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Un nino...

"De todas las cosas bellas en el mundo,
Nada es tan hermoso
como un nifio cuando da algo.

Con cualquier pequefiez que dé,

el nifio te da el mundo;

fe abre el mundo como si fuera un libro
que nunca habias

podido leer.

Un nifio tiene tan poco para dar,
porque nunca sabe
que te da todo.”

Margaret L. Runbeck

" Si pudiera vivir nuevamente mi vida...

Iria @ mds lugares donde nuca he ido...

Trataria de tener solamente buenos mormentos...
Contemplaria mas amaneceres,

Y jugaria con mas nifos.”

Jorge L.uis Borges
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ANTECEDENTES

En ios titimos anas Ia infeccian por el VIH e mujeres en edad reproductiva ha pasado a ocupar
un lugar preponderante en ias cifras de reporte mundial, teniendo una importanca vital no solo
por el elevado numero de c¢asos reportados. sino que desde ia descripcion del primer caso de
infeccidn por VIH adquirido por 12 via perinatal, en 1983, se tuvo la evidencia de una nueva

poblacibn en riesgo de SIDA: los nirios. (1)

En Mexico, hasta el 1° de Enero de 1999, la proporcion de casos acumulados de SIDA que
correspende a muteres es del 14% (5,412), porcentaje muy similar al reportado por el Centro de

Control de Enfermedades (CDC) en Estados Unidos (2}

En diversas encuestas centinela, realizadas en mujeres embarazadas de 12 entidades de la
Republica Mexicana, se ha encontrado una prevalencia promedio acumulada de 0.04%, y en los
uitmos afos de 0.1%, lo cual significa que a la fecha ex:ste la posibilidad de que hasta 10 de
cada 10,000 mujeres embarazadas. que tienen hijos vivos, estén infectadas por el VIH (3) En
Kéxico, hasta Junio de 1999, existia un total acumulado de mas de 1,100 niAos infeclados, 75%
de ellos por la via perinatal (1) Estos datos demuestran la imporiancia del problema y resaltan la
reces:idad del establecmiento de medidas preventivas para evilar la transm:sion del VIH en

_estos nites

Actua'mente hay dos factores que han infludo para lograr un cambio en el rnesgo de la
transmis:On vertical del VIM. £l prmero de glios es el meor conocimiento del comportamiento y
la repercus:on de la nfeccion en la mujer embarazada. incluyendo el nesgo real de transmision

a sus productos y el segundo, el desarrolio de farmacos antirretrovirales.
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Hasta 1994, se consideraba gue. en promecic, 25% de las mujeres embarazadas e infectadas
por el VIH podian infectar a sus hjos. Los resuftados del tratamiento profifactico con zidovudina
en el protocelo de invest:gacion, ACTG 078, demostraren una reduccion de este riesgo casi deai
70%. 4 En Abrii de 1999 la reaizacion de un metanahsis de 15 estudios de cohortes
prospectivas, demostro que la cesarea per si sola era capaz de disminuir hasta en un 50% el
rnesgo de transmision perinatal. {5 Este beneficio se ve incrementado con el uso concomitante
de la terapia antirretrovirai, ya que !a dodle intervencion logra recucir cicho riesgo a tan soio 2%.
Actualmente, existen varios esfuerzos mundiales conjuntados en un proyecto giobel de
estrategias que permitan disminuir ain mas ei percentaje de esta via de transmision dei VIH,

fijandose la meta de cifras tan bajas como < 2% para los inicios del ano 2000. (§)

Con los datos descrilos anteriormente podemos percatarnos de que 10s pacienies pediatricos
estan expuestos al riesgo de adquirir de manera perinatal el VIH y que ademas este nesgo se
ha logrado disminuir de manera importante teniendo un nGmero creciente de nifos que si bien
se exponen al VIH maternc logran estar libres de la infeccion; surge asi la pregunta de si estos
nifios no infectados conservan un optimo estado de salud o si presentan alguna aiteracion dei

crecimiento o desarrollo.

En los ultimos afios ha cobrado interés e! estudic del desarrollo infantit y sus desviaciones, ur
buen porcentaje de éstas se expresan a través de alteraciones en el funcionamiento del sistema
nervioso, es decir que pueden manifestarse tanic a niveles basicos como moverse o caminar 0 a8
niveles mas compigjos gue comprenden la interrelacion de los individuos entre si y su medio
ambiente como puede ser el ofr o hablar

Estudios de la ONS plantean que 15 de cada 100,000 minos en el mundo padecen afteraciones

del desarrolio, siendo esta proporcion mayor en paises no industriaiizados. Esludios previos




consideraron que para el afo 2000 existirian 140 millones de individuos con defectos en el

desarrollo y que de éstos 120 millones vivirian en paises en vias de desarrolio. (7. 8

hMientras el sistema inmune es el sitg pringipal de rephcacion del VIH, resulta claro que la
infaccion por ViH es una enfermedad multisistémica. La alteracion en el crecimiento se ha
reconocido como una de las manifestaciones sistémicas mas prevalentes en la infeccidn de los
mfos infectacdas por VIH. La falla de medro se ha reportado en el 25 a 100% de los mfos con
infeccidn por VIH sintomatca y se ha asociado significativamente con una supervivencia mas

corta en los niAOS con sintomas clinicos de infeccién por VIH.

El mecanismo de ailteracion en el crecimiento relacionado con fa infeccion por VIH es mas
probable que sea multifactorial, infiuyendo factores maternos tales como la drogadiceién v la
nutricién prenatal pobre, que adversamente afectan al crecimicnto prenatal Factores
postnatales que afectan al estado nutricional, son la deprivacion psicosocial, la infeccion cronica
o recurrente. las anormailidades gastrointestinales y los trastornos neurolog:cos gue afectan al

crecimiento y al desarroio. (9)

Hay poca informaciér que considere la historia natural del crecimiento y desarrollo en los ninos
nacidos de madres infectadas con VIH Se ha demostrado una dismmucion en 1a talla, e! peso y
e! perimetro cefdiico a: nac.mento en los lactantes nacides de madres infectadas con el VIH. a
pesar de la ocurrencia de |a transmusion del VIH al lactante. (10.11) Es importante analizar como es
el crecimiente y el desarrolio en los hiiss de madres cor infeccion por VIH gue no estan infectados.
para conocer si el haber estado expuestos al VIH de manera perinatal afecta de alguna manera 2
estos elementos de Iz salud del nifo. aungue también aqui seria trascendente considerar que

muchos de los hycs ¢e madres con infeccion por ViH se han expuesto 8 uno o0 mas antirretrovirales




lo cual puede tener giguna repercusion  en la saiud del recién nacido y posteriormente en el

desarrolle y en el crecimento del nifto.

Saavedra y cols. Estudiarcn una cohorte de nifics nacidos de madres infectadas con VIH que
vivian en una poblacion urbana de los Estados Unidos. este estudic incluyo 109 nifos, de los
cuaies 59 (54%) estaban infectados con VIH y 50 (46%) no estaban infectados; se estudiaron
desde el nacimiento hasta fos 70 meses de edad. £s importante notar que en este estudia el
premedio de peso y de talia de los lactantes nacidos de madres con infeccién por VIH fueron
mas bajos que la mediana de NCHS (National Centers for Health Statistics Percertles). o
Resuitados similares a los de estos autores se habian demostrado en paises er desarrolio
donde tanto Ryder y cols como Se'wn y cols. encontraron que el promedio de! peso de los
lactantes nacidos de madres infectadas por VIH era signficatvamentc menor gue en los

lactantes nacidos de madres no infectadas por VIH. (11, 13)

Saavedra y cols. también encontraron que el promedio de la curva de peso para la edad de los
nifys no infectados aicanzaron la perceptiva 50 a los 24 meses de edad, mientras gue el
promedio de la curva de peso para la edad al nacimiento de los nifos infectados gon VIH
permanecio debajo de la perceptiva 50 La ganancia de peso también fue significativamente
diferente entre los dos grupos a la edad de 36 meses. El promedio de Jas curvas de talla para la
eczd al nacimiento tanto para los nifos infectados como para ios no nfeclados por VIH fue
menor 3 la percentia 50. E) promedio de la curva de la talla para |a edad de los nifios no
infectados alcanzo la percentila 50 a la edad de los 40 meses, mientras que los nifigs infectados
por VIH permanecieron debajo de la percentila 50. Ya que los autores no encentraron diferencia
en ei peso, la talls y el perimetro cefalico al nacimiento entre los nifos infectados con VIH y los
no infectados hijos de madres con infeccion por VIH, sugirieren que estas variables eran

independientes e la transmisién materna del VIH al lactante (9)
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Estos hablazgos también fueron similares a los de Blanche y cols. quienes también no
encontraron diferencias en las medidas ce crecmiento al nacimento entre los lactantes
infectados por VIH y los ro infectados, ambos hijos de macres infectadas por VIH La talla y el
ba,o peso al nacimiento pueden relacionarse al uso de drogas durante el embarazo, al estado

nutricional materno y otros factores que pueden afectar al crecimiento prenatal. {13}

Ex:iste un nimero limitado de estudios que aborden las manifestaciones neurolégicas de los
hijos de madres VIH positivas no infectados, scbre todo son dificiles de explorar en los paises
en desarrollo, ya que Sse tene un acceso limitado a la tecnologia diagndstica, asi mismo pocos
estudios en los Estadas Unidos o en Europa se han enfocado en comparar los nifios infectados
con los no infectados por ViH, hijos de madres VIH positivas y que han incluido, como grupo de
referencia, nifos nacidos de madres VIH negativas det mismo estado socioeconomico. En estos
estudios los lactanies infectados tuvieron resuitados mas deficientes en las evaluaciones de
neurodesarrolio que les mifos no infectados hijos de madres VIH posilivas (serorevertidos) y

gue los nifos nacidos de madres VIH negativas. (14, 15;

Msellati y cols. reportaron los resultados de una cohorle prospectiva, comparando los resultados
de! neurodesarrollo de 218 nirios nacidos de madres VIH positivas {50 infectacos y 136 no
wfectados) con 218 hijos de madres VIH regalivas en Kigal Rwanda. en Africa Centrai. Los
nifios se estudiaron cada tres meses hasta los 24 meses de edad. Los autores concluyen que
los nifos infectados por VIH tienen con mas frecuencia retardo en el desarrollo durante los 2
pnmeros anos de vida que los nifos na infectados. Los serorevertidos y los hijos de madres VIM
negativas tuvieron resu'tados estrictamente comparables en sus valoraciones del desarrollo

reuJrolog.co, esta misma observacion se hize en otro estudio en los Estaces Unidos (15;




En e! Estudio Colaborativo Europeo las manifestaciones neurologicas estuvieron presentes en
31% {5 de 16) de los nifps infectados que cesarobaron SIDA y en ninguno de los niftos
infectados que tuvieron signos menos severos (0/23), asi como en el 1% (2/164) de los sujetos

na infectados. (16

Otros estudios que se han reaiizado sobre el crecimiento y el desarrollo de hyos de madres VIH
positivas han sido con el proposito de evaluar los efectos a largo piazo de la exposicion in Utero
a zidovudina. Cuinane y cols estudiaron una cohorte aleatorizada de nifos no infectados gque
recipreron zidevuding comparados con otro grupo gue recibid placebo Se incluyeron 234 nirios
(122 en el grupo de la zidovuding y 112 en el grupo placebo). Se tuvo una edad promedio de 4.2
afos (rango de 3.2 2 5.6 afos). No hubo diferencias significativas entre los nifios expuestos a la
zidovudina y aquelios que recibieron placebo en las valoraciones de subpoblaciones ce
hinfocitos, el z score du peso, '& edad y el perimetro cefalico y asi como la funcidn cognitiva y

del desarrollo. (17)




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diversos autores han encontrado gue les hijos nacidos d2 madres con infeccitn por VIH tener una
crs':n:nuc:én en la tal'a. el pesc y el perimetro cela’ico al nacimiento en comparacion con hyos de
madres sanas y que estas diferencias son independientes de |a transmsicn del VIH ai lactante
(10.11) En otros estudios se cescribe gue no han encontrade diferencias en las medidas de
crecimiento al nacimiento entre los lactantes infectados por VIH y los no infectados. ambos hijos de

madres infectadas con VIM. (9 1)

Pocos estudios se han enfocado en comparar los nifics infectados con los no infectados por VIH,
ambos hijos de madres VIH positivas, incluyendo como grupe de referencia nifios nacidos de madres
VIH negativas, los investigadores que los han realizado han demostrade resultades mas deficlentes
en las evaluaciones dei neurodesarrollc en los nifos infeztades que en aquelics ninos no infectados
hijos de madres VIH positivas. siendo 10s resultados de eslos dltimos similares a los de ninos

nacidos de madres sanas. (14,15)

De tal manera consideramos que hay dos grupos de nifios nacidos de madres VIH positivas. tos que
presentan la infeccion par VIH y los que estan libres de infeccién y por lo tanto considerados como
riAos sanos. sin embargo de aqui surge (2 pregunta ce sl estos nings no irfectados conservan un
cptimo estado de salud o s presentan aiguna sllerac in del crecimiento o desarrcilg por haber

estado expuestos al VIH de manera pennatal.

Hasta la fecha hay pocos datos disponibles gue consideren ! comportamiento del crecimiento y el

desarrollo de niflos nacidos de madres VIH positivas no i~fectades. porlo antanor. nes planteamos

[
)




realizar una evaliacion clinica, ce crewmiento y desarrclio en este grupo de nites y describr s se

encuentra alguna alteracién en estas evaluaciones.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

* ,Se presenta alguna alteracion en el estado fisico, crecimiento y desarrollo en los nifios no

infectados hijos de madres ViH positivas?




realizar una evaluacién clinica. de crecmeento y desarrol’'o en este grupo de nifos y descnbir st se

encuentra alguna aiteracion en estas evaluacicnes

PREGUNTA DE INVESTIGACION

» ;Se presentz alguna alteracion en el estado fisico, crecimiento y desarrallo en los nifios no

infectados hijos de madres VIH positivas?




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Reaizar una evaluacién clinica. de crecimiento y desarrollo en nifios no infectados hijos de

madres VIH positivas

OBJETIVOS PARTICULARES:

1. Descnbrr los haiiazgos de la exploracion fisica de nifos no infectades hijos de madres VIH
positivas.

2. Describir los hallazgos en el desarrollo de nifos no infectados hijos de madres VIH pasitivas.

3. Describer los halizzgos en el crecimiento de nuios no infectades hijos de madres VIH

positivas.




MATERIAL Y METODOS

DISENO DE LA INVESTIGACION

Clasificacion de la Investigacion:
TIPQ DE INVESTIGACION. Observacional
TIPO DE DISENQ: Serie de cases
METQDO DE OBSERVACION: Transversal
TIPO DE ANALISIS: Descriptivo

TEMPORALIDAD: Reltrespectivo

Instituciones Participantes:

Instituto Nacional de Pennatctogia (INPer)
* Departamento de Infectologia e Inmunalegia Perinatai

" Departamento de Seguimiento Pediatrico

Grupo de Estudio

Se incluyeron todes los pacientes que cumplieron los criterios de inclusién atendidos en el Servicio

de Infectoiogia del Instituta Nacional de Perinalclogia en el periodo comprendidc desde Enero

de1991, hasia el 30 de Septiembre del afa 20C0

Criterios de Inclusién

1. Hijos de madres con infeccion por VIH/SIDA no infectades (serorevertidos)

2. Hijos de madres con infeccién por VIH/SIDA cuyas madres hubieran s.do atendidas en e

Cantrel prenatal y'o en el Servicio de Infectologia del INPer

1




3. Hijos ce madres con infeccion por VIH/SIDA con una o mas valoraciones del estado
fisico, crecmiento y desarrolio.

4. Aceptacién ce los padres o tutores para participar en el estudio

Criterios de Exclusion

1. Pacienles que no luvieran una valoracidon completa que incluyera exploracion fisica,

valoracién cel crecimiento y exploracidn neuralogica.

Metodologia del Estudio

Para elaborar este estudio se eligieron aguelios nifos hijos de madres gon infeccion par VIH/IS!DA no
irfectades por VIH. es decir cuyo diagndstico seroldgico fuera considerado como serorevertdor. de
acuerdo con los crtenos propuestos por los Centros para el Contre! de Enfermedades {CDC). (18)
Algunos nifios formaban parte del programa de Seguimiento Pedistrico del INFer y oltros se
localizaron via telefornca. Se solicito la autorizacion de los padres o tutores para participar en e

estudio.

A cada nifio participante en el estudio se le realizaron las siguientes evaluaciones

1. Una valoracion que incluia exploracion fisica completa por aparatos y sistema. anctande
los hallazgos encontrados

2 Evaluacidn de! crecmiento utiizardo como parametros de med.cion el peso y la taid
Después de la oblencién de las medidas. éslas se compararcn con las medidas
percentiiares de las Tabias de Somatometria del Dr Rafael Ramos Gaivan. de acuerdo
a la edad cronoldgica e interpretandose ccmo rormal toda medida gue se ubicara entre

las lineas ce los percentiles 3y 97. 53

t
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3. Exploracidn neurologica. De acuerdo a la edad del paciente se les realizarcn las
valgracicres neuroiégicas de Amiel Tison y la valoracién de ia Clinica Mayo, las cuales
se descrnben posteriormente.

4. Exploracior Neurometora.

5. Evaluacion del coeficiente de desarrolio intelectual

La obtencion de los dates se realizd en una ocasién al momerte de acudir al Departamento del
Seguimiento Pediatrico. También se recolectd informacion sobre 10s antecedentes personales gel

nifo incluyendo datos relativos al embarazo y al periodo neonatal

INSTRUMENTOS DE VALORACION

La descripcion de las pruebas del desarrolle utilizadas es la siguiente:

Exploracién Neurolégica de Amiel Tison
Velora el tono muscular pasivo, el tono activo, los reflejos y las rezcciones posturales durante ef
primer afio de vida. Se considera normal si todos los reactivos son cubiertos y alterado cuande

presenta una o rads fallas. La exploracion se realizd a los 12 meses de vida. (20)

Exploracién Neurologica de la Clinica Mayo

Incluye funciones mentales superiores. pares craneales, exploracion del sistema motor a través
del tono y fuerza muscular, sensibilidad, refiejos osteotendinosos, funciones cerebelosas y
marcha. Se catalogd como normal al gue no presento alteraciones en los diversos ¢apitules del
examen y allerado al que presentd una o mas anormalidacdes durante la exploracior Esta

evauacion se realizo a los lactantes a partir de los 18 meses de edad . (21)

Y=
R}




Evaluacion Neuromotora
La valoracion se realizd a los 12 meses de wida. Abarca varios aspectos: Valoracion de Vojta

{rotora) califca la reactividad postural en diversas posiciones de acuerdo a la edad del
paciente Se considera narmal a' gue pasa los siete indicadores gue la componen, lono: es la
contraceidn leve modulada y sostenida de los muscuios esqueléticos sanos y es 1a base de la
postura, se considera aterado cuando existe. hipertono, hipotono, fuctuante o distonico, postura
es la alineacion global o segmentaria de las diferentes blogues musculares siempre en contra de
la gravedad valorada come ancrmal cuando existe hiperextension, empufamiento, punteo,
retraccion escapular, etc.; movimiento' es el desplazamiento en blogues ¢ segmentos corporaies
en el espacio, catalogada como anormal cuando existen sobresaltos, tremer, movimiento

estereotipade ¢ rulo movimiento. (22;

E! retardo psicomotor se caulicd en: leve cuando éste fue de dos a tres meses en relacion con

ia edad cronologica del paciente y grave cuando éste fue mayor de cuatro meses. (23

A partir de los 2 aflos de edad se valora a3 coordinacién motora gruesa, motora fina, Esquema
carporal, atencién, equilibnio y lenguaje. Se clasifica como normal, alterado o retrasado. Ademas
a los nifgs de tres afios se les valora |a lateralidad y motricidad facial y a partir de los 4 aros ia

nocion temporo-espacial.

Escala del Desarrollo Mental de Baley.

Aplicada a los nifos de 2 arios de edad. Escala de valoracién de! desarroilo infanti, la cual valora
dos escalas: la mentai, que evalua el lenguaje, conducta adaptativa y la personal social, la cuat
mide e! indice de' desarrolio mentai (IDM; La rormalicdad se consigue para las dos escalas con

un puntaje igual o mayor a 84 y se considera alterado al que obtiene menos de 84 (24,




Lz Escala ge Inteligencia de Therman Merril se aplico a partir de los 3 afios de vida. Se frata de
un examen de !as habilidades cogritivas y adaptativas, genera'mente realizado por un psicologo.

como en el caso del presente estudio. [25)

Valoracién audiométrica

Por ghservacion conductual en barndo de frecuencia, con un audiometro marca MAICO, modelo
MA-22 de dos canales con calibracion ANSI 1975, el esiudio se realhizé en una camara
sonoamortiguada de 2x2m, utilizando barrido de frecuencia de 125 a B000 Hz. La respuesta
esperada es la localizacion directa de la fuente sonora de origen que ses lateral cerecha e
izquierda y se clasifica en cuatro grades. Normai de 20-40 dB nHI; media de 41-60 dB nH|,

severa de 61-80 dB nHI; profunda mas de 81 dB nH!. (26-28)

Valoracién del lenguaje

Se evelud por medio de la guia elaborada en e! servicio de Comunicacién Humana del INPer,
extraida de diferentes documentos, [29-31) considerandose normal a aquel que cubre todos los
requisitos especificados para ia edad, y retardo al que se enconltro res 0 mas meses por debajo

en relacién con su edad.

Variables Estudiadas
1 Exploracién Fisica: (Evaluacion por aparalos y sistemas)
2. Crecimiento: Vaioracion de peso y talia.
3. Desarrollo: Con base en la exploracion neuroldgica y de acuerdo a la edad a la

valoracion  neuromolora y del coeficiente del desarroilo




Definiciones Operacionales

Crecimiento:
Conjuntc de cambios continuos que lievan a un ser viviente desde el comienzo de su existencia
hasta la madurez E' "crecimienio” se debe al aumento de! nomero de células por division ceiular

(rperplasia). e aumerto del tamade celuiar (hipertrofa) y a la cpos.cién de sustancias ntercelulares

Desarrollo:
Ccrresconde a la diferenciacion y adguasicidn de funciones bioquimicas, fisioldgicas, emocicnaies y
socizes que incluyen la "maduracion” como avance de los cambios cuzlitativos y 1a "adaptacion®,

como ajuste a los cambios del ambiente fisico, quimico, bieldgico, social y cultural, (33}

Recoleccion de datos
Se realizd una base de datos en la que se incluyeron los datos relativos a la exploracion fisica por
aparatos y sislemas y las valorac:ones scbre el crecimiento y desarrolio. \A sl misme se incluyeron

Ics antecedeantas maternos y ics antecedentes perinatales

Analisis Estadistico e Interpretacion de los Datos
Para los datos o caracteristicas de la poblacidn se utiizaron estadisticas descriptivas utilzande
rredia 0 premed:o prirc:paimente como medidas ce tendencia centra!, pcrcénta;es para frecuencias

re’alivas, ranges y desnacion estandar como medidas de dispersian.
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Consideraciones Eticas

Se solicitd el consentimiento de los padres o tiores de oS pacientes para parkcipar en el estud.o,
asi mismo se garantizo la confidencialidad de la informacion y el anonimato de los informantes. La
informacion que sctre eilos se recuperc no fue utizada con mingdn otro fin que no sea el de la

Investigacion

Fuentes de Financiamiento
Este proyecto formd parte de la investigacion y metodologia diagréstica de los pactentes  que se
akenden en e Departamento de Infectologia e Inmunologia Perinatal y de! Deparamento de

Seguimiento Pediatrico del | Instituto Nacional de Pernalologia




RESULTADOS

Se ircluyeron 26 pacientes, de los cuales 11 {42 3°%;) eran del sexo femenina y 15 (57.7%) del sexo
masculino. La edad de los pacientes tuvo un promedio de 2.7 afos con una mediana de 15 afios y

con un rangn cde edad ge 1 2 10 anos.

La edad materna ai momento del nacimiento del nifg tuvo un promedio de 25 + 4.7 afos. De estas
madres 22 (84 6%) recibieron tratamiento antrretrovira! durante 1a gestacién y 4 madres (15.4%5) no
ic reciieron. De las 22 mujeres gestantes, una no reciid tratamiento con zidovudina parenteral
durante e' parto. Veinhun nifigs recibieron profiaxis con zidovudina. la cual iniciaron al nacimiento y

continuaron durante |as seis primeras semanas de vida.

En cuanto a los estadios de infeccion por VIH/SIDA del CDC cn las madres de 10s ninos durante el
embarazo, 24 (92 3%) se encontraban en la categoria clinica A {Infeccion por VIH asintomatica),
una paciente (3.8%) se encentraba en la categoria 8 {Condiciones sintomaticas que nc definen
SIDA) y una paciente se enceniraba en categoria € (Criterics que definen SIDA). Diez de las 26
madres tenian contess de linfocitos CD4, y per Io tanto se pedian incluir dentro de la clasificacién
inmunelégica, de éstas seis se encontraban en el estadio AZ. fres en &f estadic A3 (el cual define
SIDA) y una en el estadio A1, Asi de acuerco con estas clasificaciones, tanto la chmca como la
inmunolegica, 4 {154%) de las madres cursaban con la fase de SIDA durante el embarazo y &

nacimignto del nifo

Dos de las 26 madres tenian otro diagnéstico concomitante con la ifeccién por VIH/SIDA: una

pacrerte con arritmia y otra con epilepsia. ademas 1 de las 26 macdres era adicta a inhalantes




Durante el embarazo 3 de las 26 madres cursaron con patologia asociada al VIH, 2 eventos de
diarrea y un case de neumonia bacteriana En cuante a la patologia asociada con el embarazo huba
17 casos (65.38°:) de cervicovagnits. !nfeccicn de vias urinarias  en 7 cascs (26.92) vy

coroamniotis en 2 casos (7 .7%)

Las infecciones de transmis.én sexual en las madres se presentaran de Iz siguiente manera:

* 1casode herpes simplex tipo (I
* 1caso de molusco contagioss en genitales

* 2 casos de infeccidn por virus del papilomna humano

En cuanta a la via de nacimienta de los nifos. 17 (85 38%) fueren paros. 4,17 con uhiizacién de

forceps, Hubo 9 casos (34 6%) de nacimienlo por via cesarea.

Con respecto a los indicacores antropométncos al nacimiento ei peso tuvo un promedio de 2.902 Kg
* 0.34; [a talla un promedio de 48.58 * 1.84 y el perimetro cefaico un promedio de 33.60 +1.26 En

cuanto a la Valeracian de Apgar se obtuvo lo siguiente: (Tabla 1)

TABLA No.1 APGAR EN HIJOS DE MADRES CON INFECCION

POR VIH/SIDA NO INFECTADOS

AFGAR <7 APGAR > 7
AL MINUTO ALOS 5 MINUTOS AL MINJTO ALOS 5 NMINUTOS
Na. % No .
No. %o No. %
3 12 0 0 22 88 25 100

N=25

L8]
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En cuanto a la Clasificacién de peso esperado para la edad gestacional. ésta se realizé en 25
pacientes, 23 {92%) fueron eutroficos y 2 pacientes fueron hipotréficos {8%) 25 pacientes fueron de

término y un pac.ente fue pretérmina con una edad gestacional de 35.6 semaras

Untatal e 7 rifos tuvierpn a menos un diagnoshco agregado al nacmiento que mciuyo.

* Lesones asociadas al nacimiente: 2 casos

«  Apgar bajo recuperado sin repercusion gasometrica’ 2 casos, sin datos de encefalopatia

»  Apgar bazjo recuperado con repercusion gasometrica 1 caso, sin datos de encefaiopatia

+ Hijos de madres con corinamnioitis sin evidencia ci'nica ni microbiolégicade sepsis neonatal: 2

casos.

La exploracidon f.sica de los nifics, la cual se efectud por aparatos y sistemas fue normal en 20
pacientes (77%) y anormal en 6 {23%). Las alleraciones encontradas en la exploracion fis.ca se

ilustran en la tabla 2.

TABLA No.2 ALTERACIONES EN LA EXPLORACION FISICA DE HIJOS DE MADRES

CON INFECCION POR VIH/SIDA NO INFECTADOQS

Arco lanlar Bajo 3

Sople Cardiaco 1
Telarca Precoz 1
Fimosis 1
Total 6




Con respecto a los datos relatvos a los indices somatometncos se tene ia tabia No. 3

TABLA No.3 PESO, TALLA Y PC EN HIJOS DE MADRES CON INFECCION
POR VIH/SIDA NO INFECTADOS

T - NINOS T :*’?ﬂi’ﬁis:"*“::ﬂ
rPERCENTlL PESO TALLA PC PESO TALLA PC “
1 No. % No. % No. % No. % No. % No. % i
’«:T 4 266 1 87 T 67 Z 182 1 9 o .\
3 ] 1 26 Z 133 T o - C JH

J 10 3 2 7 133 G T3 0 © 2z 182 “
| 25 3 2 T 67 3 133 3 273 3 273 3 273 f!
50 6T o 3 20 T &7 T 8 2 182 2 182 |
75 3 ; 2 133 T o ¢ Z 18z 1§ !
90 1T 67 2 133 60 T ¢ T 9 0 0 {
97 1 867 0 0 0 [} 2 182 13 B 0 [ n

TOTAL 15 140, 13 100% T 100% 11 1C0% 11 100, 8  100%

} o j

Valoracion del Desarrollo:

Todos los nifios tuvieren evaluacion neurcidgica, encontrando alteracion en 10 de elios (38.5%).

siendo |os hallazgos los siguientes.
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+ Exploracion Neurologica de Amiel Tison: como ya se menciond previamente se realiza a los
12 meses Ce vida. Se efectud en 8 nifios. encontrando 2 de ellos con {2 prueba anormal a

expensas ce alteracidn en el tono pasive

» Exploracién Neurolégica de Mayo: Se aplica a partr de lcs 18 meses ce edad. sé efectuo en
i8 pacientes, de los cuaies 2 pacientes tuvieran alteracién a expensas del lenguaje, uno de ellos

con reiraso en el lenguaje expresivo y otrc con presencia de dislala leve.

La evaluacion de Estimulacién Neuromotora también se realizd en 18 de 26 paciertes

encontrandose angrmal en 7 nifos {39%:). con los siguientas hallazgos:

s Retras: leve en el desarrolio psicomotor. 1 caso
« Retraso leve por esquema corporal: 3 casos
¢ Retraso leve por coordinacion gruesa: 2 casos

« Refraso leve en el lerguaje: 1 caso

La Escala del Desarrollo Mental, que de acuerdo a '3 edad de nifio podia ser [a de Baey 0 la

Therman Marni se aplicé 2 11 nifgs en los cuales se observe lo siguents:

+ Indice Global de Desarrollo Baje: 2 pacientes
« Indice Globa' de Desarrotlo Normal: 7 pacientes

« Ing.ce ¢e Desarrolla Supericr: 2 pacientes

La valoracion de la audicion se efectud en 18 de los 26 ninos, siendo normai en todos
18 nifios contaron con evaluacion del lenguaje siendo anormal en 2 de ellos {11%). los cuales

presentaron coma hallazgo retards en ef lenguaje

By
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DISCUSION

En el estudio reaiizado se inciuyeron 26 pacientes. de 'os cuales la maycr parte de estos fueron del
sexp masculina {57%a). Lz edad promed.n fue de 2 7 afos con una med:ana de 1.5 aios y con un
rango que varo desde uno y hasta 10 anos de edad. El hecho de que los mifos s& encontraran en
este grupo etaric se relaciona con fa inclusién de los hijos de madres con infeccion por VIH/SIDA
dentro del programa del Seguimiento Pedistrico. e! cual se intereso por el estudio de estos nifos

hace aproximadamentes 10 afies. en el afic de 1989

En cuantg g los antecedentes perinataies. la edad de las madres fue en promedio de 25 + 4.7 afos,
lo cual coincide con los reportes previos en México que sefialan que el grupo de edad mas afectado

en las mujeres el de los 25 a 44 aiios en donde se concentra el 73% de los casos mujeres. (34)

La mayor parte de las madres recibieron tratamiento anlirretroviral durante el embarazo (84 6%). esto
se relaciona con la etapa de atencién prenatal en la madre, ya que 271 (813%) de las gestantes fueron
atendidas una vez que se conocieron lgs resultados del protecolo ACTG 076 que demostrd que &!
usa de la zidovud.na durante el embarazo. parto, y de manera profilactica en el periodo neonatal era

de utilidad para disminuir la transmisién gel VIH en los nifos. (4)

Con respecto a! estadic de infecciéon por VIH/SIDA de la madre el mayor porcentaje de las madres
se encontraba asintomatea (32.3%) y por lo tanto con un estado ciinico relatvamente preservade
S6lo 4 (15.49%) cursaban cen la fase ce SIDA durante el embarazo y el nacimiento del mifio. Una de
las madres cursd con epiepsia perc nd ingind antconvulsivantes durante la gestacion, otra de las
madres era adicta a inhalantes. Estudios previos han descrito que aigunos facteres maternas, como
lo es el uso de drogas puede afectar de manera adversa en e! crecimiento y en el desarrcilo del
nifio (% En el presente estudio e! hijo de madre drogadicta tuvo peso y talla aterados

encontrandose estos por debao de |8 percentla 3. ademas tambign prasentd retraso en e' 'enguzje

26




expresivo Las hallazgos antericres pueden tener una causa multfacteral como 1o son las
condiciones ascciadas al medio ambierte, enfre eilas con el cuidado materno y la estimulacién en el

desarroilo que el nifio reciba

Solo un paciente {3.8%) fue pretérmino Estudio previos que se han realizade en hijos de madres cen
infeccitn por VIH que han recibido anliretrovirales, sefalan gque la prematurez se ha asociado con
el uso de este tipo de medicamentcs. encontrandc prematurez en un 33% de los casos y olros
autores en un 17%. {35) De nuestros pacientes s6io 1 de 28 (3.8%) fue prematuro, en este casc 123

madre ng habia usado antirretrcairales en ninguna etapa del embarazo.

Se ha demoestravo una disminucién en ta talla, el pesc y el perimetro cefalico al nacimiento en los
lactantes nacidos de madres infectadas con el VIM. a pesar de la ocurrencia de la transmision de!
VIH al lactante. {10.11) En nuestro grupo de estudio el peso promedio &l nacimiento fue de 29 +
0.24, la taila promedio fue de 48.58 + 1.54 y el perimetro cefalico de 33.60 + 1.26. Con respecto a la
clasificacion del peso esperado para |a edad gestacional 23 de 25 pacientes {92%) fueron eutrdficos
y 2 pacientes (8%) estuvieron debajo de la percentila 10 para su edad gestacional por lo cual se

catalogaron como hipotréficos.

La valoracion de Apgar, valora la cond.cion clinica del recién nacido &l munuto y a los 5 minutos de
vida y vaiora ia respuesta clinca a las medidas de rean.macion (33)  En nuestro estudio 12% (3
casas) tuvieren un Apgar < 7 @ mirdto. el cual tuvg repercusion gasométrica en uno de los cascs
Ninguno ce los pacientes que prasemaron Apgar bajo tuviercn datcs de encefalopatia y tuv-ercn ura

recuperacidn adecuada a los 5 minutos. No tuvieron posteriormente aiteracidr en el desarrollo

La exploracion fisica de los nifos estuve alterada en 6 pacientes (23%). siendo las alleraciones

encontradas: arco plantar bajo en 3 niflos, un pagiente con presencia de sople cardiaco, un paciente




can fimosis y una nina con telarca precoz. Dhchos haliazgos se presentan con relativa frecuencia en

la poblacién pediatrica por lo que no puede atribuirse a [a exposicion perinatal al VIH.

Culnane y cols. estudiaron a un grupo de hijos de madres con infeccién por VIH/SIDA no infectados
cuyas madres habian recitdo zidovudina durante el embarazo y el parta, realizaron una va'oracion
del crecimiento encontrandc que este grupo de nifics tenia un peso y una talla dentro d2! normal
esperado para sJ edad (17} En ruestro estudio todos los n.fics contaron con una va.eracion del peso
y de la talla, B nifos {23%) tuvieron una percentila < 3 para peso (4 nifos y 2 nifias). Dos ninos
(7.7%) tuvieron un percentl < 3 para 1a talla (Un nifio y una nifia). En cuanto al PC este se realizd en
15 de los pacientes de los cuales todos se ubicaron en las percentilas 10 a la 97. Ningdr nifio tuvo
algan percentil de peso. talla o perimetro cefalico que estuviera por arriba de la percentila 7 Los
hallazgos relativos & peso vy talla debaje dei percentil 3 pueden tener una expiicacion multifactoriai
para su presentacidon, como son las condiciones socicecendmicas y culturales en torno al nifie y a su

familia.

Pocos investigacores en Estados Unidos y en Eurppa han evaluade el neurodesarroiio de los hijos
de madres con infeccion por VIH/SIDA, en estos estudios los lactantes infectados tuvieron resuliados
mas deficientes en las evaluaciones del neurodesarrollo que los nifies no infectados hijos de madres
VIH positivas (serorevertidos) y que los nifos racidos de madres VIH negativas (*4) Msellati y cois
también encontraron que los nifios sercrevertidcs y los hijos de madres VIH negatvas tenian
resuitades estnctaments comparables en sus valoraciones dei desarrollo neurologico. (15) Cutnane y
cols guienes como se ha referido previamente estudiaron a los hijos de madres con infeccidn por
VIH/SIDA no infectados expuestos in Gtero a zidovudina realizaron una evaluacion de las funciones
def desarrollo cognitiva can las pruebas de Ba'ey y de Mc Carthy. encontrance que tcdcs los nifos

incluidos tenian resultades normales en estas pruebas. (17)
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ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

En cuarto a los resultados gue nosolros cbtuvimos con las diferentes pruebas gue vaioran el
desarrollo neurolégico (Exploracién Neurologica de hlayo y de Amiel Tison) 10 de 26 niftos (38.5%)
tuvieron alteraciones. Dos nifios con alteracion del tono pasivo y 2 mifios con lenguaje alterado. de
estos dltmos uno tuvo retraso en el lenguaje expresivo y otro tuve una dislalia leve. Con respeclc a
la evaluacdn de estimulacion neuromctora 7 nings (399.) fueron anormales 3 casos con retrasc
leve por esquema corporal. 2 mfos con retraso leve por coordinacion gruesa. un paciente con
ratraso en el cesarrollo psicomoter y un casg con retrasc leve en el lenguaje  Es impertante
mencionar que 3stas alteraciones de!l desarrollo, todas fueron leves y come se ha senalaco

previamente de origen multifactorial

Con las escalas de Baley y de Therman Merril para valorar el desarroilo mental se enconlro un
coeficiente de desarrolio bajo en 2 de 11 pacientes y un nifio, también de 11 pacientes. tuvo un
indice de desarrolic super.or ai normal. A 18 de 26 nifios se les realizd una valoracion auditiva y cel

lenguaje. teniendo todos una audician normal v 2 de ellos (11%) presentaron retardo en el lenguaje.
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CONCLUSIONES

En e presente estudio. e nomeo de cascs es muy peguedo y no permite realizar
generalizas'ones o aseveracignes cefintivas sobre las variabes estud adas. Un 23°, de los nifias
tuvieron una exploracion fisica anormal  por padecimientos refatvamente frecuenies en la
peblacion pediatnca general. Se encontré alteracidn en el crecimiente en 23% de los pacientes y
alteracion teve en el desarrollo en el 3% % de los casos. los cuales se consideran transitorios y
recuperables Las edades de valoracion de los nifcs son muy heterogéneas y es positle gue
tengar explicacibn mas bien por causas mulfactoraes. como lo sen el ambente
socioecondmico y las condiciores maternas y familizres. que no se analizo en este estudio y que

podria ser posteriormente analizado en otra investigacién.

Es irmportante reallizar estudios prospectivos sobre el crecimiento y desarrollo de los hijps de
madres con infeccién por VIH/SIDA ne infectados dende se comrparen sas hallazgos con grupos
controies de ninos sanos y donde se tenga un seguimiento a largo plaze para poder emitir alguna

conclusion definitiva.
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