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RESUMEN

La epidemia de SIDA en México presenta un patron cada vez mas heterosexual, mas rural,
y cada vez mas compleja sobre todo en la poblacion pediatrica. Nosotros estudiamos a todos los
pacientes pediatricos con diagnostico confirmado de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida en
el Insituto Nacional de Pediatria hasta diciembre de 1996. Encontramos que la transmision en la
edad pediatrica mas frecuente es la vertical, seguida de la transfusional. No se ha determinado con
exactitud la transmision perinatal en nuestro medio. Las manifestaciones clinicas mas comunes
encontradas fueron la diarrea cronica (65%), hepatoesplenomegalia (63%), linfadenopatia
generalizada (56%), candidiasis orofaringea (54%) y la pérdida de peso (49%). Las alteraciones
hematologicas mas frecuentes fueron la anemia, leucopenia (linfopenia y neutropenia). El hallazgo
radiologico fue el infiltrado intersticial (35.8%). Los germenes mas comunes fueron los
Estafilococo coagulasa negativo, bacilos gram negativos como la Klebsiella neumoniae, E. coli, y
oportunistas como la Candida albicans, y el Pneumocystis carinii. La causa de muerte mas
frecuente se asocid a procesos infecciosos pulmonares. La prevencion primaria y deteccion

oportuna constituyen actualmente el arma mas importante para el control de la pandemia.

PALABRAS CLAVES

Infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana. Sindrome de Inmunodeficiencia

Humana en Pediatria. Transmision. Epidemiologia.



INTRODUCCION

El virus de inmunodeficiencia humana es un virus RNA que pertenece a la familia de los
lentivirus, retrovirus no oncogenicos, citopaticos. El sindrome causado por este agente produce
una inmunodepresion severa, ocasionada por la deplecion selectiva de linfocitos T CD4+,

implicando el tropismo del virus a las células portadoras de antigeno de superficie CD4.

Durante la ultima década, la epidemia de SIDA, se transformé en epidemia global, con
cerca de 500 000 casos reportados oficialmente de 165 paises. El SIDA en los nifios de los paises
en desarrollo es especialmente importante por los numerosos problemas involucrados,
amenazando mucho del progreso realizado en la supervivencia infantil. En estos paises comprende
probablemente tanto como de 15 a 20% de todos los casos de SIDA. En los casos acumulados de
SIDA pediatrico las cifras para el tecer trimestre (agosto-Octubre de 1996) son las siguientes: por
via sanguinea 27.3% para 1991, 17.2% para 1995 y 31.6% para 1996; por transmision prental
72.7% 1991, 81% 1995 y 57.9% en 1996. Los casos acumulados para finales de este trimestre en
menores de 15 afios son 764; 483 (63.2%) en niflos y 281 (36.8%) en nifias. Esta diferencia por
sexo podria estar dada en parte por las caracteristicas propias de la hemofilia. De los casos
pediatricos acumulados hasta el 1° de octubre de 1996, el 60.1% se transmitio por via perintal; el
37.4% por transmision sanguinea; 14.0% en hemofilicos y el 2.5% por abuso sexual. No fue

documentada la transmision en 155 casos (20.3%).

La edad del paciente es un factor prondstico importante, ya que se estima que el 11-16%
de los nifios, tienen una alta probabilidad de muerte antes de los 4 afios, mientras que se observa

mayor supervivencia en un segundo grupo de nifios mayores de 4 afios.

Otro factor que se ha relacionado con el pronostico es el tipo de presentacion clinica,
considerandose a la neumonia por Preumocystis carinii la causa principal de mortalidad temprana.

Una de las presentaciones clinicas importantes en nifios, por su severidad en nifios con enfermedad



por Virus de Inmunodeficiencia Humana avanzada es el sarampion, ya que puede tener una

presentacion atipica, dificultando el diagnostico.

En muchos estudios la prematurez parece ser un factor de riesgo para mas rapida
progresion de la enfermedad, pero ha sido dificil de determinar si es un factor prondstico
dependiente o independiente. Tanto el sexo, la raza o grupo étnico y la ruta de infeccion de la
madre, no parece influenciar la edad del nifio a la presentacion de la enfermedad, o supervivencia

después del diagnostico de SIDA.

La desnutricion y el desgaste son caracteristicas prominentes del SIDA en edad pediatrica,
considerandose de etiologia multifactorial, incluyendo disminucion de la ingesta de nutrientes,
malabsorcion, y aumento del gasto calorico. La pobre nutricion compromete la funcion
inmunlogica. En el estudio realizado en este instituto el afio pasado, se observo un 75% de los
nifios con algun grado de desnutricion al momento del diagnostico, por lo cual se recalca la
importancia de la identificacion de la desnutricion, para iniciar un plan de manejo, y con esto

aumentar el crecimiento, disminuir la mortalidad y mejorar la calidad de vida.

Las pruebas de laboratorio en los pacientes con SIDA nos sirven para valorar la evolucion
clinica, el inicio del tratamiento, toxicidad y falla terapéutica. El Diagnostico de SIDA se hace con
dos pruebas de ELISA mas una prueba confirmatoria de Western Blott, cultivo de VIH,

determinacion AgP24 y PCR.

En este proyecto se pretende analizar las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los
casos diagnosticados con infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana, en el Instituto
Nacional de Pediatria, hasta el momento actual, para realizar con los datos obtenidos un analisis

estadistico.



MATERIAL Y METODOS

POBLACION OBJETIVO: todo paciente del Instituto Nacional de Pediatria con

diagnostico de infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana.

CRITERIOS DE INCLUSION: todo paciente mayor de dos afios con dos ELISA
positivos y Western Blott (electroinmunotransferencia) positivo para anticuerpo del Virus de
Inmunodeficiencia Humana , AgP24 y cultivo viral para los menores de dos afios diagnosticados

y manejados en el Instituo Nacional de Pediatria.
CRITERIOS DE EXCLUSION: Todos paciente que no cumpla con los requisitos previos.
CRITERIOS DE ELIMINACION: No hay.
DISENO EXPERIMENTAL Y METODOLOGIA.

Se reviso del archivo clinico del Instituto Nacional de Pediatria todos los pacientes con
diagnostico de infeccion por Virus de inmunodeficiencia Humana, diagnosticados hasta el

momento actual. Se investigaron los parametros siguientes:

- Frecuencia
- Caracteristicas clinicas

- Caracteristicas epidemiologicas

- Evolucioén clinica

- Factores prondsticos por agente etiologico, edad al diagnostico
- Complicaciones

- Manejo

- Estado n'utricional



- Diagnostico y tratamiento

- Hallazgos radiologicos

- Enfermedades concomitantes
- Causas de muerte

- Patologia.

ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LOS DATOS

La informacion recabada en el presente protocolo se recolectdo en formas disefiadas
especialmente. Se realizaron estadisticas descriptivas, obtencion de medidas de tendencia central y
dispersion, asi como la interpretacion grafica de las variables estudiadas. El andlisis estadistico se

llevé a cabo en el Servicio de Infectologia del INP, con el sistema EPI-INFO.



RESULTADOS

De los 106 casos vistos en el Instituto Nacional de Pediatria a la fecha se encontraron 52
casos masculinos y 51 casos femeninos y 3 casos no registrados con una relacion de 1: 1 (grafica

No.11).

El 90% de los casos revisados se encontraron en la ciudad de México y Estado de México
el resto correspondieron a zonas urbanas y otros estados de la Republica (figura No.1). La
distribucion por edad de 0 a 12 meses fue de 37.7%, de 13 a 24 meses 18.8%, de 25 a 3 meses
13.2%, de 37 a 48 meses 7.5%, mayor de 5 afos el 1% (grafica No.10). El modo de transmision
fue vertical en 59 casos (55%), transfusional en 22 (20%), sexual en 9 y se sospecha fuertemente
por lactancia 2 pacientes, no llegandose a comprobar actualmente (grafica No.13). El resto de los
pacientes tuvo otros modos de transmision como por ejemplo tatuajes. La adquisicion de la
infeccion en la madre fue por contactos heterosexual en el 33% de los casos, por transfusion
sanguinea el 14.1%, por contacto bisexual el 1.8%, en el resto de los pacientes no fue posible
identificar el modo de adquisicion(grafica No.12). Se encontrd que el 63.2% de las madres existia
un antecedente de enfermedad sexualmente transmisible (grafica No.9). La ocupacion laboral en la
madre fue el hogar (80%) seguido de otras como comerciantes, profesionista, prostituta . La
ocupacion laboral en el padre fue obrero (29%) seguido de servicios publicos (17%), comerciante
(8%) y profesionista (3%) (tabla No.1). La preferencia sexual encontrada en el padre fue
primordialmente la heterosexual siguiendole en orden de frecuencia la bisexual (figura No.4). El
antecedente de enfermedad transmisible en el padre no tuvo una significancia estadistica (figura
No.8). La escolaridad de la madre fue primaria en el 50% de los casos, secundaria en el 19% y
tuvo algun tipo de licenciatura de 9.4% (figura No.7). El nivel socioeconomico fue bajo en el 90%
de los casos (figura No.3). El estado civil mas frecuente encontrado fue casados en el 37.7% y en
union libre 33%, el resto de los pacientes se encontro en el grupo de solteros, divorciados y viudos

(figura No.2).



El hallazgo clinico mas cominmente encontrado fue diarrea de mas de un mes de
evolucion en el 65%, hepato y esplenomegalia 63%, linfadenopatia 57%, candidiasis orofaringea
55%, otitis media 40% y enfermedad neurologica progresiva el 20% (tabla No.4). En cuanto al
estado nutricional de los pacientes se encontro que el 60% de los pacientes eran hipotroficos y
solo el 30% eutrofico (tabla No.3). Se encontr6 desnutricion de ler grado al ingreso de 44% y de
2°y 3er grado de 46% (grafica No.16). La desnutricion al final fue de ler grado fué de 36%, de 2°
grado 20% y 3er grado 31% (grafica No.17). La alimentacion normal se dio en 80 casos y 7
pacientes requirieron alimentacion estandar sin lactosa o formula polimérica. Recibieron

alimentacion parenteral con catéter central 14 pacientes (grafica No.18).

Las alteraciones sanguineas mas comunmente encontradas fueron la anemia en 32%,
leucopenia 28%, y la linfopenia < 1500 fue de 51%, la leucopenia < 1500 fue de 30% . El AgP 24
se encontro alto en 10 pacientes. Se encontrd una relacion invertida de linfocitos CD4/CD8 menor
de .8 en 16 pacientes. El 35% tuvieron un valor absoluto de CD4 menor de 200 linfocitos por

milimetro cubico (tabla No.6).

Los hallazgos radiologicos encontrados fueron el infiltrado intersticial en 38 pacientes
(35.8%) seguidos de bronconeumonia unilateral en 19 (13.2%) , bronconeumonia bilateral en 14
(8.4%), normal en 13 (12.2%) , adenopatia mediastinal en 5 (4.7%) , atelectasia 4 (3.7%),
neumonia lobar 4 (3.7%), derrame pleural 3 (2.8%) (tabla No.7).

El principal germen encontrado en sangre fue el Estafilococo coagulasa negativo en 7
pacientes seguidos de Estafilococo epidermidis 3, Klebsiella neumoniae 3 , Pseudomona
aeuroginosa 3, Bacteroides fragilis 2, Estafilococo saprophyticus 2. En orina Candida sp. 12, E.
coli 8, Klebsiella pneumoniae 3. En exudado faringeo Cdandida sp. 11, E. coli, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomona aeuroginosa y Estafilococo coagulasa negativo 4, seguidos de
Enterobacter cloacae, Estafilococo aureus y Estreptococo viridans 3. En liquido cefalorraquideo

se encontro un caso con Criptococcus neoformans. El jugo gastrico dos casos con Estreptococo
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gamma hemolitico y un caso con Estreptococo alfa hemolitico. En secrecion bronquial 3 casos
con Estafilococo epidermidis, 3 con Candida sp. y 2 con Estafilococo coagulasa negativo. En
secrecion oOtica se encontraron 5 casos con Candida sp., Estafilococo coagulasa negativo y
Pseudomona aeuroginosa, 4 casos con Estreptococo gamma hemolitico. En Heces 8 casos con
Candida sp., 6 con Rotavirus, 5 con Cryptosporidium sp. y E. coli, 6 casos con Salmonella entre

otros (tabla No.8).

Las enfermedades concomitantes encontradas fueron la hemofilia clasica (5), la
toxoplasmosis cerebral (1), transplante renal (2), tuberculosis extrapulmonar (2), criptococosis

extrapulmonar (1), citomegalovirus (1) (tabla No.9).

Las principales causas de muerte encontradas fueron por bronconeumonia en 9 pacientes
desnutricion de 3er grado,choque séptico y sangrado de tubo digestivo en 4 pacientes, septicemia

en 3, y la coagulacion intravascular diseminada en 2 (tabla No.10).

En los casos de transmision vertical la sobrevida se relacioné con el inicio de los sintomas.
Los pacientes que iniciaron sintomas después del afio de edad tuvieron sobrevida mayor que los
que la iniciaron antes. Los pacientes que fallecieron el promedio de vida fue de 3.6 meses y los
nifios en los que los sintomas iniciaron antes del afio de edad. Los nifios que iniciaron con sintomas
entre 1 y 2 afios de edad tuvieron una sobrevida de 4.8 meses y los que experimentaron después de

los 2 afios de edad tuvieron una sobrevida de 11 meses.

Los hallazgos mas comunmente encontrados en los estudios anatomopatologicos fue una
marcada disminucion generalizada del tejido linfoideo en todos los casos, involucion del timo en el
88%. Menos comunmente fueron encontrados hiploplasia de la médula, pseudodisplasia del timo y
plasmocitosis visceral. Las manifestaciones del sistema nervioso central mas frecuente encontradas
fué la desmielinizacion, gliosis, células gigantes multinucleadas y la clasificacion. Los gérmenes
encontrados en cultivos postmortem fueron la Pseudomona sp., Klebsiella sp. y Salmonella sp.
En 4 nifios se encontrd evidencia histopatologica de enterocolitis posiblemente de origen

bacteriano pero con cultivo negativo. Las infecciones oportunistas fueron igualmente comunes,
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encontrandose Pneumocystis carinii, Citomegalovirus y Micobacterium fuberculosis en region
miliar. Aunque el papilomavirus no es considerado germen oportunista nosotros encontramos un
caso en esofago confirmado en estudio histopatologico postmortem. Las neoplasias asociadas con
Virus de inmunodeficiencia Humana incluyeron un caso de linfoma pulmonar y un nifio con

linfoma de Hodgkin. Este paciente tuvo una historia de multiples transfusiones sanguineas.



DISCUSION

A la fecha se han reportado 764 casos de VIH en la poblaciéon pediatrica en México. La
mayoria de los casos ha sido reportado en hombres 65% en contraste de 35% de las mujeres. En
nifios nosotros no encontramos tal diferencia entre hombres y mujeres. En el 1. N.P. ha habido un
rapido incremento de los casos de VIH de 1986 a 1996, este incremento ha sido exponencial.
Nosotros hemos visto un incremento muy importante en los pacientes menores de 4 afios. Esto
corresponde a los reportado en la literatura la mayoria de los casos ha sido por transmision vertical
seguido de la transmision transfusional. El modo de adquisicion de la infeccion por la madre fue
por contacto heterosexual seguida por la transfusional, sin embargo la bisexualidad actualmente
constituye un modo de adquisicion importante. La homosexualidad en la madre en México es

rara. Aun no ha sido corroborado tangiblemente en nuestro pais la transmision por seno materno.

La transfusion de sangre contaminada con Virus de Inmunodeficiencia Humana en los
nifios constituye la segunda causa de mayor frecuencia en nuestro medio. Por ser México un pais
en vias de desarrollo el uso de drogas intravenosas en la madre constituye una causa rara de

transmision.

La diarrea de mas de un mes de evolucion (65%) de los casos fue el hallazgo clinico mas
comunmente encontrado similar a lo reportado en Rwanda, Zaire y Uganda. Nosotros
encontramos hepatoesplenomegalia en 63% de los casos similar a la encontrada en Rwanda y
Zaire (66%). La linfadenopatia generalizada fue encontrada en 56% de los nifios en comparacion a
la reportada por Rwanda (91%) pero muy similar a la encontrada en Zimbabwe (65%) y mas alta
que la encontrada en Uganda (31%). La candidiasis oral fue encontrada en (55%) y es mas alta a
la encontrada en Rwanda y Zimbabwe pero similar a la de Uganda (55%). Los germenes mas
comunmente aislados en sangre en pacientes con Virus de Inmunodeficiencia Humana fueron el
Estafilococo coagulasa negativo y algunos germenes gram negativos como la Klebsiella
pneumoniae y la Candida sp., diferente a lo reportado por Berstein y Krasinski quienes

encontraron Preumococo seguido de Salmonella sp. y Enterococo neumoniae.
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En nuestra institucion el germen entérico mas comunmente aislado fue la Candida sp.
seguida por la £. coli y Rotavirus. También se aislaron Cryptosporidium y Ciclospora sp. Un nifio
presento una criptococosis cerebral. La neumonia por Pneumocystis carinii se encontro en siete
pacientes (6.6%) a diferencia de lo encontrado en los Estados Unidos (53%). La tuberculosis
pulmonar fue encontrada de igual manera en 7 pacientes (6.6%), ésta enfermedad es endémica en
nuestro pais. La desnutricion fue encontrada en el 88% de los nifios con diagnostico de Virus de
Inmunodeficiencia Humana la cual progres6 en un alto porcentaje a grados elevados de

emasiacion.
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CONCLUSIONES

1. Los resultados obtenidos coinciden con trabajos publicados con la literatura mundial,
principalmente con paises en vias de desarrollo, el nivel socioeconémico mas frecuentemente
reportado es el bajo, la preferencia sexual en adultos es la heterosexual y por ende el mecanismo

de transmision es por via sexual.

2. El diagnostico en el nifio es tardio, lo cual refleja la falta de informacion en el gremio
médico de primer nivel del comportamiento de este padecimiento a nivel pediatrico, ya que un alto

porcentaje de pacientes pediatricos tuvieron atencion médica previa.

3. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes coinciden con lo reportado en poblacion
pediatrica, como es la diarrea cronica, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia generalizada,

candidiasis orofaringea, pérdida de peso y desnutricion.

4. Es de importancia fundamental el adecuado control prenatal con la identificacion
oportuna de aquellas madres infectadas asintomaticas, para que pueda detectarse a tiempo el
estado de infeccion del producto realizandosele los estudios de laboratorio pertinentes, y el

manejo posterior al diagnostico de infeccion.

S. Observando el comportamiento de la epidemia en nuestro pais, el principal grupo de
riesgo en donde se esta infectando la poblacion es a nivel de los adolescentes, manifestandose

clinicamente afios mas tarde, en el rubro de edad economicamente activa y fertil.

6. Las campanas de educacion sexual tendran que ir dirijidas a escuelas secundarias y de
nivel medio superior, haciendo énfasis en la prevencion de las enfermedades de transmision sexual

con un adecuado uso del preservativo.
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7. Mientras en Estados Unidos de Norteamérica el SIDA constituye la sexta causa de
muerte en nifos de 1 a 4 afios de edad en nuestro pais se ha convertido en un problema de salud

publica.

8. Actualmente solo la prevencion primaria de la enfermedad constituye el Ginico medio de
control. De las nueve drogas aprobadas para el tratamiento del SIDA solo tres se han aprobado

para la poblacion pediatrica: AZT, ddI, y 3TC.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DEL SIDA EN EL INSTITUTO

NACIONAL DE PEDIATRIA

OCUPACION LABORAL

OCUPACION PADRE % OCUPACION MADRE %
AMBULANTAJE 3 2.8% AMBULANTAJE 1 9%
ARTES Y ESPECT. 4 3.7% ARTES Y ESPECT.. 2 1.8%
ARTESANIAS 1 .9% ARTESANIAS 0 0
COMERCIANTE 9 8.4% COMERCIANTE 1 9%
DESEMPLEADO 7 6.6% DESEMPLEADO 2 1.8%
EDUCACION 4 3.7% EDUCACION 2 1.8%
ENFERMERO(A) 0 0 ENFERMERO(A) 0 0
ESTUDIANTE 1 9% ESTUDIANTE 0 0
HOGAR 1 9% HOGAR 85 80.1%
OBRERO 31 29.2% OBRERO 0 0
PROFESIONISTA 3 2.83% PROFESIONISTA 1 9%
PROSTITUTA 0 0 PROSTITUTA 1 9%
PROT. Y VIAL. 3 2.8% PROT. Y VIAL. 0 0
SE IGNORA 6 5.6% SE IGNORA 4 3.7%
SECRETARIO(A) 1 9% SECRETARIO(A) 1 9%
SERV. PUBLICOS 18 16.9% SERV. PUBLICOS 2 1.8%
SIN REGISTRO 1 10.3% SIN REGISTRO 3 2.8%
T. DOMESTICO(A) 0 0 T. DOMESTICO(A) 1 9%
TECNICO 3 2.8% TECNICO 0 0
TOTAL 106 100% 106 100%




TABLA 2. CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DEL SIDA EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE PEDIATRIA

INMUNIZACIONES

VACUNAS
- BCG SABIN DPT SARAMPION
APLICACION
Sl
CASOsS 64 74 67 50
% 60.3% 69.8% 63.2% 47.1%
NO
CASOS 26 16 23 40
% 24.5% 15% 21.6% 37.7%
SIN REGISTRO
CASOS 10 10 10 10
% 9.4% 9.4% 9.4% 9.4%
SE IGNORA
CASOS 6 6 6 6
% 5.6% 5.6% 5.6% 5.6%

TOTAL 106 100% 106 100% 106 100% 106 100%



TABLA 3. CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DEL SIDA EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE PEDIATRIA

ESTADO NUTRICIONAL

SI % NO % S.R.* %  S.I* %
EUTROFICO 33 311% 64 60.3% 7 6.6% 2 1.8%
HIPOTROFICO 64 60.3% 33 31.1% 7 6.6% 2 1.8%

*SR=SIN REGISTRO
**SI=SE IGNORA



TABLA 4. CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DEL SIDA EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE PEDIATRIA

MANIFESTACIONES CLINICAS

CASOS %
ALOPECIA PARCIAL 3 2.8%
ANERGIA CUTANEA 1 .9%
CANDIDIASIS DE ESOFAGO, TRAQUEA, 9 8.4%
BRONQUIOS Y PULMON
CANDIDIASIS OROFARINGEA 58 54.7%
CARDIOMIOPATIA QUE REQUIERE DE Tx. 7 6.6%
CITOMEGALOVIRUS 0 0
DERMATITIS ATOPICA 6 5.6%
DERMATITIS PRURIGINOSA 3 2.8%
GENERALIZADA
DIARREA DE +1m DE EVOLUCION 69 65%
ENCEFALOPATIA 18 16.9%
ENF. NEUROLOGICA PROGRESIVA 22 20.7%
ESPLENOMEGALIA 31 29.2%
FIEBRE DE +1m DE EVOLUCION 46 43.3%
FIEBRE MAYOR DE 38.4°C 45 42.4%
GINGIVOESTOMATITIS 1 9%
HEPATITIS SEVERA 1 9%
HEPATOMEGALIA 67 63.2%
HERPES MUCOCUTANEO 1 .9%
HERPES SIMPLE GENERALIZADO 2 1.8%
HISTOPLASMOSIS SISTEMICA 0 0
INF. BACTERIANAS PIOGENAS MULTIPLES 25 23.5%
INFECCIONES RECURRENTES 1 10.3%
LINFADENOPATIA 60 56.6%
LINFOMA NO HODGKIN 0 0
MENINGITIS 3 2.8%
NEUMONIA INTERSTICIAL LINFOIDEA Y/O 28 26.4%
HIPERPLASIA LINFOIDEA PULMONAR
NEUMONIA O BRONCONEUMONIA 13 12.2%
NEUMONIA X NEUMOCISTIS CARINII 7 6.6%
OTITIS MEDIA AGUDA 22 20.7%
OTITIS MEDIA CRONICA 20 18.8%
PAPILOMATOSIS LARINGEA 0 0
PAROTIDITIS 2 1.8%
PERDIDA DE PESO >10% 52 49%
SEPSIS 2 1.8%
SINUSITIS 0 0
Sx. NEFROTICO 0 0
TOS DE +1m DE DURACION 21 19.8%
TOXOPLASMOSIS 0 0
TUBERCULOSIS PULMONAR 7 6.6%
VARICELA DISEMINADA 0 0




TABLA 5. CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DEL SIDA EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE PEDIATRIA

TIPO DE ALIMENTACION

ENTERAL |CASOS| % | N E T CASOS| %
NORMAL . 80 |75.4%|CATETERCENTRAL | 14 | 13.2%
| ESTANDARD SIN LACTOSA | 6 | 5.6% | CATETER PERIFERICO| 12 [11.3%
| FORMULA POLIMERICA “{ 1 | .9% |SIN REGISTRO = 9-= | 8.4% |
| SIN REGISTRO | 2 I 1.8% I} i ! |
2 _ | .
TOTAL | 89 | | 35 |




TABLA 7. CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DEL SIDA EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE PEDIATRIA

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS

DATO RADIOLOGICO No. DE DIAGNOSTICOS PORCENTAJE
ADENOPATIA MEDIASTINAL 5 4.7%
ATELECTASIA | 4 : 3.7%
BRONCONEUMONIA BILATERAL 14 13.2%
BRONCONEUMONIA UNILATERAL | 19 8.4%
DERRAME PERICARDICO 0 0%
DERRAME PLEURAL ! 3 2.8%
ENGROSAMIENTO HILIAR 1 9%
INFILTRADO INTERSTICIAL i 38 35.8%
INFILTRADO MILIAR 2 1.8%
NEUMONIA LOBAR o 4 3.7%
NORMAL 13 12.2%
SE IGNORA | 14 13.2%
SIN REGISTRO 11 10.3%

TRAMA VASCULAR ACENTUADA | 1 9%



TABLA 7.- CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DEL SIDA EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

DATOS DE LABORATORIO

No. %
CASOS

| HEMOGL OBINA (q/dl)

>10 54 50.9%
8-9.9 34 32%
6-7.9 7 6.6%
590« 1 9%
S 4 3.7%
SR’ 6 5.6%
LEUCOCITOS (mm’)

> 10.000 23 21.6%
5.000 - 9.999 42 39.6%
4.999 0 < 29 27.3%
St 4 3.7%
SR* 7 6.6%
LINFOCITOS TOTALES

(mm’)

> 1.500 62 58.4%
1.000 - 1.499 19 17.9%
500 - 999 9 8.4%
499 0 < 6 5.6%
S’ 4 3.7%
SR’ 6 5.6%
NEUTROFILOS TOTALES

gmmsl

> 1.500 70 66%
1.000 - 1.499 17 16%
500 - 999 5 4.7%
499 0 < 3 2.8%
S.I* 4 3.7%
SR* 6 5.6%
PLAQUETAS (mm’)

> 150.000 75 70.7%
50.000 - 149.000 1 10.3%
10.000 - 49.000 8 7.5%
-10.000 1 .9%
S.1* 4 3.7%
S.R* 7 6.6%




TABLA 7.- CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DEL SIDA EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

DATOS DE LABORATORIO (cont.)

No. %

CASOS
Agp24
NORMAL 0 0%
ALTO 10 9.4%
BAJO 2 1.8%
s.I. 18 16.9%
S.R.* 3 2.8%
RELACION INVERTIDA DE
LINFOCITOS CD4/CD8 menor
de 0.8
Sl 16 15%
NO 3 2.8%
S.1.* 13 12.2%
S.R.* 0 0%
PCR
POSITIVO 1 9%
NEGATIVO 0 0%
S.I.* 29 27.3%
S.R.* 3 2.8%
VALOR DE LINFOCITOS CD4
AL DIAGNOSTICO
>1.750 0 0%
1.500 - 1.750 0 0%
750 - 1.500 4 3.7%
500 - 750 1 9%
200 - 500 7 6.6%
- 200 5 4.7%
S.I.* 13 12.2%
S.R* 3 2.8%
CULTIVO PARA VIH
POSITIVO 5 4.7%
NEGATIVO 0 0%
S.I. 27 25.4%
S.R.* 1 9%




TABLA 7.- CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DEL SIDA EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

DATOS DE LABORATORIO (cont.)

No. %
CASOS
PRIMER ELISA
POSITIVO 91 85.8%
NEGATIVO 8 7.5%
S.I.* 2 1.8%
S.R.* 5 4.7%
SEGUNDO ELISA
POSITIVO 85 80.1%
NEGATIVO 3 2.8%
S.l.* 7 6.6%
S.R.* 10 9.4%
DEFUNCION 1 9%
WESTERN-BLOT
POSITIVO 72 67.9%
NEGATIVO 2 1.8%
S.l.* 11 10.3%
S.R* 9 8.4%
INDETERMINADO 1 9%
DEFUNCION 1 9%
VALOR DE
INMUNOGLOBULINAS
NORMAL 1 9%
HIPERGAMMAGLOBULINEMIA 0 0%
HIPOGAMMAGLOBULINEMIA 1 9%
1gG alta 0 0%
| 1IgG normal 0 0%
S.I.* 30 28.3%
S.R* 1 9%




TABLA 8. CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DEL SIDA EN EL

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

GERMENES REPORTADOS

SANGRE

ORINA

EXUDADO FARINGEO

Acinetobacter sp. 1 | Haemophilus sp. 1
Bacteroides Fragilis 2 | HS cordis 1
C. Freundi 1 | Kleibsiella Neumoniae 3
Candida sp. 3 | Micrococos sp. 1
Citomegalovirus 1 | Microcous Luteus 1
CMN cordis 1 | Morganella Morgani 1
E. Coli 2 | Mycoplasma 1
Enterobacter Cloacae 1 | Pseudomona Aeruginosa 3
Estafilococo Aureus 1 | Pseudomona Maltophylia 1
Estafilococo Coagulasa Negativo 7 | Pseudomona sp. 1
Estafilococo epidermidis 3 | Rotavirus 1
Estafilococo gamma hemolitico 1 | Salmonella B 1
Estafilococo saprophyticus 2 | Salmonella typhy 1
Aeromona Solmicida 1 | Estreptococo sp. 1
Bacterias escasas 1 | Kleibsiella Pneumoniae 3
Candida sp. 12 | Kleibsiella sp. 1
Corinebacterium 1 | Levaduras 1
E. Coli 8 | Proteus Mirabilis 1
Estafilococo coagulasa negativo 1 | Proteus sp. 1
Estreptococo gamma hemolitico 3 | Pseudomona Aeruginosa 1
Candida sp. 11 | Estreptococo beta hemolitico 1
Citrobacter Freundii 1 | Estreptococo Viridans 3
E. Coli 4 | Kleibsiella Pneumoniae 4
Enterobacter Cloacae 3 | Kleibsiella sp. 1
Estafilococo Aureus 3 | Morganella morgani 1
Estafilococo coagulasa negativo 4 | Neisseria sp. 1
Estafilococo coagulasa positivo 1 | Pseudomona Aeruginosa 4
Estreptococo alfa hemolitico 1




TABLA 8. CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DEL SIDA EN EL

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

GERMENES REPORTADOS

LIQUIDO CEFALORAQUIDEO

JUGO GASTRICO

SECRECION BRONQUIAL

SECRECION OTICA

HECES

Cocos Gram negativos 1 |E.Coli 1
Cocos Gram positivos 1 | S. Pneumoniae 1
Criptococo Neoformans 1

|Estreptococo gamma hemolitico 2 | Estreptococo alfa hemolitico 1
Acinetobacter sp. 1 | Mycoplasma 1
Candida sp. 3 | Pneumocistis Carinii 1
Criptosporidium sp. 1 | Proteus Mirabilis 1
Estafilococo coagulasa (-) 2_| Pseudomona Aeruginosa 1
Estafilococo epidermidis 3 | Salmonella C1 1
Kleibsiella Pneumoniae 1
Acinetobacter sp. 1 | Estreptococo beta hemolitico 1
Candida sp. 5 | Estreptococo gamma hemolitico 4
Cocos gram negativos 1_| Kleibsiella Pneumoniae 2
E. Coli 1 | Proteus Mirabilis 4
Estafilococo coagulasa (-) 5 | Pseudomona Aeruginosa 5
Estreptococo alfa hemolitico 1
Candida sp. 8 | G. Duodenale 1
Coclospora sp. 1 | Giardia Lamblia 4
Criptosporidium muris 4 | Kleibsiella sp. 2
Criptosporidium sp. 5 | Proteus sp. 1
Chilomastix mesnii 1 | Rotavirus 6
E. Coli 5 | Salmonella B 6
E.Coli A 3 | Salmonella C2 2
E. Coli B 4 | Salmonella D 1
E. Coli C1 1 | Salmonella Newport 1
E. Coli enterotoxigenica 1 | Shigella Dysenteriae 3
E. Histolytica 1 _| Shigella sonnei 3
Endolimax nana 4 | Shigella sp. 1
Enterobacter sp. 1 | T. Hominis 2




TABLA 9.- CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DEL SIDA EN
EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

ENFERMEDADES CONCOMITANTES

Sl |[NO SE SIN
IGNORA | REGISTRO

CITOMEGALOVIRUS 1150 3 19
CRIPTOCOCOSIS 1 |51 3 19
EXTRAPULMONAR
ENF. x MICOBACTERIA | 0 | 51 3 19
ATIPICA
ENFERMEDAD DE 0|51 3 19
HODGKIN
ESFEROCITOSIS 0|51 3 19
HEREDITARIA
LINFOMA NO HODGKIN | 0 | 51 3 19
OTROS* 5 | 45 3 19
SARCOMA DE KAPOSI 0 | 50 3 20
TOXOPLASMOSIS 1150 3 19
CEREBRAL
TRASPLANTE RENAL 2 | 50 3 19
TUBERCULOSIS 2 |49 4 19
EXTRAPULMONAR

*OTROS = HEMOFILIA CLASICA



TABLA 10.- CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DEL SIDA EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

CAUSAS DE MUERTE

BRONCONEUMONIA 9
COAGULACION INTRAVASCULAR
DISEMINADA

CRIPTOCOCOSIS CEREBRAL
CHOQUE CARDIOGENICO
CHOQUE HIPOVOLEMICO
CHOQUE MIXTO

CHOQUE SEPTICO
DESNUTRICION GRADO 3
DIARREA CRONICA
ENFERMEDAD ISQUEMICA INTESTINAL
GASTROENTERITIS AGUDA
HEMOFILIA A

HEMORRAGIA INTRACRANEANA
HIPOCALEMIA

INFARTO CEREBRAL FRONTOPARIETAL 1ZQ.
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
NEUMONIA INTERSTICIAL
NEUROINFECCION BACTERIANA
S.L.D.A.

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO
SE IGNORA

SEPTICEMIA

SIN REGISTRO

VIVO

(]

wgu.;&;.;m&.;.;...;.;.n_s.ha._s.m.s.n




TABLA 15.- CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DEL SIDA EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

EDAD DE LA MADRE AL DIAGNOSTICO

EDAD CASOS %
DE 15 - 24a 22 20.7
>24 - 44a 74 19.8%
>44 - 64a 3 2.8%
>64 0 0
S..* 3 2.8%
S.R.” 4 3.7%
*SI=SE IGNORA

SR =SIN REGISTRO
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