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INTRODUCCION

El Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida, irrumpio
en el horizonte clinico en 1981, afio en que se diag-
nosticaron jévenes homosexuales en los E.U. mos-
trando un patron clinico cuyo denominador comun
inicial orientaba hacia una enfermedad infecciosa
mortal trasmitida por contacto sexual (1). En afios
subsiguientes se demostrd que este procedimiento
podia ser transmitido por via sanguinea en hemofilicos,
politransfundidos y drogadictos que compartian las
agujas.

Los primeros reportes en personas en edades
pediatricas aparecieron en 1983 en hijos de mujeres
promiscuas, drogadictas y nifios que recibieron trans-
fusiones de sangre de donantes infectados con el Vi-
rus del SIDA. (2) (3).

La progresion mostrada por la infeccion VIH / SIDA
a nivel mundial ha adquirido caracteristicas
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geométricas y hoy se considera como una Pandemia
Global que ocupa el interés de toda la Comunidad
Cientifica Internacional.

En el mundo se estima que mas de 750 personas se
infectan a diario con el VIH siendo casi la mitad de
esta ciframujeres. Segun datos de la coalicion glo-
bal de politicas del SIDA se estima que en el siglo
XXI, habra mas de 40 millones de personas infecta-
das con este Virus con una alza entre los enfermos de
SIDA vy fallecidos por esta causa. Los paises sub-
desarrollados soportan la mayor carga en este senti-
do fundamentalmente los de Africa Subsahariana Asia
y Latinoamérica (4) (5) al margen de contar con un
indicador poblacional menor en estas regiones.
Elincremento de mujeres en edad reproductiva in-
fectadas condiciona un incremento proporcional en
el nimero de casos pediatricos reportados como
portadores del VIH/SIDA. A principio de los afios
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90 se reportaban alrededor de 2 786 casos de SIDA
sintomaticos en nifios por debajo de 13 afios, cifra
que ha ido en aumento y para 1994 solamente en
E.U. se reportaban 20 000 nifios infectados con el
Virus de Inmunodeficiencia humana. (6 )

La transmisién materno infantil es la principal fuente
de infeccion por el VIH en los nifios menores de 15
afnos. Toda embarazada seropositiva al VIH es ca-
paz de tener un hijo infectado al nacer con el VIH.
Este riesgo alcanza hasta el 30% de acuerdo con es-
tudios realizados. La Lactancia Materna de igual
modo, puede ser una forma de transmision al nifio, de
lainfeccion.

En Cuba el nimero de nifos, hijos de madres
seropositivas de VIH/SIDA, es bajo dada la aplica-
cion estricta del programa de prevencion de 1a Trans-
mision materno infantil del virus de Inmunodeficiencia
humana. Por otra parte la prevalencia general de la
infeccion

también es pequefia. Al cierre de 1999 contdbamos
con un acumulado 2 686 seropositivos de los cuales
637 eran del sexo femenino. Mil cuatro enfermos de
SIDA y 695 fallecidos por causa de la enfermedad.
En el orden clinico, resultan diversas y proteiformes
las expresiones de los pacientes infectados y enfer-
mos de SIDA.

El Virus de Inmunodeficiencia humana se caracterizo
por generar una profunda deplecion de los linfocitos
“T” CD4 auxiliadores con caida de la Inmunidad ce-
lular; alteraciones sensibles de la Inmunidad Humoral
que conducen a la irrupcion de infecciones oportu-
nistas y el desarrollo de procesos neoplasicos insos-
pechados. En estos pacientes participan en el pro-
ceso infeccioso o tumoral cualquier érgano o sistema
que incluye el osteomioarticular y la expresion de fe-
némenos autoinmunes. (7) (8)

Se le atribuye a Winchester en 1987 y colabo-
radores el haber realizado los primeros reportes acer-
cade la existencia de manifestaciones reumaticas en
el curso de la Infeccion VIH (9) Otros Investigado-
res han reportado asociaciones con psoriasis (10)
oligo y poliartritis (11) miopatias inflamatorias (12)
piomiositis (13) espondiloartropatias (14) sindrome
de Sjogren (15) y de Infiltracion linfocitaria difusa (16)
entre otras afecciones. La literatura recoge reportes
de casos y pequenias series no controladas sin em-
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bargo la asociacion entre VIH y manifestaciones reu-
maticas parece estar claramente establecidas.

En el campo de la pediatria en el marco de la
infeccion VIH, no hemos hallado muchos articulos
sustentando que exista una fuerte asociacion similar a
lo reportado entre adultos. Como objetivo nosotros
pretendemos mostrar la prevalencia de pacientes cu-
banos en edades pediatricas hijos de madre
seropositivas al VIH, describir los elementos
epidemiologicos relacionados con los productos
seropositivos y enfermos de SIDA, las caracteristi-
cas clinicas que han presentado y la presencia de
manifestaciones reumaticas en el curso de la infec-
cion VIH/SIDA en esta serie cubana comparandolos
con lo reportado en la Literatura Internacional. Que
conozcamos este es el primer trabajo que aborda este
aspecto dentro del espectro clinico epidemiologico
de la Infeccion VIH/SIDA en la epidemia cubana.

MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudio longitudinal de corte con
revision retrospectiva de los expedientes clinicos de
los nifos, hijos de madres seropositivas al VIH/SIDA,
atendidas en el Instituto de Medicina Tropical “Pedro
Kouri” (IPK), desde el inicio de la epidemia a la fe-
cha. Evaluamos asimismo a los nifios seropositivos y
enfermos de SIDA de la Consulta Externa de Pedia-
tria Especializada, a los cuales se les efectiia
sistematicamente un riguroso control y seguimiento.
En todos los casos el diagnostico fue realizado por
Elisay Western Blott para VIH-1, Antigeno para la
proteina P24 del VIH (ag P24) y Reaccion en Cade-
na de la Polimerasa (PCR) a los 3,9 y12 meses de
edad y su confirmacion diagnéstica con dichas prue-
bas repetidas a los 18,24 y 36 meses.

Dos pruebas negativas de Western Blotty PCR,
determinaran la clasificacion como nifio no infectado
y seguimiento como nifio sano en su Area de Salud.

A todos los seropositivos y enfermos de SIDA,
nuestro grupo conformado por una Pediatra,
Infectologos y Reumatdlogos les llen6 un Instrumen-
to que recogia multiples variables que incluyen datos
epidemiologicos y pesquizaje clinico relacionado con
infecciones intercurrentes y la presencia de manifes-
taciones de indole reumatica.

13



Volumen II, Num. 1, 2000

RESULTADOS

Desde el comienzo de la epidemia hasta el cie-
rre del 99 contamos con una prevalencia reportada
de 2 686 casos seropositivos al VIH, de los cuales 2
049 son del sexo masculino y 637 femenino. Desa-
rrollaron el SIDA 1 004 y de estos son fallecidos 695.
(TablaN°1)

Entre nuestros pacientes prevalece el contacto
homosexual como elemento epidemiolégico implica-
do en el mecanismo de adquisicion de la infeccion
VIH, le sigue el contagio heterosexual y en menor
proporcidn por sangre y otros mecanismos en estu-
dio.

En este periodo nacieron 64 nifios, hijos de 62
madres seropositivas al VIH entre 637 mujeres in-
fectadas, lo cual arroja una frecuencia promedio del
10.06% . De estos productos maternos 39 niflos
60.93% han sido negativos para la infeccion VIH
considerandose por ende nifios sanos 'y 16/25% se
hallaron en fase de estudio. En suma 9 nifios resulta-
ron positivos para el VIH 14% . En este grupo 7
desarrollaron SIDA, de los cuales 3 han fallecido por
esta causa y los dos restantes son seropositivos
asintomaticos. Los paciente llevan tratamiento con

Tabla N° 1. Estatus estadistico de la Epidemia VIH/SIDA
en Cuba.
Iro de Enero de 1995 al 31 Diciembre de 1999
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antivirales e inhibidores de la proteasa. (Tabla N°2)

La transmision materno infantil o Via Perinatal
ha sido la causa principal de transmision (9 de los 10
casos). Uno de causa post-transfusional ocurridos al
principio de la epidemia previo al pesquizaje masivo
de la sangre y sus derivados que hace un total de solo
10 nifios infectados en el pais. (TablaN°3)

En todos los casos ambos padres eran VIH/
SIDA, cuatro pacientes presentaron Artralgias, dos
pacientes del sexo femenino aumento marcado de
volumen de la par6tidas con infiltracion linfocitaria
demostrado por Biopsia en uno de ellos, cifras bajas
de Hb en 8/80% de los casos, Eritro acelerado en 9
de los 10 casos, Hiperganmaglobulinemia en los dos
pacientes a los cuales se le realizo, bajo conteo de
CD4 en 8 casos (80%), presencia de infecciones
oportunistas por Pneumocistis Carinii, Virus, Epstein
Barr, Neumonias Bacterianas, y Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA) como infecciones mas fre-
cuentes constatadas. Retardo en el desarrollo pondo
estatural en todos los pacientes.

En el orden Terapéutico en general todos los
pacientes llevaron tratamiento con Antianémicos ora-
les, Vitaminas, Profilaxis para PCP, Antiparasitarios,
Antivirales VIH y Antiproteasa, seguimiento en Con-
sultas Especializadas.

Tabla N° 2. Nifios cubanos hijos de madres seropositivas
al VIH/SIDA.
1ro de Enero de 1995 al 31 de Diciembre de 1999

EDAD FEM. | MASC. | TOTAL %
- 12 meses 2 8 10 15,6
12-23 meses 3 - 3 47
2-4 afios 11 14 25 39,1
5-14 afos 21 5 26 40,6

Total 37 27 64 100

N° DE SEROPOSITIVOS 2,686
MASCULINOS 2,049
FEMENINOS 637
CASOS ENFERMOS DE SIDA 1 004
TOTAL, VIVOS Y MUERTOS ’
FALLECIDOS TOTAL 746

POR SIDA 695
CAUSAS AJENAS AL SIDA 51
MUJERES PARIDAS 62 (9,73%)

14

Fuente: Estadisticas Instituto de Medicina Tropical



Volumen II, Num 1, 2000

Tabla N° 3. Nifios cubanos seropositivos al VIH/SIDA.
Iro de Enero de 1985 al 3 de Marzo del 2000

EDAD FEM. | MASC. | TOTAL %
- 12meses - 1 (Fall.) |1 10,0
12-23 meses |1 * - 1 10,0
2-4 afios 1* 2 3 30,0
5-14 afios 3 2(1) 5 50,0
Total 5 5 10 100
DISCUSION

La Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana a nivel mundial ocurre por tres vias principa-
les de transmision al margen de que el comportamiento
general asume determinados patrones en dependen-
cia de las caracteristicas de las diferentes regiones
del mundo. La OMS ha caracterizado estos diferen-
tes patrones (17).

La transmision sexual es la mas frecuente cons-
tatada y puede tratarse de preferencia homosexual,
bisexual o heterosexual. La transmision parenteral
que incluye las transfusiones, por agujas infectadas y
por ultimo la Via Perinatal ya sea en utero o a través
del canal parto causado por la sangre y /o secreciones
vaginales, asi como post natales (18) (19).

Latasa de transmision materno fetal varia de 13
—40% con 30% promedio (20) (21).

Los hijos de madres infectadas pueden evolu-
cionar al desarrollo de la enfermedad y muerte tem-
prana entre el 5 — 15% de las series (22), 10-15%
desarrollan la enfermedad entre los 3 afios aunque
permanecen un periodo relativamente bien y el 70%
no son infectados (23) (24). No se ha logrado esta-
blecer por qué no todos los nifios resultan infectados.
En la serie cubana del IPK, 64/39 que representa el
60.9% de los hijos de madres seropositivas resulta-
ron nacer sanos. Este resultado es superior a lo re-
portado por otros autores a nivel mundial. La ten-
dencia es hacia el aumento de adquisicion del Virus a
través de la via materna, al menos en algunas regio-
nes en especial la India y el Sudeste Asiatico. Resul-
ta alarmante esta tendencia si tenemos en cuenta que
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anivel mundial hay unos 12 millones de mujeres en
edad fértil, que son positivas para el VIH.

Los efectos de la epidemia son graves, pues
amenazan con degradar la supervivencia de los ni-
fios, puesto que lamortalidad infantil se incrementara
en los paises mas afectados (1).

En Cuba, las estrategias de prevencion indiscu-
tiblemente limitan la expansion de la transmision
perinatal.

La expresion musculoesquelética y presencia de
manifestaciones reumaticas entre los adultos ha sido
previamente establecida, Medina y Colaboradores en
su estudio (25) desarrollado acerca de manifestacio-
nes reumaticas en dos poblaciones con similares fac-
tores de riesgo, pero con la diferencia de estar uno
de ellos infectados con el VIH, demostro de forma
significativa la existencia de Artralgias, Mialgias,
Sindromes Reumaticos y afecciones sistémicas de
la colagena en este ultimo grupo. El laboratorio tam-
bién mostro presencia de fendmenos autoinmunes no
presente en el grupo control. En este estudio exclu-
yeron el posible papel Artritogénico de algunas bac-
terias y parasitos demostrando el papel desempeiia-
do por el Retrovirus en la génesis de los sindromes
reumaticos. Otros autores sin embargo, no han ha-
llado esta asociacion y la ponen en duda (26) (27).

Comporta un gran interés el hecho reportado
de que se hall6 una mayor frecuencia de Artralgias,
Artritis, Sindrome de Reiter y Espondiloatropatia en-
tre los sujetos que adquirieron la infeccion por activi-
dad sexual homosexual, en tanto los paciente que
adquirieron la infeccion VIH por via EV con sangre
contaminada o inyecciones de drogas, desarrollaron
con frecuencia Artritis infecciosas y Piomiositis. Es-
tos datos sugieren que la via de entrada del VIH pa-
rece ser determinante para la expresion clinica y tipo
de las manifestaciones reumaticas. (28) (29) (30).

La frecuencia de manifestaciones reumaticas en
poblacion pediatrica VIH (+) se ha reportado como
ya apuntamos en muy pocos estudios y la frecuencia
de presentacion es mucho menor en relacion con adul-
tos, y se incluyen las Artralgias hasta en 15% de los
casos mialgias en 8%, presencia de
Hiperganmaglobulinemia y Anticuerpos Antinucleares
en 3% (31). Medina, en su serie ofrece datos simila-
res e incluye Raynaud, Livedo Reticularis, Vasculitis
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Necrosante y Artritis Séptica, por S.enteritidis en un
paciente. En el laboratorio el FR fue negativoy 8%
de ANA (+) en una serie de 2/26 casos
Anticardiolipinas e Hiperganmaglobulinemia presen-
tes.

En nuestros casos (Anexo 4) solo constatamos
Artralgias en 2/20% un paciente con datos documen-
tados de un Sindrome de Infiltracion linfocitoria difu-
sa, otra paciente con parotidas aumentadas pero sin
estudio confirmatorio bidpsico.
Hiperganmaglobulinenia en 2 y Factor Reumatoideo
Negativo. No tenemos ejecutados estudios de gran
valor como ICC, ANA y Anticuerpos
Anticardiolipina. No constatamos sepsis articulares
u otra alteracion de indole Reumatica al margen de la
presencia de sepsis por diversos patdogenos genera-
les y oportunistas desencadenantes.

Probablemente la significativamente menor fre-
cuencia de expresion musculo esquelética en la po-
blacion Pediatrica pueden estar explicadas por la in-
madurez del sistema inmune, falta de estimulos am-
bientales desencadenantes, ausencia de los factores
de riesgos y /o por la via de adquisicion de la infec-
cion VIH (31)

Lépez Longo, (32) en su serie de 58 nifios cons-
taté como una manifestacion las Artralgias en 5 casos
8.5% y si hallo alteraciones inmunes en los estudios
de laboratorios tales como Anti DNA (20,5%), Anti-
RNP, Anti-Ro (SS-A), Anti La (SS-B) entre otros
que no correlacionan con clinica de algunas afeccio-
nes reumaticas autoinmunes especificas y atribuye a
mecanismos de similitud molecular entre proteinas del
VIH y autoantigenos, sin excluir la estimulacion espe-
cifica de Células B por autoantigeno. Considera que
es desconocido su origen.

Como era de esperar nuestros pacientes a par-
tir del deterioro que le impone la infeccion VIH/SIDA,
presentan bajas cifras de Hemoglobina en lineas ge-
nerales pese al soporte nutricional, suplemento con
vitaminas y antianémicos que se les aporta, asi como
la fuerte terapia antiretroviral y antiproteasa, ademas
de tratamiento oportuno y temprano de toda infec-
cion oportunista o por patdgenos comunes.

La expresion de infecciones oportunistas deter-
minadas por la incompetencia del aparato inmune de
los nifios se presenta de acuerdo con los patrones de
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frecuencia de irrupcion de estos microorganismos
observada para la infeccion VIH en Cuba (32) cu-
riosamente entre esta poblacion Pediatrica también
observamos una baja frecuencia de infecciones
osteomioarticulares, que no correlacionan con la fre-
cuencia esperada dada la profunda depresion inmune
que estos presentan. En adultos cubanos, ya habia-
mos realizado esta observacion clinica (33).

En sintesis consideramos que en este trabajo
hemos presentado datos de sumo interés, que reco-
gen aspectos epidemiologicos y del comportamiento
clinico de la serie de pacientes cubanos en edad
pediatrica infectados con el VIH. Discutimos las ca-
racteristicas propias de pacientes pediatricos de otros
paises y la frecuencia con que desarrollan manifesta-
ciones musculo esqueléticas y del laboratorio de
inmunologia, que atiin no estan disponibles para el es-
tudio mas completo de nuestros pacientes en el area
de la autoinmunidad.

Se puso de relieve la eficacia del programa na-
cional de Prevencion de Infeccion Materno Infantil
de la Infeccion VIH/SIDA y de un esbozo del abor-
daje diagnostico terapéutico de estos pacientes y el
alcance de los esfuerzos del estado cubano a través
de su poderoso sistema de salud para ofrecerle la
mayor y mejor cobertura de atencion posible a estos
nifos aquejados por tan terrible mal que constituye
hoy dia un flagelo de la humanidad.

Anexo 4

MANIFESTACIONES REUMATICAS EN PO-
BLACION VIH /SIDA

1. ARTRALGIAS *

2. MIALGIAS *

3. ARTROMIALGIAS *

4. S.RAYNAUD

5. AUMENTO DE PAROTIDAS *

6. VASCULITISNECROSANTE

7. FACTOR REUMATOIDEO

8. ANTICUERPOS ANTINUCLEARES

0. ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINAS
10. S.INFILTRACION LINFOCITARIA DIFUSA (SILD)*
11.  HIPERGANMAGLOBULINEMIA *

12. SEROLOGIA FALSO (+)

(Constatadas en cuba®)
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