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Recomendaciones CEVIHP/SEIPMAEP/SPNS para el
seguimiento del paciente pediatrico infectado por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Junio de
2009

* Este documento esta avalado por el consejD asesor del Plan Nacional Sobre
el slda

CEVIHF: Grupe Colaborative Espanol de VIH Pediatrico
SEIP: Sociedad Espancla de Infectologia Pediatrica
AEF: Asociacion Espaniola de Pediatria

SPNS: Secretaria ded Plan nacional sobre el Sida
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= ]'3 Objetivos
de la guia

1.Homogeneizar el control de estos pacientes

2. Actualizarlo en base a la situacion real de
estos pacientes

3. No olvidar aquellos aspectos menos
considerados habitualmente

4. Aportar pautas-sugerencias a medicos con
menor experiencia en el control de estos

pacientes
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) Paciente de 4 afios
Adopcion de Mali
Familia adoptiva monoparental y
acomodada
Diagndstico de VIH a su llegada
a huestra
consulta
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Remitir, si es posible, a centro

especializado en el control de estos ninos

La evaluacion inicial del paciente pediatrico infectado por el VIH debe incluir una
historia clinica completa (Tabla 2), un examen fisico exhaustivo, una evaluacion del
estado del desarrollo del paciente, datos de comportamiento y salud mental, asi como
pruebas de laboratorio basales (Tabla 3).

Una evaluacion completa permite al clinico estadiar al nifio clinica, inmunoldgica y
virologicamente, y determinar la necesidad de intervenciones terapéuticas o
profilacticas. (Tablas de clasificacidon clinica, inmunologica vy clinico-inmunologica del
paciente segun criterios definidos por los CDC, en menores de 13 afios Tablas 4, 5 y
8).

La evaluacion inicial también debe incluir una valoracion de la adaptacion de |la familia
al diagnostico asi como del conocimiento y comprension de la infeccion por el VIH.
Ademas debe ser el comienzo de un dialogo con el nifio y la familia acerca de un
amplio conjunto de aspectos sociales y psicolégicos con implicaciones en el cuidado

integral del nifio.
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¥ Neumonias de repeticion

¥ No otras infecciones significativas

» Tallay peso aceptables

¥ CD4: 27% (1680/mm?)

¥ Carga viral: 23.500 copias/ml (4.37loQ)

» Hipergammaglobulinemia sin otras
alteraciones analiticas significativas
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INmunovirologico ===
e inicio de TARV

Recomendaciones.

+ Los linfocitos CD4 y la CV son los predictores mas potentes independientes
de progresion y de respuesta al TAR, y por ello se deben monitorizar

periédicamente, al menos cada 3-4 meses (Nivel de evidencia B).

+ Deberemos basar nuestra valoracion de CD4 en el porcentaje antes de los 6
anos de edad y en el numero absoluto después de esta edad (Nivel de
evidencia A).

* Unriesgo de progresion a sida superior al 10% no debe ser asumido y debe
considerarse, antes de alcanzar este porcentaje de riesgo, el tratamiento
antirretroviral (Nivel de evidencia A).

« Debe utilizarse siempre la misma técnica en el seguimiento de la CV (Nivel

de evidencia A).

+ Debe conseguirse una CV indetectable a las 24 semanas del inicio de TAR
(Nivel de evidencia A).




Unitat de Patologia Infecciosa i Immunodeficiéncies de Pediatria.
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Tabla 6. Clasificacion de la infeccion por el VIH en la edad pediatrica (*)

Categoria clinicas
ingwitr?glzg?ca N. Sintomg:tologia Sinton?;tialog ia Sinton?;tialog ia
Asintomatica lave moderada grave
inmur?ézsﬁ;la:esién N1 AT o “
2.- Inmgggfggfsiﬁn N2 A2 B2 c2
3.- Inml.ér:gigpresmn N3 A3 B3 C3

Los nifios cuya situacion seroldogica para el VIH no estd confirmada se clasifican
usando la tabla anterior con la letra E (Expuestos perinatalmente) precediendo el
codigo de clasificacion correspondiente ( Ejemplo: EN2).

Las condiciones clinicas de la categoria C y la Neumonia Intersticial Linfoide de la

categoria B, deben declararse a los departamentos de sanidad de las Comunidades

autonomas y/o al Registro Nacional del sida como casos de sida.
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Recomendaciones:

« Se recomienda realizar un test de resistencias en nifios que deben iniciar TAR ya
que permiten un mejor uso de los antirretrovirales (Nivel de evidencia A).

o El test de resistencias genotipicas estaria indicado en los recién nacidos
infectados por VIH, cuyas madres recibieron TAR, y en todos los casos de fracaso
al tratamiento (Nivel de evidencia B).

¢ El estudio de resistencias no debe retrasar el tratamiento ARV (Nivel de evidencia
B)
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Recomendaciones CEVIHP/SEIP/AEP/PNS respecto al tratamiento antirretroviral
en nifnos y adolescentes infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH). Marzo 2008.
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¥ Se pospone inicio de TARV

» Controles peridodicos y control pediatra
CAP

¥ Se valoran otros aspectos:
¥ Nutricion
/¥ Inmunizaciones
¥ Profilaxis
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Recomendaciones

» Una dieta saludable y equilibrada, es esencial para la salud y supervivencia de nifos y

adolescentes, con independencia de la condicion VIH (Nivel de evidencia B).

o Las intervenciones nutricionales siguen siendo basicas en el manejo de nifos y
adolescentes infectados por VIH, con independencia de la indicacion de TAR, y deben

iniciarse de forma precoz e individualizada (Nivel de evidencia B).

» La dieta tiene un papel fundamental, en la prevencion a largo plazo de los efectos
cardiovasculares que conllevan las alteraciones metabodlicas y morfolégicas asociadas

con la propia enfermedad y con el tratamiento (Nivel de evidencia B)

» Los ejercicios aerobicos de resistencia son beneficiosos para la salud cardiovascular del
adolescente con infeccion por el VIH y deben de instaurarse precozmente como una de

las actuaciones terapéuticas mas aconsejables (Nivel de evidencia A).

* En la estrategia de prevencion o tratamiento de la dislipemia la primera actuacién debe
ser la optimizacion de las medidas higiénicas que incluyen dieta y programas de

ejercicio fisico durante 6-12 meses (nivel de evidencia B)
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Tabla 10. Esquama da vacunackin recomendade en el nifio infectado por el ViH

Racian \
VHE
Hacido
1mes | VHE Rotavirue "
DTPa™- N
BUMAOCO 0
Z3m WP~ | Men C° . Rotavirus"
Hib* ™
o’ HEUmoCocD
4-5m IFV- | Men C* . Fotavirua''
Hib* h'
DTPa™- N
. BUIMOL-O G0
g7m |wvHB' | PV .
Hi* ”
Heumococo 2
12m Men C° . Hva™
™
Tripis
15m ripd o | variceta®
wirica'
DTPa™-
18m Py
Hib*
uam HEUmoCocD
23w
Tripls
24-3Em gl . | varceta®
wirca'
DTPa™
& afioa
'
dipa’ VHE™
14 afos - 2
adulto VPH
Anual Briposs

Anrevizhuras lizadas; VHE: Vs oo 13 Hepatttis B; DTPa: Difiera, Tetanas, Boretala
acehiar, VI, Vacina te 3 pollomielits Inactvana; HiEr Hasmophilus influenzse B; Men C:
Meringocoen C; VHAC Vins de |3 Henalitls A; VPH: Vins del papiloma humano.

Unitat de Patologia Infecciosa i Immunodeficiéncies de Pediatria.
Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.
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Figura 1. Infecciones oportunistas en la era TARGA y Pre-TARGA

12+

OPre-TARGA
B TARGA

Casos/100

Neumonia Bacteriemia

Herpes MAC P.Jiroveci
bacteriana

Zoster diseminada




infeccion por el VIH

Unitat de Patologia Infecciosa | Immunodeficigncies de Pediatria.
Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

Tabla 13. Cribado de infecciones oportunistas en el paciente pediatrico con

Cada 6
Anual
meses
Serologias lueticas
(si sexualmente activo u otros factores de riesgo) )
Serologias o deteccion del ADN CMV (PCR) en paciente
seronegative y CD4< 100 mm® o CD4 <10% para determinar +
SEroConversion
Fondo de ojo en pacientes < b afios con infeccion por CMV v
CD4< 50 mm® o CD4 < 5% !
HBs=Ag (51 sexualmente active u ofros factores de riesgo) +
ARMN VHC (=i sexualmente activo u otros factores de riesgo) +
Serologias toxoplasma en paciente seronegativo y CD4< 100
mm® para determinar serocoversién !
Coprocultivos (Cryptosporidium spp) +




20.

21.

22
23.

24. Detesclon ge situaciones soclales de fesgo

Saguimiento neursiagico

. Seguimianto psicoldgico y psiquidtico
. Seguimianto de |3 patologia ocular

. Seguimiento bucodental

. Seguimianto respiratono

. EEQI.IFI'"EI'ITIZI cardiovascular

. Seguimianto gasirointestnal.

. Seguimianto hepatico

_Seguimianto renal

. Seguimianto endocrinologlco

. Seguimisnto osteparticular

Saguimiento hematolegica

Seguimiento demmatolegico

Seguimiento metabalizo

Saguimiento gnecolsglco

Unitat de Patologia Infecciosa i Immunodeficiéncies de Pediatria.
Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

Se inicia el control
“por aparatos” del
nino y su familia
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Recomendacionss para ol seguimisnto del pacients pediatrico infactade por o VIH
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Recomendaciones

+ En la evaluacidén periédica del paciente pediatrico infectado por el VIH, debe dirigirse
la anamnesis a sintomas y signos neurolégicos, cambios conductuales o del
rendimiento intelectual, y debe realizarse una exploracion neurcléogica completa
(Nivel de evidencia C).

+ Debera realizarse peridédicamente una bateria de pruebas de evaluacion del
neurodesarrollo adaptados a la edad por parte de un neuropsicélogo infantil (Nivel de
evidencia C).

* La patologia neurclégica en el paciente pediatrico infectado por el VIH suele precisar

de un abordaje diagnéstico y terapéutico multidisciplinar (Nivel de evidencia C).

* Los transtornos psicosociales del nino-adolescente con infeccion porel VIH y

su entorno son comunes, sobre todo en la adolescencia, y requieren una
evaluacion y atencion continuas. El tratamiento de las reacciones
psicologicas y de los trastornos psiquiatricos asociados con el VIH/sida sélo
puede planificarse de una manera eficaz si antes se ha realizado una

adecuada valoracion psiquiatrica (Nivel de evidencia C).
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Recomendaciones

» Es obligatorio un estudio oftalmolégico basal al diagnéstico de la infeccién por el VIH en
todo paciente pediatrico (Nivel de evidencia C).

 En los controles clinicos periddicos, el pediatra debe realizar una anamnesis dirigida
especificamente a la deteccién de sintomas visuales, asi como una exploracion basica de
la agudeza visual, signos inflamatorios y la motilidad ocular (Nivel de evidencia C).

« En el seguimiento a largo plazo, la periodicidad de los controles oftalmologicos la
estableceran la situacion clinico-inmunoldgica, los antecedentes de haber padecido
patologia ocular y la certeza de infecciones por los microorganismos que habitualmente

causan patologias del segmento posterior, congénitas o adquiridas (Nivel de evidencia B).

A

« El| paciente pediatrico infectado por el VIH debe realizar un seguimiento
odontopediatrico regularmente y, al menos, una vez al ano, ya desde el
primer afo de vida (Nivel de evidencia C).

« Las medidas preventivas de higiene bucodental no difieren de las del nifio
sano, siendo fundamental el reforzar su uso en cada visita (Nivel de

evidencia C).




(Gastrointestinal

Unitat de Patologia Infecciosa i Immunodeficiéncies de Pediatria.
Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

Tabla 19. Seguimiento desde el punto de vista gastrointestinal de ninos con

infeccion por el VIH.

Inicio 3-4 meses & meses 9 meses 12 meses 5i clinica
Ecografia
abdominal X
Coprocultiva X
Parasitos x!
Evaluacion
nutricional® X X
Medicacion X X X X X
Endoscopia X
Biopsia X
Amilasa, lipasa X X X X X
Serologia CMY® X
PCR CMV ¥
Fondo de ojo* X
F‘a|:|nzmi|::r|:ulz|u."l.|"F'HE X




Renal

Algoritmo 1. Valorackin de 1a funclon renal y actuaclon en caso de alisracion de

1a TFG ylo presencia de protainuria.

Estmackn TFG y proseinuia
{Hira orina)

TFGamnmal |

",

:1+py6:m1a N

A

A

Conslderar tamacos gue racbe

Preskn arieral {descartar hipertersion)

Glucamia jtescartr dlabetes) y glucoswra

Fosfor sangre (hipofstatomia <0 ammoll, < 2.5 mgidl)
JoTetning , (cocenie nomal <0.2)

i

»  Solicitar ecograna renal y remitr 3

= Walorar ioxicidad por Tarmace | lenofor,
Indinayir, AINES....) 0 coOmormiidades

[dianetes..)

Algoritmo 2. Actuacion en caso de hipofosforemia.

Unitat de Patologia Infecciosa | Immunodeficigncies de Pediatria.
Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.
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Recomendaciones.

Las mediciones de lactato en el paciente asintomatico no estan indicadas. Sélo
estan indicadas, junto a bicarbonato, en pacientes con sintomatologia
compatible con acidosis lactica (nivel de evidencia B).

En el manejo clinico diario del sindrome de redistribucién grasa, se aconseja
utilizar los marcadores antropométricos junto con la valoracion subjetiva del
paciente, los tutores y el mismo observador médico (nivel de evidencia B)

La DXA es la técnica de eleccion para el diagnéstico y evolucion del sindrome
de redistribucion grasa en nifos, aconsejandose realizar una exploracion cada
dos arios si esta disponible (nivel de evidencia B).

Debe realizarse la determinacién rutinaria de colesterol (total, LDL y HDL) y
triglicéridos en ayunas cada 3 meses, sobre todo en aquellos nifnos con TAR
(nivel de evidencia B).

Debe realizarse la determinacién rutinaria de la glucemia en ayunas cada 3
meses, sobre todo en aquellos nifios con TAR. Valores anormales (glucemia >
110 mg/dl) en dos ocasiones indican la necesidad de una prueba de sobrecarga
oral de glucosa (nivel de evidencia B).

En caso de estar disponible, podria ser util la realizacion de eco-doppler de
carotida interna en pacientes con factores de riesgo cardiovascular
(hiperlipidemia, intolerancia hidrocarbonada, lipodistrofia, tratamiento
prolongado con inhibidores de proteasa) para identificaciéon de engrosamiento
de la capa intima arterial (nivel de evidencia B)




Q
<
2
w

ot

PED\P:(

o

\0

Evaluacion social

Tabla 29. Situaclenes soclales de rlesgo &n nifos con Infecclon por &l WIH.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A LOS PADRES
Famllas desestmuchuradas

Eajo nivel Intelectual

Adlccion a drogas de los padres
Alcohollsmin

Prostitucion

Violencla

Estadios avanzados de S1DA
Probiemas pslquisincos o neosida
Alsiamiens social

Megacien al tratamienio de ks hijos

FACTORES DE RIESGO ASOCIADDS AL HIRO
Miflos con higizne dedcients

Miflos con dfculades en la verballzacion

Miflos iristes, retraidos o depresivos

Miflos que no acuden al colegla

Mifios que no acuden a las cltas programadas
Miflos no tratados

FACTORES DE RIESGO ASOCIADNS AL ENTORMO FAMILIAR
Miflos culdamios por abusios, flos o Instiuciones

Matemidad yio patemidad adolescenis

Alklamiemo social

Estigmatizacion

Diesempleo

FACTORES SOCIALES
Pobreza 0 8503506 I2CUNSDE SCONAMICDS

Hacinamiznio

Problemas de vivienda

Emigracion

Deprivacion soclal

E&Cas0 condcimienio 82 los recursns soclales ¥ GMIEIIFIEE acceder a elos.

upl ' £

Unitat de Patologia Infecciosa i Immunodeficiéncies de Pediatria.
Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.
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Recomendaciones:
« Debe realizarse una exploracion clinica completa de piel y mucosas en los completo debera estar incluido en la primera evaluacion de un nifio
controles trimestrales del paciente pediatrico con infeccion por el VIH (Nivel

de evidencia C)

» Deben correlacionarse los hallazgos mucocutaneos con la situacion
inmunolégica de' paciente asi como con las medicaciones que reciba (Nivel
de evidencia C). iforme, se incluira en la primera evaluacién una electroforesis de la

* En caso de patologia mucocutanea persistente, se recomienda derivar al
paciente a un dermatdlogo pediatrico (Nivel de evidencia C).

infectado por el VIH. Es importante, asi mismo, disponer de un frotis

iférica. En pacientes procedentes de areas con elevada prevalencia

Nivel de evidencia C).

in alteraciones hematoldgicas, la realizacion del hemograma seguira

la periodicidad determinada para el resto de examenes de laboratorio, debiendo

Recomendaciones: incluirse siempre en el mismo. Se recomienda como minimo un control cada 6

Al nifio con infeccion por el VIH sin sintomas osteoarti meses, siendo la practica habitual un control cada 3-4 meses (Nivel de evidencia

periddica para descartar una osteonecrosis (Nivel de ev A).
* El nifio con infeccién por el VIH que presente cojera ¢ » Los pacientes con alteraciones hematoldgicas, seran remitidos para su valoracion,
debe sospecharse la existencia de una osteonecrosis (P siempre que sea ello posible, al servicio de hematologia pediatrica el cual realizara
e En la practica clinica diaria no se recomienda realiz el estudio de éstas alteraciones orientado por la clinica y situacién inmunoldgica
pacientes. Se valorara de manera individual segu del paciente (Nivel de evidencia A).

antecedentes persohales: ingesta de corticoides,

prolongada (Nivel de evidencia C).

* Al nifio al que se le realice una DXA se debe evaluar la prueba no solo en base a la edad v
sexo del nifio sino también en base a la talla y el peso (Nivel de evidencia B).

* Se considera patologica una DXA con una DMO a nivel lumbar con un valor z inferiora -2 y
debera denominarse densidad osea baja para la edad cronolégica (Nivel de evidencia C).

s El nino con densidad ésea baja para la edad cronoldgica debera repetirse la DEXA|

anualmente (Nivel de evidencia C). , " m mm




La realidad del paciente pediatrico
gue vive con el VIH, varia
constantemente

iy
L.: =
_..-c-.x:.-.-'--i - f
iéncies



q_'b;:d'Hahmn
Hopilats oo il

PACIENTS
PER EDATS

30

25

20

151

2007 2008

Uni rtatdePaml ogia Infeccmsa Immunodeficiencies de Pedia
Hospital Universitari Hebron, Barcelona.

M < 6a
06-12 a

O=12a




O Unitat de Patologia Infecciosa | Immunodeficigncies de Pediatria.
Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

f{ upl |§”%ig?

RIGEN NOUS CASOS

7.81

7.6
7,41
7,21

[0 Autoctons
O Immigrants

6.8

6.0
|

2006-2008

Guinea Equatonal: 3, Tailandia: 1, Etiopia 1, Nigéna 1, Equador: 1, Mali 1.




PACIENTS
EN FRACAS

12/37

L]

2006

2007

2008

uplnp &ELS

Unitat de Patologia Infecciosa i Immunodeficiéncies de Pediatria.
Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

112006
2007
M 2008




0\0 N o .
\s ® "‘ 5

QT A ;
3 \a* - N
18
d} 00 C O C | u S I O e S Unitat de Patologia Infecciosa i Immunodeficiéncies de Pediatria.

04 S ‘(@ Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

PED\P

por lo que nuestra actuacidon médica debe
hacerlo en el mismo sentido, adaptandose
a las necesidades del paciente y su familia



upi p,.%t > 2?:

unaldePatulg Infeccusa Immun I:Ieﬁ é s de Pedial

Hospital U ebron. Barcelo

Muchas gracias
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