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INTRODUCCION

El impacto de la infeccién por VIH en la poblacion
Pediatrica_ha ido en aumento desde que se notifico en
&?82 el primer caso de SIDA Pediéatrico a nivel mundial

A finales de 1996 se conocia que aproximadamente 1
millén y medio de nifios tendrian la infeccion a nivel
mundial y existian aproximadamente 2 millones de nifios
huérfanos a causa de esta temible pandemia®

El 11 de junio de 1996 América reportd 11.908 casos de
los cuales Norte América reportd 7.745 casos, América
del Sur 2.984, Centro América 297 y el Caribe 580 como
las zonas geogréficas mas afectadas ©.

Lo més dramatico y alarmante del comportamiento de
esta epidemia es el hecho de que el indice de mujeres
infectadas en edad fértil (15-49 afos) ha tenido
importante aumento, lo que ha llevado consigo un
aumento significativo del nimero de casos en nifios,
producto de madres infectadas. Como reflejo de esta
situacion es que en la mayoria de los paises de América
el porcentaje de transmision perinatal es mayor del
81.7%, existiendo 13 paises en los cudles la transmision
de madre a hijo es del 100%, siendo la transmision sexual
y sanguinea en nifios una via de poca significancia®.

En Honduras hasta Diciembre de 1996 se reportan un
total de 7.745 infectados, de los cuales 4.6% son menores
de 13 afios, y el 92% de estos son debido a transmision
perinatal. A nivel pediatrico se reportd un total de 412
nifios infectados (< 13 afios) de los cuales 290 son casos
confirmados, 70 son portadores asintomaticos y 52 son
complejo relacionado al SIDA' @

*  Meédico Pediatrica, Emergencia Pediétrica, H. E.
** Division Sida, Ministerio de Salud Publica

Cuadro No. 1

ESPECTRO CLINICO DE LA INFECCION POR VIH
EN NINOS ENTRE 0 Y 13 ANOS
HONDURAS PERIODO 1985 - DICIEMBRE 1996

Casos de SIDA confirmados 290
Sub total 280
Complejo relacionade al SIDA 52
Portadores asintomaticos 70
TOTAL VIH PCSITIVOS 412

De acuerdo a analisis epidemioldgicos realizados por
OPS en 1994 se asume que el subregistro de informacién
en Honduras asciende a un 45% por lo que en relacion al
nimero de mujeres hondurefias infectadas, se esperaria
que el porcentaje de nifios infectados deberia ser mucho
mayor. Esta situacion se explica por los siguientes
hechos:

1. Bajo indice de sospecha clinica diagnostica.

2. Escaso o casi nulo reporte epidemioldgico de los
casos detectados.

3. Pobre seguimiento clinico epidemioldgico de la
poblacion pediatrica detectada.

4. Ausencia total del diagndstico prenatal de la
infeccion VIH-SIDA, ya que no esta normatizada la
realizacion de pruebas rutinarias de deteccion del
VIH en la mujer embarazada, ain sabiendo que el
tratamiento temprano (ler. trimestre embarazo) con
retrovirales disminuye el riesgo de transmision
perinatal en un 50% ©
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EPIDEMIOLOGIA:

Sesde el punto de vista epidemiologico la infeccion VIH
>IDA se comporta en los nifios hondurenos de la
siguiente manera:

V. Edad v Sexo:

-En cuanto a distribucion etarea y concordando con el
iecho de que la transmisién perinatal es mas importante,
incontramos: Que el 80% de los nifios infectados son
nenores de 4 afios de edad y solamente el 11% son
nayores de esa edad *

-En cuanto al sexo: )
El 55.8% son varones y el 44.2 son del sexo femeni-
10 »

CUADRO No. 2
INFECTADOS DE VIH SEGUN GRUPOS DE EDAD EN NINOS
ENTRE O Y13 ANOS, HONDURAS
PERIODO 1985-D1CIEMBRE 1996

B. Mecanismo de Transmision:

- EI94% son debido a transmisién vertical madre-hijo,
1.9% se explica por transmision sexual, y 1.9% por
transmisién sanguinea, quedando 1.4% de la poblacién
en la cual no se ha podido establecer el mecanismo de
transmision

c. Manifestaciones Clinicas:

- En lo que respecta a las manifestaciones clinicas se
observa que el 72.8% presenta perdlda de peso, 1.9%
diarrea cronica y 75.2% fiebre prolongada **>.

Lo cual constituye la triada mas comun en dichos
pacientes.

La tos persistente representa un 51.6% seguido de
candidiasis orofaringea en un 50% “*

CUADRO No. 3
INFECTADOS DE ViH SEGUN GRUPQO DE RIESGO EN
NINOSENTRE 0 Y 13 ANOS, HONDURAS
PERIODO 1985-DICIEM3RE 19958

p L) 1 5
~ o /| )
CONSIG |

N - ‘

a3}

0 100 200 300 400

Las alteraciones hematologllcas se presentaron en un
31.5% (anemia y leucopenia)

La linfadenopatia generalizada en un 24.6% vy las
alteraciones del SNC en un 6% @

C. Infecciones Oportunistas:

- La tuberculosis pulmonar se presentd en un 31.7% de
la poblacién, y la diseminada en un 4.2%; la
criptosporidiasis en 1.7%, y el herpes zoster, sarcoma
kaposi y la histoplasmosis en 0.8% .

En cuanto a otras comphcamones la neumonia se
present6 en un 15.1% "

ANALISIS Y DISCUSION:

Es importante resaltar el hecho del aumento vertiginoso
del indice de infeccion VIH SIDA en mujeres en edad
fértil en nuestro Pais, lo que conlleva a un aumento en
el nimero de nifios infectados nacidos de dichas madres,
sin embargo en la realidad, hemos observado que en
relacion al nimero de mujeres infectadas, se esperaria
que el nimero de nifios infectados fuese mayor al actual;
esto nos habla de una serie de problemas de sub-registro
y notificacion que a su vez se explicarian por ciertos
factores que a continuacién analizamos:

1. Poca o ninguna capacitacion del Médico General
y Pediatra sobre este problema, ya que no se incluyen
en la curricula de los estudiantes de medicina de pre-
grado nipost-grado modulos de capacitacion sobre SIDA
en nifios, ni sus implicaciones clinicas y epidemioldgicas,
lo que hace que la mayoria de Médicos no estén
sensibilizados hacia esta problematica. Por lo cual es
urgente incluir dicha capacitacion en la Facultad de
Medicina (pre y post grado).
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2. Lo anterior conlleva a que el médico tenga un bajo
indice de sospecha clinica, por lo cual, a pesar de
enfrentarse a potenciales casos de SIDA en nifios, no los
diagnostica y se pierde esta oportunidad de captarlos.

3. Los nifios ya diagnosticados, no son reportados
al Sistema de Informacion y Vigilancia Epidemiologica
Nacional por desconocimiento del procedimiento y de
los instrumentos ya existentes (llenado de ficha
epidemiologica pediatrica, reporte del caso al
epidemidlogo del Hospital y a la Regién de Salud
respectiva), por lo cual debe trabajarse en mejorar el
sistema de referencia y contrarreferencia de los pacientes
a nivel hospitalario.

4. Ausencia total de un sistema de seguimiento
clinico-epidemiol6gico de estos pacientes, ya que una
vez son dados de alta, la mayoria no regresan y se pierde
esa valiosa informacion. Por lo cual es necesario la
creacion de clinicas especiales para seguimiento de esta
poblacion en las UPS, para asi poder caracterizar la
historial natural de esta enfermedad en nuestros nifios.

Otro punto importante de analizar es el hecho de que
paradéjicamente, desde que el Programa Nacional de
Control de SIDA inici6 acciones de capacitacion a los
pediatras a nivel nacional (1994) el sub-registro de
informacion es ahora mayor, por lo que creemos es
importante incentivar a los médicos sobre la importancia
del reporte de casos para mantener una mejor vigilancia
sobre el comportamiento de esta epidemia en nuestra
nifiez.

Por ultimo pensamos que es imprescindible a estas
alturas contar con algunas alternativas terapéuticas y
diagnosticas para la poblacion pediatrica, y sabemos que
dicha alternativa comienza desde el embarazo de una
madre infectada, por lo que seria importante el tamizaje
rutinario por VIH en nuestra mujer embarazada, siempre

y cuando se le pueda ofrecer la alternativa de tratamiento
retroviral para disminuir el riesgo de transmision
vertical. Esto implica un sacrificio econémico a nuestro
ya precario sistema de salud, pero la razon costo-
beneficio en este caso lo hace valedero.
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