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1. AUTOR:
Dra. Dora Estripeaut, Servicio de Infectologia Hospital del Nifio: Dr. José Renan
Esquivel

2. REVISORES:
Dra. Elizabeth Castafio, Dra. Ximena Norero, Dra. Jackeline Levy, Servicio de
Infectologia, Dr. Carlos Rios, Jefe de Departamento de Medicina, Oficina de
Calidad y Seguridad del Paciente.

3. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES:
El autor y los revisores que contribuyeron en la elaboracion y revision de este
documento declaran que no existen conflictos de intereses que puedan influir en
el contenido.

4. JUSTIFICACION:

5.

Para el ano 2018 se estimaron un total de 1.7 millones de nifios entre 0-14 afos
viviendo con el Virus de Inmunodeficiencia humana (VIH) y 160,000 nuevas
infecciones en nifos. Para este mismo afo, un estimado de 100,000 nifios
fallecié por enfermedades relacionadas al Sindrome de Inmunodeficiencia
adquirida (SIDA).

Para reducir la mortalidad y morbilidad relacionadas a la infeccion por VIH en
esta poblacion altamente vulnerable, es esencial el diagndstico y tratamiento
temprano.

Sin el acceso a un diagnéstico temprano y tratamiento, 50% de los nifios con
VIH moriran a la edad de 2 afios y 80% no vivirdn mas de 5 anos.

Los nifos VIH positivos deben iniciar terapia antiretroviral inmediatamente
después de su diagndstico. Una vez se inicie el tratamiento, los niflos deben
tomar sus medicamentos regularmente para mantenerse saludables en su
adolescencia y adultez. La incapacidad de suprimir el virus del VIH sigue siendo
un problema grave entre los nifios, agravado por la falta de formulaciones
amigables para los nifios de los ARV mas nuevos y efectivos disefiados para
adultos.

Desde el afio 1988 se inicio la clinica de terapia antirretroviral del Hospital del
Nifio Doctor José Renan Esquivel, con el diagndstico de los primeros pacientes,
desde entonces hasta el afio 2019, se han diagnosticado 510 nifios con VIH.

ALCANCE
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Este protocolo incluye a todos los nifios con diagndstico de infeccion
por VIH y va dirigido a todos los profesionales de salud que deban
participar en su atencion.

PROPOSITO
Servir de guia para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de pacientes
pediatricos con infeccion por VIH.

. OBJETIVO GENERAL:

Establecer un protocolo de diagndstico, tratamiento y seguimiento para los
pacientes con infeccion por VIH.

. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Criterios diagnésticos para la infeccion de VIH en nifos.

Indicacion para el inicio de tratamiento.

Definicidn de los esquemas de primera linea en nifios.

Definicién de los esquemas de segunda y tercera linea en nifos.
Monitoreo de la condicidn clinica del paciente y la adherencia al tratamiento.

. ANTECEDENTES LOCALES DEL COMPORTAMIENTO DE LA

ENFERMEDAD

Hasta diciembre del 2018, se han diagnosticado en Panama 17,084 de personas
viviendo con VIH de las cuales un 3% corresponden a menores de 15 afos. En
el Hospital del Nifio doctor José Renan Esquivel se diagnostican un promedio de
10 casos nuevos por afo.

Desde el inicio de la pandemia, en el HNDJRE se han diagnosticado alrededor
de 500 nifios de los cuales el 91% han sido por infeccion perinatal.

La transmision perinatal de VIH en Panama se encuentra en un 5%, lo cual se
ha mantenido estable en los ultimos afios, a pesar de todas las medidas de
prevencion para la eliminacion de la transmision perinatal.

10.NOMBRE DE LA ENFERMEDAD:

CIE 10: B20 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]
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11.EPIDEMIOLOGIA

e Los seres humanos son el unico reservorio conocido de VIH-1 y VIH-2. El
virus latente persiste en las células mononucleares de sangres periférica y
en las células del cerebro, la médula ésea y el tracto genital, incluso cuando
la carga viral en plasma es indetectable.

e Solo la sangre, el semen, las secreciones cervicovaginales y la leche
materna se han visto epidemiolégicamente involucrados en la transmision
de la infeccion.

e Los modos de transmision de VIH establecidos incluyen: contacto sexual
(vaginal, anal, orogenital), exposicion percutanea de sangre (por agujas u
otros objetos cortantes contaminados), exposicion de membranas mucosas
a sangre u otros fluidos corporales contaminados, transmision de madre a
hijo en el utero, durante el parto o el post parto, a través de la leche materna
y transfusion con sangres contaminada.

12.DEFINICION

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es una infeccion
producida por el virus de este mismo nombre, que infecta a las células del
sistema inmunitario, alterando o anulando su funcién. La infeccion produce un
deterioro progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente
"inmunodeficiencia". Se considera que el sistema inmunitario es deficiente
cuando deja de poder cumplir su funcién de lucha contra las infecciones y
enfermedades.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término que se aplica
a los estadios mas avanzados de la infeccién por VIH y se define por la presencia
de alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de canceres relacionados
con el VIH.

El VIH puede transmitirse por las relaciones sexuales vaginales, anales u orales
con una persona infectada, la transfusion de sangre contaminada o el uso
compartido de agujas, jeringuillas u otros instrumentos punzantes. Asimismo,
puede transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la
lactancia.

13.CRITERIOS DIAGNOSTICOS

En general, los lactantes infectados durante el periodo perinatal son
asintomaticos durante los primeros meses de vida, aun sin recibir Terapia
antirretroviral (TARV).

La mediana de edad de inicio de sintomas es alrededor de 3 afos, aunque
algunos permanecen asintomaticos durante > 5 afios

En los nifos que no reciben TARV se pueden presentar las siguientes
manifestaciones clinicas:
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o Fiebre

¢ Linfadenopatia

e Hepatomegalia

e Esplenomegalia

o Dermatitis

o Parotiditis

e Miocarditis

Infecciones de vias respiratorias altas recurrentes o persistentes
(sinusitis u otitis media)

Escaso crecimiento

Retardo en el desarrollo (fisico, emocional y mental)
Pérdida de peso

Moniliasis oral

Diarrea persistente mayor de 30 dias.

Neumonitis intersticial linfoide

El diagndstico en los nifos depende de la edad, ya que la transmision pasiva de
anticuerpos maternos puede persistir hasta los 24 meses de edad, por esta razon,
los flujogramas diagndsticos se dividen en menores y mayores de 24 meses.

Diagnodstico en nifios <24 meses

El diagnostico en niflos menores de 24 meses se realiza a través de pruebas
virolégicas (ADN pro-viral, ARN viral) debido a la persistencia de anticuerpos
maternos, los cuales se han detectado incluso hasta los 24 meses.

En los casos de nifos expuestos a VIH durante el embarazo, las pruebas
virologicas, deben realizarse dentro de las primeras cuatro a seis semanas de vida
para poder determinar tempranamente la presencia de infeccion e iniciar la terapia
antirretroviral. Flujograma en la figura 1.

El diagndstico de VIH se puede excluir definitivamente en un nifo(a) menor de 24
meses que no ha recibido lactancia materna, después de 2 pruebas viroldgicas
negativas: una obtenida entre las 6 y 8 semanas de vida (2 semanas posterior al
cese de la profilaxis) y la segunda a los 4 meses de edad, o dos muestras negativas
de anticuerpos contra VIH de dos muestras separadas en nifios =26 meses.

Las pruebas de anticuerpos positivas para el VIH, NO se pueden utilizar para el
diagnodstico definitivo en menores de 24 meses, debido al paso de anticuerpos
maternos al feto, lo cual conlleva a un posible falso positivo.
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El recién nacido amamantado de una madre VIH positiva, debe considerarse como
expuesto al VIH por lo que se debe omitir la lactancia y realizar una primera prueba
inmediatamente segun su edad (virolégica si es menor de 24 meses y seroldgica si
es igual o mayor a 24 meses). Posteriormente al cese de la lactancia se le realizaran
pruebas de seguimiento a las 4-6 semanas, 3 y 4 meses si la primera prueba fue
negativa.

Diagnéstico en nifos 2 24 meses

Para el diagnostico del VIH, en mayores o iguales a 24 meses, se recomienda
utilizar prueba de anticuerpos contra el VIH. Una prueba negativa descarta el
diagndstico. Si la prueba es positiva, se debera confirmar por dos metodologias
distintas. (Figura 2)

Paciente con exposicion perinatal menor de 24 meses

Consajeriz pre prughs

!

PCR DNA o RMA6-8 semanas de vida

Consejeriz pre prusba

Positiva

|

hifio probablements infectado: Realizar segunda prusba viroldgica

~
.

e .

MNegativa

l

PCRDMNA o RNA 42 mesde vida
T

para confirmacion disgndstica e iniciar TARV inmediztamente. /// ‘\"\
S~ L S
\ Negativo Positiva
L
Positiva Negativa ‘I’
S Realizar PCRRNA
| Nifo no infectado inmediatamente
Diagnostico de RepetirPCR
infecdgn inmediataments
" \
Positiva Negativa

Fig.1: Diagnostico de laboratorio del VIH para menores de 24 meses de edad
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Paciente con sospecha o en riesgo de infeccion por VIH

1 Prusba de anticusrpos

d‘//\)“
| !

Megativo
Nifio noinfectado lIPrueba de anticuerpos
méz/\ﬁva .
Realizar nueva prueba con diferente metodologla Infeccion por VIH

Fig. 2: Diagnéstico de laboratorio del VIH para mayores o iguales a 24 meses de edad

14.HALLAZGOS DE LABORATORIO

- Anemia

- Neutropenia

Trombocitopenia (< 100.000/mm3 )

Elevaciéon de enzimas hepaticas

Carga viral

Valores de CD4 segun rango de edad (tabla 1)
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Tabla 1. Valores de CD4 y categorias inmunolégicas segun edad.

Categorias inmunolégicas
Estadio Valores absolutos y porcentajes

de CD4 - en funcién de la edad

<12 meses (%) |1 a <6 anos (%) 26 anos (%)
1. Sin | 21500 (=34) >1000 (=30) > 500 (=26)
inmunodepresion
2. Inmunudepresién | 750 — 1499 500 — 999 (22-29) 200 — 499
leve (26-33) (15 -25)
3. Inmunodepresién | <750 (<26) <500 (<22) <200 (<14)
grave.

15.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

¢ Mononucleosis por EBV

Sindrome parecido a mononucleosis por CMV
Toxoplasmosis ganglionar adquirida

Sifilis secundarias

Hepatitis viral

16. TRATAMIENTO

El tratamiento del nifio con infeccién por VIH es complejo, implica una
problematica social y familiar, ademas del compromiso de diversos sistemas. El
nifo debe ser controlado periddicamente para evaluar su crecimiento y
desarrollo, vigilar aparicién de signos y sintomas de enfermedad, controlar
funcién inmune y los diversos sistemas que pueden comprometerse, de manera
de identificar precozmente cualquier alteracion y realizar una intervencién
oportuna.

Debido a que en algunas ocasiones los padres del nifio pueden estar enfermos,
es importante incorporar a otros familiares para colaborar en el cuidado del nifio.

La terapia antirretroviral debe ser iniciada en todo niilo menor de 15 afios de
edad con diagndstico de infeccion por VIH, independientemente de sus
manifestaciones clinicas, categoria inmunoldgica o valores de carga viral.
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La eleccion de los medicamentos dependera de la edad del nifio, disponibilidad
de presentacion del medicamento en liquido y desarrollo sexual. En la tabla 2,
se detallan los esquemas de tratamiento de primera y segunda linea segun
rangos de edad.
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Tabla 2. Esquema de Terapia antirretroviral recomendada en ninos

Edad

Pauta de eleccion (1era linea)

Alternativa (2da linea)

Recién nacidos a <14 dias

AZT+ 3TC + Raltegravir

Lactante >14 dias <de 3 afios

ABC +3TC + LPV/r

AZT + 3TC + LPV/r

ABC + 3TC + Raltegravir

AZT + 3TC + Raltegravir

>3 afos

ABC + 3TC + LPV/r
AZT + 3TC + LPV/r
Para nifios de peso 225 kg

ABC + 3TC + Dolutegravir

ABC + 3TC + Raltegravir
AZT + 3TC + RAL
Para nifios de peso 225 kg

ABC + 3TC + DRV + RTV

212 afos y peso 2 25kg

TDF/3TC/DTG
FTC/TAF/BIC

AZT + 3TC + DRV + RTVr

TDF/FTC + DRV +RTV

Fuente: Normas del Programa Nacional de VIH. Panama 2021.

Pagina 13 de 14

Revisado: Dr. Carlos Rios Jefe de
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17.CRITERIOS DE REFERENCIA

Paciente expuesto a VIH para completar estudios diagnosticos
Paciente <15 afos con prueba de VIH positiva
Paciente con infecciéon por VIH confirmada que presente infeccion
oportunista que requiera hospitalizacion:
Fiebre persistente
Histoplasmosis
Candidiasis esofagica
Tuberculosis diseminada
Meningitis
Neumonia

18.EVOLUCION Y PRONOSTICO

De la evaluacion y monitoreo de la adherencia al tratamiento, dependera el éxito
de la terapia. También comprende evaluaciones clinicas, controles de
laboratorio y compromiso.

Un paciente que acuda regularmente a sus controles y tome su terapia
rutinariamente podra llevar una vida saludable.

19.RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE/FAMILIA

Importante mantener la adherencia al tratamiento por arriba de un 95%
Acudir a sus citas de control y en caso de alguna reaccion adversa a
medicamentos.

En caso de enfermedad aguda, se recomienda acudir al cuarto de urgencias
0 a su centro de atencién primaria mas cercano.

Cada paciente debe portar una tarjeta de control en la cual se encuentren
los detalles de sus controles de laboratorio, el tratamiento que recibe y las
fechas de sus citas con infectologia y farmacia.

Importante mantener al dia las vacunas: los nifios con infeccion por VIH
deben recibir todas las vacunas de acuerdo a su edad, salvo algunas
excepciones que dependeran de su estado inmunoldgico.

La vacuna de BCG se recomienda a todos los recién nacidos en Panama,
incluyendo a los expuestos a VIH, por considerarse de una region del alta
prevalencia. Solo esta contraindicada en nifios expuestos a VIH que
presenten signos de inmunodeficiencia al nacimiento.

MMR (sarampion, parotiditis y rubeola): Esta contraindicada en pacientes
que presenten inmunosupresion grave, con CD4 menor de 15% (ver tabla 1




wos fio ggpSaF:tl;rrﬁle.n?oEé.eNl\l/ll:gic?rgCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL CODIGO: PR-19-16 Pagina 13 de 14
Titulo Protocolo de infeccion por virus de inmunodeficiencia Edicién: Mayo 2020
humana 21 abril 2021
Elaborado: Dra. Dora Estripeaut Servicio de Infectologia Revision N°: 0
Aprobado: : Dr. Francisco Lagrutta Jefe de Departamento de Revisado: Dr. Carlos Rios Jefe de
Docencia Departamento de Medicina

de categoria inmunolégica). También esta contraindicada en estos casos,
la monovalente de sarampion.

e Esta contraindicada la administracidon de polio oral. Se debe utilizar vacuna
de polio inactivada o la que incluye la Hexavalente.

e Vacuna contra varicela: Esta contraindicada en pacientes que presenten
inmunosupresion grave, con CD4 menor de 15% (tabla 1 de categoria
inmunoldgica).

e Las vacunas inactivadas y toxoides no plantean ninguna contraindicacion.

20.MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL

Para evitar la transmision materno infantil de VIH, la embarazada se debe realizar
la prueba de VIH, al menos en el primer y tercer trimestre del embarazo y solicitar
su resultado, para que se pueda iniciar el tratamiento inmediatamente y evitar la
infeccion del bebé. En caso de no contar con el resultado de la prueba de VIH de la
madre, al momento del parto, se debera realizar una prueba en ese momento, para
poder aplicar los protocolos de prevencion al recién nacido.

En caso de nifios con infeccion por VIH conocida, se debe tener en cuenta que esta
no se transmite a través del contacto habitual entre los nifios (saliva, lagrimas,
sudor), por lo tanto, debe permitirse a los nifios con VIH que asistan a sus
actividades escolares y de esparcimiento sin restricciones. Sélo se debe tener
cuidado con actividades de riesgo potencial como mordeduras agresivas o lesiones
cutaneas exudativas.

El personal de la escuela que conoce el diagnodstico del nifio debe limitarse al
minimo necesario para garantizar los cuidados adecuados. La familia tiene el
derecho a informar a la escuela, pero las personas involucradas en el cuidado y la
educacion del nino infectado, deben respetar su derecho a la privacidad. Sélo debe
revelarse la informacién del diagndstico con el consentimiento de los padres o
tutores legales y la aprobacion adecuada del nifio.




wos fio ggpSaF:tl;rrﬁle.n?oEé.eNl\l/ll:gC?rgCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL CODIGO: PR-19-16 Pagina 13 de 14
Titulo Protocolo de infeccion por virus de inmunodeficiencia Edicién: Mayo 2020
humana 21 abril 2021
Elaborado: Dra. Dora Estripeaut Servicio de Infectologia Revision N°: 0
Aprobado: : Dr. Francisco Lagrutta Jefe de Departamento de Revisado: Dr. Carlos Rios Jefe de
Docencia Departamento de Medicina

21.SEGUIMIENTO/CONTROLES

Al momento del diagnostico, se debe iniciar una evaluacidon clinica y de
laboratorio antes del inicio de la terapia y durante la misma.

En la tabla 3, se describen los examenes y laboratorio que se realizan al inicio y
en los controles para el monitoreo de la terapia.

TABLA 3. Monitoreo clinico y de laboratorio de lactantes y nifios con VIH al
momento basal, antes y durante el tratamiento antirretroviral

Evaluacion clinica | Basales (al | 4-8 sem | Cada | Cada 6- | Segun sea
y de laboratorio momento del | después de [3-6m |12 m necesario o en
diagnéstico) iniciar el TARV funcion de los

o cambio de sintomas
terapia

Historia clinica, | x X X X X

examen fisico y

efectos

secundarios a

medicamentos.

EKG X X

Rx torax X

PPD o IGRA X X

Serologia por | x X

Toxoplasmosis vy

CMV

Prueba virologica | x
0 anticuerpos

Recuento CD4 vy |x X X

Carga viral®

Biometria X X X X
Hematica

Pruebas

bioquimicas ' X X

Prueba de | x X

embarazo en las
adolescentes

Perfil lipidico X X X
Prueba de Hepatitis | x X
B y C VDRL en
adolescentes

Prueba de | x X
resistencia




HOSPITAL DEL Nig

HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL
Departamento de Medicina

CODIGO: PR-19-16

Pagina 13 de 14

Titulo Protocolo de infeccion por virus de inmunodeficiencia
humana

Edicion: Mayo 2020
21 abril 2021

Elaborado: Dra. Dora Estripeaut Servicio de Infectologia

Revision N°: 0

Aprobado: : Dr. Francisco Lagrutta Jefe de Departamento de
Docencia

Revisado: Dr. Carlos Rios Jefe de
Departamento de Medicina

1 Pruebas bioquimicas: incluir glucosa, creatinina, urea, acido urico, proteinas totales, bilirrubina
(total, directa, indirecta), CO2, sodio, potasio, cloruro, calcio, amilasa, transaminasa (TOA y

TGP).
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