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Infecciones oportunistas en el nifo
¢ infectado por VIH (segunda parte)

Virus

Citomegalovirus (CMV): clinicamente cursa como una infeccion diseminada con fiebre y afectacién de multiples
6rganos: tracto gastrointestinal, pulmén, médula ésea, sistema nervioso central (SNC) y retina. La retinitis puede
producir ceguera irreversible. El diagnoéstico de la infeccion diseminada se hace mediante la reaccion en cadena de
la polimerasa (PCR) en sangre y ésta puede cuantificarse para valorar progresion o respuesta al tratamiento. La in-
feccién se debe tratar con ganciclovir a dosis de 5 mg/Kg/dia por via IV durante 14 a 21 dias, seguida por una dosis
semanal hasta la reconstitucion inmune. El valganciclovir oral es una alternativa si el paciente no tiene sintomas
gastrointestinales graves que impidan su absorcion; puede emplearse como tratamiento en lugar de ganciclovir
oral y como tratamiento supresito profilactico. En infecciones graves del SNC puede emplearse ganciclovir en
combinacion con foscarnet, y éste Ultimo farmaco en casos refractarios. En la retinitis se han utilizado implantes
intraoculares de ganciclovir.

Herpes simplex virus (HSV) 1y 2: el tipo 1 es caracteristico de infecciones labiales de repeticién con afectacion
de mucosa oral a modo de Ulceras. En algunos pacientes muy inmunodeprimidos puede producirse diseminacion
de la infeccion. El tratamiento consiste en aciclovir a dosis de 10 mg/Kg cada ocho horas por via IV en caso de
lesiones cutaneas y mucosas, mientras que en encefalitis la dosis es de 20 mg/Kg cada ocho horas por via IV. El
HSV tipo 2 es un virus de transmision sexual, responsable por o tanto de infecciones adquiridas habitualmente en
el canal del parto o por via sexual. El tratamiento es igual que para HSV tipo 1, y en adolescentes puede utilizarse
valaciclovir oral de vida media mas larga cada 12 horas.

Varicela zoster: la primoinfeccién en ninos con VIH puede cursar de forma extensa y con complicaciones. Son
frecuentes las recidivas como herpes zoster en ninos en quienes la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA)
no es eficaz. También se ha descrito como manifestacion frecuente del sindrome de reconstitucion inmune (SRI).
La prevencion mediante vacunacion al ano de edad se hara si el paciente tiene >15% de CD4.

Moluscum: infeccion que frecuentemente cursa de forma diseminada con grandes y extensas lesiones, también
se manifiesta como SRI. Mejora en la medida que se restablece la inmunidad con la TARGA.

Hongos

Pneumocystis (PCP): la neumonia por Pneumodystis consiste en una infeccion oportunista muy frecuente en el nino
VIH infectado por transmisién vertical. Se estima que 50% de las infecciones que suceden en pediatria se producen entre
los tres a seis meses de edad. Clinicamente cursa con un cuadro de dificultad respiratoria progresiva y gran hipoxemia
secundaria. El diagnostico puede realizarse a traves de la visualizacion del hongo mediante tinciones en esputo inducido
(25-90% de sensibilidad con valor predictivo negativo de 48%) siendo mas rentable el lavado broncoalveolar (55-97% de
sensibilidad). Todo lactante con VIH debe recibir profilaxis con TMP/SM X a partir de las cuatro a seis semanas de edad y
durante el primer ano de vida, y por encima de esta edad si el paciente tiene <15% de CD4 (<200/mm?3).

Candida: |a candidiasis mucocutanea es una infeccién oportunista frecuente en pediatria; la forma esofagica es
la mas grave y extensa. Se presenta ante una situacion de inmunodepresion leve-moderada, encontrandose las
formas mas extensas como esofagica o traqueobronquitis si ésta es mas importante. El diagndstico es clinico por
el aspecto de la mucosa (lesiones blanquecinas sobre mucosa hiperémica, lengua depapilada y queilitis). En el
caso de candidiasis esofagica puede hacerse endoscopia para visualizar y tomar cultivos de los mismos, y hacer el
diagndstico diferencial con otras entidades como infeccién por herpes.
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Tabla 1. Formas de tratamiento para el Pneumocystis.

Profilaxis primaria Prevencion de recurrencias Tratamiento

PCP TMP/SMX 150-750 mg/m?/QD o Igual que profilaxis primaria* TMP/SMX 15-20 mg, 75-100 mg/Kg/dia
BID (3 dias de la semana por 21 dias (VO tras mejoria) dividido
o de forma continua) en 4 dosis

Alternativa: pentamidina 4 mg/Kg/QD IV
por 7-10 dias y completar con atovacuona
VO 15-20 mg/Kg/BID**

*La profilaxis secundaria se puede interrumpir si el paciente lleva >6 meses con TARGA y >3 meses con recuentos de CD4 >500/mm? (1-5 afios de
edad) o >15% o >200/mm? (>6 afios).
** Prednisona 1 mg/Kg/BID por cinco dias y descenso posterior. Indicado en las primeras 72 horas en casos moderados-graves.

Criptococo: poco frecuente en ninos con VIH (prevalencia 1.5%) con inmunodepresion grave <50/mm?
CD4. La forma clinica mas frecuente es la diseminada meningea. Otras formas menos frecuentes son las
pulmonares. El diagndstico es por visualizacion directa mediante tincion especifica, deteccién de antigeno y
cultivo en medios para hongos. Se debe seguir profilaxis secundaria con fluconazol.

Histoplasma: considerada como una infeccion oportunista definitoria de SIDA. Es un hongo regional de
América, Africa y del este Asiatico. La forma clinica mas frecuente es la pulmonar. Puede producirse la forma
diseminada cuando el paciente se encuentra con fiebre prolongada y afectacion de la médula osea, tracto
gastrointestinal, sistema linfatico, hepatoesplenomegalia y afectacion del SNC. El diagndstico se puede
hacer por vision directa en frotis sanguineo, médula ésea y otros tejidos afectados, asi como por cultivos
(preferentemente a través de una muestra de sangre con la técnica de lisis-centrifugacion). También puede
detectarse el antigeno en liquido cefalorraquideo, sangre y orina. Se puede discontinuar profilaxis secunda-
ria con itraconazol a dosis de 6 mg/Kg/dia por VO o fluconazol 5 mg/Kg/dia por via VO en niflos mayores
de seis anos si han recibido itraconazol en un periodo menor a un ano, si han permanecido >6 meses
con TARGA, si tienen >150 CD4/mm? o >15%, o si presentan cultivos negativos y muestran <2 ng/ml
antigenos en plasma.

es formas de candidiasis,

Tratamiento eleccion Tratamiento alternativo
Candidiasis oral Fluconazol 3-6 mg/Kg/QD 7-14 dias Itraconazol, clotrimazol, nistatina, ketoconazol
Candidiasis esofagica Fluconazol 6 mg/Kg/QD 1 dia Itraconazol, ketoconazol

y después 3-6 mg/QD 10-14 dias.

Meningitis criptocdcica Induccién: Anfotericina B Induccién: fluconazol + fluorocitosina
deoxicolato 0.7-1.5 mg/Kg IV QD Consolidacion: itraconazol

+/- fluorocitosina 25 mg/Kg/6 horas 2 semanas.
Consolidacion: fluconazol

5-6 mg/Kg/dia 8 semanas

Histoplasmosis Fase aguda: Anfotericina B Itraconazol IV
deoxicolato 0.7-1.5 mg/Kg IV QD 2 semanas Fluconazol 5-6 mg/Kg/dia
o Anfotericina B liposomal 4 mg/Kg/dia
Fase continuacion:itraconazol

2-5 mg/Kg/BID VO 12 semanas
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