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RESUMEN

El VIH es un problema de salud publica, se ha considerado una infeccion que afecta a los
adultos, sin embargo, los nifios se ven afectados por tan mortal virus debido al mecanismos de
transmision materno-infantil; cobrando 40,1 millones de vidas a nivel mundial. Objetivo
General: Impacto epidemioldgico de la Consulta Externa de Infectologia Pediétrica en el
seguimiento de los pacientes Expuestos e Infectados por VIH Hospital General Nacional Dr.
Angel Larralde 2020-2022.M etodologia:Se trata de un estudio observacional, descriptiva, con
un disefio de caracter transversal y de temporalidad mixta;, se llevo a cabo, con € fin de,
determinar el impacto epidemioldgico de la consulta externa de infectologia pedidtrica en el
seguimiento de pacientes expuestos e infectados por VIH en el Hospital General Nacional Dr.
Angel Larralde 2020-2022. La poblacion estuvo constituida por 53 pacientes activos en la
consulta de infectol ogia pediatrica de dicho centro, de alli se extrajo una muestra de 45 pacientes,
cuyas edades oscilaban entre 0 a 8 afios, excluyendo a los adolescentes por falta de datos dentro
del periodo estudiado; con revision de las historias clinicas de los sujetos muéstrales, 10s datos
fueron vaciados, en unafichade registro y luego en tablas estadisticas. Resultados. arrojaron que
el 86,66% eran expuestos a virusy € 13,33% son los infectados. Conclusion: El diagnostico
precoz del VIH favorece el inicio temprano del TAR con un pronéstico de vida favorable.

Palabra Clave: Virus de Inmunodeficiencia Humana, epidemiologia, transmision, evolucion,
tratamiento.
L inea de Investigacion: Infectologia Pediétrica
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ABSTRACT

HIV is a public health problema, it has been considere dan infection that affects adults,however,
currently children are the most affected by such a dedly virus in view of the to mother- child
transmission mechanisms; claiming 40.1 million lives worldwide. General Objective:
epidemiological impact of the consultation External Pediatric Infectology in the follow-up of
patients Exposed and Infected by HIV National General Hospital Dr. Angel Larralde 2020-2022.
M ethodology: thisis an observational, descriptive,study, with a cross sectional desing and mixed
temporality; was carried out, in order to determine the epidemiological impact of the consultation
pediatric in the follow-up of patients exposed and infected with HIV and the Dr. Angel Larralde
2020-2022. The sample population consisted of 53 active patients said center, from there a
sample of 45 patients was drawn, whose ages ranged from O to 8 years, excluding adolescents
due to lack of data within the period studied; with review of they were emptied, in a record sheet
and then in statistical tables. Results: they showed that 86,66% were exposed to the virus and
13,33% were infected. Conclusion: Early diagnosis favorable life prognosis.

Keyword: Human Inmunodeficiency Virus, epidemiology, transmission, evolution, treatment.
Research line: Pediatric Infectology



INTRODUCCION

Lainfeccion por virus de lainmunodeficiencia humana (VIH), es considerada, hoy en dia una
epidemia a nivel globa de dificil control. Se trata de una infeccion crénica que sin tratamiento
origina importantes tasas de mortalidad ™?. El virus de la inmunodeficiencia humana existe
desde los primeros casos de VIH/SIDA descritos en € mundo desde 1981 en adultos y 1982 -
1983 en nifios por transfusiones y transmisién materno-infantil - . Se cree que el VIH, afecta
solamente a los adultos, sin embargo, actualmente los nifios son |os principa mente afectados por
tan mortal virus que dia a dia se encuentra ocupando los principales lugares de infeccion en la
edad pediatrica.

Cabe resdltar que e virus de la inmunodeficiencia humana, posee un ciclo de vida
determinado por siete etapas. 1) enlace (el virus se fija a los receptores en la superficie del
linfocito CD4), 2) fusién (la envoltura del VIH y la membrana del linfocito CD4 se unen y
permite que el virus entre a la célula), 3) transcripcion inversa (ocurre la conversion del ARN a
ADN permitiendo a virus entrar a nacleo del linfocito TCD4 y combinarse con € material
genético), 4 )integracion ( dentro del nicleo del LTCDA4 € virus usa la integrasa para insertar su
ADN), 5) multiplicacion (se crean cadenas largas de proteinas siendo elementos constitutivos
para producir mas copias del VIH), 6) ensamblgje (las proteinas viricas, y el ARN del VIH salen
ala superficie de la célulay se ensambla en un virus inmaduro), 7) gemacion (el VIH inmaduro
se impulsa hacia el exterior de la célula TCD4 huésped liberando proteasas creando € virus
maduro) @ .

Por su parte, e VIH toma en cuenta ciertos mecanismos indirectos para la destruccion
celular linfocitaria, originando una alteracion inmunitaria, haciendo que coexistan agentes
infecciosos que afecte de manera invasiva a nifio. Sin embargo, existen dos formas de
transmision del VIH; la via horizontal (sexual y sanguinea) y vertical (madre a hijo), esta ultima
se describe como la transmision del VIH de una madre seropositiva a su hijo durante el
embarazo; e parto o lalactancia maternatambien se conoce como transmision materno infantil y
las tasas de transmision esta entre un 15 a 45% aproximadamente, en aquellos casos donde no se

realiza protocolo de profilaxis de transmisién materno fetal -



A pesar de las estrategias de prevencion en la transmision materna infantil del virus de
inmunodeficiencia humana, contindan naciendo nifios infectados;, en un estudio descriptivo
realizado en el 2020, en Hospitales de Lima, Perd por Velasguez C., Espinola M., donde se
incluyeron a nifios infectados por € virus de inmunodeficiencia humana por transmision vertical
entre 2012 y el primer semestre del 2018 identificando 84 nifios con VIH que reciben atencion en
seis hospitales de Lima, incluyéndose solo 68 nifios, excluyeron 5 fallecidos , 4 que abandonaron
el seguimiento y, 3 nifios con atencién de salud fuera de Lima, obteniéndose que un 83,8% de los
nifios, sus madres no recibieron tratamiento durante € embarazo y que un ato porcentae
(59%)de los nifios tuvieron un diagnostico tardiamente para VIH, a pesar que la transmisién del

virus se dio durante el embarazo 0 momento del parto ©*

Cabe mencionar €l estudio cuantitativo, observacional, descriptivo realizado por Erazo K.,
Chevez P., et a. En € afo 2020, en €l Hospital Nacional Mario Catarino Rivas de Honduras;
realizando la revision de 42 expedientes clinicos, obteniendo que el 86% de las madres conocian
el diagnostico de ser VIH positivo, 66% fueron diagnosticadas previo al embarazo, e 80%
recibian tratamiento ARV, 26% tenian con carga viral indetectable, e 78% finalizo su embarazo
via cesarea 'y que un 90% , fueron recién nacidos a términos. Es por eso la importancia del
diagnostico precoz del VIH en la infancia favoreciendo a inicio temprano de tratamiento

antirretroviral con un pronostico de vida favorable "

En Europay Estados Unidos se diagnostica el VIH-1 en los primeros dias de vida, en Africa
Subsahariana esta recomendado el diagndstico entre la 4 a 6 semanas durante la primera visita
postnatal, a pesar de esa recomendacion se estima que se realiza el test del VIH-1 a menos del
20% de los nifios expuestos ®. El VIH se ha cobrado 40,1 millones de vidas a nivel mundial, en
el afo 2021 fallecieron 650000 personas y contrajeron el virus 1,5 millones; hasta junio 2022,
189 paises, donde viven € 99% de las personas infectadas por e virus a nivel mundial han
adoptado medidas y aceptado las estrategias de la OMS ©®. Segtin e informe Global del Sida
2022 cada dia 4000 personas se infectan con e VIH en el mundo ©:

Segun Lopez C., y colaboradores realizan una investigacion de tipo descriptivo, de corte
retrospectiva en el 2020 sobre la efectividad de la profilaxis antirretroviral en los nifios con
exposicion perinatal al VIH en e Hospital Baca Ortiz de Ecuador evidenciando que la

seroconversion de los nifios expuestos perinatales al VIH se relaciona fundamentalmente con la

2



falta de terapia antirretroviral durante el embarazo y la ausencia de profilaxis post-exposicion en
e recién nacido © S se toman en cuenta medidas profilacticas permitird reducir

significativamente la transmision vertical del virus.

En un trabagjo realizado por Tovar R., Vera R., Carrillo Y., y colaboradores titulado
efectividad del protocolo ACT G076 en la transmision vertical en embarazadas con VIH/SIDA
enero 2011-septiembre 2017 en Venezuela, explican que la transmision vertical del VIH puede
darse a través de tres mecanismo: intrauterino, ( donde el virus se detecta en €l tgjido fetal y
placentario desde las edades tempranas de la gestacién) ; intraparto (en donde la transmision
ocurre ante la exposicion a sangre materna o secreciones genitales infectadas durante el parto por
el canal vaginal) y por ultimo latransmisién postparto por (lavia de lalactanciamaterna) .

En un trabajo realizado por Risquez F. Y Drummond T., en el afio 2019 sobre |a Prevalencia
del VIH y comportamiento sexual en los adolescentes que asisten a las consultas de atenciony a
liceos en sus areas, en Venezuela, se evidencio que los adolescentes tienen un buen conocimiento
sobre el area de enfermedades de transmision sexua y las diferentes tipos de proteccion
desconociendo la transmision vertical. Se estudio 2296 adolescentes donde se obtuvo 2
estudiantes con prueba positiva, el 31% exigiria el uso de preservativos a su pareja, ademas de la
edad promedio del primer embarazo a los 16 afios en un 18%, 2,6% tuvieron aborto. Por tal
motivo es importante fortalecer, disefiar y promover estrategias de educacion sexua para
disminuir laincidencia de contagios por el virus de inmunodeficiencia humana “*"

Sin embargo, un estudio prospectivo, transversal, comparativo realizado por la Unidad de VIH
del servicio de infectologia del Hospital de nifios J.M. de los Rios en Caracas, Venezuela bgjo el
titulo de Conocimiento sobre la transmision del Virus de Inmunodeficiencia Humana en los
adolescente de Educacion Publica 'y privada por Marcano A., y Siciliano L. , en el afio 2020
donde incluyeron estudiantes de 14 a 19 afos cursantes del tercer, cuarto y quinto de secundaria,
elaborando una encuesta de 35 preguntas, participaron 295 estudiantes donde el 51,2% eran sexo
femenino y 48,8% del sexo masculino con la obtencidn de la informacion 86,6% en escuela
publica'y 80,8% en la privada, donde &l 67.9% de la informacion obtenida es de los padres y €l
66,9% de lainstitucién publicay privada 2.



Quedando claro que la informacion educativa sexual en el adolescente es de suma importancia

paradisminuir €l riesgo de infectarse con las infecciones de transmision sexual.

En & 2021 en Venezuela se detecto VIH en 24 nifios y nifias menores de un afo al igua que
en 54 nifiosy nifias entrel y 4 afiosy 9 nifios y nifias entre 10y 14 afios. En el estado Téchira San
Cristébal, se encuentra un centro de servicios integrados (CAINNAM) ubicado en € terminal
terrestre de San Antonio del Téchira, €l cual tiene como objetivo, brindar servicios de proteccién
a 3827 personas donde 1148 son nifias, 1171 son nifios, 1371 mujeres y 137 son hombres en la
comunidad de San Antonio. Segun los datos actualizados para €l 2019 en Venezuela existen 3456
personas con virus de inmunodeficiencia humana, entre 10 y 19 afios con 239 nuevos casos. La
prevalencia general del virus de inmunodeficiencia humana en Venezuela 0,61% (15 a 49 arios)

y se estima 0,13% parael grupo entre 15 a 24 afios *>4"

En mayo del 2021 se observa que 1022 nifios menores de 15 afios que Vivian con €l virus de
inmunodeficiencia humana (459 nifios y 563 nifios) recibieron el tratamiento antirretroviral
(TAR), segin sus esguemas correspondientes siendo el Fondo de Naciones Unidas para la
infancia, el anico proveedor de TAR pediétrico a nivel nacional. Atendiendo a 5326 nifios de 6 a
59 meses de edad (2515 nifias y 2811 nifios) con suplementos de micronutrientes multiples como

prevencion en ladeficienciade ladieta 4 .

En lo que respecta a Instituto Naciona de los Seguros Sociales, Hospital General Nacional
Dr. Angel Larralde, se mangjan ciertas cifras de estadisticas sobre la relacion existente de
expuestos e infectados por VIH en la poblacion infantil. Es por ello que se pregunta hasta que
punto el virus de inmunodeficiencia humana adquirida serd el agente causal que creara un

impacto social de salud en el area pediétrica.

El interés de este estudio en e ambito medico, se basa fundamentaimente en e repunte
epidemiolégico que acarrea en este momento €l VIH, en los paises de Latinoamérica y de
Venezuela; ata punto que por falta de informacion o desinterés de la enfermedad sin pensar los
cambios psicolgicos, sociales que afectan a paciente pediatrico; no obstante esta investigacion
determinara estadisticamente el porcentaje de pacientes pediatricos clasificados segun los
expuestos e infectados por €l virus (VIH), que acuden a la consulta de infectologia pediétrica,

estableciendo los criterios de inclusién basados en € grupo etario de pacientes infectados o



expuestos de VIH tomando en cuenta el momento de la deteccién del virus, pues, gracias a este
estudio analizaremos desde el punto de vista epidemioldgico, cientifico y médico el abordaje a
realizar en estos pacientes y la relacion con sus familiares; excluyendo la etapa de adolescente,
las complicaciones gastrointestinales, respiratorias y neuroldgicas, estudios imagenologicos, red

de apoyo, y ateraciones del comportamiento.

Tomando en cuenta lo plasmado anteriormente el objetivo general es medir el impacto de la
enfermedad, aclarando sus objetivos especificos, destacando, las caracteristicas epidemiol gicas
de los pacientes pediétricos expuestos e infectados de VIH incluidos en el periodo de estudio.
(Género, grupo etario, estrato socioecondmico, procedencia), se excluye e grupo de adolescentes
en vista que durante e periodo estudiado no se reportan en la fuente de datos durante la
recoleccion de la misma; determinar la via de transmision mas frecuente del VIH entre los
pacientes pediétricos estudiados y el antecedente familiar de VIH., caracterizar € estado
inmunol 6gico, estado nutricional y antecedentes infecciosos de |os pacientes pediatricos expuesto
e Infectados por VIH., ademas de identificar |os esquemas de tratamiento retroviral utilizados con

mayor frecuencia entre |os pacientes estudiados.



MATERIALESY METODOS

La investigacion realizada es de tipo observacional, descriptiva, con un disefio de caracter

transversal y de temporalidad mixta (retro-prospectivo).

La poblacion estuvo conformada por la totalidad de pacientes pediétricos atendidos en la
consulta externa de infectologia pediétrica del Hospital General Nacional, Dr. Angel Larralde
periodo 2020-2022, lo que hizo un total de 53 pacientes. Del universo mencionado se selecciono
una muestra intencional no probabilistica que agrupo a los pacientes ingresados a la consulta con
diagnostico de expuesto e infectado a virus de inmunodeficiencia Humana. Con respecto a la
técnica de recoleccion de datos se empleo la revision de las historias clinicas de los pacientes,
todalainformacion vinculada a las variables de estudio.

La muestra sera de tipo no probabilistica deliberada conformada por aquellos pacientes con
diagnostico de VIH y los expuestos a virus, que ingresaron a la consulta, en el periodo ante
precisado; dicho datos fueron vaciados en una ficha de registro de informacion (anexo A). Con
respecto a laidentificacion del estrato socioecondémico se empleo el método de Graffar- Méndez
Castellano, y para € estudio nutricional |as tablas percentiles de FUNDACREDESA, tomando en
cuenta, € peso y talla en la Ultima evaluacion del paciente en la consulta.Con permisologia del

comité de investigacion y docencia del hospital por caso de estudio.

El método de muestreo fue aleatorizado simple. Se realiz6 la tabulacion de los datos
primeramente en una base de datos de Microsoft Excel 2013. Se procedio a ingresar los datos al
programa estadistico y se analizé las variables, obteniéndose frecuencias expresadas en

porcentajes.



RESULTADOS.

De los 45 pacientes ingresados bajo €l diagnostico de expuestos e infectados por VIH en la
consulta Externa del Servicio de Infectologia Pediétrica del Hospital General Nacional Dr. Angel
Larralde dentro del periodo 2020-2022. Se reporta que el grupo etario predominante fueron los
lactaantes con 57,77%, seguido de los recién nacidos con un 28,88% Yy luego tenemos a los pre-
escolares y escolares ambos con un 6,6;, en cuanto a género masculino, representa un 53,33% y
46,66% del género femenino; e municipio de mayor frecuencia es Puerto Cabello con un
48,88%; seguido del municipio Vaencia con un 13,33%, y Naguanagua, San Diego con 6.66%;
Guacaray los Guayos con 4,4% y finalmente Guigue y San Joaquin con un 2,2%.

Tabla 1.Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes expuestos e infectados en la consulta de
infectologia pediétrica del Hospital General Naconal Dr. Angel Larralde 2020-2022.

Grupo etario f %
Recién nacidosD-1mes 13 28,88%
1-24 meses 26 57,77%
2-5anos 3 6,6%
6-10 afios 3 6,6%
Genero f %
Masculino 24 53,33%
Femenino 21 46,66%
Estrato socioecondmico f %
AV} 10 22,22%
\% 35 77, 77%
Procedencia f %
Puerto cabello 22 48,88%
Vaencia 6 13,33%
Naguanagua 3 6,6%
San diego 3 6,6%
Guacara 2 4,4%
Guigue 1 2,2%
Los guayos 2 4,4%
San Joaquin 1 2,2%
Otros Estados 5 11,11
Total 45 100%




Del ingreso de los 45 pacientes a la Consulta Externa de infectologia pediétrica se evidencia que
86,66% (39/45) pacientes son expuestos a VIH y 13,33% son pacientes infectados por VIH
(6/45); cabe resaltar, que de estos ultimos , € mecanismo de transmisiéon mas frecuente es €l
vertical con un 66,6% (4/6) y Horizontal (1 transfusiones sanguineas, 1 presunto ABS) un 33,3 %
( 2/6); donde solo 4 de €ellos presentan categorizacion de la infeccion, (1paciente B3, 1 paciente
B1, 1 paciente C3, 1 paciente A 1)

Tabla2. Viadetransmisiony categorizacion del VIH en los pacientes infectados vistos en la
consulta externa de infectol ogia pediétrica del Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde
2020 - 2022

Transmision de f %
pacientes infectados

Vertical 4 66.66%
Horizontal 2 33,33%
categorizacion f %

Al 1 16,66%
Bl 1 16,66%
B3 1 16.66%
C3 1 16,66%
No categorizado 2 33,33%
Tota 6 100%

Dentro del periodo de estudio se puede constatar que 31 pacientes expuestos no hay evidencia
de que realizaron alguna prueba diagnostica, representado un 79,48%, 2 pacientes realizan 2
PCR-ADN para VIH, 1 paciente realiza 1 prueba de PCR-DNA para VIH y 5 pacientes tenian
serologia para VIH. De los 6 pacientes infectados 5 pacientes contaban con 1 carga viral
reportada en la historia clinica .Ningun paciente tenia resultados de CD4 Y CD8 por lo que no se
pudo determinar € estado inmunol égico de los pacientes. En cuanto a estado nutriciona se toma
en cuenta para su valoracion el peso y talla en la ultima evaluacion medica, cuyos resultados
reportan que los lactantes eutroficos representa un 42,22% seguido de los recién nacidos con un
28,88% y los escolares con un 6,66% presentan evolucion nutricional adecuada a la edad; solo se



reportan preescolares con riesgo de déficit nutricional en un 4,44% ; en relaciéon con la co-
infecciones en los pacientes infectados con VIH solo hubo un caso con infeccién por TBC que
representa un 2,22% de toda la muestra.

Tabla 3. Caracterizacién del estado inmunol 6gico, estado nutricional e infecciosos de los
paci entes pediétricos expuestos e infectados por HIV atendidos en la consulta externa de
infectologia pediétrica del Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde.

w
=

=
w




En relacion a tratamiento utilizado en los pacientes que ingresan a la consulta externa de
infectologia pediétrica; se divide la muestra en expuesto e infectados, donde se evidencia que de
los expuesto recibieron tratamiento profilactico en monoterapia con zidovudina fueron (31/39)
79,48%, con tratamiento combinado con tres drogas con AZT+ 3TC+ RALT un 20,51% (8/39) y
ningun paciente recibio doble terapia. En los pacientes infectados se usaron solo dos esquemas
ARV 3TC+ABC+RALT en un 50% (3/6) y 3STC+ABC+LPV/r con un 50% (3/6).

solo encontr6 un paciente con TMT-SMX como profilaxis de infecciones oportunistas (

pnemocitysjirovencii , TBC, toxoplasmosis)

Tabla 4. Tratamiento antirretroviral mas frecuente utilizado en |os pacientes expuestos e
infectados por HIV atendidos en la consulta externa del servicio de infectologia pediétrica del
Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde periodo 2020-2022.

TRATAMIENTO f %
PROFILACTICO EN

PACIENTES

EXPUESTOS

AZT (Zidovudina) 31 79,48%
AZT+NVP 0 0%
AZT+3TC+RALT 8 20,51%
(expuestos de alto riesgo)

TARV EN PACIENTES | f %
INFECTADOS

AZT+3TC+RALT 0 0%
3TC+ABC+LPV/r 3 50%
3TC+ABC+RALT 2 33,33%
TMP/SMX (profilaxis) 1 16,66%
TOTAL 45 100%
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DISCUSION

El virus de inmunodeficiencia humana, es una de las enfermedades considerada actualmente una
epidemia a nivel global, pues, la poblacion pediatrica es la mas afectada. Cabe mencionar que a
través de este estudio realizado en la consulta externa de infectologia pediétrica, mediante la
revision de expedientes clinicos de los pacientes expuestos e infectados de VIH, ingresados para

el seguimiento médico.

Los datos arrojaron que € 86,66% de la poblacion estudiada son pacientes expuestos a VIH
(39/45) y un 13,33% representan a los 6 pacientes infectados de VIH (6/45), siendo, €
mecanismo de transmision el vertical con un 66,6% (4/6) y por mecanismo horizontal con 1
paciente por transfusion sanguinea'y 1 paciente presunto ABS dando un 33,33% (2/6) de esos 6
pacientes infectados de VIH , 4 de ellos, presentan categorizacion de la enfermedad ( B3,B1,C3y
Al). Sin embargo, las caracteristicas demogréficas tomadas en el actual estudio, revela que el
grupo etario predominante fueron los lactantes con un 57,77% seguido de los recién nacidos con
un 28,88% , preescolares y escolares 6,66%; siendo € género masculino més frecuente en la
consulta con un 53,33% y e género femenino con un 46,66% y un paciente con infeccion
asociada a TBC representando un 2,22%.Estos resultados son semejantes a estudio realizado por
Erazo, Chevez, Vidal et al. en Honduras 2020 reportando en relacion a los nifios expuestos de
VIH , que & género masculino predomina en su estudio con un 52,4% a diferencia del género
femenino con un 47,6%, donde el 88% de los pacientes estudiados, presentan como mecanismo
de transmision vertical, a pesar, que 78% de madres infectadas por VIH redizaron una
terminacion del embarazo por Cesarea segmentaria por 1o que €l 90% fueron recién nacidos a

término.

La condicion socioecondmica de los pacientes tanto expuestos como la infectados a virus
ingresados al seguimiento en la consulta externa de infectologia pediétrica durante el periodo
2020-2022; no es favorable para obtener un resultado positivo en la evolucion clinica del
paciente; ademas de la pobre educacion sanitaria de los padres donde €l estrato V quien

representa un 77,77% nos lleva a reflexionar sobre la calidad de vida del paciente infectado de
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VIH, e cumplimiento del tratamiento tanto del expuesto como del infectado y no solo eso; la

realizacion y control de pruebas virolégicasy serolégicasdel VIH.

Asi mismo se evidenci6 en el estudio actual, durante el periodo 2020-2022 gue de los pacientes
expuestos al VIH (39/45) el 79,48%, (31/39) no tenian evidencia en la revision documental de la
realizacion de pruebas diagndsticas, pues la mayoria de los pacientes presentan un estrato
socioecondmico V que impide la realizacién de pruebas virologicas, las cuales son costosas en
nuestro pais. A pesar del mismo, de (6/45) de pacientes infectados de VIH (5/6) tenian pruebas
serolégicas, representando un 12,82%; los pacientes expuestos al virus recibieron tratamiento
profilactico, monoterapia con zidovudina (31/39) representan 79,48% y solo (8/39) por ser
considerados pacientes expuestos de ato riesgo recibieron la combinacion de AZT+3tc+Ralt
20,51%, en cambio; Ilama mucho la atencion que los pacientes infectados de VIH usaron solo
dos esquemas ARV 3Tc+ABC+Rat (3/6) uno de elos con profilaxis con TMT-SMX
representando un 50 % y con el esquema 3tc+ ABC+LPV/r (3/6) 50%.

Estos resultados se relacionan con el estudio realizado en € 2020, en Lima -Peru, por Veldzquez
y Espinola descubriendo que la mayoria de los nifios fueron diagndstico de VIH después del afio
de vida con un 59%, esto, nos Illeva a unareflexion, seguir ampliando |os programas educativos y
sobre todo a nivel publico para evitar €l aumento del nimero de nifios infectados y expuestos de
VIH, y a veces por desconocimiento de los familiares no se llega a diagndstico o por estrato
socioecondmico y se hace muy tarde el diagndstico de la enfermedad. Velazquez y Espinola,
exponen en el estudio;que e 68% de |os nifios infectados por € virus recibieron tratamiento ARV
donde el 26,5% presentaron rotacion de los s esquemas y |0 méas importante, que a pesar de la
condicion de la enfermedad, € 86,8% gozaban de buena salud; por lo que Veldzquez y Espinola,
para poder hacer el diagndstico realizaron cargas virales donde el 82% reportaban una carga viral

menor a 1000 copias después de los 12 meses de vida.

Al no recibir la orientacion adecuada antes, durante o después del diagnéstico; nos lleva a
complicaciones fatales en e paciente diagnosticado como infectado por € VIH exclusivamente a
nivel del sistema nervioso central; importante llegar a diagnéstico a pesar de las condiciones

econémicas del pacientey de la situacion actual del pais.
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CONCLUSIONES

Cabe resdltar que € virus tiene diferentes mecanismos de transmisién, haciendo a nifio
vulnerable ante la enfermedad. Muchos la consideran como una enfermedad terminal, sin
embargo, 1o que la mayoria de la sociedad no saben es que estos pacientes pueden tener una
calidad de vida satisfactoria, con el simple hecho del control inmunolégicoy el cumplimiento del
tratamiento, ademés con las ayuda de las instituciones que respaldan la salud de los individuos

independientemente de la condicion de expuesto o de infectados de VIH.

La mayoria de los nifios en € presente estudio eran del género masculino, cuya condicion, de
expuestos permitian a través del seguimiento de la consulta externa de Infectologia pediatrica
cumplir el protocolo de tratamiento retroviral inicial dado por los inhibidores de la transcriptasa
inversa analogos de nucleodsidos, ademés de las combinaciones con la profilaxis del trimetropin
sulfametoxazol. Sin embargo, la mayoria de los pacientes estudiados presentan un estado
nutricional dentro de los percentiles normales, a diferencia de, los pocos pacientes con

diagnostico de riesgo de déficit, independientemente del estado clinico del paciente.
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RECOMENDACIONES

Se hace necesario, crear campafias informativas, donde incluyan, la publicacion de estadisticas
de morbi-mortalidad, para hacer del conocimiento de la poblacion, sensibilizar a la sociedad y
frenar latransmisiéon del virus del VIH. Ademés de fortalecer los programas educativos en las
escuelas, reforzando |os conocimientos sobre, |os diferentes mecanismos de transmision del VIH,
y asi desmontar |0s pensamientos erréneos sobre la discriminacidn y estigmatizacion.

Importante la captacion oportuna, de las gestantes infectadas con VIH; incorporarlas a
programa de salud; llevar un seguimiento eficaz y asi brindar a feto o a recién nacido un
tratamiento adecuado, evitando la transmision materno fetal. Si fortalecemos todas estas
estrategias de prevencién con e seguimiento del nifio expuesto a VIH y continuar 10s estudios en
la poblacion infantil este, permitird identificar los factores determinantes para su desarrollo y
calidad devida.

Si nos basamos en lecciones claves aprendidas de la confluencia de las pandemias, y
utilizamos herramientas estadisticas a nivel regional, nacional, identificando los diversos
enfoques del VIH en la sociedad tomando |6gicamente |os lineamientos cientificos, politicos que,
nos embargan, en la actualidad, parallevar a cabo una estrategia de prevencion amplia, y realizar
una correccion global sobre el manegjo del VIH efectuando un gran progreso en algunos grupos de

personasy tener el control delaepidemiadel Sida.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo especifico Variables Dimensiones Indicadores
0-1 mes
. 1-24 meses
Grupo etario 55 afos
Especificar las 6- 10 aﬁos
_ car_actgr[ sticas Género Femem_no
epidemiolgicas delos Masculino
pacientes pediatricos Procedencia Municipio / Estado
expuesios e infectados Nivel educativo dela
deVIH incluidosen € madre.
eriodo de estudio. 1 i
P Estrato socioecondémico IV, Medlode'traba;o.
Salario.
Tipo de vivienda.
Presencia de animales.
Determinar laviade Vgrtl cal If’arto simple. .
Horizontal Cesdrea segmentaria.

transmisién mas
frecuente del VIH entre
los pacientes pediétricos
estudiadosy €l
antecedente familiar de
VIH.

Viadetransmisiéon

Uso de hemoderivados.

Antecedente familiar de
VIH

Presente (padre, madre,
ambos)

madre

I dentificar los esquemas
de tratamiento retroviral
utilizados con mayor
frecuenciaentre los
pacientes estudiados.

Esquema de tratamiento
retroviral

Inhibidores de la
transcriptasainversa
anal ogos de nucleosidos.

Inhibidores dela
proteasa

Inhibidores de la
transcriptasa inversano
andl ogos de nucleosidos.

Inhibidores de lafusion.

Inhibidores de la
integrasa

Caracterizar el estado
inmunol égico, estado
nutricional y
antecedentes
infecciosos de los
pacientes pediétricos
expuesto e Infectados
por VIH

Estado inmunol égico

Pruebas virologicas

Pruebas serologicas

PCR-ADN del virus,
CD4,CD8, pruebade
4ta generacion.

Sin laboratorios

Eutréfico
- Riesgo de déficit Peso, talla, edad
Estado nutriciona desnutricion PE, TE, IMC
Obeso
Antecedentes Presente
infecciosos Ausente
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ANEXO A
CARTA DE PERMISOLOGIA INSTITUCIONAL




Historia

Grupo etario

Estrato Socio-
econdmico

Esquemade
tratamientos
antirretrovirales

Estado
inmunol 6gico

Observaciones:

ANEXO B

Tratamiento
profilactico

0-1 mes Masculino
1-24 meses Femenino
2-5 afos
6-10 afios
I Procedencia Local
I Municipio
[l Estado
v
\J
Inhibidores de la transcriptasainversa
analogos de nucleosidos
Inhibidores de |a transcriptasainversa no
analogos de nucleosidos
Inhibidores de |a proteasa
Inhibidores de lafusion
Inhibidores de laintegrasa
Profilaxis TMT-SMX Vertica
Si Horizontal
no Viadetransmision
de la enfermedad
Antecedente
familiar
Pruebas virologicas Edad gestacional
PAN/TAN/CC
Pruebas serologicas [ s e Rat el Peso/edad
CD4 CD8 Talaledad
Sin laboratorios IMC

19



