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PUESTA AL DIA

Profilaxis para evitar infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana

Protocolo de manejo frente a abuso sexual o accidente
con agujas en nifos y adolescentes

Prophylaxis to prevent infection by HIV. Protocol for managing sexual
abuse or accident with needles in children and adolescents

Virginia Gonzalez!, Stella Gutiérrez?, Jorge Quian®
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Importancia del tema

La exposicion al virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) en pediatria ocurre en los lactantes a través de su
madre ya sea durante el embarazo, el parto o la lactancia.

En raras ocasiones existen otras vias de transmision
tanto en el lactante como en el nifio mayor como pueden
ser transfusiones de sangre y transplantes de 6rganos y
tejidos. Estas situaciones, ademas de muy poco frecuen-
tes debido a los controles en los bancos de sangre, son
dificiles de diagnosticar hasta que el nifio tenga clinica
sospechosa o se descubra la fuente de exposicion.

El inicio de las relaciones sexuales sin preservativos
en los adolescentes es el hecho mas relevante en esta
franja etaria' .

Existen ademas otras dos fuentes de contagio en pe-
diatria como son el abuso sexual y la exposicion acci-
dental a agujas contaminadas con sangre®'".

Estas dos situaciones son poco frecuentes y suponen
un reto para el equipo de salud por la toma de decisiones
en cuanto a profilaxis, diagnostico y seguimiento.

La urgencia en catalogar la situacion se debe a la ne-
cesidad de implementar profilaxis para disminuir la pro-
babilidad de infeccion con VIH (junto a otras enferme-
dades de transmision sexual), teniendo en cuenta el ries-
go de exposicion, la edad del nifio para valorar adheren-
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cia a los antirretrovirales (ARV), presentaciones farma-
céuticas y reacciones adversas a los mismos.

El objetivo de esta comunicacion es actualizar las re-
comendaciones nacionales sobre el uso de farmacos an-
tirretrovirales como profilaxis postexposicion (PPE)
frente a abuso sexual y accidente con agujas en nifios y
adolescentes.

Recomendaciones

La decision de ofrecer profilaxis con ARV debe tener
en cuenta los beneficios y los riesgos. En caso de abuso
sexual, el tipo de exposicion suele comportar una rela-
cion sexual forzada y traumatica lo que aumenta el ries-
go de infeccion tanto si el agresor estd infectado con
VIH como si no se conoce su condicion®®.

La prevalencia actual estimada de infeccion con
VIH de la poblacién general en Uruguay es de 0,5%".

Se debe conocer si la persona con la cual se estuvo
expuesta estd infectada con VIH, y si lo esta conocer su
carga viral y exposicion a ARV previos, para seleccio-
nar la profilaxis mas efectiva. Si el contacto no conocia
su condicion de infectado con VIH se debe realizar la
consejeria correspondiente'®'?.

El célculo del riesgo de transmision depende de la
prevalencia de la infeccion por VIH en la poblacion y
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Tabla 1. Riesgo de transmision del VIH tras una
exposicién a una fuente infectada

Tipo de exposicién Riesgo estimado de
transmisién del VIH

(%) mediana (rango).

Transfusion de sangre (una unidad) 90%-100%

Sexo anal receptivo 1,11% (0,042%-3,0%)

Penetracion anal 0,06% (0,06%—-0,065%)

Sexo vaginal receptivo 0,1% (0,004%-0,32%)

Penetracion vaginal 0,082% (0,011%—0,38%)

Sexo oral-genital receptivo 0,02% (0%-0,04%)

Sexo oral insertivo 0%
0,3% (95% C10,2-0,5%)

Pinchazo percutaneo con aguja

Compartir material de inyeccion 0,67%

Modificado de Benn P, Fisher M and Kulasegaram R. Internatio-
nal Journal of STD & AIDS 2011. (UK guideline)

del riesgo estimado del tipo de exposicion. Los diferen-
tes tipos de riesgo se muestran en la tabla 1'*'7).

La profilaxis con ARV esté indicada cuando el ries-
go de transmision es 1 en 1000 (0,1%) o mayor'®. En el
resto de los casos se puede recomendar o considerar su
administracion teniendo en cuenta la violencia del abuso
sexual y la carga viral de la fuente®™'%!>'7)

En el caso de lesiones con agujas abandonadas en lu-
gares publicos, se debe considerar que el VIH sobrevive
mientras las células del ser humano estén vivas, por lo
tanto la sangre debe estar fresca para que exista ries-
g0(17,18).

Teniendo en cuenta estos datos, las recomendacio-
nes de PPE con ARV en nifios y adolescentes son:

Transfusion de sangre.

Compartir jeringas infectadas.
Lesion con aguja con sangre fresca.
Recepcion anal

Recepcion vaginal.

En el caso de fuente desconocida la recomendacion
se valorara segun cada caso en particular, teniendo en
cuenta los riesgos de infeccion de la fuente y el tipo de
exposicion® 1317,

Todos los centros asistenciales deben contar con un
kit de ARV parauso como PPE para nifios, adolescentes
y adultos.

El uso adecuado del kit se resume en cuatro pa

sog5-810.11,14-16).

1. Asesoria previa a las pruebas. Se debe informar al
paciente y/o adulto referente sobre los examenes que
se les solicitaran para obtener su consentimiento. Se
debe tomar un tiempo para explicar la importancia
de la buena adherencia a la toma de los ARV en caso
que los requiera, de sus efectos adversos y de la ne-
cesidad de reconsulta en caso de intolerancia.

2. Realizacion de pruebas de laboratorio urgentes para
decidir la prescripcion de medicamentos profilacti-
cos. En este caso si el nifio estaba infectado previa-
mente con VIH no estd indicada la profilaxis.

3. Inicio de la profilaxis postexposicion con tres ARV
adecuados a la edad del paciente.

4. Seguimiento clinico y paraclinico. Apoyo psicologi-
co al nifio y su familia.El seguimiento se realiza a tra-
vés del test de Elisa para VIH basal, a las 4 semanas,
3 meses, y 6 meses postexposicion.

El tiempo ideal para iniciar la profilaxis con ARV es
en las primeras 2 horas y siempre antes de las 72 h de
ocurrida la exposicion. Luego de este tiempo la profila-
Xis no es eficaz por lo que no debe indicarse®'*'?,

La profilaxis se administra durante 28 dias. Se reco-
mienda el seguimiento con personal especializado en el
tratamiento de estos pacientes” ®!*!11316)

Antirretrovirales

Se recomienda de primera eleccion triple terapia con zi-
dovudina + lamivudina + lopinavir/ritonavir (AZT +
3TC + LPV/r) por la disponibilidad de formulaciones
pediatricas, experiencia en su utilizacion, potencia y
dis([s)(G)Illg:)ilidad en los diferentes centros asistencia
les™™™.

En algunas circunstancias puede ser necesario modi-
ficar esta pauta por la ocurrencia de efectos adversos, re-
chazo de la terapia por el nifio o adolescente o con inten-

cion de asegurar la adherencia si se duda de la misma
(1-3)

En estos casos puede administrarse efavirenz en vez
de lopinavir/ritonavir en nifios mayores de 3 afios y en
adolescentes que no se presuma embarazo “%'7,

Zidovudina:

s 4-9kg: 12 mg/kgcada 12 h
m 9-30 kg: 9 mg/kg cada 12 h
= >30kg: 300 mg cada 12 h

Presentaciones:

= Susp 10 mg/ml.
= Comp 300 mg.
= Cap 100 mg.
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Lamivudina;

4 mg/kg (maximo 150 mg) cada 12 h.
Presentaciones:

Susp 10 mg/ml.
Comp 150 mg.
Combinacion: 1 comp ( AZT 300 mg + 3TC 150

mg).

Lopinavir/ritonavir:

<15 kg: 13 mg de lopinavir por kg cada 12 h
>15-45 kg: 11 mg de lopinavir por kg cada 12 h (do-
sis maxima 400 mg cada 12 h)

Presentaciones:

Susp 80 mg de lopinavir/ml.
Comp 100/25 mg (lopinavir/ritonavir)
Comp 200/50 mg (lopinavir/ritonavir)

Régimen alternativo (AZT + 3TC + EFV)

Zidovudina igual dosis
Lamivudina igual dosis
Efavirenz

- Niflos > 3 afios.

- <15kg:200 mg

- 15kg-20kg: 250 mg

- 20kg-25kg: 300 mg

- 25kg-32,5kg: 350 mg
- 32,5kg-40 kg: 400 mg
- 240kg: 600 mg

Presentaciones:

Comp 600 mg.
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