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El diagndstico temprano
del VIH en los lactantes N

Los ninos y nifas pequenos
expuestos al VIH —aquellos que
tienen menos de 1 aho- no estan
siendo diagnosticados y por tanto
no reciben tratamiento. Como
resultado, un gran nimero de
ninos y nifas muy pequenos estan
muriendo todos los anos debido

al SIDA sin que nunca se les haya
diagnosticado la enfermedad.

Pese a ello, se ha producido un
aumento alentador en el nimero
de nifos y ninas infectados por

el VIH que reciben tratamiento
antirretroviral, de 127000 en 2006
a casi 200.000 en 2007

Algunos paises han logrado
grandes avances en el acceso al
diagnéstico del VIH en la primera
infancia: en Africa subsahariana
—la region con el mayor nimero de
lactantes expuestos— Botswana,
Kenya, Malawi, Mozambique,
Rwanda, Sudafrica, Swazilandia y
Zambia realizan pruebas virolégicas
incluso en las zonas rurales mas
remotas, por medio de la creacion
de redes para elaborar pruebas de
deteccion utilizando especimenes
de gotas de sangre seca en papel
de filtro.

Unete por
la ninez

Una tercera parte de los ninos

y ninas que viven con el VIH y

no tienen acceso al tratamiento
antirretroviral mueren al aho de
haber nacido, y la mitad al cumplir
dos anos.

Es posible salvar las vidas de
muchos lactantes iniciando el
tratamiento antirretroviral para
aquellos que son portadores del
VIH inmediatamente después del
diagnostico, durante las primeras
12 semanas de vida.

En 2007, 30 paises de bajos y
medianos ingresos utilizaron
especimenes de gotas de sangre
seca en papel de filtro a fin de
realizar pruebas de la reaccion en
cadena de la polimerasa (RCP)

para detectar el ADN del VIH en los
lactantes, un aumento con respecto
a los 17 paises que lo hicieron en
2005.

Las directrices clinicas mas recientes
emitidas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)
recomiendan el inicio inmediato de
la terapia antirretroviral para todos
los lactantes menores de un aho

a quienes les hayan diagnosticado
la infeccion por VIH, en lugar

de esperar a que presenten
sintomas de la infeccion.
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PROBLEMAS SUBYACENTES

El acceso a las pruebas para la deteccion y el diagndstico del VIH en los
lactantes sigue siendo limitado. En los paises con escasos recursos y una
elevada carga de la enfermedad infecciosa, se necesitan urgentemente
servicios de laboratorio y personal capacitado para realizar pruebas de
diagnodstico accesibles, apropiadas y de alta calidad.

A algunos lactantes y nifos no se les somete a las pruebas del virus ni se les
procura un seguimiento apropiado debido a que no se sabe que han estado
expuestos al VIH; con frecuencia, se determina que un nino esté infectado
con VIH sélo cuando se pone muy enfermo. Un estudio realizado en Malawi
concluyé que solamente un 1% de los ninos y niRas remitidos para recibir
atencion y tratamiento del VIH procedian de los servicios de prevencién de la
transmision de la madre al hijo, mientras que un 80% procedia de pabellones
infantiles o unidades de rehabilitacién en materia de nutricién.

El promedio de edad para el inicio de tratamiento antirretroviral para los

ninos y ninas con VIH es en la actualidad de entre cinco y nueve anos. Sin
embargo, puede ocurrir que si el tratamiento se inicia tardiamente, el sistema
inmunoloégico del nino ya se encuentre gravemente comprometido. Un
estudio importante mostré que los lactantes y los nifos que comenzaron un
tratamiento antirretroviral cuando ya sufrian una grave inmunodeficiencia no
recuperaron nunca los niveles normales de sus funciones inmunoldgicas,
incluso después de cinco anos de tratamiento.

No hay datos claros sobre cuantos nifios nacidos de una mujer seropositiva y
que fueron sometidos a la prueba del VIH antes de cumplir dos meses dieron
positivo en la prueba de deteccion del VIH o comenzaron realmente la terapia
antirretroviral. Esto ilustra la escasez de datos sobre el acceso de los nifos y
ninas a los servicios relacionados con el VIH y el SIDA.

Las encuestas senalan la necesidad de obtener un diagnostico
temprano de los recién nacidos y un acceso temprano a la
atencion y el tratamiento

Sobre la base de encuestas diferentes procedentes de
paises de bajos y medianos ingresos, por cada 100
ninos y ninas nacidos de mujeres seropositivas en 2007

sometidos a la prueba
del VIH antes de que

cumplieran dos meses.
1 Solamente cuatro comen-
zaron la profilaxis con
cotrimoxazol —que forma
parte de un amplio enfoque 4

para salvar vidas— antes de
cumplir los dos meses.

» Solamente ocho fueron 8
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Ampliacion de la escala de los
programas que proporcionan
diagnéstico temprano a los
lactantes expuestos al VIH y
tratamiento de los nifos y nifias
que estan infectados. Ampliar la
escala en la mayoria de los paises
exigira fortalecer la capacidad de
los laboratorios, aportando equipos
y garantizando un suministro
seguro de reactivos, capacitacion
de los proveedores de servicios

y establecimiento de redes que
vinculen eficazmente el diagndstico
con la atencion.

Donde sea necesario, revisar

las politicas de salud a escala
nacional y subnacional para
mejorar los vinculos entre el VIH
y el SIDA y las intervenciones de
supervivencia infantil, planificacién
de la familia basada en las politicas
nacionales, y servicios para evitar y
tratar las infecciones transmitidas
sexualmente y la tuberculosis,

asi como mejorar la gestién y la
coordinacién de los programas.

Promover la inclusion en las
politicas nacionales de directrices
sobre el diagndstico temprano

y los objetivos de tratamiento.
Los recién nacidos diagnosticados
con VIH necesitardn nuevas
combinaciones de medicinas de
dosis fija, apropiadas para las
poblaciones mas jévenes. También
existe la necesidad de establecer

y utilizar mecanismos innovadores,
como teléfonos moéviles para llegar
a las familias de manera oportuna
cuando los resultados de las
pruebas sean positivos, debido a
que el tiempo es especialmente
importante en el caso de los nifnos y
ninas mas pequenos.

Integrar los servicios del VIH y

el SIDA con los programas de
atencion de la salud primaria.

La prevencion, el diagnéstico, la
atencion y el tratamiento del VIH
debe integrarse en la infraestructura
sanitaria existente, con lugares
para el tratamiento antirretroviral

y servicios de atencion de la salud
de la madre, del recién nacido y del
nino. Los mecanismos para evitar
la transmisién de madre a hijo del
VIH deben estar disponibles en
todos los servicios de atencién
prenatal y de atencién de la salud
de la madre, del recién nacido y
del nifo. La integracion facilita
llegar a mas nifos y mujeres con
intervenciones. También reduce

el estigma que se atribuye a

los establecimientos dedicados
solamente al SIDA. De esta manera,
es posible detectar a los lactantes
expuestos al VIH y remitirlos a un
nivel superior de atencion para
someterlos a pruebas, iniciar el
tratamiento con cotrimoxazol para
quienes lo necesiten y apoyar la
adhesién al tratamiento durante las
visitas sistematicas para examinar el
estado de salud del nifo, las visitas
del calendario de inmunizacién y en
otros entornos.

Dar un caracter prioritario a

la recopilacion y desglose de
datos de alta calidad. Es esencial
disponer de datos cuantitativos y
cualitativos para determinar cudles
son las poblaciones en mayor
situacion de riesgo, comprender las
tendencias y evaluar los programas
de prevencion.
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CON VISTAS

La Iniciativa sobre el VIH/SIDA de la Fundacién Clinton apoya la ampliacién del
diagnoéstico en la primera infancia en 29 paises por medio de donativos de
productos con financiacion de UNITAID y la prestaciéon de asistencia técnica.
En estos paises, el nimero de establecimientos que ofrecen diagndstico
para la primera infancia aumenté en 2007 de aproximadamente 200 a mas de
1.400, y se llevaron a cabo 200.000 pruebas de la RCP para detectar el ADN
del VIH.

La utilizacion de tarjetas de salud del nifio es una prometedora modalidad
para registrar cuales son los ninos expuestos al VIH y aumentar la posibilidad
de remitir a los lactantes que se sabe que estan expuestos al VIH, para que
reciban pruebas virolégicas y, posteriormente, tratamiento temprano si es
necesario. Varios paises han revisado las tarjetas de salud del nifio para incluir
informacion relacionada con el VIH. En Zambia, por ejemplo, se comenzd en
2006 a documentar la situacién en materia de VIH en las tarjetas de salud

del nifo; como consecuencia de ello, el nUmero de nifos y nifias expuestos
al VIH que se benefician de pruebas virolégicas aumenté de 1.931 en 2006 a
7664 en 2007 y a 6.000 solamente en los primeros seis meses de 2008.

Otra manera de aumentar la escala del diagnéstico temprano de los nifios

y nifas de corta edad es por medio de los dias de la salud infantil, que se
organizan en muchos paises para proporcionar servicios de salud y nutricion
a gran escala. Durante los dias de la salud infantil celebrados en Lesotho en
2007 se sometio a la prueba del VIH a mas de 4.400 nifos y nifas, algunos
por medio de las pruebas de gotas de sangre seca, y se les examind para
detectar si padecian de tuberculosis y desnutricién. Se administraron pruebas
a cerca del 100% de los participantes (adultos y nihos). La experiencia de
Lesotho es importante debido a su alta tasa de participacion y su aparente
eficacia, y también debido a que plantea interrogantes fundamentales sobre
el consentimiento y sobre la realizacion implicita de pruebas a las madres
cuando se somete a los niRos y ninas a las pruebas.
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