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ACTUALIDADES EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

ENF INFEC Y MicrO 2003: 23(2): 29-31

Criterios para el inicio del tratamiento
antirretroviral en edad pediatrica

CenTRO NACIONAL PARA LA PreveNcION Y ConTRroL DEL VIH/SIDA EITS.
CoMmITE DE ATENCION INTEGRAL

Enlos tltimos afios ha cambiado la situacion con rela-
cion alainfeccion por el Virus de lalnmunodeficien-
ciaHumanadado | os nuevos esguemas de tratamiento
antirretroviral que han prolongado la sobrevidade los
pacientes. A pesar de los avances existentes, en mu-
chas ocasiones en pediatria las decisiones acerca de
los antirretrovirales se basan en estudios no conclu-
yentes, escasos eincluso sin datos especificos paraeste
grupo de edad.

Antes del inicio del tratamiento antirretroviral se
deben tomar en cuenta algunas consideraciones gene-
rales:

a) El nifio depende de un adulto por lo que esimpor-
tante identificar la(s) personas(s) que son respon-
sables de apoyar el manegjo del nifio, dado que el
principal mecanismo de transmision esperinatal y
uno o ambos padres estén infectados con VIH se
sugiere que intervenga también en el manejo un
familiar cercano.

b) Esimportante que en las decisiones que se tomen
ademés de los padres intervenga el nifio (depen-
diendo de la edad).

C) Sedeberan analizar las opciones de tratamiento a
futuro en caso de falla a esgquema utilizado, eli-
giendo el que cause menos efectos secundarios y
el gque pensemos se adhiera mas ala familiay €
nifo.

d) Parainiciar € tratamiento antirretroviral serequie-
re de la determinacién de CD4+ y de ser posible
cargaviral.

€) Los problemas potenciales se deben tratar de re-
solver antesdeiniciar el tratamiento (gj. definir la
persona que cuidara al nifio, responsabilizarse de
la asistencia a las citas, ensefiar a paciente a de-
glutir tabletas o capsulas, entre otros).

f) Asegurar ladisponibilidad del esquemaantirretro-
viral seleccionado.

0) Se debera personalizar e manejo antirretroviral,
aungue existen recomendaciones del tratamiento
en cada paciente.

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL :

Clinicos: Prolongar lavida

Mejorar la calidad de vida (disminuir

0 evitar las hospitalizaciones, dismi-

nuir la morbilidad).

Inmunol dgicos: Preservar o restaurar el sistemainmu-

ne (Incremento de CD4+).

Reduccion de la cargaviral aniveles

indetectables (< 50 copias/mL) o tan

bajo como sea posibley por el mayor
tiempo posible.

Virolégicos:

CRITERIOS DE INICIO DEL ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL
A) Nifos infectados con VIH menores de 12 meses

Se recomienda iniciar tan pronto se confirme el diag-
nostico independientemente del estado clinico, inmu-
nol dgico o virol égico, dado que esta edad se conside-
rade elevado riesgo paralaprogresion de laenferme-
dad y hastael momento no hay marcadores predictivos
especificos paralos que tienen rapida progresion.

B) Nifios infectados con VIH con sintomas clinicos
de infeccion o inmunosupresion.

El tratamiento antirretroviral estaindicado en todo nifio
infectado con e VIH y que tiene sintomas clinicos de
infeccion por e VIH, categoriasclinicasA, B, C (cua-
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Cuadro 1. Clasificacion clinica para la infeccién por VIH en pediatria (menores de 15 afios). CDC 1994.

Categoria

Criterio

Categoria N
asintomatico

Categoria A
sintomatologia leve

Categoria B
sintomatologia moderada

Categoria C
sintomatologia grave

Nifios sin signos o sintomas que se consideren secundarios a la infeccién por VIH o que presenten
Unicamente una de las condiciones enunciadas en la categoria A.

Nifios con dos o mas de las siguientes condiciones, pero sin ninguna de las consideradas en las categorias
By C: Linfadenopatias (> 0.5 cm en mas de 2 sitios)

Hepatomegalia

Esplenomegalia

Dermatitis

Parotiditis

Infeccidn respiratoria superior persistente o recurrente (sinusitis u otitis media)

Nifios que cursan con sintomatologia atribuible al VIH diferente a la categoria A o C, ejemplos de esta
categoria:

Anemia (Hgb < 8mg/dL), neutropenia (< 1,000/mL) y/o trombocitopenia (< 100,000/mL) que persisten
mas de 30 dias

Un episodio de meningitis bacteriana, neumonia o sepsis.

Candidiasis orofaringea, mayores de 6 meses, persiste > 2 meses.

Miocardiopatia.

Infeccion por CMV que inicia < 1 mes de edad

Diarrea recurrente o crénica

Hepatitis.

Estomatitis recurrente por virus del herpes simplex (VHS), mas de 2 episodios en un afio.

Bronquitis, neumonitis o esofagitis por VHS de inicio antes del primer mes de edad.

Herpes zoster que incluye mas de un dermatoma, o dos o mas episodios.

Leiomiosarcoma.

Neumonia intersticial linfoidea o complejo de hiperplasia linfoidea pulmonar.

Nefropatia.

Nocardiosis.

Fiebre persistente (mas de un mes).

Toxoplasmosis que inicia antes de un mes de edad.

Varicela complicada o diseminada.

Infeccion bacteriana grave, multiple o recurrente (al menos dos infecciones en un periodo de dos afios):
septicemia, neumonia, meningitis, osteomielitis y abscesos (excluir: en piel, otitis media, abscesos de
mucosas e infecciones relacionadas con catéteres)

Candidiasis esofagica o pulmonar (bronquio, traquea, pulmones)

Coccidioidomicosis diseminada (en sitio diferente al pulmonar, cervical o nédulos linfaticos hiliares)
Criptococosis extrapulmonar

Criptosporidiosis o isosporidiosis con diarrea que persista por mas de un mes

Enfermedad por CMV que inicia después del primer mes de vida, en un sitio diferente del bazo,

higado y ganglios linfaticos

Encefalopatia

Infeccion por VHS con Ulceras mucocutaneas que persistan mas de un mes, o bronquitis, neumonitis

0 esofagitis en nifios mayores de un mes de edad

Histoplasmosis diseminada o extrapulmonar

Sarcoma de Kaposi

Linfoma primario en el cerebro

Linfoma de Burkitt, inmunoblastico, de células grandes, de células B o de fenotipo inmunolégico conocido
Leucoencefalopatia multifocal progresiva

Enfermedad diseminada o extrapulmonar por Mycobacterium tuberculosis

Otras micobacteriosis, diseminadas

Neumonia por Pneumocystis carinii

Septicemia recurrente por Salmonella no typhi

Toxoplasmosis cerebral en mayores de un mes de edad

Sindrome de desgaste en ausencia de una enfermedad concurrente que sea diferente a la infeccion por el VIH
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Cuadro 2. Categorias inmunolégicas basadas en CD4.

< 12 meses 1 a5 afios 6 a 12 afios
Categorias inmunolégicas No./mm3 (%) No./mm3 (%) No./mm?3 (%)
1 Sin evidencia de supresion > 1500 (= 25%) >1,000 (= 25%) > 500 (= 25%)
2 Supresién moderada 750-1,499 (15%-24%) 500-999 (15%-24%) 200-499 (15%-24%)
3 Supresion severa <750 (< 15%) <500 (< 15%) <200 (< 15%)

CDC. 1994 para menores de 15 afios de edad

Cuadro 3. Recomendaciones para el inicio del tratamiento antirretroviral en pediatria*.

1. Nifios con sintomas (categorias A, B o C) o inmunosupresion (categorias 2 ¢ 3) asociados a la infeccién por VIH.
Nifios < 12 meses, independientemente de su estado clinico, inmunolégico y virolégico.
3. En nifios asintomaticos > 1 afio hay dos posibles abordajes:
1) Iniciar tratamiento antirretroviral independientemente del estado clinico e inmunolégico. Abordaje preferido por la mayoria de los
expertos.
2) Diferir el tratamiento en las situaciones en que el riesgo de progresion de la enfermedad se considera bajo (nifios asintomaticos
y con un estado inmune normal). El estado clinico, inmunoldgico y virolégico debe ser monitorizado al menos cada 3 meses. Debe
iniciarse tratamiento antirretroviral cuando ocurre:
a) Desarrollo de sintomas asociados a la infeccion por el VIH.
b) Disminucién rapida en las cifras de linfocitos CD4+ (nimero absoluto o porcentaje) que se acercan o llegan a la categoria
inmunolégica 2.
c) Incremento en la carga viral:
» Incremento > 0.7 log,, en < 2 afios.
* Incremento > 0.5 log, en > 2 afios.
e Carga viral > 100,000 copias/mL independientemente de la categoria clinica o inmunolégica.
¢ Carga viral = 15,000 copias/mL en nifios = 30 meses de edad.

N

dro 1) o con evidencia de inmunosupresién, catego-
rias inmunoldgicas 2,3 (cuadro 2).

2.2) Disminucion rapidade CD4+ (cuentatotal o
porcentgje) acategoriainmunol égica?2 (cua-
dro 2).
C) Nifios infectados con VIH, asintométicos, mayo- 2.3) Incremento delos niveles de cargaviral
res de un afo de edad. 2.3.1) > 100,000 copias/mL, iniciar atodos
independientemente de la categoria
clinica o estado inmune
2.3.2) = 15,000 copias/mL, en nifios = 30
meses
2.3.3) Incremento de la CV > 0.7 log,, en
nifios < 2 afnos
2.3.4) Incremento de la CV > 0.5 log,, en
nifios = 2 afos
2.3.5) Antesdeiniciar €l tratamiento antirre-

Existen 2 abordajes (cuadro 3).

1) Ofrecer tratamiento antirretroviral atodo nifio con
el diagnostico de VIH, independientemente de la
edad o sintomatologia.

2) En nifios asintomaticosy con estado inmune nor-
mal el tratamiento antirretroviral podriaser diferi-
do, pero esimprescindible un seguimiento clinico
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y determinacién de CD4+ y carga viral cuando

menos cada 3 meses.

En estos casos se recomienda el inicio de antirre-

trovirales en cualquiera de las siguientes circuns-

tancias:

2.1) Desarrollo de sintomas clinicos atribuidos a
lainfeccion por e VIH (cuadro 1)

troviral serecomiendarealizar 2 deter-
minaciones de carga viral (extraccio-
nesdiferentes de sangre) con intervalo
de a menos una semana, siempre y
cuando no esté cursando con un pro-
ceso infeccioso agudo y sin aplicacion
devacunas en € Ultimo mes.
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