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Pacientes Viviendo con VIH/SIDA:
aspectos de interes para el pediatra.

Seguimiento del paciente con VIH/sida
inmunologicamente estable.

Dra. Graciela Barboni
Division Inmunologia, Hospital General de Nifios Pedro de E!



Recomendaciones de inicio de tratamiento antirretroviral

(Al)

Sintomas moderados (All)
CD4 500 - 1000/mm? en 1-< 6 afios.

200 - 499/mm? en > 6 afos

Asintomaticos o sintomas leves (Bl)

CD4 > 1000/mm3 en 1-< 6 afios. _
> 500/mm?3 en > 6 afos Tratar a todos
. aidsinfo.nih.go




Reservorios: descenso dinamico en infeccion perinatal

. alcanzaron CV< 400 al afio de edad (N=13)
Inicio TARV 2m. Alcanza CV<400 a los 5,9m

* Durante los primeros 2 afos: El HIV DNA
disminuyé mas rapido en el grupo 1( tasa -
0,5 Log 4, copias/millon PBMCs/afio vs.
Media supresion virolégica con TARV 10 anos 0,15 en grupo 2) p=0,005

y 2 veces - Entre 2-14 afios: el descenso mas lento
(tasa -0,03 Log 4, copias/millén
PBMCs/afno) (p=<0,35)

Years from virologic suppression

Uprety P et al. CID 2017



Mortalidad segun edad y estrategias de inicio del TARV
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Crecimiento segun edad y estrategias de inicio del TARV
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Metas para el 2020.
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En tratamiento

OPS/OMS-ONUSIDA u U NA' DS




Retener en el sistema de salud

Control pediatrico + infectologico

Facilitar tratamiento y adherencia

Division Inmunologia. Hospital de Ninos Pedro de Eliz



Seguimiento de laboratorio

O Hemograma

Carga viral

Hepatograma

Recuentode LT

CD4+ Pefil lipidico

Creatinina/urea

Amilasemia
Orina
Otros

O

La carga viral y CD4 puede modificarse durante una intercurrencia aguda
0 vacunacion.

Divisién Inmunologia. Hospital de Nifios Pedro de




Estadios de infeccion VIH basados en recuento y
porcentaje de linfocitos TCD4 segun edad.

EDAD
<1 ano 1 < 6 anos

Recuento % Recuento %
cel/yL cel/yL

2 1.500 2 34 2 1.000 = 30

Estadios

750 — 1499 26-33 500 - 999 22 - 29

<750 < 26 <500 <22

Recuento de linfocitos TCD4 tiene precedencia al porcentaje

> 6 anos

Recuento %
cel/vL
> 500 > 26
200 - 499 14 - 25

<200 <14

MMWR 2014; 63 (




Vacunacion en infectados con VIH

Vacunas

especiales

Guias Atencion Nifos, Nifias, Adolescentes VIH y con exposicion perinatal. Ministerio de Salud/Unicef




Seguimiento del paciente con infeccion por VIH.

| | |
Control clinico E Control clinico mensual E Control
. = clinico
. .
] B =
. .
Inicio 1-2sem 4-8 semanas Cada 3-4 meses
TARV adherencia Carga viral Carga viral y CD4
(descenso esperable 1, o) Se espera CV < 50 en 16-24 sem

aidsinfo.nih.gov



Seguimiento de laboratorio

* Monitoreo de linfocitos TCD4 y carga viral: Cada 3-4 meses,
dentro de los primeros 2 anos (All)

« En ninos mayores, con buena adherencia y CV indetectable
por mas de 2 anos, estabilidad clinica e inmunologica: cada
6-12 meses

aidsinfo.nih.gov




Adherencia y supresion viral incompleta.
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()

Paterson DL, et al. Ann Intern Med. 2000;13.



Causas del fallo de tratamiento

Contencion familiar

Potencia suboptima Esquema ARV
Toxicidad
Dosis incorrecta 1 \

Dosis no ajustada al peso actual \ Pobre adherencia

Pobre absorcion——

Insuficiente nivel de ARV

Interacciones de drogas }

}

Fallo/ test de resistencia

DHHS Guidelines 2016. Slide credit: clinicaloptions.com




Potencia de drogas antirretrovirales y

barrera geneética para la resistencia.
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Adherencia: reconocer las barreras

* Preguntar si hubo pérdidas de dosis

Es importante anticiparnos antes que se evidencie la perdida de la

adherencia con el aumento de carga viral

* Tienen teléfonos para llamar si hay inconvenientes |

Divisiéon Inmunologia. Hospital General de Nifios Pedro de



Adherencia: Durante las consultas...

Como S REPeOOUCE EL VIRUS
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.
Folleteria propia

Microbios

Formula leucocitaria Resistencia

Division Inmunologia. Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde



Previo al tratamiento.

Entrenamiento del familiar: prevencion de infecciones, vacunas, alimentacion, importancia de la adherencia

PACIENTE:

DEBE TRAER ESTE CUADERNO
CADA VEZ QUE CONCURRA AL
HOSPITAL
NO SE OLVIDE!!

EN CADA CONSULTA TRAER EL
CARNET DE VACUNAS.

Anotar que
Dia y mes <Y | remedio te
| |olvidaste de
tomar

Muchas enfermedades no se pusden preven con ecinss como u

s diarreas, fages en a boca, enamedades pimon
u ionos, etc. , enionces debe mantener a
enfemas.

admi
‘mecicina especial que, dada répidamente puede ayudar a
‘evitar el contagio o ayuda a disminuir la poslbmﬂaﬁ de.
wmm graves.

con varicela, sarampion, (05 convulsa, elc 1o
d’bl estar @n el mismo cuarto con una persona con
alteracion de las defensas del organismo.
Siisu hijo tuvo contacto con un enfarmo da hepaits,
consuite con el médico, quien le dird s es necesario
adminisirarie una medicina para evitar su contagi.

Division Inmunologia. Hospital General de Nifos Pedro de Elizalde

e i riomado ¢ 5 o o o 28 sk 41 o0
it sahavaen i 7 o ey
monares o Tuberculosi ,ya que sstas infecccnes ser de
yavedd Agunas doos siom iomas de 1 Tuberculosis o ebre drante
ushos dias, sudores Cansancio, 105 . pésdida de paso y da

N

m\avws OE HIGIENE PERSONAL

{anemos conira as infecciones e5 nuestra
Sorqpanos tolege consantamante defos Gemencs e b esos
ingresen al CYRrpo pars producir enferms
aconsejames

Baito de ducha diario, Lo ideal es el bao con duchs, poraus en un
bafto de inmersién el nifio esta sentado dentro de un charco de agua
con germenes.Si no tiene ducha, vacie ol agua de Ia barara y
erjuague bien al o con agua impia

Lavado de manos, en especial luego de r al bafio, antes y despuss
o proparar fas comidas y antos y despuds de realizar cuidados
‘personales ( curacion de heridas, cambio de vendajes, eic.)

- Unas cortas y limpias: si 65 necasario se pusde ayudar con U cepilo

Cuidado de fa boca. Cepille Usted fos dientes af ifio hasta que &1

tenga la edad suficente para hacerlo con efectividad | hagaio al
menos 2 veces

por dia.
lévelo al dentista para su control

* No carmer hileves. rouerc ue selog ula e
mayonesa hecha. B oo reiton casaro, o

* Cocinar bien las cames: 1o dsben estar cudas en el centro

e tocar 1as cames crudas  verduras, lavese bien las
Manae)y 108 donsibos antes ds voveros a tizar con OYS
alimeatos

“Tomar agua hervida o sgua mineral

ANIMALES EN CASA
Los animales pueden vansmil lgunas erfemadades

puimenres, ntestinales y Toroplasmosis, con sariat
consecusncias para el paciente que tiene alteradas fas dofonsas
alorodisno
£ cuidado de los animales en la casa puede continuar como de.

cosiumbre pero deben lomarse algunas precaucionss.
90 defar la tarea de limpiar las excretas del animal en manos

| ds olra persona con dafensas baias. Stesto no es posible use




En el consultorio se entre

Retira de farmacia

Farmacia nos reporta pl

Conteo de pastillas

reaceta (nr al)
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L as cuentas no dan.....




Olvido
Muy
ocupado

“La culpa fue

de mama” Lejos de

casa

“Si tomo

“La culpa remedios
fue del me acuerdo
padre” que tengo

VIH”

“ES
grande”
puede solo

Dosis perdida

Se olvida
porque va

No queria
que otros
vieran

“Me
siento
Bien”

113 MI
mama no
os toma”




Blips- rebote viral

Blips. Diversas definiciones Rebote

Rebote virico

» Diversas definiciones: <200
copias, <400 o < 1.000 copias.

» 50-200 copias: podria ser mas frecuente

Carga viral
detectable

» Debe descender

Carga viral
indetectable

Carga viral del VIH (@)

Infeccion Comenzar TAR

aidsinfo.nih.gov



Reino Unido:
Embarazadas con infeccion perinatal HIV.

30% alt.
Psiquiatric 14 enf

a marcadora
(previo o
actual)

CV < 50 40%
copias =3 resistencia
(65%) A v viral

\ T. Vertical /

3%

Kenny J et al. HIV Medicine 2



Prevencion en parejas serodiscordante:

Early Therapy
(n = 886)

Deferred Therapy
(n=877)

96% Reductit

ﬁ 1 P < 0.001

tittttteteataatetaatettaet):

0 5 10 15 20 25

Linked Transmissions

Donnell D, et al. Lancet. 2010;375:2009.



onclusiones.
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Conclusion.

La atencion de los pacientes que crecen con el VIH requieren la
ampliacion del equipo multidisciplinario.




