A no cruza ia placema, y por io tanlo la presencia de
anticuerpos igA anti-HiV indican una respuesta especifica del infanite a la infexian virat,

En otre estudio donde se desarmollaron ensayos con proteinas recombinanies para
detectar los anticuerpos IgA anti-HIV y proporcionar una prueba serologica sensible,
especifica y facil de realizar entre infantes wnfectados y no infectados con el HiV-1. Siendo
descrito un ensayo para la realizacion del diagndstico temprano de infeccion por HIV-1 en
infantes de madres seropositivas. La deteccion del anticuerpo igA en contra de ias proteinas
HiVv-1 usa antigenos recombinarntes y hrene buena sensibilidad y especificidad, o cual la

-5 ’ : 4eBE :
ESTA o ATERR




CLAUDIA GARCIA CERVANTES VIH EN NINOS

hace una herramienta ttil en el diagnostico de la infeccién de HiV-1 en infantes en quienes
jos resultados seroldgices no han dago resultados definitivos.

Dando como conclusioén que la evaluacion de los anticuerpos IgA anhi-VIH es un meétodo
efactivo para la deteccidn de la infeccidn viral en 1os recién nacidos e infantes jovenes '

EFECTO DE LA CARGA VIRAL MATERNA_
Las mediciones cuantitativas del HIV-1 circulante tales como cultivo viral de dilucion

limitante y niveles circulantes del antigeno p24 con la transmisidon perinatal ha llevado a

resultados conflictivos. Actualmente nuevos y m4s sensibles métodos de cuantificacion viral
1 de acidos nucieicos o su sefial estan ahora disponibles para la

en ia amplifi
medgicién exacta del RNA del HIV-1 en el plasma
Por medio de un estudio de casos y conhtroles en
prospectivamente de mujeres embarazadas infectadas con HIV-1 y sus infantes se traté de
determinar el efecto de ia carga viral matema sobre el nesgo de transmisiéon de transmision

una cohore seguida

perinatal de HiV-1_
emendo como reultado un analisis final que consistio de 105 muestras matemas (51

mujeres que transmitieron HIV-1 a su infante y 54 que no lo hicieron)

En este estudio se encontrd que una aita carga viral matema incrementa la

posibilidad de transmisién perinatal de HIV-1 en mujeres sin SIDA e inmunosupresion
avanzada. Las mujeres embarazadas con HIV sin desarrollo de la enferrnedad se pueden
beneficiar de la identificaciéon y disminucién de ia carga viral en el momento del parno. '

PCR.
Ei conocimiento deil tiempo de transmisidon matemo infantil es importante para tratar

de reducir el nesgo de infeccidn en los nifios y el tratamiento de la madre durante el menor
tiempo posible con maxima eficacia y minima toxicidad. Ei tiempo de contaminacién de!
feto no es directamente observable, pero puede ser deducido a parntir de ta evaluacion de los
marcadores virales en el geriodo neonata! usando una prueba No paramétrica.

Después de un periodo en el cual la prueba de la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) en los neonalos infectadgos estuvo asociada con una baja sensibilidag de
PCR al nacimiento; estudios recientes han asumido que {a evolucién de los resultados de la
PCR puede reflejar el tiempo de infeccion.

La probabilidad de que la prueba de PCR fuera positiva fue estimada por la edad,

usando el meétodo no parametrnico de estimacion maxima

30



CLAUDIA GARCIA CERVANTES VIH EN NINOS

Es imponrtante subrayar que la transmision temprana in vitro no necesariamente
corresponde a contaminacién durante 1os primeros meses de embarazo. Ya que el periodo
promedio desde la infeccion hasta ia emergencia de los marcadores virales fue estimado en
14 dias, una prueba positiva de PCR al nacimiento, no necesanamente indica transmision
temprana in Gtero mas de 15 dias Bntes del parto

Con una prueba de PCR negativa durante la pnmera semana de vida, la
probabilidad de infeccién por HIV es de 8% cuando la tasa de transmisién es de 15%, pero
una segunda prueba de PCR negativa después de un mes de vida puede permiitir el
diagnostico con razonable confianza, ya que el infante no estd afectado.

Sin embargo, esta regla no puede aplicarse a infantes expuestos a HiV-1 a través
de ta alimentacion al seno matemo. En el futuro los tratamientos antirretroviralesattamente
efectivos seran prescritos muy lempranamente a los infantes, y entonces el papel! de ila
prueba de PCR en el diagnéstico temprano de 1a infecccion por HiIV en ninos sera

reevatuado.™
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11. CONCLUSIONES.

Es de wvial importancia que |0s criterios diagnosticos sean mundiales para
establecer manifestaciones relacionadas con el VIH . Tales cntenos son esenciales para la
comparacion de estudio de cohortes y los esfuerzos colaborativos que son cruciales para
nuestro entendimiente de ia enfermedad por ViH y Ssu impacto en los miitos. En particular los
criterios deben ser estaplecidos para el diagnéstico de candidiasis oral, agrandamiento de
pardtida, herpes simpie, enfermedad periodontal y otras lesiones y enfermedades
relacionadas con VIH. {0os estdndares mundiales para {a frecuencia de canes y patrones de
erupcion entre los nifios inmunocomprometidos deben ser establecidos. Estudios especificos
de indicadores de funcidn inmune tales como los de saliva que son necesario desarrcllar en
modelos de resgo-beneficio permitiendo una mas efectiva intervencion y para la
elaboracion de prevencion de enfermedades.

£5 necesana ta investigacién futura de manera que las manilestaciones orales
puedan ser usadas como predictores de la progresion de ia enfermedad y su predictibilidad
€ interaccién con los conteos de CD4/CDB y niveles de carga viral en la infeccion pediatrica
por ViH. Finalmente como odontélogos necesitamos informacion sobre i0s beneficios det
cuidado dental como componente central de {a estrategia de tratamiento, en base del
acceso limitado y a ja disponibilidad de los serviclos de salud para las familias que son
desproporcionadamente afectadas por la infeccién por VIH y en base ai apoyo en el cuidado
¥ su impacto sobre 1a calidad de vida de los nifos infectados.
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GLOSAR10

Acido desoximibonucleico (ADN) Polinucltedlido en el que el residuo de azucar es
desoximbosa, es el matenal genético primario de todas las células

Acido ribonucieico. Polinuciedtido en el que el residuo de azucar es ribosa y que ademas
contiene uracilo en fugar de ia imina presente en el ADN De acuerdo a su estructura y
funcidn puede ser nbosomai (raRN), mensajero (MARN) y de transferencia (tARN).

Anergia. Incapacidad para reaccionar a una bateria de antigenos comunes con pnsebas
cutaneas. Denota deficiencia inmunolégica celular.

Anticuerpo. Proteina producida por 10s linfocitos B como resultado de 1a exposicién a aigun
antigeno que estimuld su produccion.

Antigeno. Mgolécula extraia del orgarmismo capaz de induci una fespuesta de rechazo
inmunologico mediante la produccidén (inmunidad humoral) y de linfocitos T (inmunidad
celular).

Antiséptico. Sustancia empleada para destruir microorganismos en los tejidos vivos.

ELISA. Estudio inmunoenzimatico de laboratorio que permite el diagnéstico de diversos
microorganismos (por ejemplo, virus y protozoaros), mediante la deteccion de anticuerpos
especificos contra eilos, o de ta presencia de sus antigenos. En e} caso de la infeccién por el
ViH . permite detectar a los individuos infectados asintomaticos y confirmar la infeccion en
individuos con enfermedades "indicadoras”™ de de SIDA.

Entermedad oportunista. Enfermedad causada por microorganismos habitualmente
presentes en (0s individuos y que producen enfermedad grave o monatidad en aquelios que
cursan con deficiencia inmunoldgica, como en el caso del SIDA.

Endémico. Que prevalece en una region o comunidad especifica

Epidemiologia. Rama de la medicina que estudia la distribucién y casualidad del del proceso
salud-enfermedad de la poblacién.

Falso negativo.Resultado de un examen de laboratorio que en forma equivocada no detecta
akyo que si existe,

Inmunofiucrescencia. Técnica citoquimica para la identificacién y locaiizacion de antigenos
en i{os cuales el anticuerpo especifico es conjugado con compuestos fiuorescentes, lo cual
puede detectarse por medicion fluoromeétrica.

Inmunodeficiencia. Padecimiento de origen pnmano (hereditanio) o secundario (adquirido),
en el cual el sisterna InMunoldgico es incapaz de actuar adecuadamenie ante estimulos
antigénicos adecuados.
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inmunogtobulina. Glucoproteina compuesta de cadenas H (pesadas) y L {ligeras8 que
funciona como anticuerpo. Todos los anficuerpos son inmunogiobulinas, pero no toda fa
inmunoglobulina tiene funcién de anticuerpo

Lentivirus. Subfamilia de los retrovirus caracterizadapor producir infecciones con largos
penodos de latencia, sin daiar a {a célula y sin provocar enfermedad. Tiempo después por
ta accién de algan cofactor se activan, se multiplican y destruyen a las células parasitadas,
provocando con ello el desarrollo tardio de la enfermedad. A esta familia pertenecen las dos
variedades de VIH respansables de provocar SIDA en el humano.

Linfocito. Céfula capaz de ser estimuladapor un antigeno y producir una respuesta inmune
especifica dirigida contra dicho antigeno (anticuerpos y células) y de proliferar para
ampiificar la poblacion de ceélulas (ciona) a fin de producir memoria inmunolégica e
intensificar el grado de respuesta.

Linfocito B . Una de las poblaciones de células del sistema inmunoidgico, la cuai se origina y
madura en la médula ésea, cuya (uncion es la producir anticuerpos.

Linfocito T. Una de las poblaciones de ceétulas del sisterna inmunoiogico la cual se origina en
la méduia dsea y se diferencia en el timo, constituida por tres subpoblaciones: citotdxica,
colaboradora y supfesora.

Linfoma. Proceso neoplasico matligno de tejido linfoide, por io tanto el tejido responsable de

ia respuesta inmune de acuerdo a su estirpe, los linfornas pueden ser de jinfocitos B (y de

Sus ] iones) y de del sistema fagocitico mononuclear. En el caso del SIDA, e}
linfoma mdés comin es el de linfocitos B (histoidgicamente conocido corno de nucieos no

endidos o no clivados).
Periédo de incubacidén. Tiempo que transcurre entre la entrada al organismo de un germen,

y la aparicién de los primeros sintomas de la enfermedad. En el caso del SIDA este periodo

es sumamente variable y fluctGa desde seis meses, hasta 11 afios 0 mas.

Portador asintomatico. Persona poseedora de un transtomo © un Mmicroorganismo, sin
presentar sintlomas ¢ manifestaciones clinicas de enfermedad. £n el caso de la infeccién
por VIH es un individuo infectado por el virus, sin evidencia de enfermedad, capaz de

transmitir la infeccidn a terceras personas. Soio puede ser deteciado por pruebas de
Iaboratorio, como la prueba de ELISA.

Prueba de Westem-blot: Prueba de laboratorio para confirmar el resultado de una pruebs de
ELISA. Las proteinas virales, separadas en bandas por medio de electroforesis, se
transfieren a papel! de nitrocelulosa y se realiza una reaccidn inmunoenzimatica al poner en

contacto dichas proteinas con los anticuerpos présentes en el suero probiema, utitizando

para eilo las proteinas viraies como antigenos.
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Retrovirus., Constituye una subclase de ARN-virus cuya caracteristica fundamental es
convertir su ARN en ADN, lo que se conoce como transcnpcidon reversa, de donde les viene
el nombre de retrovirus.

Serologia. Literaimente, el estudioc del suero. Se refiere al adeterminacion de anticuerpos
contra diversos microormanismos.

Seronegativo. Ausencia de anticuerpos circutantes contra un microorgamsmo dado.
Seropositivo. Presencia de anticuerpos circutantes contra un microorganismo dado.
Transcriptasa reversa. Enzima presente en el retrovirus que les permite convertir en ARN en

ADN, a fin de integrario al genoma de la célula parasitada.
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