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EDITORIAL
| nvestigacion en el Postgrado

e analiza con detenimiento los tres magnificos trabajos que hemos escogido esta
S vez, todos ellos realizados por residentes del tercer afio de pediatria, dirigidos por
distinguidos profesores de la materiay en los que se puede apreciar jmporantes hechos
como ser los siguientes: En lo que respecta al primero de ellos se aprecia la importancia
de seguir un procedimiento para establecer el diagndstico de las esplenomegalias en
nifos menores, la mayor parte no invasivos y algunos de ellos como la puncién hepéatica
y esplénica ligeramente invasivos. Todos ellos nos llevan a un diagndstico certero de un
sindrome que de otra manera no seria posible.

En el segundo trabajo se observa que la epilepsia no es privativa de adultos ni de nifios
mayores, pudiéndose observar crisis comiciales en lactantes aunque siempre se
observa la tendencia a las crisis generalizadas a mayor edad del menor.

En el tercer estudio podemos apreciar un franco efecto benéfico de los antiretrovirales
utilizados en los nifios adecuadamente. Esto incide favorablemente en una mayor
sobrevida ademés de que se logra algo sumamente importante como es la mejoria de la
calidad de vida de los infantes afectados y por consiguiente del entorno familiar.

Carlos Rivera Williams
Director
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TRABAJOS ORIGINALES

Perfil epidemioldgico del nifio
con hepatoesplenomegalia

Epidemiologic profile of the child
with hepatosplenomegaly

Alvaro Pérez-Lopez*, Walter Moneada**

RESUMEN. La hepatoesplenomegalia es un
hallazgo clinico poco frecuente en nifios, y de dificil
abordaje para llegar a la causa etiologica del
problema.

OBJETIVO. Caracterizar el aspecto
epidemioldégico del sindrome hepatoesplénico en
nifos (SHE).

MATERIAL Y METODOS. Estudio prospectivo,
descriptivo con 60 nifios que ingresaron al Hospital
Materno Infantil y al Instituto Hondureno de
Seguridad  Social con el hallazgo de
hepatoesplenomegalia sin diagndstico etioldgico
durante un periodo de 24 meses del 1 de julio del
afio 2001 al 30 de junio del afio 2003.
RESULTADOS. De la region central del pais fue la
mayor procedencia con un 32%; los nifios menores
de 1 afio fueron los mas afectados con un 55%, no
hubo predominio de sexo, el 92% y 72%
respectivamente presentaron un estado de
desnutricion tanto aguda como crénica a su
ingreso. La fiebre, palidez y la ictericia fueron los
motivos principales de consulta; el 53% de los
casos tenian una evolucion del problema mayor de
30 dias a su ingreso; en el 52% de los casos se
hizo diagnostico etiolégico antes de los 10 dias
intrahospitalarios. En el 22% de los casos ambos
padres eran analfabetos; el aspirado de médula
6sea y las pruebas inmunoldgicas (VIH, serologia
para citomegalovirus, virus de Epstein Barr,
hepatitis) fueron los exdmenes mas usados para
llegar al diagnostico; los agentes infecciosos
fueron la primera causa con un 45% seguido de las
neoplasicas con un 24%.

CONCLUSION. EI hallazgo de hepatoespleno-
megalia fue mas frecuente en nifios menores de un
afio, fue de mayor predominio una evolucién mayor
de 30 dias del problema previo a su hospitalizacion
y las causas infecciosas fueron los agentes
etioldgicos mas frecuentes.

PALABRAS CLAVE: Hepatoespleno-megalia,
malaria, leishmaniasis, leucemias, aspirado de
médula dsea.

ABSTRACT. Hepatosplenomegaly is not a very
frequent clinical finding in children, and of difficult
approach to reach the etiological cause of the
problem.

OBJECTIVES. To characterize the epidemiology of
the hepatoesplenico syndrome in children (SHE).
MATERIAL Y METHODS. This is a Prospective
and descriptive study of 60 children who were
hospitalized in the "Hospital Materno Infantil" and
to the Honduran Social Security Institute who were
found with hepatosplenomegaly without an
etiological diagnosis during a 24 month period from
July 1st of 2001 through June 30st, 2003.
RESULTS. The central region was the area origin
mostly found in a 32%; the infants less than 1 year
old were the most affected in a 55%, there was no
sex predominance, the 92% displayed a state of
malnutrition at the time they were admitted and
72% displayed affectation of their stature. Fever,
pallor and jaundice were the main reasons for their
consultation; 53% of the cases had an evolution of
more than 30 days; in the 52% of the cases an
etiological diagnosis was achieved before 10 days

* Residente lll afio Postgrado de Pediatria Universidad Nacional Auténoma de Honduras
** Servicio de Emergencia Pediatrica, Instituto Hondureno de Seguridad Social.



of hospitalization. In 22% of the cases both parents
were illiterate. Bone marrow aspiration and the
immunologic tests were the mostly used to achieve
the diagnosis; the infectious causes were found in
about 45% of the cases followed by the neoplasic
ina24%.

CONCLUSION. Hepatosplenomegaly findings was
most frequent in infants less than 1 year old, an
evolution of the problem greater than 30 days prior
to the hospitalization was of greater predominance
and the infectious causes were the etiological
agents most frequently found.

KEY WORDS: Hepatosplenomegaly, malaria,
leishmaniasis, leukemia, Bone marrow aspiration.

INTRODUCCION.

El fendmeno de hepatoesplenomegalia (HE) no es
frecuente en nifios, aunque es un hallazgo
frecuente a la exploracidn fisica <-).

La existencia anormal de estas visceromegalias ya
sea en forma aislada o conjuntas muy
probablemente correspondan a la manifestacidn
local de una enfermedad sistémica. El crecimiento
predominante  de algunas de ellas depende
habitualmente de la etiologia del proceso, aunque
en algunos de los casos sera el momento clinico
del paciente al llegar con el médico; todo esto
ocurre fundamentalmente por la cantidad de tejido
reticuloendotelial que ambos o6rganos contienen y
su sistema comln de drenaje venoso <>,

Contamos a nivel nacional e internacional con poca
literatura sobre este hallazgo clinico; y muchas
veces se detallan como hepatomegalia vy
esplenomegalia en forma aislada por lo que la
forma de abordar estos pacientes es dificil y asi se
retrasa el obtener un diagnostico etioldgico
incrementando el gasto econémico por la
hospitalizacion prolongada y la realizacion de
examenes de rutina y de gabinete que
innecesariamente se hacen.

En nuestro pais hay otros factores como sociales,
educativos, culturales y muchos tables sobre este
hallazgo clinico lo que dificulta ain mas el
abordaje y manejo de estos pacientes.

Estos enfermos requieren de acuciosidad vy
premura en su estudio por parte del clinico, ya que
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en muchas causas de este hallazgo clinico es
breve el lapso entre la enfermedad y la muerte (>.
Por lo que estos cuadros constituyen un verdadero
reto diagnostico, capaces de desafiar y no pocas
veces doblegar la imaginacién del clinico.

Al no encontrar en la literatura nacional estudios
sobre este topico consideramos de suma
importancia, conocer los aspectos
epidemiologicos de este hallazgo clinico para
poder comparar los resultados con estudios
internacionales, que sirva de base para
investigaciones futuras, y que podamos tener un
método facil y rdpido de abordar estos pacientes.

MATERIALES Y METODOS.

Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo en el
que se estudiaron 60 pacientes menores de 15
afios ingresados en los hospitales Materno Infantil
y al Instituto Hondureno de Seguridad Social con el
hallazgo clinico de hepatoesplenomegalia durante
un periodo de 24 meses (julio 2001-Junio 2003).

Estos pacientes ingresaron tanto de la emergencia
como de la consulta externa a las diferentes salas
de hospitalizacion de ambos hospitales.

No se incluyeron aquellos pacientes en quienes
por el cortejo sintomatico y/o los exadmenes de
laboratorio y/o gabinete se establecia a su ingreso
la causa etioldgica.

Se consider6 hepatomegalia la palpacion vy
percusion del higado a mas de 2 cm. Bajo reborde
costal derecho en recién nacidos y lactantes y mas
de 1 c¢cm. En nifios mayores de 2 afios.

Se considerd esplenomegalia a la palpacion y
percusion del bazo por debajo del reborde costal
izquierdo a mas de 1 cm en cualquier edad (">.
Una vez ingresados los pacientes se procedid a
realizarsele  una historia médica completa, y
llenado de un formato de investigacion asi como la
confirmacion de los drganos agrandados a través
de un ultrasonido abdominal o de una radiografia
simple de abdomen <> Se tomaron en cuenta las
variables como ser procedencia, edad, sexo,
estado nutricional, causas o motivos de consulta,
evolucion del problema, estancia hospitalaria, nivel
educativo de los padres, examenes de laboratorio
realizados y diagndstico etioldgico.



Honduras Pediatrica - Vol XXVI - No. 3 - Septiembre - Octubre - Noviembre - Diciembre - 2006

Se consider¢ alfabeto al padre o la madre que
sabia leer y escribir, los examenes de laboratorio
fueron divididos en exdmenes de rutina como ser
biometria hematica, velocidad de sedimentacion,
prueba de funcién hepatica, general de orina,
general de heces, gota gruesa entre otros, como
pruebas especiales se consideraron ELISA para
VIH, anticuerpos antinucleares, células LE,
inmunoglobulinas, antigeno de superficie para
hepatitis.  Pruebas especiales comprenden
aspirado de médula 6sea, biopsias de higado y de
ganglios, esofagogramas y tomografia.

Se disefio una base de datos y se realizo el
procesamiento de los formatos de investigacion asi

etiologica antes de los 10 dias hospitalarios, en
un 8.3% no se encontré6 una causa etioldgica
antes que los pacientes fallecieran.

i En un 22% de los padres ambos eran
analfabetos, un 55% al menos uno era analfabeto
y solo en el 23% ambos eran alfabetos.

9 Los exdmenes de laboratorio mas utiles para el
diagnostico fueron el aspirado de médula 6sea
y las pruebas inmunoldgicas. (Tabla 2)

TABLA 2
EXAMEN QUE CONFIRMO EL DIAGNOSTICO

como cruces de variableg,y se aplico el programa EXAMEN FRECUENCIA o
estadistico EPI-INFO version 6.04b.
FSP* 4 6.7
Gota gruesa 3 5.0
RESULTADOS. AMO** 16 26.7
Los lactantes menores de 1 afio fueron los mas Biopsia hepatica 5 8.3
af,ectados con un 55%. Nq hubo difert/ancia entre el Inmunolégicos 16 6.7
género masculino y femenino. La region central del ,
pais y fue el 4rea geografica de mayor procedencia Ultrasonido 3 o
de los pacientes. (Tabla 1) TAC*** 2 3.3
B. Ganglionar 2 33
TABLA 1 Otr 9 15.0
PROCENDECIA DE PACIENTES o8 :
Total 60 100.0

Procedencia Frecuencia %
Norte 13 217
Cccidente 11 18.3
Central 19 31.7
Sur 8 13.3
Oriente 9 15.0
Total 60 100.0

« El 92% de los pacientes presentaban algln
estado de desnutricion aguda (peso/talla).

« El 72% de los casos tenia afectacion del estado
nutricional cronico (talla/edad). La fiebre (68%)
seguido de la palidez mucocutanea y la
hemorragia fueron los principales motivos de
consulta médica.

« ElI 53% de los casos tenian una evolucion
mayor de 30 dias al momento del ingreso.

« En el 52% de los casos se determind la causa

*Frotis de sangre peritérica
**Aspirado de meédula 6sea
***Tomografia axial compularizada

% Las causas infecciosas fueron las mas fre-
cuentes (48.3%) como se describe en la tabla 3

TABLA 3
CAUSAS ETIOLOGICAS

CAUSA FRECUENCIA %
Infecciosas 27 45
Oncoldgicas 17 28.3
Hematolbgicas 5 8.3
Congestivas 2 33
Metabdlicas 1 1.7
Infiltrativas 1 1.7
Otros 2 3.3
Fallecidos 5 8.4
Total 60 100.0




+ Las causas infecciosas mostraron una variada
lista de agentes infecciosos como se observa en
la tabla 4.

TABLA 4
CAUSAS INFECCIOSAS

CAUSA FRECUENCIA %
Malaria 4 14.8
Citomegalovirus 4 14.8
VIH 4 14.8
Hepatitis Viral 4 14.8
Leishmaniasis 4 14.8
Toxoplasmosis 2 7.4
Tuberculosis 2 7.4
Epstein Barr 2 7.4
Histoplasmosis 1 3.8
Total 27 100.0

# La leucemia linfocitica aguda fue la mas
frecuente con 41.1% de las causas oncolégicas,
sequidos por los linfomas (35.3%). Se encontrd
una relacion directa entre la evolucidon del
problema y el grado de educacion de los padres.
(Tabla 5)

TABLA 5
RELACION ENTRE EL NIVEL EDUCATIVO
DE LOS PADRES Y LA EVOLUCION

DEL PROBLEMA
EVOLUCION <DE10D 10-30D =>DE30D
Analfabetos 5 1 7
Uno analfabeto 9 4 20
Alfabetos 7 2 5

D. = dias

# De las causas infecciosas encontramos que un
56% de los pacientes procedian de la region
norte y occidente de nuestro pais.

+ ElI mayor nimero de casos de etiologias
oncoldgicas (47%) procedian de la regidn central.
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DISCUSION.

Nuestro pais al encontrarse en una zona tropical y
gozando de un clima templado era de esperarse
un predominio de las causas infecciosas como
agente etioldgico de este sindrome como lo son la
malaria, hepatitis viral, leishmaniasis, infecciones
por citomegalovirus e infecciones por el VIH entre
otras fueron estos los agentes etiolégicos mas
frecuentes. Lo cual encontramos en la literatura
internacional que reporta una variada lista de
agentes infecciosos como primera causa etioldgica
Contrariamente otros estudios
internacionales (Espafia) reportan que las causas
oncoldgicas son la primera razon etiolégica de este
sindrome y no las infecciosas <> La malaria, una
enfermedad propia de los trdpicos y que en los
Gltimos afios ha tenido un repunte de casos (~> asi
como también lo es la tuberculosis que dentro de
su gran variedad de presentacion tenemos la
forma miliar - gue nos pueden producir con
frecuencia hepatoesplenomegalia, en la zona norte
y occidente de nuestro pais tenemos areas con
alta prevalencia de leishmaniasis mucocutanea y
visceral, asi como de cuadros de recurrencia de
esta entidad clinica lo cual se refleja en este trabajo
ya que el 100% de leishmaniasis visceral procedian
de dichas zonas <"-">,

(6-8,11-15)

No se encontrd afectacidn importante a los recién
nacidos ya que son pocas las entidades que
producen afectacidn de ambos Organos a esta
edad < la mayoria de enfermedades encontradas
como causantes de este problema no tienen
predominio especifico con respecto al sexo lo cual
se refleja en este trabajo ("> encontramos que el
53% de los casos tenia una evolucién mayor de 30
dias del problema al momento de su ingreso lo que
podemos justificar por el alto indice de
analfabetismo que impera en nuestras sociedades
y mas aln en las zonas rurales las cuales fueron
sitios de procedencia de muchos pacientes en este
estudio.

Al analizar el estado nutricional nos llama mucho la
atencién en que el 92% de los nifios con este
problema son desnutridos, lo cual creemos que se
puede deber a que en nuestra poblacion existen
altas tasas de desnutricidn, que la gran mayoria de
los casos tenia una evolucion mayor de 30 dias asi
como también el alto indice de analfabetismo que
predominé en los padres de estos pacientes.



# Las causas infecciosas mostraron una variada
lista de agentes infecciosos como se observa en
la tabla 4.

TABLA 4
CAUSAS INFECCIOSAS

CAUSA FRECUENCIA %
Malaria 4 148
Citomegalovirus 4 14.8
VIH 4 14.8
Hepatitis Viral 4 14.8
Leishmaniasis 4 14.8
Toxoplasmosis 2 7.4
Tuberculosis 2 7.4
Epstein Barr 2 7.4
Histoplasmosis 1 3.8
Total 27 100.0
# La leucemia linfocitica aguda fue la mas

frecuente con 41.1% de las causas oncoldgicas,
seguidos por los linfomas (35.3%). Se encontré
una relacion directa entre la evolucién del
problemay el grado de educacion de los padres.
(Tabla 5)

TABLA 5
RELACION ENTRE EL NIVEL EDUCATIVO
DE LOS PADRES Y LA EVOLWCION
DEL PROBLEMA

EVOLUCION <DE10D 10-30D >DE30D
Analfabetos 5 1 7
Uno analfabeto 9 4 20
Alfabetos 7 2 5

D. = dias

9 De las causas infecciosas encontramos que un
56% de los pacientes procedian de la regién
norte y occidente de nuestro pais.

+ EI mayor numero de casos de etiologias
oncoldgicas (47%) procedian de la regidn central.
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gozando de un clima templado era de esperarse
un predominio de las causas infecciosas como
agente etiolégico de este sindrome como lo son la
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(6-8,11-15)

No se encontrd afectacion importante a los recién
nacidos ya que son pocas las entidades que
producen afectacion de ambos Organos a esta
edad < la mayoria de enfermedades encontradas
como causantes de este problema no tienen
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y mas aln en las zonas rurales las cuales fueron
sitios de procedencia de muchos pacientes en este
estudio.

Al analizar el estado nutricional nos llama mucho la
atencién en que el 92% de los nifios con este
problema son desnutridos, lo cual creemos que se
puede deber a que en nuestra poblacidn existen
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los casos tenia una evolucion mayor de 30 dias asi
como también el alto indice de analfabetismo que
predominé en los padres de estos pacientes.
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Encontramos que en el 52% de los casos se hizo
un diagndstico etiolégico antes de los 10 dias de
hospitalizacion lo cual es bueno y considerando
gue muchas veces se cuenta con grandes
limitaciones para hacer exdmenes y pruebas
especiales que estos pacientes ameritan.

Los examenes de laboratorio de rutina nos
ayudaron a clasificar estados nutricionales y a
tener una evaluacion funcional del sistema
hematopoyético pero sin duda alguna fueron las
pruebas y exdmenes especiales las que mas nos
ayudaron a establecer el agente etioldgico causal,
situacién que también es reportada por otros
estudios <->. Los exdmenes de laboratorio que
catalogamos como basicos son indispensables
para que el médico pueda establecer una ruta
diagnéstica y evite al maximo la realizacion de
estudios que retarden o desvien el diagnostico y
que dificulten dicho manejo <.

Los estudios especificos se orientan cuando
conocemos a fondo la historia clinica y los
exdmenes de rutina nos han confirmado la
hepatoesplenomegalia, estos son mas especificos
para identificar el agente etiologico como pudo ser
en este estudio ya que el 54% de los casos se

encontr6 el diagnostico con estas pruebas
especiales. (Biopsias, métodos de imagen,
serologias especiales, pruebas de tamiz
metabolico).

Es muy probable que existan algunos casos en
donde a pesar de los estudios de laboratorio y
gabinete ya sefialados, no se pueda establecer el
diagnostico  etiolégico. En  este estudio
encontramos 5 casos, que fallecieron y que a
pesar de haberles hecho todos los examenes
antes indicados no se encontré la causa etioldgica,
lo que representa un 8.3% de los casos y que este
dato coincidié con los estudios y literatura

3 41

internacionales <-",

En conclusién la hepatoesplenomegalia es un
hallazgo clinico que es mas frecuente en nifios
menores de 1 afio, de la regién central del pais fué
la mayor procedencia de estos pacientes, las
causas infecciosas seguido de las oncoldgicas
fueron respectivamente las mas frecuentes.
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Analisis de la calidad de atencion de los pacientes
con crisis epilépticas o epilepsia en la consulta
exter na de neurologia pediatrica del Hospital

M ater no I nfantil.
analysis of the quality of atention of patients with epileptic
crisis or epilepsy at the outpatient clinic of pediatric
neurologyat the hospital materno infantil

Pedro Rene Umanzor- Suazo*, Carlos Godoy-Mejia**

RESUMEN.

OBJETIVO. Evaluar la calidad del manejo de la
epilepsia y las crisis epilépticas, en los pacientes
que asisten a la Consulta Externa de Neurologia
Pediatrica del Hospital Materno Infantil.

MATERIAL Y METODOS. Se trata de un estudio
descriptivo de casos consecutivos con una
muestra de 186 pacientes que asistieron a la
consulta externa de Neurologia Pediatrica del
Hospital Materno Infantil, durante el periodo de
Junio del 2002 a Junio del 2004. Se revisaron los
expedientes y se realiz6 una entrevista con el
padre y/o madre de familia. Los datos recolectados
fueron registrados en un instrumento disefiado
para este propdsito. Estos datos fueron
procesados en una base electronica utilizando Epi
Info 2000 y el anélisis se realizd utilizando valor p y
Chi cuadrado.

RESULTADOS. De los 186 pacientes participantes
en el estudio el 56.5% pertenecian al sexo
masculino y el 43.5% al sexo femenino; con un
rango de edad que presenta la mayor frecuencia
entre los 3 a 10 afios; con una edad de Inicio de la
epilepsia o crisis epiléptica, para menores de 1 afio
de edad del 28.5%, y para mayores de 1 aiio de
edad del 71.5%. En cuanto al tipo de crisis
encontramos que la mas frecuente (30.6%)
corresponden a crisis generalizadas tonico
clénicas, el 14% a crisis de ausencia 'y un 14% las
crisis no clasificadas.

En cuanto al tiempo transcurrido entre el inicio de
las crisis y la busqueda de asistencia meédica se

encontr6 que el 90.9% acudié antes de 1 mes. Al
78.5% de los pacientes se les inicio tratamiento
farmacoldgico antes de transcurrido un mes después
del contacto con el servicio de salud. Al revisar el
nimero de crisis antes de iniciar el tratamiento, se
reportaron 6.3 crisis por mes, mientras que después
del tratamiento 2.17 crisis por mes. En cuanto a los
niveles de medicamentos antiepilépticos (MAE) se
encontré que al 57.1% se les realizo niveles, de los
cuales el 55.4% presentaban niveles terapéuticos, el
2.7% niveles subterapéuticos y el 8.1% niveles
toxicos. Se encontr6 también que el 98.9% contaban
con un electroencefalograma, el 40.3% se le realiz
Tomografia Axial Computarizada y al 3.6% Imagen de
Resonancia Magnética. El 41.4% aprob6 su afio
escolar y el 89.8% practicaban alguna actividad
deportiva.

CONCLUSION. Los pacientes con epilepsia o crisis
epilépticas que asisten a la Consulta Externa
Pediatrica de Neurologia del Hospital Materno Infantil
reciben una atencion aceptable, no obstante existen
dificultades en &reas tales como diagndéstico, acceso
a medicamentos y apoyo psicolégico.

PALABRAS CLAVES. Crisis Epiléptica, Epilepsia,
Calidad de Vida.

ABSTRACT.

OBJECTIVE. To evaluate the quality of
magnagement of epilepsy and epileptic crisis in
patients attended in the outpatient Pediatric
Neurology of the Hospital Materno Infantil.

* Residente de Il Afio, Postgrado de Pediatria, Universidad Nacional Auténoma de Honduras.

** Departamento de Pediatria, Hospital Materno Infantil.
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MATERIAL AND METHODS. Is a descriptive
study of consecutive cases with a sample of 186
patients attended to the outpatient clinic of
Pediatric Neurology of the Hospital Materno Infantil,
during the period June 2002 to June 2004. The files
were review and either parent were interview. The
recollected data were registrated in a survey for this
purpose. The obtained information was organized
into a Epi Info 2000 The analysis made with
statistics tools p value and chi square.

RESULTS. Of the 186 patients the 56.5% were
male and 43.5% were female, with an age range
which represented the most frequency between 3
and 10 years of age. It was found that the first
epileptic crisis in children less than a year at age
was at 28.5% and for the ones older than a year
75.5%. According to the type of crisis we the found
that the most frequent one (30.6%) be longed to the
tonic-clonic generalized crisis, 14% to abscent
crisis and 14% crisis unclassified. Between the time
of initial crisis an the search for medical assistance,
it was found that 99.9% got medical assistance in
less than a month. In 78.5% of patients drug
therapy was initiated before one month after the
first contact with the medical health service. At the
evaluation of the number of crises before the drug
treatment, there were reported 6.3 crises per
month; on the other hand after the treatment we
found 2.17 crises per month. About the drug levels
at the antiepileptic therapy it was found that 57.1%
of patients had their levels done, from which 55.4%
had therapeutic levels, 2.7% subterapeutic levels
and 8.1% toxic levels. 98.9% of the patients had an
electroencephalogram, 40.3% had a Computerized
Axial Tomography and 3.6% had Magnetic
Resonance Image.

In 41.4% of the patients approved their school year
and 89.8% practized sport activity.

CONCLUSION. The patients with epilepsy or
epileptic crisis that attended in the outpatients
clinic Pediatric Neurology of Hospital Materno
Infantil Hospital received an acceptable attention,
nevertheless difficulties exist in such areas as
diagnosis, access to medications and lacks of
psychological support.

KEY WORDS. Epileptics Crisis, Epilepsy, Quality
of life.

INTRODUCCION.

Las crisis son trastornos neurolégicos frecuentes
en la edad pediatrica, su frecuencia es de 4 a 6
casos por cada mil nifios w. Generalmente
cuando el paciente debuta con una crisis
epiléptica, constituye motivo de alarma y mucha
preocupacidn para sus familiares <> sin embargo,
el inicio oportuno del tratamiento y la vigilancia
adecuada, permiten que estos pacientes
desarrollen una vida normal, para lo cual es
necesaria la colaboracion de pacientes, el padre
de familia y los médicos. El presente estudio tiene
el proposito de valorar la calidad de atencién que
estos pacientes, reflejada en el desarrollo de las
distintas pruebas diagndsticas, la aplicacion de
medicamentos y la calidad de vida.

MATERIAL Y METODOS.

Se trata de un estudio descriptivo de casos
consecutivos de una muestra de 186 pacientes
que asistieron a la consulta externa de Neurologia
Pediatrica del Hospital Materno Infantil, durante el
periodo Junio 2002 a Junio 2004; Los cuales
fueron seleccionados bajo los siguientes criterios:
a). Ser atendido en la consulta externa de
Neurologia pediatrica por mas de 6 meses, b).
Estar clasificado de acuerdo a la terminologia de la
Liga Internacional Contra la  Epilepsia, c¢).
Convulsiones febriles clasificadas conforme la
terminologia de la Liga Internacional Contra la
Epilepsia, d). Edad entre 1 un mes a 18 afios y
como criterio de exclusion las crisis sintomaticas
agudas.

Posteriormente se revisaron los expedientes y se
desarrollo una entrevista con el padre de familia,
recolectando los datos en un instrumento
elaborado para este proposito. Los datos
obtenidos fueron registrados en una base
electronica utilizando como manejador de esta
base Epi Info 2000. Los datos fueron agrupados en
tablas simples de frecuencias y haciendo uso de
medidas de tendencia central como media,
mediana y moda. El andlisis se realiz6 haciendo
uso de herramientas estadisticas como Chi
cuadrado y valor p.
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RESULTADOS

El estudio se realiz6 con la participacién de 186
pacientes que asistieron a la Consulta Externa de
Neurologica Pediatrica del Hospital Materno Infantil
durante el periodo Junio 2002 a Junio 2004, con
edad media de 7.7 afos, con distribucion por
grupos etarios conforme la siguiente tabla:

12

Tabla No 1

Distribucién de Pacientes por Grupo Etario
GRUPO ETARIO CASOS %

< de1ano 8 4.6

1 a2 afnos 22 11.8
Jabanos 51 27.8
6 a 10 anos 57 30.8
> de 10 anos 48 258
Total 186 100

En cuanto af sexo el 56.5% (105) corresponde al
sexo masculino y el 43.5% (81) al sexo femenino. Al
revisar sobre la edad de inicio de las crisis s
encontrd conforme la siguiente tabla;

Tabla No 2
Distribucion de Pacientes
Segun Inicio de las Crisis

EDAD DE INICIO CASOS %

< de 1ano 53 285
1 a5 anos 76 40.9
6a 10 anos 36 19.3
11 a 15 afios 20 10.8
> 15 afos 1 0.5
Total 186 100

En cuanto al tiempo transcurrido entre el inicio de
las crisis y la blsqueda de asistencia médica
encontramos que el 90.9% buscaron asistencia en
un tiempo menor de 1 mes, el 1.6% (3) de 1 a 2
afios, el 4.8% (9) de 2 a 3 afios, el 2.7% (5) mas de
3 afos.

Al revisar el tiempo transcurrido entre el contacto
con el servicio de salud y el inicio del tratamiento

farmacoldgico, se encontré que el 78.5% (146)
inici6 su tratamiento farmacolégico antes de 1 mes,
el 16.7% (31) entre 1 a 2 meses y mayor de 2
meses el 10.2% (19). Al realizar la clasificacion de
las epilepsias segln la LICE encontramos que el
87.1% pertenecian a epilepsias y el 12.9% a
convulsiones febriles.

De acuerdo a la clasificacién de la LICE para las
crisis epilépticas segun la siguiente tabla:

Tabla No 3
Presentacion de Crisis Epilépticas
Segun Clasificacion de la LICE

TIPO DE CRISIS CASOS %
Crisis parciales simpies 13 7
Crisis P. Complejas 3 1.6
Crisis Gen. T. Clénicas 57 30.6
Crisis de Ausencia 26 14
Espasmo Infantil 1 0.5
Convulsiones Febriles 24 12.9
Epilepsia 36 194
No Clasificada 26 14
Total 186 100

En cuanto al tratamiento farmacolégico recibido,
25.3% (47) recibi6 Carbamazepina, el 19.4% (36)
Acido Valproico, el 40.3% (75) Fenitoinay el 54.8%
(102) Fenobarbital. En cuanto al niamero de crisis
antes de iniciado el tratamiento y después de éste,
encontramos que antes de iniciar el tratamiento se
presentd una media de 6.3 crisis por mes, mientras
que la media después de iniciado el tratamiento es
de 2.17 por mes. Al revisar los niveles séricos de
medicamentos, encontramos que al 57.1% (105) se
les realizd ios respectivos niveles de
medicamentos antiepilépticos, mientras que al
42.9% (79) no se le realizaron, encontrandose que
el 33.7% (62) no contaban con resultados, el 2.7%
(5) presentaban niveles subterapéuticos, el 55.4%
(102) presentaban niveles terapéuticos, el 8.1%
(15) presentaban niveles tdxicos. Al revisar el
método diagndstico utilizado, encontramos que al
98.9% (184) se les realizé electroencefalograma, al
40.3% (75) se le realiz6 tomografia axial
computarizada y el 1.6% (3) se les realiz
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resonancia magnética. Al revisar la calidad de vida
de estos pacientes, encontramos que el 58.6%
(109) no aprobaron su afio escolar, mientras que el
41.4% (77) si lo aprobaron. También se encontré
que el 89.8% (167) practicaban alguna actividad
deportiva, mientras que el 10.2% (19) no
practicaba un deporte. Al relacionar los niveles de
medicamentos con los medicamentos apropiados;
encontramos que con Fenitoina 44 pacientes
presentaban niveles terapéuticos, 1 con niveles
subterapeuticos y 3 con niveles toxicos (p=0.05);
con Acido Valproico, 25 presentaban niveles
terapéuticos, 4 presentaban niveles toxicos
(p=0.02); con Fenobarbital, 56 presentaban niveles
terapéuticos, 1 con niveles subterapeuticos y 8 con
niveles téxicos (p= 0.48); con Carbamazepina, 24
presentaban niveles terapéuticos, 5 con niveles
toxicos y 1 con niveles subterapeuticos (p=0.5).

DISCUSION.

Las crisis epilépticas son trastornos neuroldgicos
frecuentes en la edad pediatrica, siendo su
frecuencia de 4 a 6 casos por mil nifios <*); son la
causa mas frecuente de valoracion neuroldgica
pediatrica. En nuestro estudio, la edad media del
inicio de las crisis fue de 7.7 afios, sin embargo la
distribucion por grupos etarios presenta mayor
incidencia entre 1 y 6 afios, siendo el sexo mas
afectado el sexo masculino. El tipo de crisis
epilépticas mas frecuentes segln la LICE son las
crisis generalizadas ténico-clonicas lo que es
congruente con nuestro estudio ya que el 30.6%
presentaron este tipo de crisis <".

Ante las manifestaciones de una crisis epiléptica
que para muchos padres, es inusual en sus hijos,
generalmente recurren de inmediato a la biusqueda
de ayuda médica (>). Los resultados de nuestro
estudio revelaron que el 90.9% de los pacientes
buscaron asistencia médica en menos de un mes
desde el tiempo de inicio de las crisis. Después de'
realizar los estudios diagnoésticos generalmente se
concluye el inicio inmediato del tratamiento
farmacolégico que impida el desarrollo de nuevas
crisis, con lo que el cuadro generalmente presenta
mayores complicaciones.

En nuestro estudio el 78.5% de los pacientes
iniciaron su tratamiento farmacolégico antes de

cumplir un mes, después de haber entrado en
contacto con el servicio de salud. Al revisar la
literatura internacional sobre la disminucion de las
crisis epilépticas, es notable que después de
iniciado el tratamiento, mas del 80% de los
pacientes tratados y que siguen adecuadamente el
tratamiento, no vuelven a presentar crisis En
nuestro estudio encontramos que la media de
crisis por mes antes de iniciado el tratamiento, fue
de 6.3 crisis, mientras que después del
tratamiento, fue de 2.7 crisis por mes.

En estos pacientes se encontr6 que el 81%
presentaban niveles terapéuticos de
medicamentos antiepilépticos. La mayoria de los
nifios que tienen crisis epilépticas, tienen una
inteligencia normal y pueden llevar una vida
normal, no obstante estos nifios precisan controles
periddicos, pues los problemas de aprendizaje son
mas frecuentes que en los nifios normales, sin
embargo la cooperacion y entendimiento entre el
nifio, los padres, los médicos y los profesores
mejoran sus expectativas <" "“>; tal como se revela
en nuestro estudio, donde el 89.8% practicaban
alguna actividad deportiva 'y el 41.4% aprobaron su
afio escolar.

CONCLUSION.

Los pacientes con epilepsia o crisis epilépticas que
asisten a la Consulta Externa Pediatrica de
Neurologia del Hospital Materno Infantil reciben
una atencion aceptable, no obstante existen
dificultades en A&reas tales como diagndstico,
acceso a medicamentos y apoyo psicologico.
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Tratamiento antirretroviral en pacientes
pediatricos con sida: respuesta clinicay
seguimiento en el Hospital Escuela
entre julio 2002 a diciembre 2003.

Antirretroviral treatment in pediatric patients with aids:
clinic response and follow up in the Hospital Escuela
from august 2002 to december 2003.

Marly Castellanos Amador*, Marco Tulio Luque,** Doris Maribel Rivera.***

RESUMEN.
OBJETIVO. Evaluar la eficacia, tolerancia y el
impacto en la calidad de vida de los pacientes

pediatricos con SIDA que reciben terapia
antirretroviral (TARV).
MATERIAL Y METODOS. Es un estudio

prospectivo, longitudinal y descriptivo de un total
de 98 pacientes con SIDA que cumplen el criterio
clinico, inmunologico y de adherencia para jnielar
tratamiento antirretroviral.

RESULTADOS. EI promedio de edad fue de 4
afios. El 54% de los casos corresponden al sexo
femenino. En el 57% de los casos las madres han
fallecido por SIDA. La forma de transmision
predominante fue la perinatal en un 90% de los
casos. El 57% de los pacientes fueron clasificados
dentro de la categoria clinica B; 30% categoria C, y
12% categoria A. En cuanto al criterio inmunologico
en el 57% de los casos corresponden a
inmunosupresion severa. En comparacion al
promedio inicial de linfocitos CD4 hubo un
incremento del 48% a los 6 meses de tratamiento y
de 102% al afio de tratamiento. El 53% de los
pacientes se encontraban en desnutricidn severa
antes del tratamiento, y actualmente solo el 7.5%
se encuentran en esta categoria. Antes del inicio
de la TARV, el 54% de los pacientes estuvieron
hospitalizados en el ultimo afio, después de la
TARV solo un 8% han sido hospitalizados. En el
99% de los casos se utilizo Zidovudina (AZT),
Lamivudina (3TC) y Efavirenz como esquema de
tratamiento. En el 37% de los casos se presentaron

efectos secundarios, en su mayoria transitorios y
solo el 8% requirieron cambio de terapia, 9
pacientes fallecieron y 1 paciente abandoné
tratamiento.

CONCLUSION. Este estudio revela un impacto
positivo en la calidad de vida del paciente
pediatrico con SIDA demostrado por la mejoria de
su estado inmunoldgico, disminucion de las
hospitalizaciones y mejoria del estado nutricional.
PALABRAS CLAVE. VIH-SIDA, CD4,
antirretrovirales, efectos adversos.

ABSTRACT.

OBJECTIVE. To evaluate the effectiveness,
tolerance and the impact in the quality of life of the
pediatric patients with AIDS that receive
antirretroviral therapy.

MATERIAL AND METHODS. 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 57% 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 inmunosupresion.

*Residente Ill afio Postgrado de Pediatria. Universidad Nacional Auténoma de Honduras.
**Servicio de Infectologia Pediatrica, Hospital Escuela. Tegucigalpa, Honduras
*** Servicio de Infectologia Pediatrica. Instituto Hondureno de Seguridad Social. Tegucigalpa.



In comparison 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
hospitalized in the last year before initiating
treatment and only 8% have been hospitalized with
antirretroviral treatment. In 91% 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.

CONCLUSION. This study reveals a positive
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 WORDS. HIV-AIDS, CD4,
adverse effects.

antirretrovirals,

INTRODUCCION

La infeccidon por VIH (Virus de Inmunodeficiencia
Humana) es la mayor causa de morbilidad vy
mortalidad a nivel mundial desde los primeros
casos reportados”.

La magnitud de la epidemia VIH-SIDA a nivel
mundial condiciona un incremento en el numero de
nifios y nifias afectados por el virus, ya sea en
forma directa de transmision del virus y/o indirecta
al ser victimas del abandono o de la orfandad por
la muerte de uno o ambos padres.

La infeccion con VIH en la infancia se asocia a
caracteristicas clinicas y viroldgicas desafiantes
que interfieren con la respuesta a la terapia
antirretoviral (TARV); entre estos figuran cargas
virales muy altas en el plasma, la presencia de un
sistema inmunitario en desarrollo con limitada
capacidad de reaccion y la poca gama de
medicamentos ARV apropiados, tolerables y de
agradable sabor para los nifios que dificulta su
adherencia a largo plazo.

El tratamiento antirretroviral es fundamental en el
manejo de los pacientes con SIDA, brindando la
posibilidad de mejorar; y se ha demostrado su
papel en el retraso de la evolucion a SIDA

(Sindrome de Inmunodeficiencia Humana) y en la
mejoria de la calidad de vida de éstos pacientes.

Desde la introduccion del tratamiento ARV el
porcentaje de progresion a SIDA y las muertes
relacionadas con la infeccién por VIH en nifios han
disminuido de manera significativa. Hoy sabemos
que a pesar de potentes farmacos disponibles la
erradicacion del VIH todavia no es posible "

En Honduras se inici6 el programa de tratamiento
ARV en julio del afio 2002, por tal razon se realiz6
este estudio, con el propésito de dar seguimiento a
estos  pacientes pediatricos que por cumplir
criterios  clinico e inmunoldgico iniciaron
tratamiento, a fin de evaluar la respuesta
terapéutica mediante evolucién clinica e
inmunoldgica, asi como la identificacién de efectos
adversos y factores de adherencia.

MATERIAL Y METODOS.

El presente estudio fue prospectivo, longitudinal,
descriptivo y observacional.

Se incluyeron 98 pacientes con SIDA que iniciaron
tratamiento ARV en la clinica de atencién integral al
paciente VIH del Hospital Escuela, en el periodo
comprendido de julio del 2002 a diciembre del
2003.

Los criterios para el inicio de tratamiento fueron:

A) Clinico: todo paciente con sintomas o signos
atribuibles al VIH incluidos en la categoria A, B
o C segln la clasificacion del CDC (centro de
control de las enfermedades) 1994 <>,

B) Inmunol6gico: Inmunosupresion moderada o
severa segun clasificacion del CDC o conteo
de lifocitos CD4 bajo para la edad o porcentaje
menor del 25%.

C) Viroldgico: Carga viral segln edad.
< de 30 meses: Mas de 300,000 copias de
RNA/ml| de plasma.
> de 30 meses:
RNA/ml| de plasma.

D) Adherencia: establecido por un
multidiciplinario.

Mas de 10,000 copias de
equipo
El tratamiento utilizado fué Zidovudina(AZT) +

Lamivudina(3TC)+ Efavirenz a dosis
recomendadas. (Ver cuadro 1) <.
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CUADRO No.1
Nombre genérico Dosis recomendadas

Zidovudina (AZT) 90-180 mg/m? dosis

cada 8 horas.

Lamivudina (3TC) 4 mg/kg/dosis BID

Efavirenz 10-<15kg = 200 mg.
15-<20 kg = 250 mg.
20-< 25 kg = 300 mg.
25-< 30 kg = 350 mg.
> de 30 kg = 400 mg.

A los pacientes se les realizd inicialmente los
siguientes estudios de laboratorio: Conteo de
linfocitos CD4, Hemograma, nitrégeno ureico,
creatinina, transaminasas, colesterol y triglicéridos.
Se estableci6 su clasificaron clinica e
inmunolégicamente.

Se lesrbrindd seguimiento por un afio valorando los
siguientes aspectos:

+ Adherencia

+ Conteo de linfocitos CD4

« Numero de hospitalizaciones

* Incremento de peso

+ Alteraciones de laboratorio:
hemograma, quimica sanguinea.

+ Mortalidad

+ Falla de tratamiento

+ Efectos adversos.

RESULTADOS.

La muestra final obtenida en el periodo del estudio
correspondid a 98 pacientes.

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

Con respecto a la situacion del VIH en la familia se
encontro 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 nifios son los padres en el
40% de los casos, en el 20% los abuelos, 27%
instituciones y 11% otros.

Con relacion a la ruta de transmision de VIH
encontramos que en el 90% de los casos es
perinatal.

Dentro de los factores de riesgo de transmisidn
perinatal, el parto vaginal se presento en el 88% de
los casos y la lactancia materna en el 40%
respectivamente.

En cuanto a la presentacidn clinica, se encontro el
50% de los casos en categoria B; 30% en categoria
Cy 12% en categoria A.

Los hallazgos clinicos méas frecuentes se describen
en el cuadro 2, siendo la diarrea, dermatitis,
candidiasis orofaringea, linfadenopatias y la
pérdida de peso los méas frecuentes.

En el criterio inmunoldgico se encontré que el 57%
de los casos corresponden a inmunosupresion
severa; 24% en inmunosupresiéon moderada.

Al 94% de los casos se les realiz6 conteo de
linfocitos CD4; encontramos que el 68% (N=63) de
los pacientes tenian conteo de linfocitos CD4
menor de 500 u/L inicialmente; a los 6 meses 38%
(N=35) y al afio 14% (N =13). Ver gréfica 1.

Al comparar el conteo promedio de linfocitos CD4
a los 6 meses con respecto al inicio se encontr6 un
incremento del 48% y al afio 102%.

La carga viral no se realizo inicialmente, por falta
de disponibilidad.

A 27 pacientes se les realizé carga viral después
de los 6 meses de TARV y solo en un caso se
encontro falla virolégica (>100,000 copias de
RNA/mI de plasma).

El 54% de los pacientes tienen antecedentes de
hospitalizacién en el afio previo al inicio de TARV,
con un promedio de 1.7 de hospitalizaciones, con
duracion promedio de 21 dias. Rango: 2 - 89 dias.

/\I\7 .



CUADRO No. 2
Hallazgos clinicos mas frecuentes

en pacientes con SIDA antes del inicio

de la TARV.
Presentacion clinica Nimero %
Diarrea 39 38.6
Dermatitis 35 34.6
Candidiasis orofaringea 33 32.6
Linfadenopatias 33 32.6
Hepatomegalia 26 25
Disminucidn de peso 24 23.7
Neumonia 20 19.8
Rinosinusitis Recurrente 20 19.8
Hipertrofia de parétidas 19 18.8
Otitis media recurrente 18 17.8
Hepatoesplenomegalia 14 13.8
Fiebre prolongada 12 11.8
Encefalopatia 10 9.9
Herpes Zoster 4.9
Tuberculosis 3.9
Dermatofitosis 3.9
Molusco contagioso 3.9
Otros 10 9.4

GRAFICO No. 1

PERFIL DE LOS LINFOCITOS CD4 DURANTE

EL PRIMER ANO DE TRATAMIENTO
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Con relacién al estado nutricional del paciente, al
inicio el 53% (N=48) en desnutricion aguda severa
y un afio después de la terapia, solo el 7.5% se
encuentran con desnutricion aguda severa, (ver
Gréafico 2). En el 13% de los casos encontramos
incremento transitorio de las transaminasas, y 4%
de niveles de colesterol. Ningln paciente tuvo
alteracion de las pruebas de funcién renal.

En el 99% de los casos se utilizd 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 mortalidad en este estudio fue
de 9 pacientes que corresponde al 9% de los
casos. De los pacientes que fallecieron el 89% se
encontraban en categoria clinica C, y solo el 78%
se determiné el conteo de linfocitos CD4, y
corresponden a inmunosupresion severa. En el
37% de los casos se presentaron efectos adversos,
(ver cuadro 3).

GRAFICO No. 2
ESTADO MUTRICIONAL
DE LOS PACIENTES CON TARV

Después de la TARV, solo el 8% de los pacientes
han requerido hospitalizacién, con una estancia
hospitalaria promedio de 12 dias. Rango: 1-30
dias. Con respecto al criterio de adherencia al
tratamiento ARV inicialmente el 99% de los casos lo
cumplié, y solo hubo un abandono de tratamiento.

Estado Nutricienal
.
..... 9 :
..... “ |
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CUADRO No. 3
EFECTOS ADVERSOS
EFECTOS ADVERSOQOS % N
Cefalea 99 10
Mareos 59 6
Nauseas 89 9
Vomitos 10.8 11
Diarrea 7 98
Anemia severa 79 8
Somnolencia 12.8 13
Otros 6.6 7
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Después de la TARV, solo el 8% de los pacientes
han requerido hospitalizacién, con una estancia
hospitalaria promedio de 12 dias. Rango: 1-30
dias. Con respecto al criterio de adherencia al
tratamiento ARV inicialmente el 99% de los casos lo
cumplid, y solo hubo un abandono de tratamiento.
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Con relacion al estado nutricional del paciente, al
inicio el 53% (N=48) en desnutricion aguda severa
y un afio después de la terapia, solo el 7.5% se
encuentran con desnutricion aguda severa, (ver
Gréafico 2). En el 13% de los casos encontramos
incremento transitorio de las transaminasas, y 4%
de niveles de colesterol. Ningln paciente tuvo
alteracion de las pruebas de funcién renal.

En el 99% de los casos se utilizd 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 mortalidad en este estudio fue
de 9 pacientes que corresponde al 9% de los
casos. De los pacientes que fallecieron el 89% se
encontraban en categoria clinica C, y solo el 78%
se determind el conteo de linfocitos CD4, y
corresponden a inmunosupresion severa. En el
37% de los casos se presentaron efectos adversos,
(ver cuadro 3).

GRAFICO No. 2
ESTADO NUTRICIONAL
DE LOS PACIENTES CON TARV
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CUADRO No. 3
EFECTOS ADVERSOS
EFECTOS ADVERSOS % N
Cefalea 9.9 10
Maraos - 59 6
Nauseas 89 9
Vémitos 10.8 11
Diarrea 7 98
Anemia severa 7.9 8
Somnolencia 12.8 13
Otros 6.6 7
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DISCUSION.

En nuestro pais hay 19,792 casos de VIH positivos
de los cuales la poblacién pediatrica corresponde
a un 6.9% de los casos <.

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

En el presente estudio mas de la mitad de los
nifios son victimas de la orfandad, ya que el
miembro més afectado es la madre.

La via de transmisién del VIH predominante en esta
cohorte es la perinatal en el 90%, lo que coincide
con datos publicados en la literatura médica (**°*").
El 10% restante corresponde a transmisién sexual
(4%); transfusion de hemoderivados (1%) y via no
identificada (5%).

En cuanto a la categoria clinica el 80% se
encuentra en categoria clinica B y C, dato que no
difiere al compararse con otro estudio realizado en
nuestro pais en el paciente pediatrico <> esto
probablemete debido a la falta de acceso a los
farmacos  antirretrovirales antes de la
implementacion al sistema nacional de salud.

Hay factores que determinan el grado 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
cumplid este criterio.

La decisién del inicio de TARV en pediatria
depende de factores como porcentaje de linfocitos
CD4, carga viral y estado clinico del paciente <*;
siendo el aspecto clinico el mas importante hasta
la fecha. Sin embargo, a futuro podrdn ganar
impacto los otros aspectos ya que probablemente
se mejore la deteccidn de estos pacientes.

En este estudio se logré realizar conteo de
linfocitos CD4 desde el inicio del tratamiento,
generando un impacto ya que se evidencia que el
hecho de estar con TARV incrementa el conteo de
linfocitos CD4 mejorando el estado inmunoldgico
del paciente.

La carga viral es un marcador fundamental en la
progresion de la enfermedad, constituye la base
para el seguimiento y deteccién oportuna de falla a
la terapia. <""".

No se logrd realizar carga viral inicial, pero
después de 6 meses de terapia se le realiz6 al 27%
de los pacientes, encontrando solo en un paciente
falla terapéutica.

Con relacion a la hospitalizacion se logra
demostrar que la terapia tiene un impacto en la
disminuciéon de los gastos hospitalarios y mejoria
de la calidad de vida del paciente; lo que se
demuestra una disminucion de las
hospitalizaciones de un 54% a un 8% y la
tendencia de disminucion de infecciones
oportunistas en el grupo de estudio.

Otros indicadores de mejoria proporcionada del
TARV es la mejora del estado nutricional que se ve
evidenciada de que el 53% de los pacientes con
desnutricion aguda severa al momento del inicio
de la terapia, disminuye a un 7.5% de los pacientes
en el analisis del primer afio. Cabe destacar que
estos pacientes que corresponden al 7.5% tienen
menos tiempo de TARV.

En el 4% de los casos presentan dislipidemias
antes de iniciar la terapia y no durante ésta; y la
literatura indica que la hipercolesterolemia es uno
de los efectos secundarios que se pueden
presentar durante la terapia <>.

Uno de los pilares en el manejo del paciente con
SIDA en la TARV; que incluye una combinacion de
medicamentos contra la replicacion del virus. En
este estudio se utiliza el esquema de dos analogos
de nucledsidos ( AZT, 3TC ) y un inhibidor no
nucledsido de la transcriptasa inversa ( Efavirenz ),
con una tolerancia aceptable, ya que solo el 7% de
los casos hubo cambio de terapia por efectos
adversos.

La mortalidad estd estrechamente relacionada con
el grado de inmunosupresién y categoria clinica;
como podemos observar en este grupo, la mayoria
de los casos de muerte corresponden a categoria
clinica e inmunolégica avanzada, y en su mayoria



los pacientes fallecieron durante el primer mes de
haber iniciado terapia antirretroviral (inicio tardio del
TARV por falta de acceso).

CONCLUSION.

Pedemos concluir que la terapia antirretroviral en
los pacientes pediatricos con SIDA genera un
impacto positivo en la calidad de vida, demostrado
por la mejoria de su estado inmunoldgico, estado
nutricional, disminucion de las hospitalizaciones y
estancia hospitalaria.
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DR. VALLADARES V., EVANDRO
DR. VALLADARES GUTIERREZ, RENE FCO
DR. VALLEJO LARIOS, VICTOR M.
DR. VARELA CALIX., FAUSTO JOSE
DR. VASQUEZ RODRIGUEZ, OCTAVIO
DR. VELASQUEZ RODRIGUEZ, HECTOR
DR.VELEZ OSEJO, SERGIO E.

DR. VILLATORO GODOY, GUILLERMO
DR. VIDES BABUN, CARLOS RAMON
DRA. WOOD DE BUSH, JACKELINE W.
DR. ZAVALA LICONA, ALEX R.

DR. YOUNG, ALEJANDRO

DRA. ZELAYA MONTES, LINDA E.

DRA. ZERON COELLO, HILDA YAMILETH



