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ACTUALIDADES EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

ENF INFEC Y MiIcrRO 2003: 23(2): 32-37 |

Esquemas para el tratamiento antirretroviral
inicial en nifnos
CeNTRO NACIONAL PARA LA PreveNciON Y ConTroL DEL VIH/SIDA EITS.
CoMITE DE ATENCION INTEGRAL

El tratamiento inicial en nifios serecomiendasea com-
binado”, 1o que se conoce como TARAA (por sus si-
glasen espariol: Tratamiento Antirretroviral Altamen-
te Activo), ya que ofrece mayores probabilidades de
preservar o restaurar la funcion inmune y de retardar
laprogresién delaenfermedad. Lamayoriadelosen-
sayos clinicos controlados con antirretrovirales han
sido realizados en adultos, por lo que la informacion
en edad pediétrica es limitada.

En base alos datos obtenidos, |os esquemas de tra-
tamiento antirretroviral en nifios pueden ser clasifica-
dos en:

I. Recomendados en mayores de 1 afio.
[I. Recomendados en menores de 1 afio.
I11. Alternativos en mayores de 1 afio.
IV. NO recomendados.
V. Combinaciones CONTRAINDICADAS.

I.  Esguemas recomendados en nifios mayores de un
ano de edad.
Con estos esguemas existe evidencia por ensayos
clinicos de beneficio y/o de supresion profunday
sostenida de lareplicacion viral:

1. Uninhibidor de proteasa (IP) + dosinhibidores
de latranscriptasa reversa analogos de nucled-
sidos (ITRAN).

a) Las combinaciones recomendadas de
ITRAN en nifios son:
e ZDV + Lamivudina (3TC).
e Zidovudina (ZDV) + Didanosina (ddl).
o Estavudina (d4T) + ddl.

b) Losl|P quecuentan con unapresentacion pe-
didtricay que han demostrado eficacia son:
e Ritonavir (RTV).
e Nelfinavir (NFV).

2. Paranifios que pueden deglutir capsulas. Los
esguemas anteriores siguen siendo recomendados
de primera eleccion, pero también se puede utili-
Zar un esquemadqueincluyeal inhibidor delatrans-
criptasa reversa no analogo de nucledsido (ITR-
NN) efavirenz:

1) Lacombinaciondeun P+ 2 ITRAN siguesien-
do de primera eleccion.
2) Efavirenz (EFV) + 2 ITRAN.

Nota: Este Ultimo esquema, que no incluye IP, ha
sido propuesto como terapiainicial en nifios con car-
gasviraes bgjas (< 10,000 copias/mL, <4.0log,)) ¥
sin repercusion clinica e inmunolégica. El objetivo
es preservar los | P para el tratamiento futuro del pa-
ciente.

I1. Esguemas recomendados en nifios menores de un
ano de edad.
En este grupo de edad existe pocainformacion so-
brefarmacocinéticadelamayoriadelosIPel TR-
NN. Basandose en esta escasainformacion, se su-
giereiniciar con algunade lasdos siguientes com-
binaciones:

1. NFV o RTV + 2 ITRAN.
2. (Nevirapina) NVP + 2 ITRAN.
Nota: En nifios menores de 1 mes de edad no se
conocen las dosis exactas de RTV.

I11. Esquemas alternativos en nifios mayores de un afio
de edad.
Con estos esquemas existe evidenciaclinicade su-
presiéon de la replicacion viral, pero: a) la dura-
cion de esta respuesta es menor que con los es-
guemas recomendados o0 ho esta bien definida, b)
laeficaciano superalatoxicidad potencial, oc) la
experiencia en nifios es limitada:
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1. (NVP) + 2ITRAN. Existe evidencia en contra de su uso debido ares-
2. Abacavir (ABC) + ZDV + 3TC. puesta suboptima, mayor riesgo de toxicidad y/o
3. Indinavir (IDV) o Saquinavir en cipsulas de gel de interacciones medicamentosas i ndeseabl es:
blando (SQVSgC) + 2 ITRAN en nifios que pue-
den deglutir capsulas. 1. Cualquier monoterapia.
2. d4T + ZDV.
IV. Esquemas NO recomendados. 3. ddC + ddlI.
1) 21TRAN. 4. ddC + d4T.
Este esquemano es recomendado, debido aque 5. ddC + 3TC.
produce una supresion de la replicacion viral 6. ddC+ZDV.
parcia y de corta duracién, su eficacia es me-
nor y presenta un alto riesgo de progresion y Debe aclararse que los adolescentes en pubertad

fallaterapéutica. Sin embargo, puede conside-  tardia (Tanner V) pueden ser manejados con los es-
rarse su uso en caso de: @) medicamentos no  gquemas propios paraadultos, mientras que |os adoles-
disponibles, b) alergiao toxicidad, c) prioridad  centes en pubertad temprana (Tanner | y I1) deben re-
a tratamiento antifimico, d) interacciones me-  cibir el tratamiento con las dosis para nifios como fue
dicamentosas, y €) atas posibilidadesde pobre  descrito. Los adolescentes mayores (Tanner 111 para

adherencia. mujeresy 1V en ambos sexos) pueden recibir los es-
gquemas apropiados para su grupo de edad bajo estre-
V. Combinaciones contraindicadas. chavigilanciade laeficaciay toxicidad.

Cuadro 1. Esquemas recomendados para el tratamiento antirretroviral inicial en nifios con infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

I.  Esquemas recomendados en nifios > 1 afio.
1. Un Inhibidor de proteasa (IP) + dos inhibidores de la transcriptasa reversa analogos de nucleésidos (ITRAN).

a) Las combinaciones recomendadas de ITRAN en nifios son:
ZDV + lamivudina (3TC)
Zidovudina (ZDV) + didanosina (ddl)
Estavudina (d4T) + ddl
b) Los IP que cuentan con una presentacion adecuada y han demostrado eficacia en pediatria son:
Ritonavir (RTV)
Nelfinavir (NFV)

2. Para nifios que pueden deglutir capsulas.
1) Los esquemas anteriores siguen siendo de primera eleccion
2) Efavirenz (EFV) + 2 ITRAN.*

Il. Esquemas recomendados en nifios < 1 afio.

1) NFV o RTV + 2 ITRAN
(En nifios menores de 1 mes de edad no se conocen las dosis exactas de RTV)

2) NVP + 2 ITRAN
I1l. Esquemas alternativos en nifios > 1 afio.
1. Nevirapina (NVP) + 2 ITRAN

2. Abacavir (ABC) + ZDV + 3TC
3. Indinavir (IDV) o Saquinavir en capsulas de gel blando (SQV__) + 2 ITRAN en nifios que pueden tragar capsulas.

sgc
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Cuadro 1. (Continuacion).

IV. Esquemas NO recomendados

1. 2 ITRAN

V. Combinaciones contraindicadas.

d4T + ZDV
ddC + ddl

ddC + d4T
DdC + 3TC
ddC + ZzbV

ok wnNE

Cualquier monoterapia

* Puede ser considerado en nifios con cargas virales bajas (< 10,000 copias/mL, < 4.0 log, ) y sin repercusion clinica e inmunoldgica; la finalidad es preservar
los IP para tratamientos futuros.

Cuadro 2. Presentaciones, dosificacion y otros datos importantes en pediatria de los inhibidores

de la transcriptasa reversa analogos nucleésidos (ITRAN).

Nombre Presentacion Dosis Observaciones
Zidovudina Jarabe: 10 mg/mL RN prematuro: 1.5 mg/kg/d ¢/12 h VO por
(AZT, ZDV) 2 semanas, después 2 mg/kg/d c/8 h VO
Retrovir® por 2 semanas
Cépsulas: 100 mg RN de término: VO: 2 mg/kg/d c/6 h Toxicidad: Anemia, granulocitopenia,
miopatia, miositis, hepatotoxicidad
Tabletas: 300 mg 1V: 1.5 mg/kg/d c/6 h
Interacciones**: Ganciclovir, TMP/SMZ,
Nifios: VO: 160 mg/m2SC/d c/8 h Interferén-alfa, acyclovir, fluconazol,
acido valproico, DFH, cimetidina,
Combinado con 3TC: (limites: 90 a 180 mg/m2SC/d) rifampicina, rifabutina, ribavirina
Combivir® tabletas
300y 150 mg
IV: 120 mg/m?SC/d c/6 h Instrucciones: Puede ser tomada con
alimentos, debe ajustarse en falla renal
IV (infusién continua): y hepatica
20 mg/m?SC/por hora
Ver también ABC Adolescentes: 200 mg c/8 h 6
300 mg ¢/12 h*
RN (< 90 dias): 50 mg/m2SC/d c/12 hVO  Toxicidad: Vémito, diarrea, dolor
abdominal, neuropatia periférica,
Didanosina Solucién: 10 mg/mL Nifios: 90 mg/m2SC/d ¢/12 h VO hiperuricemia, pancreatitis, hepatitis
(ddI)
Videx® Tabletas: 25, 50 y 100 mg (Iimites: 90 a 150 mg) Interacciones: Azoles, quinolonas,
delavirdine, IP
(Combinaciones: Adolescentes: > 60 kg: 200 mg ¢/12 h
Ver ZDV y ABC) Instrucciones: En ayuno, una hora antes
<60 kg: 125 mg ¢/12 h o dos horas después de los alimentos***
RN (< 30 dias): 2 mg/kg/d c/12 h VO
Toxicidad: Diarrea, vomito, exantema,
Nifios: 4 mg/kg/d c/12 h VO neuropatia periférica, pancreatitis,
hepatitis, neutropenia
Lamivudina Solucién: 10 mg/mL
(3TC) Adolescentes: Interacciones: TMP/SMZ
Epivir® Tabletas: 150 mg
> 50 kg: 150 mg c¢/12 h VO
Instrucciones: Puede darse con
< 50 kg: 2 mg/kg/d c/12 h VO alimentos, ajustar en falla renal
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Cuadro 2. (Continuacién).

RN: En evaluacion (ACTG 332)

Nifios: 1 mg/kg/d c/12 h VO

Toxicidad: Exantema, gastrointestinal,
neuropatia, pancreatitis, hepatitis

Estavudina Solucion: 1 mg/mL
(d4T) Adolescentes: Interacciones: ZDV
Zerit® Cépsulas:
15, 20, 30y 40 mg > 60 kg: 40 mg c/12 h VO
Instrucciones: Puede darse con
alimentos, ajustar en falla renal.
< 60 kg: 30 mg c/12 h VO
Abacavir Solucion: 20 mg/mL Toxicidad: Fatiga, vomito,
(ABC) RN: 1 a 3 meses: 4 mg/kg/d ¢/12 h VO hipersensibilidad, fiebre
Ziagenavir® Tabletas: 300 mg (En estudio)

Combinado ABC ZDV y
3TC: (Trizivir®): tabletas
con 300, 300 y 150 mg de
cada uno respectivamente

Nifios y adolescentes: 8 mg/kg/d ¢/12 h
VO (maximo 300 mg)

Interacciones: No significativas

Instrucciones: Puede darse con
alimentos, vigilar en pacientes
con falla hepatica

Lista de abreviaturas: d = dosis; VO = via oral; IV = via intravenosa; Sem = semanas; RN = recién nacido (s); m?*SC = superficie corporal.
* La dosis maxima (180 mg) puede usarse cada 12 h en la combinacién AZT + 3TC.

** Revisar cuidadosamente las interacciones al utilizar en conjunto con estos medicamentos.
*** Una hora antes o dos horas después de los alimentos.

Cuadro 3. Presentaciones, dosificacion y otros datos importantes en pediatria de los inhibidores

de la transcriptasa reversa no analogos nucleésidos (ITRNN).

Nombre

Presentacion

Dosis

Observaciones

Nevirapine (NVP)
Viramune®

Suspension: 10 mg/mL

Tabletas: 200 mg

RN a < 2 meses: 5 mg/kg/d 6 120
mg/m2SC/dc/24 h VO por 14 dias,
después 120 mg/m2SC/d VO

¢/12 h x 14 dias.

Luego 200 mg/m?SC/d c/12 h VO

Nifios: 120 a 200 mg/m2SC/d c/12 h VO

Toxicidad: Exantema, Stevens-
Johnson, sedacién, diarrea, hepatitis

Interacciones: Induce citocromo P450,
rifabutina, rifampicina, triazolam,

Nota: Iniciar 120 mg/m? c/24 h x 14 dias midazolam, DFH, digoxina, teofilina,

y luego incrementar a dosis total ¢/12 h

Adolescentes: 200 mg ¢/12 h (Iniciar
con la mitad de la dosis por 14 dias)

ritonavir

Instrucciones: Puede administrarse con
alimentos y ddI

Efavirenz (EFV)
Sustiva®

Cépsulas:
50, 100 y 200 mg

RN: Se desconoce
Nifios: Una vez al dia VO
10 a < 15 kg: 200 mg

15 a < 20 kg: 250 mg

20 a < 25 kg: 300 mg

25 a < 32.5 kg: 350 mg
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Toxicidad: Exantema, confusién,
alteraciones del suefio, hepatitis

Interacciones: Astemizol, midazolam,
triazolam, estradiol, warfarina,
rifampicina, rifabutina, DFH,
carbamacepina, fenobarbital,
ketoconazol, claritromicina, saquinavir,
nelfinavir
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Cuadro 3. (Continuacion).

32.5 a <40 kg: 400 mg

40 o mas kg: 600 mg

Adolescentes: 600 mg

Instrucciones: Puede darse con
alimentos. Las capsulas pueden
diluirse en liquidos, administrar
por las noches

Lista de abreviaturas: d = dosis; VO = via oral; IV = via intravenosa; h = horas; Sem = semanas; RN = recién nacidos; m?SC = superficie

corporal.
Cuadro 4. Presentaciones, dosificacion y otros datos importantes en pediatria de los inhibidores de la proteasa (IP).
Nombre Presentacion Dosis Observaciones
Toxicidad: Cefalalgia, vémito, diarrea, dolor
RN: En estudio (ACTG 354) abdominal, parestesias, hepatitis, sangrados,
pancreatitis, hiperglicemia
Ritonavir Solucién: 80 mg/mL Nifios: 350 a 400 mg/m?SC/d c/12 h
(RTV) VO (Iniciar con 250 mg/m?SC/d c¢/12 h Interacciones: Induce citocromo P450 3A4,
Norvir® e incrementar gradualmente en 5 dias) meperidine, diazepan, aztemizol, cisaprida,
Cépsulas: 100 mg triazolam, midazolam, rifampicina, rifabutina,
estradiol, carbamacepina, fenobarbital,
dexametasona, DFH, digoxina, nelfinavir,
saquinavir
Adolescentes: 600 mg VO ¢/12 h.
(Iniciar con 300 mg e incrementar Instrucciones: Con alimentos, separar 2 h de
gradualmente en 5 dias) ddl, refrigerar (2°-8°)
Toxicidad: Diarrea, dolor abdominal, exantema,
RN: En estudio ACTG 353, hepatitis, sangrados, hiperglicemia
40 mg/kg/d c/12 h VO
Nelfinavir Polvo para suspensién: Interacciones: Induce citocromo P450 3A4,
(NFV) 50 a 200 mg/cucharada aztemizol, cisaprida, triazolam, midazolam,
Viracept® Nifios: 20 a 30 mg/kg/d VO c/8 h rifampicina, rifabutina, estradiol, ritonavir,
Tabletas: 250 mg saquinavir.
Adolescentes: 750 mg VO c¢/8h Instrucciones: Puede mezclarse con agua,
leche, helado, o espolvorearse en alimentos
NO écidos
Toxicidad: Sabor metélico, nausea, dolor
RN: No usar, riesgo de abdominal, hiperbilirrubinemia, nefrolitiasis,
hiperbilirrubinemia sangrados, hiperglicemia, anemia hemolitica.
Interacciones: Induce citocromo P450 3A4,
Indinavir Capsulas: 200y 400 mg  Nifios: En estudio, aztemizol, cisaprida, triazolam, midazolam,
(IDV) 500 mg/m?SC/d VO c/8 h rifampicina, rifabutina, ketoconazol,
Crixivan® claritromicina, nevirapina, nelfinavir, saquinavir.
Adolescentes: 800 mg VO c/8 h. Instrucciones: En ayuno, abundantes liquidos,
separar 1 h de ddI
Toxicidad: Vomito, diarrea, parestesias en
Amprenavir Solucién: 15 mg/mL RN: Se desconoce boca, exantema, Stevens-Johnson,
(APV) hiperglicemia, anemia hemolitica, sangrados
Agenerase® Capsulas: 50 y 150 mg
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Cuadro 4. (Continuacién).

Nifios/Adolescentes: < 50 kg
Solucién: 22.5 mg/kg/d VO c/12 h
6 17 mg/kg c/8 h VO (Maximo 2.8 g
al dia). Capsulas: 20 mg/kg ¢/12 h
VO 6 15 mg/kg c/8 h VO

(maximo 2.4 g al dia)

Interacciones: Efavirenz, astemizol,
cisaprida, midazolam, rifampicina, lidocaina,
vitamina E, sulfonamidas, etc.

Instrucciones: No usar en < 3 afios, la dosis
de la solucién no es intercambiable con las cap-
sulas, no dar con grasas, separar de antiacidos

Saquinavir Cépsulas:
(SQV) Gelatina blanda 200 mg
Fortovase®

Gelatina dura 200 mg
(Invirase®) esta en
desuso

RN: Se ignora

Nifios: En estudio (ACTG 397),
50 mg/kg ¢/8 h VO. Combinado con
NFV 33 mg/kg ¢/8 h VO

Adolescentes: Capsulas de gelatina
blanda 1,200 mg ¢/8 h o
1600 mg c/12 h VO

Cépsulas de gelatina dura
600 mg VO c/8 h.

Toxicidad: Cefalalgia, vomito, diarrea, dolor
abdominal, parestesias, exantema, hepatitis,
sangrados, hiperglicemia

Interacciones: Induce citocromo P450 3A4,
aztemizol, cisaprida, triazolam, midazolam,
rifampicina, rifabutina, estradiol, carbamacepina,
fenobarbital, dexametasona, DFH, nevirapina,
ketoconazol, clindamicina, nelfinavir, indinavir

Instrucciones: Administrarse dentro de las dos
primeras horas de una comida abundante,
refrigerar (2°-8°)

Lopinavir/Ritonavir Solucién: 80 mg LPV +
(LPV/RTV) 20 mg RTV por mL
Kaletra®
Cépsulas: 133.3 mg LPV
+ 33.3 mg de RTV

RN: Se desconoce

Pacientes sin NVP o EFV,

6 meses a 12 afios, en base a LPV:
7 a <15 kg: 12 mg/kg c/12 h VO

15 a < 40 kg: 10 mg/kg VO ¢/12 h

Mas de 40 kg: 400 mg VO c/12 h 6
230 mg/m2SC de LPV VO ¢/12 h

Pacientes que reciben también
NVP o EFV, 6 meses a 12 afios,
en base a LPV:

7 a <15 kg: 13 mg/kg c/12 h VO
15 a < 40 kg: 11 mg/kg VO ¢/12 h
Mas de 40 kg: 533 mg VO c/12 h 6

300 mg/m32SC de LPV VO c/12 h
(Maximo 533 mg)

Toxicidad: Diarrea, cefalalgia, astenia,
nausea y vomito. Incremento de triglicéridos
y colesterol séricos, exantema.

Son raros: Sangrado en hemofilicos,
pancreatitis, hiperglicemia, cetoacidosis,
diabetes y hepatitis

Interacciones: No administrar con
antiarritmicos, antihistaminicos, cisaprida,
midazolam, rifampicina

Otros: anticonvulsivos, dexametasona,
claritromicina, rifabutina, ketoconazol, etc.

Observaciones: Con alimentos, las grasas
aumentan su absorcion.
Refrigerar (2°-8°)

Lista de abreviaturas: d = dosis; VO = via oral; IV = via intravenosa; h = horas; Sem = semanas; RN = recién nacidos; m?SC = superficie corporal.
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