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RESUMEN. OBJETIVO. Identificar las enfermedades
oportunistas e infecciones recurrentes en pacientes pedia-
tricos con diagnéstico de VIH/SIDA. MATERIAL Y
METODOS. Estudio Descriptivo y transversal de 54
pacientes menores de 18 afios ingresados en el
departamento de Pediatria del Hospital Escuela con VIH
(+) mas enfermedades oportunistas y/o infecciones
recurrentes.

RESULTADOS. La prevalencia de las enfermedades
oportunistas e infecciones recurrentes es de 39.1%. El
sistema mas frecuentemente afectado es el respiratorio
en 53.7% de los casos seguido del tracto gastrointestinal
con 29.7%. La patologia mas frecuente fue la neumonia
con 35.1%, siendo la etiologia bacteriana lamas frecuen-
te con un porcentaje del 18.9, seguida de la neumonia
por Pneumocistis carinii en el 16.2% de los casos. En
segundo lugar se encontré la candidiasis oral con un
porcentaje de 22.9.

El total de Infecciones Recurrentes fue de 43.2% de
gravedad variable.

De los 54 pacientes 36 presentaban una patologia,l6
presentaban dos enfermedades y dos pacientes presenta-
ron tres enfermedades simultaneamente.
CONCLUSION. Las Enfermedades Oportunistas mas
frecuentes fueron la Candidiasis Oral y la Neumonia
por Pneumocystis carinii. Mas del 40% de los nifios
estudiados presentaron Infecciones bacterianas Recurren-
tes en su mayoria graves como es el caso de la Neumo-
nia.

PALABRAS CLAVES: VIH, SIDA, Enfermedades
Oportunistas, Infecciones Recurrentes.

SUMMARY. OBJECTIVE. To identify the opportimistic

diseases and recurre ni infections in pediatric patients
with diagnosis of HIV AIDS.

MATERIAL AND METHODS. 4 descriptive transver-
sal study of 54 patients under 18 years oid admitted al
the Pediatrics Department of the Hospital Escuela with
HIV positive plus opportimistic diseases and or recur-
re nt infections, was realized.

RESULTS. The prevalence of opportimistic diseases
andrecurrent infection is 39.1 %.. The respiratory system
is the most commonly affected (53.7%) followed by the
gastrointestinal tract (29.7%). Pneumonia was the most
frequent disease (35.17%) and the most common etiology
was bacterial (18.9%) followed by pneumonia caused by
Preucystis carinii (16.2%). In secondplace was founded
oral candidiasis (22.9%).

The total rate of recurrent infections was 43.2%, with
variable severity. Of all patients; 36 had just one dis-
ease, 16 patients had two diseases and 2 patients had
three simultaneous diseases.

CONCLUSION. The most frequent opportimistic dis-
eases were oral candidiasis and Pneumocystis carinti
pneumonia. More than 40% of children showed recur-
rent bacterial infeciions, most of them severe as pneu-
monia.

KEY WORDS: HIV, AIDS, opportunistic diseases, re-
current infections.

INTRODUCCION.

La infeccidén por el virus de Inmunodeficiencia
Humana se manifiesta por un amplio espectro evo-
lutivo que va desde una infeccidn crénica asrntoma-
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tica hasta un estado de depresion inmune que se
acomparia de multiples infecciones recurrentes y /o
enfermedades oportunistas, acomparfiadas de ema-
ciacion progresiva, condicion denominada SIDA (1).

Desde la década de los 80 se ha configurado como
uno de los problemas de salud pediatrica mas gra-
ves y trascendentales a nivel mundial.

Segtin estadisticas recientes del Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONU-
SIDA) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS), a fines de 1998 el total de personas infecta-
das era de 33.4 millones, de los cuales 18.8 millo-
nes ya han muerto a causa de dicha enfermedad (2-
4).

Lo mas alarmante y dramatico de estos datos es el
hecho de que cada dia 1,800 nuevos nifios adquie-
ren la enfermedad, totalizando 1.3 millones de nifios
infectados, en la actualidad; habiendo cobrado la
muerte de 3.8 millones de nifios desde el comienzo
de la epidemia (2-4).

En nuestro pais las estadisticas hasta Septiembre del
afio 2000 reportan un total de personas VIH positi-
vo de 14,905 y de ellos 1,146 menores de 18 afios

@.

El incremento de los pacientes que sobreviven a
estados avanzados de la infeccion por VIH plantea
nuevos desafios para los médicos, ya que estos pa-
cientes son abrumados por el padecimiento de en-
fermedades oportunistas e infecciones recurrentes
cuya progresion los lleva a la muerte (5,6).

En nuestro pais sobre este tema las publicaciones se
refieren sobre todo a parasitos intestinales oportu-
nistas y a la relacion existente entre las Enfermeda-
des Oportunistas y el conteo de linfocitos CD4. Este
estudio clinico laboratorial tiene como objetivo
Identificar las enfermedades oportunistas e infec-
ciones recurrentes encontradas en los pacientes
pediatricos con VIH/SIDA ingresados en el Depar-
tamento de Pediatria del Hospital Escuela.

MATERIAL Y METODOS.

AREA DE ESTUDIO Y POBLACION:
En el presente estudio Descriptivo y Transversal se

incluyeron todos los pacientes menores de 18 afios
ingresados en el Departamento de Pediatria del
Hospital Escuela, en el periodo comprendido desde
el 1 ° de Julio 1998 hasta el 30 de Septiembre del
afno 2000, a quienes se les habia realizado el diag-
nostico de VIH a través del Analisis Inmunoabsor-
vente ligado a Enzimas (ELISA) y/o SIDA: crite-
rios por CDC (6-9), y que en el momento del ingreso
presentaban cualquier smtomatologia de una enfer-
medad oportunista y/o infeccion recurrente, una vez
seleccionados los pacientes, se les realizaba una
historia pediatrica detallada comenzando con la
revision cuidadosa de los antecedentes prenatales,
asi como los datos generales, con especial interés en
la edad, sexo, lugar de procedencia y lugar de dia-
gnostico; también interrogatorio sobre transfusio-
nes, actividad sexual y la descripcion de la condi-
cion al alta.

En vista que las manifestaciones clinicas de los
pacientes cort VIH/SIDA son numerosas y en oca-
siones inespecificas se realizd una historia de en-
fermedad actual detallada, prestando atenciéon a
cada uno de los hallazgos del examen fisico.

METODOS:

Una vez realizado el diagnostico clinico de Enfer-
medades Oportunistas e Infecciones Recurrentes se
comprobd el mismo con estudios microbiologicos
para Infecciones Bacterianas y para el resto de in-
fecciones como a continuacion se detalla: Candidia-
sis Oral: tincidon de KOH, si se extendia hacia el
esofago: Endoscopia; para Criptococosis Cerebral:
tinta china en liquido cefalorraquideo; Histoplas-
mosis: Anticuerpos contra Histoplasma capsulatum.
Para micobacterias: Tuberculosis pulmonar: baci-
loscopia, rayos x de torax, PPD; Tuberculosis cuta-
nea:biopsia de piel.

Enfermedades virales: Citomegalovirus: cuerpos de
inclusion en orma. En el caso de parasitos Intestina-
les: examen en fresco, método acido resistente mo-
dificado y para Pneumocystis carinii: lavado bron-
coalveolar.

En infecciones como sinusitis y otitis media cronica
solamente diagnostico clinico.

RESULTADOS.

En el presente estudio se encontrd un total de 38
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nifios con VIH positivo en el periodo del estudio,54
con diagnostico clinico de enfermedad oportunista e
mfeccion recurrente confirmando laboratorial-
mente el agente etiologico en 42% de los casos.

CUADRO 1

DATOS DEMOGRAFICOS SIDA EN PEDIATRIA

VARIABLES FRECUENCIA
EDAD

0-6 MESES 15
6-12 MESES 6
12-18 MESES , 4
18-24 MESES 6
24-36 MESES 5
36 -42 MESES 3
42-48 MESES 0
48-34 MESES 2
54-60 MESES 3
>60 MESES 10
SEXO

MASCULINO 32
FEMENINO 22
PROCEDENCIA

FRANCISCO MORAZAN 33
YORO 2
COMAYAGUA 5
CHOLUTECA = 6
OLANCHO : 2
VALLE 2
EL PARAISO 2
CONDICION AL ALTA .
VIVO _ ' 47
MUFRTO 7

De los 54 pacientes la forma de adquirir la enfer-
medad fue por transmisioén perinatal, y sélo una
nifia lo adquiri6 por via sexual (abuso sexual), no se
encontrd ningln paciente que se infectara por trans-
fusion de sangre o hemodenvados, 32 de 54 pacien-
tes eran del sexo masculino y 22 del sexo femenino.

El rango de edad fue de 0 a 120 meses, los nifios
menores de 6 meses fueron los mas afectados si-
guiéndole en frecuencia los mayores de 60 meses
(Cuadro 1).

35 pacientes procedian del Departamento de Fran-

cisco Morazan.

Los hallazgos sobre los sistemas y enfermedades
encontrados, se detallan a continuacion:

El sistema mas afectado fue el Respiratorio 39.1%,
seguido del tracto gastrointestinal en 29.7%.La
patologia mas frecuente fue la Neumonia en el
35.1% de los casos cuya etiologia mas frecuente fue
la bacteriana en 18.9% y la Neumonia por Pneumo-
cystis carinii en el 16.2% de los mifios estudiados:
en segundo lugar la candidiasis oral en el 22.9%;el
total de infecciones recurrentes fue de un 43 2% de
gravedad vanable. 36 pacientes presentaban una
sola patologia (Cuadro 2)

En el momento del alta 7/54 habian fallecido esto es
12.9% de los mifios estudiados.

CUADRO 2

ENFERMEDADES OPORTUNISTAS
INFECCIONES RECURRENTES

SISTEMA FRECUENCIA
RESPIRATORIO

NEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS
CARINII 12
NEUMONIA POR BACTERIAS 14
TUBERCULOSIS 3
ORL :

OTITIS MEDIA CRONICA 10
SINUSITIS j 2
GASTROINTESTINAL

CANDIDIASIS ORAL 17
CANDIDIASIS ESOFAGICA 3
G.E POR BACTERIAS 1
G.E POR APICOMPLEXA 1
PIEL '
PIODERMITIS

ABSCESOS

TUBERCULOSIS 1
ENFERMEDADES SISTEMICAS
HISTOPLASMOSIS =
INFECCION CITOMEGALICA Z
1 PATOLOGIA . i 36
2 PATOLOGIAS 16
3 PATOLOGIAS 2
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DISCUSION.

De los 54 pacientes incluidos en el estudio 53
(98.1%) adquirieron la infeccion como producto de
la transmision perinatal y una nifia se infectd por
contacto sexual (abuso sexual), forma no usual en
pediatria, esto concuerda con la literatura, donde se
encuentra que la transmision del VIH de madre a
hijo oscila entre 15-35% y que en lugares como
Africa el porcentaje de transmision supera el 50%
(8,10,11).

Se observa una distribucion bimodal en la edad de
los nifos estudiados. Los nifios menores de seis
meses se vieron afectados en 27.7% y los mayores
de 60 meses en el 18.6%, esto es porque los nifios
que se infectan por via longitudinal presentan un
periodo de latencia variable, unos inician su sinto-
matologia inmediatamente después del nacimiento
y otros hasta los dos o tres afios de vida (6,8,11).

El sexo mas afectado fue el masculino,32 de 54
pacientes, esto no se describe en la literatura pero
podria explicarse por el aumento en la morbimorta-
lidad que se ha visto siempre en el sexo masculino.

El 66.6% de los nifios procedian del departamento
de Francisco Morazan, hecho que no concuerda con
la informacion nacional en donde se describe que la
distribucion de la poblacion infectada por el VIH no
es homogénea ya que predomina en los Departa-
mentos de Cortes y Francisco Morazan; hecho ex-
plicado porque el estudio se realizé en el centro del
pais y todos los pacientes del norte son evaluados y
tratados en los hospitales de esa region (4).

Dentro de las enfermedades, la neumonia, ocup6 el
primer lugar con un 35.1% la etiologia bactena-
na(18.9%), seguida de la Neumonia por Pneumo-
cystis cannii en el 16.2% de los casos, y en segundo
lugar la candidiasis oral, datos similares a los publi-
cados en la literatura sobre este aspecto (5,12-14).

Dos de los 54 pacientes (3.7%), desarrollaron histo-
plasmosis diseminada, forma de presentacion de la
enfermedad mas frecuente en individuos inmuno-
comprometidos, cifras menores a las reportadas en
la literatura, esto se debe probablemente a que no se
cuenta en el hospital con otros métodos de laborato-

rio para coadyuvar a la deteccion de esta patologia
(test serologicos) (5,12,15).

Solo a un paciente 1.8% se le diagnosticd cnptoco-
cosis cerebral, similar a los estudios de la CDC (6-9)
donde se reporta la criptococosis cerebral solo en
1% de los niflos con VIH/SIDA.

Las manifestaciones y el comportamiento clinico de
las infecciones recurrentes observadas en este estu-
dio no difieren de las descritas en la literatura (5,6,8).
7/54 de los pacientes fallecieron a causa de enfer-
medades oportunistas e infecciones bacterianas
recurrentes graves; a ninguno se le pudo realizar
autopsia, por dos razones fundamentales: 1. Dificul-
tades logisticas para la realizacion de dicho proce-
dimiento y 2. Renuencia de los padres ante el mis-
mo.

Con todo lo anterior se puede concluir que las En-
fermedades Oportunistas constituyen la causa mas
importante de morbimortalidad en los nifios con
VIH/SIDA; siendo las enfermedades oportunistas
mas frecuentes, la candidiasis oral y la neumonia
por Pneumocystis cannii; mas del 40% de los pa-
cientes estudiados desarrollaron infecciones bacte-
rianas recurrentes de gravedad variable siendo la
mas frecuente la neumonia, infecciones como las
producidas por Cnptospondium y Cnptococcus
SOn mas raras.
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