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LOS NINOS Y EL VIH

¢(QUE TAN GRAVE ES EL VIH EN
LOS NINOS?

Las infecciones nuevas en nifios son poco
comunes en lugares donde los antirretrovirales
(ARVs) y una buena atencién médica para
mujeres embarazadas estan disponibles.
Habia a eso de 2 millones de nifios viviendo
con el VIH por todo el mundo en 2007.

En las estadisticas de salud de Estados
Unidos, las personas de 13 afios de edad o
menores, son contadas como nifios. En 1992
se infectaron casi 1000 nifios. En el afio 2002
solo hubo 92 infecciones nuevas. Los recién
nacidos afroamericanos tienen mas
posibilidades de estar infectados que los
bebés de otros grupos raciales.

La mayoria de los nifios VIH+ son hijos de
una madre VIH+. Otros se infectaron a través
de una transfusion de sangre. En los paises
desarrollados, la sangre para transfusiones es
examinada cuidadosamente y la mayoria de
las mujeres embarazadas toman
medicamentos ARVs. Vea la hoja 611 para
mayor informacion sobre el VIH y el embarazo.

Las madres infectadas pueden transmitir el
VIH al recién nacido. Esto ocurre en
situaciones en las que las mujeres no reciben
atencion médica adecuada durante el
embarazo. También sucede en lugares donde
los ARVs no estan disponibles, o donde la
sangre para transfusiones no siempre se
analiza.

JEN QUE SE DIFERENCIAN LOS
NINOS?

El sistema inmune de los nifios todavia esta
en desarrollo. Ellos tienen una respuesta
diferente a la infeccion con el VIH. El recuento
de células CD4 (ver hoja 124) y la carga viral
(ver hoja 125) son mas altos que en los
adultos. La carga viral de un bebé
generalmente disminuye hasta la edad de 4 6
5 afios y luego se estabiliza.

Los niflos también responden en forma
diferente a los medicamentos anti VIH. Ellos
tienen aumentos mayores en el conteo de
células CD4 y mayor diversidad de las
mismas. Parece que recuperan mas de su
respuesta inmune que los adultos.

Los bebés tienen mas grasa y agua en el
cuerpo. Esto afecta la cantidad de
medicamento disponible. Los nifios tienen un
metabolismo rapido. Esto disminuye
gradualmente a medida que van creciendo.

El higado procesa medicamentos y los elimina
del cuerpo. El higado madura con el correr del
tiempo. A medida que lo hace, los niveles de
medicamentos en los nifios pueden variar
mucho.

Los huesos se desarrollan rapidamente
durante los primeros afios de vida. Los ARVs
pueden debilitar los huesos en los adultos.
Esto también se ha observado en los nifios.
Para obtener mas informacion sobre los
problemas de hueso relacionados con el VIH,
vea la hoja informativa 557.

INVESTIGACIONES EN NINOS

El gobierno de Estados Unidos apoya al Grupo
de Estudios Clinicos sobre SIDA (AIDS Cinical
Trials Group) que investiga el SIDA en nifios.
En Europa, la Red Europea de Tratamiento
Pediatrico de SIDA realiza un trabajo similar.

Es muy dificil enrolar a nifios en un estudio
clinico de VIH. En los EE.UU. muchos nifios
VIH+ han participado en mas de un estudio.
Con la disminucion del nimero de infecciones,
hay muchos menos casos de VIH pediatrico.
Estados Unidos ha considerado abandonar el
patrocinio al grupo de estudios clinicos.
Cuestiones importantes de investigacion
guizas sean estudiadas en adultos.

Un estudio reciente mostr6 que los nifios con
VIH con buenos resultados con el tratamiento
tenian més problemas de comportamiento y
resultados de desarrollo mas bajos que lo
normal.

EL TRATAMIENTO EN LOS NINOS
Los nifios VIH positivos deberian ser tratados
por pediatras que comprendan el tratamiento
del VIH.

La terapia antirretroviral (ART) funciona muy
bien en los nifios. El porcentaje de muertes
por SIDA en nifios ha disminuido tanto como
en los adultos. Hasta hace poco tiempo, en
Estados Unidos no se requeria que los
fabricantes de medicamentos hicieran estudios
en niflos. Como consecuencia, muy pocos
ARVs han sido estudiados en nifios. Sin
embargo, hay 12 ARVs aprobados para el uso
por los nifios.

No siempre se sabe cudl es la dosis correcta. A
veces, las dosis de los nifios se basan en su
peso. Otro método es en base a la superficie del
cuerpo. Esta formula tiene en consideracion el
peso y la altura. Como mencionamos
anteriormente, varios factores afectan los niveles
de medicamentos en los nifios. Quizas haya que
ajustar las dosis de los medicamentos varias
veces a medida que el nifio crece.

Las dosis de algunos medicamentos para nifios
pueden individualizarse. Estan disponibles en
férmula liquida o en polvo. Otros vienen en
granulos. Algunos comprimidos pueden ser
molidos y asi agregarse a los alimentos o
liquidos. Algunas clinicas ensefian a los nifios a
tragar pastillas. Los nifios que pueden tragar
pildoras tienen més opciones de medicamentos a
su disposicion.

Los médicos a veces tratan de cortar las
tabletas para adultos para el uso con los
nifios. Sin embargo, esto puede resultar en
una dosis demasiado bajo. Algunas tabletas
son dificles de cortar. También el
medicamento podria ser distribuido
inegalmente en la tableta.

Es dificil saber cuando comenzar el
tratamiento en los nifios. El tratamiento
inmediato podria prevenir el dafio al sistema
inmunitario. Demorar el tratamiento podria
brindar una mejor calidad de vida por varios
afos. Sin embargo, las enfermedades
asociadas al VIH aparecen mucho mas rapido
en niflos no tratados que en adultos. Sin
tratamiento, el 20% de los nifios muere o
desarrolla SIDA en el término de un afo. La
mayoria de los nifios VIH+ en Estados Unidos
comienzan ART antes de los 3 meses de
edad.

Las directrices de los EE.UU. para el uso de
ART en los niflos fueron actualizados en
noviembre de 2005. Puede leerlas en
http://www.aidsinfo.nih.gov/Guidelines/

LA ADHERENCIA Y LOS NINOS

La adherencia (ver la hoja 405) es un gran
desafio para los nifios y los bebés. Tanto los
nifios como los padres necesitan ayuda extra.
Muchos nifios no comprenden por qué deben
soportar los efectos secundarios de los
medicamentos.

Sus padres generalmente son VIH+. Quizas
tengan sus propias dificultades para cumplir
con el tratamiento. Sus nifios pueden estar
tomando otros medicamentos, en un horario
diferente. Muchos ARVs tienen mal sabor o
una textura extrafia. Si un bebé se niega a
tragar los medicamentos puede ser necesario
forzarlo a ingerirlos a través de un tubo
conectado directamente al estébmago.

EN POCAS PALABRAS

Las infecciones nuevas en nifios son poco
comunes en lugares donde los ARVs y una
buena atencion médica para mujeres
embarazadas estan disponibles.

El tratamiento de nifios VIH+ es complicado. No
todos los ARVs estan aprobados para su uso en
nifios. No siempre se conocen las dosis
correctas. Quizas los nifios tengan dificultades
para tolerar los medicamentos y para tomar las
dosis a su debido horario.

Sin embargo, debido a que el sistema inmunitario
de los nifios esta en desarrollo, quizds tengan
mas posibilidades de recuperarse completamente
del dafio causado por el VIH.

Los nifios VIH+ deberian ser tratados por un
pediatra con experiencia en el VIH.
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