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INTRODUCCION

El Sindromedelnmunodeficiencia adquirida, irrumpio
en el horizonteclinico en 1981, afio en que sediag-
nosticaron joveneshomosexuaesenlosE.U. mos-
trando un patrén clinico cuyo denominador comun
inicial orientaba hacia unaenfermedad infecciosa
mortal trasmitidapor contacto sexual (1). En afios
subsiguientes se demostrd que este procedimiento
podiaser tranamitido por viasanguineaen hemofilicos,
politransfundidosy drogadictos que compartian las
agujas.

Los primeros reportes en personas en edades
pediatricas aparecieron en 1983 en hijosde mujeres
promiscuas, drogadictasy nifiosquerecibierontrans-
fusionesde sangre de donantesinfectadoscon e Vi-
rusdel SIDA. (2) (3).

Laprogresion mostradapor lainfeccion VIH/ SIDA
a nivel mundial ha adquirido caracteristicas
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geométricasy hoy seconsideracomo unaPandemia
Global que ocupad interés de todala Comunidad
Cientificalnternacional.

En el mundo se estimaque masde 750 personas se
infectanadiariocone VIH siendo cas lamitad de
estaciframujeres. Segundatosdelacodiciénglo-
bal de politicasdel SIDA seestimaqueendl siglo
XXI, habrdmés de 40 millonesde personasinfecta
dascon este Viruscon unaazaentrelosenfermosde
SIDA vy falecidos por estacausa. L os paisessub-
desarrollados soportan lamayor cargaen este senti-
dofundamentamentelosdeAfricaSubsahariana Ada
y Latinoamérica(4) (5) al margen decontar conun
indicador poblaciona menor en estasregiones.

El incremento de mujeresen edad reproductivain-
fectadas condicionaun incremento proporcional en
el nimero de casos pediétricos reportados como
portadoresdel VIH/SIDA. A principio delosafios
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90 sereportaban alrededor de 2 786 casosde SIDA
sintométicos en nifios por debajo de 13 afios, cifra
gue haido en aumento y para 1994 solamente en
E.U. sereportaban 20 000 nifios infectados con el
Virusdelnmunodeficienciahumana. (6)
Latransmision materno infantil eslaprincipa fuente
deinfeccion por € VIH enlosnifiosmenoresde 15
anos. Todaembarazadaseropositivaal VIH esca-
paz detener un hijo infectado al nacer conel VIH.
Esteriesgo acanzahastael 30% de acuerdo con es-
tudiosrealizados. La L actanciaMaternadeigual
modo, puede ser unaformadetransmision a nifio, de
lainfeccion.
En Cuba el numero de nifios, hijos de madres
seropositivasde VIH/SIDA, esbgjo dadalaaplica-
cidnedtrictadd programadeprevencionde laTrans
misonmaternoinfantil del virusdelnmunodeficiencia
humana. Por otrapartelaprevalenciagenera dela
infeccion
también espequenia. Al cierrede 1999 contébamos
con un acumulado 2 686 seropositivosdeloscuaes
637 erandel sexofemenino. Mil cuatro enfermosde
SIDA y 695 falecidos por causadelaenfermedad.
End ordenclinico, resultan diversasy proteiformes
lasexpresionesdelos pacientesinfectadosy enfer-
mosde SIDA.
El Virusdelnmunodeficienciahumanase caracterizo
por generar unaprofundadeplecion deloslinfocitos
“T” CD4 auxiliadores con caidadelalnmunidad ce-
lular; ateracionessensblesdelalnmunidad Humord
gue conducen alairrupcion de infecciones oportu-
nistasy el desarrollo de procesos neoplésicosinsos-
pechados. En estos pacientes participan en e pro-
cesoinfeccioso otumoral cuaquier organo o Sistema
gueincluyee osteomioarticular y laexpresondefe-
noémenos autoinmunes. (7) (8)
SeleatribuyeaWinchester en 1987y colabo-
radoresel haber redlizado | os primerosreportesacer-
cadelaexistenciade manifestacionesreumaticasen
el cursodelalnfeccion VIH (9) OtrosInvestigado-
res han reportado asociaciones con psoriasis (10)
oligoy poliartritis(11) miopatiasinflamatorias (12)
piomiositis (13) espondiloartropatias (14) sindrome
deSogren (15) y delnfiltracionlinfocitariadifusa(16)
entreotrasafecciones. Laliteraturarecogereportes
de casosy pequefias series no controladas sin em-
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bargolaasociacion entreVIH y manifestacionesreu-
maéticasparece estar claramente establecidas.

En el campo delapediatriaen el marco dela
infeccion VIH, no hemoshallado muchosarticulos
sustentando que existaunafuerteasociacionsmilar a
lo reportado entre adultos. Como objetivo nosotros
pretendemos mostrar laprevalenciade pacientescu-
banos en edades pediatricas hijos de madre
seropositivas al VIH, describir los elementos
epidemiol 6gicos relacionados con los productos
seropositivosy enfermosde SIDA, las caracteristi-
cas clinicas que han presentado y la presencia de
manifestacionesreumaticasen el curso delainfec-
cion VIH/SIDA en estaserie cubanacomparandol os
conloreportado enlaLiteraturalnternacional. Que
conozcamosesteesd primer trabgjo queabordaeste
aspecto dentro del espectro clinico epidemiol 6gico
delalnfeccion VIH/SIDA enlaepidemiacubana.

MATERIAL Y METODO

Realizamosun estudiolongitudinal decortecon
revision retrospectivadelos expedientesclinicosde
losnifios, hijosdemadresseropositivasa VIH/SIDA,
atendidasen € Ingtituto deMedicinaTropica “Pedro
Kouri” (IPK), desded inicio delaepidemiaalafe-
cha. Evaluamosasimismo alosnifiosseropositivosy
enfermosde SIDA delaConsultaExternade Pedia-
tria Especializada, a los cuales se les efectia
S steméti camente un riguroso control y seguimiento.
Entodosloscasosel diagndstico fuerealizado por
Elisay Western Blott paraVIH-1, Antigeno parala
proteinaP24 del VIH (ag P24) y Reaccion en Cade-
nadela Polimerasa(PCR) alos 3,9 y12 mesesde
edad y su confirmacion diagndsticacon dichasprue-
basrepetidasalos 18,24y 36 meses.

Dos pruebas negativasde Western Blott y PCR,
determinaran laclasificacion como nifio noinfectado
y seguimiento como nifio sano en su Areade Salud.

A todoslosseropositivosy enfermosde SIDA,
nuestro grupo conformado por una Pediatra,
I nfectdlogosy Reumatdlogoslesllend un Instrumen-
to querecogiamiltiplesvariablesqueincluyen datos
epidemiol 6gicosy pesquizgeclinico rel acionado con
infeccionesintercurrentesy lapresenciade manifes-
tacionesdeindolereumatica
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RESULTADOS

Desdee comienzo delaepidemiahastael cie-
rredel 99 contamos con unaprevalenciareportada
de 2 686 casos seropositivosal VIH, deloscuaes?2
049 son del sexo masculinoy 637 femenino. Desa
rrollaronel SIDA 1004y deestossonfallecidos695.
(TablaN° 1)

Entre nuestros pacientes prevalece el contacto
homosexua como e emento epidemiol dgicoimplica-
do en el mecanismo de adquisicion delainfeccion
VIH, lesigue el contagio heterosexual y en menor
proporcion por sangrey otros mecanismos en estu-
dio.

En este periodo nacieron 64 nifios, hijosde 62
madres seropositivasal VIH entre 637 mujeresin-
fectadas, |o cua arrojaunafrecuenciapromedio del
10.06% . De estos productos maternos 39 nifios
60.93% han sido negativos paralainfeccion VIH
considerandose por ende nifios sanosy 16/25% se
hallaron enfasedeestudio. Ensuma9 nifiosresulta-
ron positivosparael VIH 14% . Enestegrupo 7
desarrollaron SIDA, deloscuaes3 hanfdlecido por
esta causa y los dos restantes son seropositivos
asintomaticos. Los pacientellevan tratamiento con

Tabla N° 1. Estatus estadistico de la Epidemia VIH/SIDA
en Cuba.
1ro de Enero de 1995 al 31 Diciembre de 1999
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antivirdeseinhibidoresdelaproteasa. (TablaN°?2)

Latransmision maternoinfantil o ViaPerinatal
hasidolacausaprincipa detransmision (9delos10
casos). Uno de causapost-transfusiona ocurridosal
principio delaepidemiaprevio d pesquizeje masivo
delasangrey susderivadosque hace untotal desolo
10nifosinfectadosen 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 delapar6tidas coninfiltracion linfocitaria
demostrado por Biopsiaenuno deé€llos, cifrasbgjas
de Hb en 8/80% delos casos, Eritro aceleradoen 9
delos 10 casos, Hiperganmaglobulinemiaen losdos
pacientes alos cuales selerealizo, bajo conteo de
CD4 en 8 casos (80%), presenciade infecciones
oportunistaspor PneumocigtisCarinii, Virus, Epgtein
Barr, Neumonias Bacterianas, y Enfermedad
DiarreicaAguda(EDA) comoinfeccionesmasfre-
cuentes condtatadas. Retardo en el desarrollo pondo
estatural entodoslos pacientes.

En el orden Terapéutico en general todos los
pacientesl|levaron tratamiento con Antianémicosora-
les, Vitaminas, ProfilaxisparaPCP, Antiparasitarios,
AntivirdesVIH y Antiproteasa, seguimiento en Con-
ultasEspecidizadas.

Tabla N° 2. Nifios cubanos hijos de madres seropositivas
al VIH/SDA.
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 4,7
2-4 afos 11 14 25 39,1
5-14 afios 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%)
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Tabla N° 3. Nifios cubanos seropositivos al VIH/SIDA.
1ro 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

Lalnfeccion por € Virusdelnmunodeficiencia
Humanaanivel mundia ocurre por tresviasprincipa-
lesdetransmiséna margen dequee comportamiento
genera asume determinados patrones en dependen-
ciadelascaracteristicasdelasdiferentesregiones
del mundo. LaOM Shacaracterizado estosdiferen-
tespatrones (17).

Latransmision sexua eslamasfrecuente cons-
tataday puedetratarse de preferenciahomosexual,
bisexual o heterosexual. Latransmision parenteral
gueincluyelastransfusiones, por agujasinfectadasy
por ultimolaViaPerinatal yaseaen Gtero o através
del cana parto causado por lasangrey /o secreciones
vaginales, asi como post natales (18) (19).

Latasadetransmision maternofetal variade 13
—40% con 30% promedio (20) (21).

L os hijos de madresinfectadas pueden evol u-
cionar a desarrollo delaenfermedad y muertetem-
pranaentre el 5— 15% de las series (22), 10-15%
desarrollan laenfermedad entrelos 3 afios aungque
permanecen un periodo relativamentebieny e 70%
no soninfectados (23) (24). No sehalogrado esta-
blecer por quéno todoslosnifiosresultaninfectados.
Enlaseriecubanadel I1PK, 64/39 querepresentael
60.9% delos hijos de madres seropositivasresulta-
ron nacer sanos. Esteresultado essuperior alore-
portado por otrosautoresanivel mundial. Laten-
denciaeshaciael aumento deadquisiciondd Virusa
travésdelaviamaterna, a menosenagunasregio-
nesenespecial lalndiay € Sudeste Asidico. Resul-
taaarmante estatendencias tenemosen cuentaque
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anivel mundial hay unos 12 millonesde mujeresen
edad fértil, que son positivasparael VIH.

L os efectos de la epidemia son graves, pues
amenazan con degradar lasupervivenciadelosni-
fios, puestoque lamortdidad infantil se incrementara
en los paisesmasafectados (1).

En Cuba, |asestrategias de prevencion indiscu-
tiblemente limitan la expansion de latransmision
perinatd.

Laexpres on musculoesqueléticay presenciade
manifestacionesreuméticasentrelosadultoshasido
previamente establecida, Medinay Colaboradoresen
su estudio (25) desarrollado acercade manifestacio-
nes reuméticas en dospoblacionesconsimilaresfac-
toresderiesgo, pero con ladiferenciade estar uno
deellosinfectadoscon el VIH, demostro deforma
significativalaexistenciade Artralgias, Mialgias,
Sindromes Reuméticosy afeccionessistémicasde
lacoldgenaen este tltimo grupo. El laboratorio tam-
bién mostré presenciadefendmenosautoinmunesno
presenteen €l grupo control. En este estudio exclu-
yeron € posible papel Artritogénico dealgunasbac-
teriasy parasitosdemostrando e papel desempefia
do por e Retrovirusenlagénesisdelos sindromes
reuméticos. Otrosautoressin embargo, no han ha-
[lado estaasociaciony laponen en duda(26) (27).

Comportaun gran interés el hecho reportado
deque sehaldé unamayor frecuenciade Artralgias,
Artritis, Sindrome de Reiter y Espondiloatropatiaen-
trelos sujetosqueadquirieron lainfeccion por activi-
dad sexua homosexual, en tanto |los paciente que
adquirieron lainfeccion VIH por viaEV con sangre
contaminada o inyeccionesdedrogas, desarrollaron
confrecuenciaArtritisinfecciosasy Plomiostis. Es-
tosdatossugieren quelaviadeentradadel VIH pa
rece ser determinante paralaexpresionclinicay tipo
delasmanifestacionesreuméticas. (28) (29) (30).

Lafrecuenciade manifestacionesreuméticasen
poblacion pediatricaVIH (+) se hareportado como
yaapuntamosen muy pocosestudiosy lafrecuencia
de presentacion esmucho menor enrelaci én con adul-
tos, y seincluyenlasArtralgiashastaen 15% delos
casos mialgias en 8%, presencia de
Hiperganmaglobulinemiay AnticuerposAntinuclesres
en 3% (31). Medina, en su serieofrecedatossmila
reseincluye Raynaud, Livedo Reticularis, Vasculitis
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Necrosantey ArtritisSéptica, por S.enteritidisenun
paciente. End laboratorio € FR fue negativoy 8%
de ANA (+) en una serie de 2/26 casos
AnticardiolipinaseHiperganmagl obulinemiapresen-
tes.

En nuestros casos (Anexo 4) solo constatamos
Artralgiasen 2/20% un paciente con datos documen-
tadosdeun SindromedelInfiltracionlinfocitoriadifu-
Sa, otrapaciente con parétidas aumentadas pero sin
estudio confirmatorio bi6psico.
Hiperganmagl obulineniaen 2y Factor Reumatoideo
Negativo. No tenemos gjecutados estudiosdegran
valor como ICC, ANA y Anticuerpos
Anticardiolipina. No constatamos sepsisarticulares
uotraateracion deindole Reumaticaal margendela
presenciade sepsis por diversos patdgenos genera-
lesy oportunistas desencadenantes.

Probablementelasignificativamente menor fre-
cuenciadeexpresion musculo esqueléticaen lapo-
blacion Pediatricapueden estar explicadas por lain-
madurez del sistemainmune, faltade estimulosam-
biental es desencadenantes, ausenciadelosfactores
deriesgosy /o por laviade adquisicion delainfec-
cionVIH (31)

Lopez Longo, (32) ensuseriede58 nifioscons-
taté como unamanifestacionlasArtralgiasen 5 casos
8.5% Yy si halo ateracionesinmunesen losestudios
delaboratoriostalescomo Anti DNA (20,5%), Anti-
RNP, Anti-Ro (SS-A), Anti La(SS-B) entre otros
que no correlacionan con clinicade algunas afeccio-
nes reumati cas autoinmunes especificasy atribuyea
mecanismaosdes militud molecular entre proteinasde
VIH y autoantigenos, snexcluir laestimul acion espe-
cificadeCédulasB por autoantigeno. Consideraque
esdesconocido su origen.

Como erade esperar nuestros pacientes a par-
tir dd deterioro queleimponelainfeccion VIH/SIDA,
presentan bajas cifras de Hemoglobinaen lineasge-
neralespesea soporte nutricional, suplemento con
vitaminasy antianémicosque selesaporta, asi como
lafuerteterapiaantiretrovira y antiproteasa, ademés
detratamiento oportuno y temprano detodainfec-
cién oportunistao por patdgenos cComunes.

Laexpresion deinfeccionesoportunistas deter-
minadas por laincompetenciadel aparatoinmunede
losnifios se presentade acuerdo con los patrones de

16

Revista Cubana de Reumatologia

frecuenciadeirrupcion de estos microorganismos
observadaparalainfeccion VIH en Cuba (32) cu-
riosamente entre esta pobl acion Pediétricatambién
observamos una baja frecuencia de infecciones
osteomioarticulares, que no correlacionan conlafre-
cuenciaesperadadadalaprofundadepres dninmune
gueestospresentan. Enadultos cubanos, yahabia-
mosredizado estaobservacion clinica(33).

En sintesis consideramos que en estetrabajo
hemos presentado datos de sumo interés, que reco-
gen aspectosepidemiol 6gicosy del comportamiento
clinico de la serie de pacientes cubanos en edad
pediétricainfectadoscone VIH. Discutimoslasca
racteristicas propias de paci entes pediatricosde otros
paisesy lafrecuenciacon quedesarrollan manifesta-
ciones musculo esqueléticas y del laboratorio de
inmunol ogia, quealin no estan disponiblesparad es-
tudio mas completo de nuestros pacientesen el area
delaautoinmunidad.

Sepuso derelievelaeficaciadel programana
cional de Prevencion delnfeccion Materno I nfantil
delalnfeccion VIH/SIDA y deun esbozo del abor-
dajediagndstico terapéutico de estos pacientesy €
alcancedelosesfuerzosdel estado cubano através
de su poderoso sistema de salud para ofrecerle la
mayor y mejor cobertura deatencion posibleaestos
nifios aquejados por tan terriblemal que constituye
hoy diaun flagel o delahumanidad.

Anexo4
MANIFESTACIONESREUMATICASEN PO-
BLACIONVIH/SIDA

1  ARTRALGIAS*

2 MIALGIAS*

3 ARTROMIALGIAS*

4 SRAYNAUD

5  AUMENTODEPAROTIDAS*

6. VASCULITISNECROSANTE

7. FACTORREUMATOIDEO

8  ANTICUERPOSANTINUCLEARES

9 ANTICUERPOSANTICARDIOLIPINAS
10.  SINFILTRACION LINFOCITARIA DIFUSA (SILD)*
11.  HIPERGANMAGLOBULINEMIA *

12  SEROLOGIA FALSO(+)

(Constatadas en cuba*)
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