Sindrome de inmunodeficiencia adquirida en nifios institucionalizados en el Hospital Nacional de Mpilo (Zimbabwe)

MEDISAN 2009;13(2)

Hospital Nacional de Mpilo

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida en ninos
institucionalizados en el Hospital Nacional de Mpilo (Zimbabwe)
Acquired immunodeficiency syndrome in children
institutionalized in Mpilo National Hospital (Zimbabwe)

MsC. Mariela Sosa Zamora, ' MsC Jor%e Ernesto Amaran Valverde, > MsC. Migdia Pérez Pérez, 3
MsC. Carmen Berenguer Gouarnaluses "y Dr. Juan Carlos Garcia Mora s

Resumen

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo del sindrome de inmunodeficiencia
humana en nifios institucionalizados en el Hospital Nacional de Mpilo en Zimbabwe desde abril de
2005 hasta marzo de 2006. La casuistica estuvo constituida por todos los nifios hasta 12 afios,
atendidos en la Clinica de Infecciones Oportunistas perteneciente a este centro hospitalario y
donde previamente se les diagnostico la afeccidon durante su ingreso. Se analizaron las variables:
edad, sexo, vias de contagio, estadios clinicos, enfermedades asociadas mas frecuentes y
principales causas de muerte. Se halld que el grupo mas afectado tenia entre 18 meses a 4 afios,
con mayor incidencia en el sexo femenino; que predominaron los nifios en estadios Ill y IV del
sindrome, asi como también que se asociaron preponderantemente al proceso infeccioso: la
candidiasis bucal, las neumonias bacterianas y las diarreas persistentes. Entre las principales
causas de muerte figuraron las neumonias por Neummocisti carinii en lactantes menores de 18
meses Yy las bacterianas en los nifios mayores de esa edad.

Descriptores: SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA; SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA/transmisién; SINDROME DE  INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA/complicaciones; SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA/ epidemiologia;
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA/mortalidad; VIH; INFECCIONES POR VIH;
INFECCIONES OPORTUNISTAS RELACIONADAS CON SIDA

Limites: HUMANO, RECIEN NACIDO; HUMANO, LACTANTE; HUMANO, INFANTE; HUMANO,
NINO

Abstract

A descriptive, longitudinal and prospective study of the human immunodeficiency syndrome was
carried out in children institutionalized in Mpilo National Hospital in Zimbabwe from April, 2005 to
March, 2006. The case material was formed by all the children up to 12 years, attended in the
Opportunistic Infections Clinic belonging to this hospital and where they were previously diagnosed
with the disease during their admissions. Variables such as age, sex, route of infection, clinical
stages, more frequent associated diseases and main causes of death were analyzed. It was found
that the most affected group was between 18 months and 4 years, with a higher incidence in the
female; that children in stages Ill and IV of the syndrome prevailed, as well as that they were
predominantly associated with the infectious process: oral candidiasis, bacterial pneumonias and
persistent diarrheas. Among the main causes of death were pneumonias by Neumocistis carinii in
infants under 18 months and bacterial pneumonias in children over that age.
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Subject headings: ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME; ACQUIRED
IMMUNODEFICIENCY SYNDROME/transmission; ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY
SYNDROME/complications; ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME/epidemiology;
ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME/mortality; HIV; HIV INFECTIONS; AIDS-
RELATED OPPORTUNISTIC INFECTIONS

Limits: HUMAN, INFANT, NEWBORN; HUMAN, INFANT; HUMAN, CHILD, PRESCHOOL;
HUMAN, CHILD

Pocas afecciones, en las Ultimas décadas, han causado un impacto social tan grave como el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), que constituye, sin duda, la mas importante
pandemia de la segunda mitad del siglo XX y un importante problema de salud mundial. !

El SIDA es una enfermedad emergente que ha facilitado la aparicién de otras reemergentes;
deviene la cuarta causa de muerte en el mundo y va extendiéndose a lo largo y ancho de este a
una velocidad alarmante. Cada 10 minutos alguna persona la adquiere, para una mortalidad de
300 000 habitantes por afio, lo cual provoca una gran orfandad y crea, a su vez, una angustiosa
situacion en el planeta. " 2

Actualmente la pandemia del VIH/SIDA no da indicio de ceder. Se calcula que mas de 36
millones de personas, en todo el mundo, viven con él. Casi 22 millones de personas han muerto de
esta enfermedad, incluidos 4,3 millones de nifios. En Africa residen 70 % de los adultos y 80 % de
los nifios con VIH del orbe. "

Este padecimiento es el conjunto de manifestaciones clinicas que aparecen como
consecuencia de la depresion del sistema inmunoldgico, debido a la infeccidén por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Una persona infectada con el VIH va perdiendo, de forma
progresiva, la funcién de ciertas células del sistema inmune llamadas linfocitos T CDy, lo que la
hace susceptible a diversas infecciones oportunistas, como neumonias o micosis. En algunos
casos, estas son causadas por microorganismos que normalmente no ocasionan enfermedad en
personas sanas, pero si lo hacen en aquellas que han perdido, en parte, la funcién del sistema
inmune. Esto puede provocar la muerte o el desarrollo de diversos tipos de cancer. % 3

Es importante detectar temprano la infeccion en la madre, ya que permite identificar a los nifios
expuestos al virus. Se enfatiza, ademas, que los médicos deben conocer las manifestaciones de
esta enfermedad en la nifiez, para establecer el diagndstico precozmente e iniciar el tratamiento
multidisciplinario que mejoren la supervivencia. ®

Actualmente se sabe que la infeccién por VIH es la causa principal de inmunodeficiencia en
infantes y nifios. El SIDA afecta un gran numero de la poblacién infantil, con alta incidencia en la
morbilidad y mortalidad en esta edad. Esto constituye un problema sanitario y socioeconémico en
Zimbabwe, lo mismo que en otras naciones. " *

La estancia en ese pais y el trabajo sistematico en la Clinica de Infecciones Oportunistas
(Clinica del SIDA) justificaron plenamente el interés cientifico por divulgar esta experiencia.

Métodos

Se elaboré un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo del comportamiento del sindrome
de inmunodeficiencia adquirida en pacientes pediatricos del Hospital Nacional de Mpilo en
Zimbabwe, durante el periodo de abril de 2005 a marzo de 2006. EIl universo estuvo constituido
por 250 nifios hasta 12 afios, que fueron atendidos en la Clinica de Infecciones Oportunistas del
hospital durante este periodo, previamente diagnosticados con sindrome de inmunodeficiencia
adquirida en el ingreso.

Una vez identificados los pacientes, se entrevistd a los familiares del nifio y se revisé cada
historia clinica y ambulatoria, a fin de obtener informacién sobre el problema, y con la aplicacion
de un instrumento creado al efecto. Se midieron las siguientes variables: edad, sexo, vias de
contagio, estadios clinicos al diagnéstico, enfermedades asociadas y causas de muerte.
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Resultados

El grupo etario mas afectado fue el de 18 meses a 4 afos (tabla 1), con 106 nifios (42,4 %), asi
como el sexo femenino, representado por 172 pacientes (68,8 %).

Tabla 1. Pacientes con SIDA segun edad y sexo

Sexo Masculino Femenino Total

Edad No. % No. % No. %
-18 meses 2 0,8 2 0,8 4 1,6
18 - 4 afios 24 9,6 82 32,8 106 42,4
5 - 8 afnos 35 14,0 56 22,4 91 36,4
9 - 12 anos 17 6,8 32 12,8 49 19,6

Total 78 31,2 172 68,8 250 100,00

Entre las diferentes vias de transmisién del VIH (tabla 2), a través de las cuales se contagiaron
los nifios estudiados, predomind la vertical (maternofetal) con 232 pacientes, para 92,8 %.

Tabla 2. Pacientes con SIDA segun vias de contagio

Vias de transmision Vertical Sexual Total
Edad No. % No. % No. %
-18 meses 4 1,6 - - 4 1,6
18 - 4 arios 106 42.4 - - 106 42,4
5 -8 anos 83 33,2 8 3,2 91 36,4
9 -12 anos 39 15,6 10 4,0 49 19,6
Total 232 92,8 18 7,2 250 100,00

Segun estadios clinicos, el mayor nimero de nifios pertenecia a los denominados vomo Il y IV,
con 139 pacientes para 55,6 %, y 54 casos que representd 21,6 %, respectivamente.

Al evaluar las enfermedades asociadas que presentaron los pacientes, se observd que
predominé la candidiasis bucal, con episodios a repeticion, seguida por la neumonia bacteriana y
las diarreas persistentes.

Las principales causas de muerte encontradas en el estudio fueron neumonias bacterianas,
con 12 nifios (4,8 %) mayores de 18 meses, y neumonia por Pneumocystis carinii, en menores de
esta edad, con 2 nifios para 0,8 %.

Discusion

Desde que se inicié la endemia del SIDA, en los primeros afios de la década del 80, uno de los
objetivos prioritarios ha sido, tanto en la comunidad cientifica como sanitaria y poblacional, que las
mujeres infectadas por VIH no transmitan la enfermedad a sus hijos. La epidemia ha dejado
huérfanos a mas de 8 millones de nifios, y se estima que se han infectado con el virus, desde su
aparicion, 5.1 millones en todo el mundo vy, de ellos, han fallecido 3.8 millones. Todos los afios se
infectan 600 000 lactantes, principalmente en paises subdesarrollados. **

En el presente estudio el grupo de edad mas afectado fue de 18 meses a 4 afios, y predominé
el sexo femenino. Estos resultados coincidieron con los obtenidos por Montoya et al. >

Con el SIDA se agudiza la pobreza en los paises donde esta cruel enfermedad muestra su cara
mas amarga; en los que la falta de atencion sanitaria y de medios publicos que faciliten el cuidado
de los afectados, a quienes no llegan los recursos y tratamientos necesarios, les imposibilita frenar
el desarrollo del SIDA y sus terribles consecuencias. " °

El virus de la inmunodeficiencia humana puede también transmitirse desde la madre infectada
al feto, por la placenta, y al recién nacido, a través de la leche de la madre. Aunque solo 25-35 %



Sindrome de inmunodeficiencia adquirida en nifios institucionalizados en el Hospital Nacional de Mpilo (Zimbabwe)

de los nifilos que nacen de madres con SIDA presentan infeccion por VIH, este modo de transmision
es responsable de 90 % de todos los casos de SIDA infantil. "+ 8

De hecho, el contagio de los nifios estudiados se produjo, fundamentalmente, por la via vertical
(maternofetal), lo cual coincidié con la bibliografia rewsada " La disminucién del nimero de
mujeres infectadas, reduce igualmente el de nifios con VIH.*

La clasificacion de la infeccion por VIH, segun estadios clinicos, es de gran importancia, pues
ofrece claridad en el pronéstico individual de cada paciente. Cuando las pruebas de laboratorio no
estan al alcance, se puede hacer el diagnéstico clinico y esto nos orlenta en el tipo de tratamiento,
incluyendo la indicacion para empezar o cambiar los antirretrovirales. °

Se encontrd que la mayor cifra de nifios estudiados pertenecia a los estadios Ill y IV, lo que
denota que el SIDA evoluciona rapidamente en la infancia. En este estudio, el diagnéstico de VIH se
establece en estadios avanzados por condiciones economicas, somales culturales y geograficas.
Estos resultados coincidieron con los descritos por otros autores. "

Las primeras descripciones de infeccion por el VIH en nifios, se basaron, casi todas, en la
presentacion clinica; se observaron algunos lactantes y preescolares con deficiencia inmunoldgica
profunda, falta de crecimiento y desarrollo de infecciones “rebeldes”, crénicas u oportunistas, con
frecuencia mortales. Las infecciones severas constituyeron la principal causa de muerte. 1011

De las enfermedades asociadas predominé la candidiasis bucal, que se presentd en episodios
de repeticion, seguida de las neumonias bacterianas y diarreas persistentes, lo cual demuestra que
estos nifios son propensos a las infecciones por su deficiente estado inmunoldgico. > 2

El SIDA es la principal causa de muerte en nifios de 2 a 5 afios en algunas comunidades del
Africa. El virus en ellos tiende a ser mas agreswo y afecta rapidamente el sistema inmunolégico, lo
que provoca la muerte en un corto periodo.'> ™ '

Para el 2010, si no se detiene la propagacion del VIH, el SIDA puede aumentar la mortalidad
infantil hasta en 75 %, y la de nifos menores de 5 afos en mas de 100 % en las regiones mas
afectadas por la enfermedad.
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