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Importancia del tema

La ex po si ción al vi rus de la in mu no de fi cien cia hu ma na
(VIH) en pe dia tría ocu rre en los lac tan tes a tra vés de su
ma dre ya sea du ran te el em ba ra zo, el par to o la lac tan cia.

En ra ras oca sio nes exis ten otras vías de trans mi sión
tan to en el lac tan te co mo en el ni ño ma yor co mo pue den
ser trans fu sio nes de san gre y trans plan tes de ór ga nos y
te ji dos. Estas si tua cio nes, ade más de muy po co fre cuen -
tes de bi do a los con tro les en los ban cos de san gre, son
di fí ci les de diag nos ti car has ta que el ni ño ten ga clí ni ca
sos pe cho sa o se descubra la fuente de exposición.

El ini cio de las re la cio nes se xua les sin pre ser va ti vos
en los ado les cen tes es el he cho más re le van te en es ta
fran ja eta ria(1-4).

Exis ten ade más otras dos fuen tes de con ta gio en pe -
dia tría co mo son el abu so se xual y la ex po si ción ac ci -
den tal a agu jas con ta mi na das con san gre(5-11).

Estas dos si tua cio nes son po co fre cuen tes y su po nen
un re to pa ra el equi po de sa lud por la to ma de de ci sio nes
en cuan to a pro fi la xis, diag nós ti co y seguimiento.

La ur gen cia en ca ta lo gar la si tua ción se de be a la ne -
ce si dad de im ple men tar pro fi la xis pa ra dis mi nuir la pro -
ba bi li dad de in fec ción con VIH (jun to a otras en fer me -
da des de trans mi sión se xual), te nien do en cuen ta el ries -
go de ex po si ción, la edad del ni ño pa ra va lo rar ad he ren -

cia a los an ti rre tro vi ra les (ARV), pre sen ta cio nes far ma -
céu ti cas y reacciones adversas a los mismos.

El ob je ti vo de es ta co mu ni ca ción es ac tua li zar las re -
co men da cio nes na cio na les so bre el uso de fár ma cos an -
ti rre tro vi ra les co mo pro fi la xis pos tex po si ción (PPE)
fren te a abu so se xual y ac ci den te con agujas en niños y
adolescentes.

Recomendaciones

La de ci sión de ofre cer pro fi la xis con ARV debe te ner
en cuen ta los be ne fi cios y los ries gos. En caso de abu so
se xual, el tipo de ex po si ción sue le com por tar una re la -
ción se xual for za da y trau má ti ca lo que au men ta el ries -
go de in fec ción tan to si el agre sor está in fec ta do con
VIH como si no se co no ce su con di ción(6-8).

La pre va len cia ac tual es ti ma da de in fec ción con
VIH de la po bla ción ge ne ral en Uru guay es de 0,5%(9).

Se de be co no cer si la per so na con la cual se es tu vo
ex pues ta es tá in fec ta da con VIH, y si lo es tá co no cer su
car ga vi ral y ex po si ción a ARV pre vios, pa ra se lec cio -
nar la pro fi la xis más efec ti va. Si el con tac to no co no cía
su con di ción de in fec ta do con VIH se de be rea li zar la
con se je ría co rres pon dien te(6,10).

El cálcu lo del ries go de trans mi sión de pen de de la
pre va len cia de la in fec ción por VIH en la po bla ción y
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del ries go es ti ma do del ti po de ex po si ción. Los di fe ren -
tes ti pos de ries go se mues tran en la ta bla 1(6,10-17).

La pro fi la xis con ARV es tá in di ca da cuan do el ries -
go de trans mi sión es 1 en 1000 (0,1%) o ma yor(16). En el
res to de los ca sos se pue de re co men dar o con si de rar su
ad mi nis tra ción te nien do en cuen ta la vio len cia del abu so 
se xual y la car ga vi ral de la fuen te(6-8,10,15-17).

En el ca so de le sio nes con agu jas aban do na das en lu -
ga res pú bli cos, se de be con si de rar que el VIH so bre vi ve
mien tras las cé lu las del ser hu ma no es tén vi vas, por lo
tan to la san gre de be es tar fres ca pa ra que exis ta ries -
go(17,18).

Te nien do en cuen ta es tos da tos, las re co men da cio -
nes de PPE con ARV en ni ños y ado les cen tes son:

 Trans fu sión de san gre.

 Com par tir je rin gas in fec ta das.

 Le sión con agu ja con san gre fres ca.

 Re cep ción anal

 Re cep ción va gi nal.

En el caso de fuen te des co no ci da la re co men da ción
se va lo ra rá se gún cada caso en par ti cu lar, te nien do en
cuen ta los ries gos de in fec ción de la fuen te y el tipo de
ex po si ción(6,10-15,17).

To dos los cen tros asis ten cia les de ben con tar con un
kit de ARV pa ra uso co mo PPE pa ra ni ños, ado les cen tes
y adultos.

El uso ade cua do del kit se re su me en cua tro pa -
sos(5-8,10,11,14-16):

1. Ase so ría pre via a las prue bas. Se debe in for mar al
pa cien te y/o adul to re fe ren te so bre los exá me nes que 
se les so li ci ta rán para ob te ner su con sen ti mien to. Se
debe to mar un tiem po para ex pli car la im por tan cia
de la bue na ad he ren cia a la toma de los ARV en caso
que los re quie ra, de sus efec tos ad ver sos y de la ne -
ce si dad de reconsulta en caso de intolerancia.

2. Rea li za ción de prue bas de la bo ra to rio ur gen tes para
de ci dir la pres crip ción de me di ca men tos pro fi lác ti -
cos. En este caso si el niño es ta ba in fec ta do pre via -
men te con VIH no está indicada la profilaxis.

3. Ini cio de la pro fi la xis pos tex po si ción con tres ARV
ade cua dos a la edad del pa cien te.

4. Se gui mien to clí ni co y pa ra clí ni co. Apo yo psi co ló gi -
co al niño y su fa mi lia.El se gui mien to se rea li za a tra -
vés del test de Eli sa para VIH ba sal, a las 4 se ma nas,
3 me ses, y 6 meses postexposición.

El tiem po ideal para ini ciar la pro fi la xis con ARV es 
en las pri me ras 2 ho ras y siem pre an tes de las 72 h de
ocu rri da la ex po si ción. Lue go de este tiem po la pro fi la -
xis no es efi caz por lo que no debe in di car se(8,16,17).

La pro fi la xis se ad mi nis tra du ran te 28 días. Se re co -
mien da el se gui mien to con per so nal es pe cia li za do en el
tra ta mien to de es tos pa cien tes(5-8,10,11,15,16).

Antirretrovirales

Se re co mien da de pri me ra elec ción tri ple te ra pia con zi -
do vu di na + la mi vu di na + lo pi na vir/ri to na vir (AZT +
3TC + LPV/r) por la dis po ni bi li dad de for mu la cio nes
pe diá tri cas, ex pe rien cia en su uti li za ción, po ten cia y
dis po ni bi li dad en los di fe ren tes cen tros asis ten cia -
les(5,6,10).

En al gu nas cir cuns tan cias pue de ser ne ce sa rio mo di -
fi car es ta pau ta por la ocu rren cia de efec tos ad ver sos, re -
cha zo de la te ra pia por el ni ño o ado les cen te o con in ten -
ción de ase gu rar la ad he ren cia si se du da de la mis ma
(1-3).

En es tos ca sos pue de ad mi nis trar se efa vi renz en vez
de lo pi na vir/ri to na vir en ni ños ma yo res de 3 años y en
ado les cen tes que no se pre su ma em ba ra zo (5,6,10).

Zidovudina:

 4-9 kg: 12 mg/kg ca da 12 h

 9-30 kg: 9 mg/kg ca da 12 h

 30 kg: 300 mg ca da 12 h

Pre sen ta cio nes:

 Susp 10 mg/ml.

 Comp 300 mg.

 Cap 100 mg.
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Ta bla 1. Ries go de trans mi sión del VIH tras una

ex po si ción a una fuen te in fec ta da

Tipo de exposición Riesgo estimado de

transmisión del VIH 

(%) mediana (rango).

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

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

Penetración anal 0,06% (0,06%–0,065%)

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

Penetración vaginal 0,082% (0,011%–0,38%)

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

Sexo oral insertivo 0%

Pinchazo percutáneo con aguja 0,3% (95% CI 0,2-0,5%)

Compartir material de inyección 0,67%

Mo di fi ca do de Benn P, Fis her M and Ku la se ga ram R. Inter na tio -

nal Jour nal of STD & AIDS 2011. (UK guideline)



Lamivudina:

 4 mg/kg (má xi mo 150 mg) ca da 12 h.

Pre sen ta cio nes:

 Susp 10 mg/ml.
 Comp 150 mg.
 Com bi na ción: 1 comp ( AZT 300 mg + 3TC 150

mg).

Lopinavir/ritonavir:

 <15 kg: 13 mg de lo pi na vir por kg ca da 12 h
 15-45 kg: 11 mg de lo pi na vir por kg ca da 12 h (do -

sis má xi ma 400 mg ca da 12 h)

Pre sen ta cio nes:

 Susp 80 mg de lo pi na vir/ml.
 Comp 100/25 mg (lo pi na vir/ri to na vir)
 Comp 200/50 mg (lo pi na vir/ri to na vir)

Régimen alternativo (AZT + 3TC + EFV)

 Zi do vu di na igual do sis
 La mi vu di na igual do sis
 Efa vi renz

- Ni ños > 3 años.
- <15 kg: 200 mg
- 15 kg-20 kg: 250 mg
- 20 kg-25 kg: 300 mg
- 25 kg-32,5 kg: 350 mg
- 32,5 kg-40 kg: 400 mg
- 40 kg: 600 mg

Pre sen ta cio nes:

 Comp 600 mg.
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