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R E S U M E N . 
O B J E T I V O . Evaluar la ef icacia, tolerancia y el 
impacto en la cal idad de vida de los pacientes 
pediát r icos con SIDA que reciben terapia 
antirretroviral (TARV). 
M A T E R I A L Y M É T O D O S . Es un estudio 
prospectivo, longitudinal y descriptivo de un total 
de 98 pacientes con SIDA que cumplen el criterio 
clínico, inmunológico y de adherencia para ¡nielar 
tratamiento antirretroviral. 
R E S U L T A D O S . El promedio de edad fue de 4 
años. El 54% de los casos corresponden al sexo 
femenino. En el 57% de los casos las madres han 
fal lecido por SIDA. La forma de transmisión 
predominante fue la perinatal en un 90% de los 
casos. El 57% de los pacientes fueron clasificados 
dentro de la categoría clínica B; 30% categoría C, y 
12% categoría A. En cuanto al criterio inmunológico 
en el 5 7 % de los casos cor responden a 
inmunosupres ión severa. En comparac ión al 
p romed io inicial de l infocitos CD4 hubo un 
incremento del 48% a los 6 meses de tratamiento y 
de 102% al año de tratamiento. El 53% de los 
pacientes se encontraban en desnutrición severa 
antes del tratamiento, y actualmente solo el 7.5% 
se encuentran en esta categoría. Antes del inicio 
de la TARV, el 54% de los pacientes estuvieron 
hospi tal izados en el últ imo año, después de la 
TARV solo un 8% han sido hospitalizados. En el 
9 9 % de los casos se utilizó Z idovudina (AZT), 
Lamivudina (3TC) y Efavirenz como esquema de 
tratamiento. En el 37% de los casos se presentaron 

efectos secundarios, en su mayoría transitorios y 
solo el 8% requir ieron camb io de terapia, 9 
pacientes fal lecieron y 1 paciente a b a n d o n ó 
tratamiento. 
C O N C L U S I Ó N . Este estudio revela un impacto 
posit ivo en la ca l idad de v ida del pac iente 
pediátrico con SIDA demostrado por la mejoría de 
su estado inmunológ ico, d isminuc ión de las 
hospitalizaciones y mejoría del estado nutricional. 
P A L A B R A S C L A V E . V IH-SIDA, C D 4 , 
antirretrovirales, efectos adversos. 

ABSTRACT. 
O B J E C T I V E . To evaluate the ef fect iveness, 
tolerance and the impact in the quality of life of the 
pediatr ic pat ients with AIDS that receive 
antirretroviral therapy. 
MATERIAL A N D M E T H O D S . It is a prospective, 
longitudinal and descriptive study of 98 patients 
with AIDS that fulfills the clinical, immunological 
and of adhesion criterion to initiate antirretroviral 
treatment. 
RESULTS. The average age was 4 years. 54% of 
the cases correspond to female sex. In 5 7 % of the 
cases the mothers had passed away because of 
AIDS. The route of predominant transmission was 
the perinatal with 90% of the cases. 57% of the 
patients were classified within B clinical category; 
30% C category, and 12% A category. As far as the 
immunological criterion in 57% of the cases it 
corresponds to severe inmunosupresión. 
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In compar ison to the initial average count of CD4 
lymphocytes there was an increase of 48% in the 6 
months post treatment and 102% at the year. 53% 
of the patients were in previous severe malnutrition 
prior to the treatment, and at the moment only the 
7,5% are in this category. 54% of the patients were 
hospi ta l ized in the last year before initiating 
treatment and only 8% have been hospitalized with 
antirretroviral t reatment. In 9 1 % of the cases 
Zidovudine (AZT), Lamivudine (3TC) and Efavirenz 
were used like treatment scheme. In 37% of the 
cases adverse effects appeared. 9 patients died 
and 1 left treatment. 
C O N C L U S I O N . This study reveals a posit ive 
impact in the quality of life of the pediatric patient 
with AIDS showed by the improvement of its 
immunological state, 
diminution of the hospitalizations and improvement 
of the nutritional state. 
KEY W O R D S . HIV-AIDS, CD4, antirretrovirals, 
adverse effects. 

INTRODUCCIÓN 
La infección por VIH (Virus de Inmunodeficiencia 
Humana) es la mayor causa de morbi l idad y 
morta l idad a nivel mundial desde los pr imeros 
casos repor tados^ . 
La magn i tud de la ep idemia VIH-SIDA a nivel 
mundial condic iona un incremento en el número de 
niños y niñas afectados por el virus, ya sea en 
forma directa de transmisión del virus y/o indirecta 
al ser víctimas del abandono o de la orfandad por 
la muerte de uno o ambos padres. 

La infección con VIH en la infancia se asocia a 
característ icas clínicas y virológicas desafiantes 
que interfieren con la respuesta a la terapia 
antirretoviral (TARV); entre estos f iguran cargas 
virales muy altas en el plasma, la presencia de un 
s is tema inmunitar io en desarrol lo con l imitada 
capac idad de reacción y la poca gama de 
med icamentos ARV apropiados, tolerables y de 
agradable sabor para los niños que dificulta su 
adherencia a largo plazo. 

El tratamiento antirretroviral es fundamental en el 
manejo de los pacientes con SIDA, brindando la 
posibi l idad de mejorar; y se ha demost rado su 
papel en el retraso de la evolución a SIDA 

(Síndrome de Inmunodeficiencia Humana) y en la 
mejoría de la cal idad de vida de éstos pacientes. 

Desde la introducción del t ratamiento ARV el 
porcentaje de progresión a SIDA y las muertes 
relacionadas con la infección por VIH en niños han 
disminuido de manera significativa. Hoy sabemos 
que a pesar de potentes fármacos disponibles la 
erradicación del VIH todavía no es posible ^3Al 

En Honduras se inició el programa de tratamiento 
ARV en julio del año 2002, por tal razón se realizó 
este estudio, con el propósito de dar seguimiento a 
estos pacientes pediátr icos que por cumpl i r 
cr i ter ios c l ín ico e i nmuno lóg i co in ic iaron 
t ratamiento, a fin de evaluar la respuesta 
terapéut ica med ian te evo luc ión c l ín ica e 
inmunológica, así como la identificación de efectos 
adversos y factores de adherencia. 

MATERIAL Y MÉTODOS. 
El presente estudio fue prospectivo, longitudinal, 
descriptivo y observacional. 
Se incluyeron 98 pacientes con SIDA que iniciaron 
tratamiento ARV en la clínica de atención integral al 
paciente VIH del Hospital Escuela, en el período 
comprend ido de julio del 2002 a d ic iembre del 
2003. 

Los criterios para el inicio de tratamiento fueron: 
A) Clínico: todo paciente con síntomas o signos 

atribuibles al VIH incluidos en la categoría A, B 
o C según la clasificación del CDC (centro de 
control de las enfermedades) 1994 <5>. 

B) Inmunológico: Inmunosupresión moderada o 
severa según clasificación del CDC o conteo 
de lifocitos CD4 bajo para la edad o porcentaje 
menor del 25%. 

C) Virológico: Carga viral según edad. 
< de 30 meses: Más de 300,000 copias de 
RNA/ml de plasma. 
> de 30 meses: Más de 10,000 copias de 
RNA/ml de plasma. 

D) Adherenc ia : es tab lec ido por un equ ipo 
multidiciplinario. 

El t ratamiento uti l izado fué Zidovudina(AZT) + 
L a m i v u d i n a ( 3 T C ) + Efav i renz a dos i s 
recomendadas. (Ver cuadro 1) <6>. 
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A los pacientes se les realizó inicialmente los 
siguientes estudios de laboratorio: Conteo de 
l infocitos CD4, Hemograma, ni t rógeno ureico, 
creatinina, transaminasas, colesterol y triglicéridos. 
Se es tab lec ió su c las i f icaron cl ínica e 
inmunológicamente. 

Se lesrbrindó seguimiento por un año valorando los 
siguientes aspectos: 

• Adherencia 
• Conteo de linfocitos CD4 
• Número de hospitalizaciones 
• Incremento de peso 
• Alteraciones de laboratorio: 

hemograma, química sanguínea. 
• Mortal idad 
• Falla de tratamiento 
• Efectos adversos. 

RESULTADOS. 
La muestra final obtenida en el período del estudio 
correspondió a 98 pacientes. 

El promedio de edad fué de 4 años, con un rango 
de edad de 1 mes y 18 años. El 46.9% (N=46) 
entre 1 y 5 años. El 56% de los casos 
corresponden al sexo femenino. 

Con respecto a la situación del VIH en la familia se 
encontró que en el 57% de los casos la madre ha 
fallecido a causa de SIDA, en el 19% de los padres 
y el 44% de los casos se desconoce. 

Los responsables de los niños son los padres en el 
40% de los casos, en el 20% los abuelos, 27% 
instituciones y 1 1 % otros. 

Con relación a la ruta de t ransmis ión de VIH 
encont ramos que en el 90% de los casos es 
perinatal. 

Dentro de los factores de riesgo de transmisión 
perinatal, el parto vaginal se presentó en el 88% de 
los casos y la lactancia materna en el 4 0 % 
respectivamente. 

En cuanto a la presentación clínica, se encontró el 
50% de los casos en categoría B; 30% en categoría 
C y 12% en categoría A. 

Los hallazgos clínicos más frecuentes se descr iben 
en el cuadro 2, s iendo la diarrea, dermat i t is , 
candid ias is orofaríngea, l in fadenopat ías y la 
pérdida de peso los más frecuentes. 

En el criterio inmunológico se encontró que el 5 7 % 
de los casos cor responden a inmunosupres ión 
severa; 24% en inmunosupresión moderada. 

Al 94% de los casos se les realizó conteo de 
linfocitos CD4; encontramos que el 68% (N=63) de 
los pacientes tenían conteo de l infocitos CD4 
menor de 500 u/L inicialmente; a los 6 meses 38% 
(N=35) y al año 14% (N = 13). Ver gráf ica 1. 

Al comparar el conteo promedio de linfocitos CD4 
a los 6 meses con respecto al inicio se encontró un 
incremento del 48% y al año 102%. 

La carga viral no se realizó inicialmente, por falta 
de disponibi l idad. 

A 27 pacientes se les realizó carga viral después 
de los 6 meses de TARV y solo en un caso se 
encontró falla v i ro lógica (> 100,000 cop ias de 
RNA/ml de plasma). 

El 54% de los pacientes tienen antecedentes de 
hospitalización en el año previo al inicio de TARV, 
con un promedio de 1.7 de hospital izaciones, con 
duración promedio de 21 días. Rango: 2 - 89 días. 

^^7. 



C U A D R O No. 2 
Hal lazgos clínicos más frecuentes 

en pacientes con SIDA antes del inicio 
de la TARV. 

Presentación clínica Número % 

Diarrea 39 38.6 

Dermatitis 35 34.6 

Candidiasis orofaríngea 33 32.6 

Linfadenopatías 33 32.6 

Hepatomegal ia 26 25 

Disminución de peso 24 23.7 

Neumonía 20 19.8 

Rinosinusitis Recurrente 20 19.8 

Hipertrofia de parót idas 19 18.8 

Otitis media recurrente 18 17.8 

Hepatoesplenomegal ia 14 13.8 

Fiebre pro longada 12 11.8 

Encefalopatía 10 9.9 

Herpes Zoster 5 4.9 

Tuberculosis 4 3.9 

Dermatofitosis 4 3.9 

Molusco contagioso 4 3.9 

Otros 10 9.4 

Después de la TARV, solo el 8% de los pacientes 
han requerido hospitalización, con una estancia 
hospitalar ia promedio de 12 días. Rango: 1-30 
días. Con respecto al criterio de adherencia al 
tratamiento ARV inicialmente el 99% de los casos lo 
cumpl ió , y solo hubo un abandono de tratamiento. 

Con relación al estado nutricional del paciente, al 
inicio el 53% (N=48) en desnutrición aguda severa 
y un año después de la terapia, solo el 7.5% se 
encuentran con desnutr ic ión aguda severa, (ver 
Gráfico 2). En el 13% de los casos encontramos 
incremento transitorio de las transaminasas, y 4% 
de niveles de colesterol. Ningún paciente tuvo 
alteración de las pruebas de función renal. 
En el 99% de los casos se utilizó el esquema de 
tratamiento ARV que consiste en: Zidovudina (AZT) 
+ Lamivudina (3TC) + Efavirenz. 

Solo en el 7% de los casos hubo cambio de terapia 
ARV debido a efectos adversos y en un caso por 
falla terapéutica. La mortal idad en este estudio fue 
de 9 pacientes que cor responde al 9% de los 
casos. De los pacientes que fallecieron el 89% se 
encontraban en categoría clínica C, y solo el 78% 
se determinó el conteo de l infocitos CD4, y 
cor responden a inmunosupres ión severa. En el 
37% de los casos se presentaron efectos adversos, 
(ver cuadro 3). 

GRÁFICO No. 2 
ESTADO NUTRIC IONAL 

DE LOS PACIENTES C O N TARV 
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Después de la TARV, solo el 8% de los pacientes 
han requerido hospitalización, con una estancia 
hospitalar ia p romed io de 12 días. Rango: 1-30 
días. Con respecto al criterio de adherencia al 
tratamiento ARV inicialmente el 99% de los casos lo 
cumpl ió, y solo hubo un abandono de tratamiento. 

Con relación al estado nutricional del paciente, al 
inicio el 53% (N=48) en desnutrición aguda severa 
y un año después de la terapia, solo el 7.5% se 
encuentran con desnutr ic ión aguda severa, (ver 
Gráfico 2). En el 13% de los casos encontramos 
incremento transitorio de las transaminasas, y 4% 
de niveles de colesterol. Ningún paciente tuvo 
alteración de las pruebas de función renal. 
En el 99% de los casos se utilizó el esquema de 
tratamiento ARV que consiste en: Zidovudina (AZT) 
+ Lamivudina (3TC)+ Efavirenz. 

Solo en el 7% de los casos hubo cambio de terapia 
ARV debido a efectos adversos y en un caso por 
falla terapéutica. La mortal idad en este estudio fue 
de 9 pacientes que cor responde al 9% de los 
casos. De los pacientes que fallecieron el 89% se 
encontraban en categoría clínica C, y solo el 78% 
se determinó el conteo de l infocitos CD4, y 
corresponden a inmunosupres ión severa. En el 
37% de los casos se presentaron efectos adversos, 
(ver cuadro 3). 
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DISCUSIÓN. 
En nuestro país hay 19,792 casos de VIH positivos 
de los cuales la población pediátrica corresponde 
a un 6.9% de los casos <7>. 

Desde el inicio de la epidemia, se estima que 3.8 
millones de menores de 15 años de edad se han 
infectado con el VIH-SIDA; más de 8 millones, más 
de 8 millones de niños han perdido a su madre por 
causa de SIDA (8>. 

En el presente estudio más de la mitad de los 
niños son víct imas de la or fandad, ya que el 
miembro más afectado es la madre. 
La vía de transmisión del VIH predominante en esta 
cohorte es la perinatal en el 90%, lo que coincide 
con datos publ icados en la literatura médica ( 9 1 0 1 1 ) . 
El 10% restante corresponde a transmisión sexual 
(4%); transfusión de hemoderivados (1%) y vía no 
identif icada (5%). 

En cuanto a la categoría clínica el 80% se 
encuentra en categoría clínica B y C, dato que no 
difiere al compararse con otro estudio realizado en 
nuestro país en el paciente pediátr ico <1>; esto 
probablemete deb ido a la falta de acceso a los 
f á r m a c o s ant i r ret rov i ra les antes de la 
implementación al sistema nacional de salud. 

Hay factores que determinan el g rado de 
adherencia como son el grado de escolaridad, la 
procedencia, acceso al sistema de salud y a pesar 
de existir en este estudio el 99% de las casos 
cumpl ió este criterio. 

La dec is ión del inicio de TARV en pediatría 
depende de factores como porcentaje de linfocitos 
CD4, carga viral y estado clínico del paciente <12>; 
siendo el aspecto clínico el más importante hasta 
la fecha. Sin embargo , a futuro podrán ganar 
impacto los otros aspectos ya que probablemente 
se mejore la detección de estos pacientes. 

En este estudio se logró realizar conteo de 
l infocitos CD4 desde el inicio del t ratamiento, 
generando un impacto ya que se evidencia que el 
hecho de estar con TARV incrementa el conteo de 
linfocitos CD4 mejorando el estado inmunológico 
del paciente. 

La carga viral es un marcador fundamental en la 
progresión de la enfermedad, constituye la base 
para el seguimiento y detección oportuna de falla a 
la terapia. < 1 3 ' 1 4 ' . 

No se logró realizar carga viral inicial, pero 
después de 6 meses de terapia se le realizó al 27% 
de los pacientes, encontrando solo en un paciente 
falla terapéutica. 

Con relación a la hospi ta l izac ión se logra 
demostrar que la terapia tiene un impacto en la 
disminución de los gastos hospitalarios y mejoría 
de la cal idad de v ida del paciente; lo que se 
d e m u e s t r a una d i s m i n u c i ó n de las 
hospi tal izaciones de un 5 4 % a un 8% y la 
tendenc ia de d isminuc ión de in fecc iones 
oportunistas en el grupo de estudio. 

Otros indicadores de mejoría proporc ionada del 
TARV es la mejora del estado nutricional que se ve 
evidenciada de que el 53% de los pacientes con 
desnutrición aguda severa al momento del inicio 
de la terapia, disminuye a un 7.5% de los pacientes 
en el análisis del primer año. Cabe destacar que 
estos pacientes que corresponden al 7.5% tienen 
menos t iempo de TARV. 

En el 4% de los casos presentan dis l ip idemías 
antes de iniciar la terapia y no durante ésta; y la 
literatura indica que la hipercolesterolemía es uno 
de los efectos secundar ios que se pueden 
presentar durante la terapia <15>. 

Uno de los pilares en el manejo del paciente con 
SIDA en la TARV; que incluye una combinac ión de 
medicamentos contra la replicación del virus. En 
este estudio se utiliza el esquema de dos análogos 
de nucleósidos ( AZT, 3TC ) y un inhibidor no 
nucleósido de la transcriptasa inversa ( Efavirenz ), 
con una tolerancia aceptable, ya que solo el 7% de 
los casos hubo camb io de terapia por efectos 
adversos. 

La mortal idad está estrechamente relacionada con 
el grado de inmunosupresión y categoría clínica; 
como podemos observar en este grupo, la mayoría 
de los casos de muerte corresponden a categoría 
clínica e inmunológica avanzada, y en su mayoría 
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los pacientes fallecieron durante el primer mes de 
haber iniciado terapia antirretroviral (inicio tardío del 
TARV por falta de acceso). 

CONCLUSIÓN. 
Pedemos concluir que la terapia antirretroviral en 
los pacientes pediátr icos con SIDA genera un 
impacto positivo en la cal idad de vida, demostrado 
por la mejoría de su estado inmunológico, estado 
nutricional, disminución de las hospitalizaciones y 
estancia hospitalaria. 
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