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RESUMEN

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), puede afectar a cualquier persona incluyendo
bebés, nifios y adolescentes. Mientras el 76% de adultos en general recibian tratamiento
antirretroviral (TAR), solo 52% (media mundial) de nifios con VIH tenian acceso a dicho
tratamiento en el 2021. La criptococosis es una enfermedad oportunista, afecta a personas
con infeccion avanzada por VIH, poco comun en nifios con infeccién por VIH, incluso en
zonas geograficas con elevada morbilidad en adultos; sin embargo, la meningitis por
criptococo suele tener alta mortalidad en edad pediatrica sobre todo en paises de ingresos
bajos quienes se enfrentan a la dificultad de diagndstico y tratamiento. La criptosporidiosis
entérica en ninos infectados por VIH es una causa importante de enfermedad y muerte,
ocasionando cuadros de diarrea cronica. Objetivo, demostrar las coinfecciones que
pueden presentarse en nifios con VIH y la importancia del tamizaje para VIH en mujeres
embarazadas. Se presenta el caso de nifio de 10 afios de edad, diagndstico nuevo de
VIH, transmisién perinatal, inmunosupresién severa, sindrome de desgaste, sindrome
diarreico cronico, con Antigeno para Criptococo (AgCr) en sangre positivo (+), AgCr en
Liquido cefalorraquideo (LCR) Negativo (-), Baar modificado en heces positivo para
cryptosporidium. Se inicid tratamiento con antirretrovirales, antifungicos, antiparasitarios
para las infecciones, finalmente el paciente falleci6. Conclusion, sigue siendo
transcendental el tamizaje a la mujer embarazada, para evitar la transmision del VIH de
madre a hijo. Ademas, es de vital importancia la vigilancia de coinfecciones en nifios con
VIH ya que influyen directamente en el prondstico y sobrevida.
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ABSTRACT

The human immunodeficiency virus (HIV) can affect anyone, including infants, children,
and adolescents. While 76% of adults in general received antiretroviral treatment (ART),
only 52% (world average) of children with HIV had access to such treatment in 2021.
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Cryptococcosis is an opportunistic disease that affects people with advanced HIV infection
and is uncommon in children with HIV infection, even in geographic areas with high
morbidity in adults; however, cryptococcal meningitis usually has a high mortality rate in
pediatrics, especially in low-income countries, which face difficulties regarding diagnosis
and treatment. Enteric cryptosporidiosis in HIV-infected children is an important cause of
illness and death, causing chronic diarrhea. Objective: to demonstrate the co-infections that
can occur in children with HIV and the importance of HIV screening in pregnant women.
The case presented is of a 10-year-old with a new HIV diagnosis with a new diagnosis of
HIV, perinatal transmission, severe immunosuppression, wasting syndrome, chronic
diarrheal syndrome, with positive Cryptococcus Antigen (CrAg) in blood (+), Negative CrAg
in cerebrospinal fluid (CSF) (-), positive modified Baar in stool for Cryptosporidium.
Treatment with antiretrovirals, antifungals, and antiparasitics for infections was started; the
patient finally died. Conclusion, screening of pregnant women remains essential to prevent
mother-to-child transmission of HIV. In addition, monitoring for co-infections in children with
HIV is of vital importance, since they directly influence prognosis and survival.
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INTRODUCCION

Las infecciones oportunistas siguen siendo una causa de morbilidad y mortalidad
importante en pacientes infectados con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) a
nivel mundial. El uso de la Terapia Antirretroviral (TAR) ha reducido evidentemente la
incidencia de dichas infecciones oportunistas para aquellos pacientes que tienen acceso a
la atencion médica.(!” Sin embargo, aun existen pacientes en el mundo desarrollado y en
desarrollo que no tienen acceso a esta atencion médica, por ejemplo, hay evidencia de
que, en el 2021, el 76% de los adultos en general recibian tratamiento antirretroviral (TAR),
pero solo el 52% (media mundial) de los nifios con VIH tenian acceso a dicho
tratamiento.”? Ademas, algunos pacientes no tienen una respuesta sostenida a los agentes
antirretrovirales por diferentes razones como: la falta de adherencia al tratamiento, la
toxicidad de los medicamentos, interacciones medicamentosas, o la adquisicion inicial de
una cepa de VIH-1 resistente a los medicamentos. Debido a estas razones, las infecciones
oportunistas seguiran causando una morbilidad y mortalidad significativa en pacientes con
VIH.

El Cryptosporidium parvum es un protozoo parasito intracelular, responsable de
aproximadamente 97% de las infecciones por Cryptosporidium, siendo este el mayor
causante de criptosporidiosis en humanos.® La criptosporidiosis es conocida globalmente
como una causa importante de diarrea tanto en nifios como en adultos, y este parasito se
encuentra implicado en tres principales escenarios epidemiologicos: 1. Esporadica,
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relacionado con el agua, en el cual hay brotes de diarrea autolimitada en pacientes sanos;
2. Cronico, relacionado a una enfermedad que pone en peligro la vida de pacientes
inmunocomprometidos, principalmente aquellos con VIH/Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida (VIH/SIDA); y 3. Diarrea y desnutricion en nifios en paises en via de desarrollo.
@)

Se estima que la prevalencia de la criptosporidiosis a nivel mundial esta entre un 0 y 41%,
con mayor prevalencia en los paises menos desarrollados, especialmente aquellos
ubicados en Africa y América Latina. @® Entre los grupos poblacionales mas afectados se
encuentran los nifios menores de 2 afos y los pacientes inmunodeprimidos especialmente
los pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), con conteos de
Linfocitos CD4 + generalmente <100 células/uL.!"®

El ciclo de vida o la infeccion por Cryptosporidium empieza con la ingestion oral de agua o
alimentos contaminados con ooquistes presentes con la materia fecal de individuos
infectados. Desde el punto de vista inmunoldgico, las células T CD4 + y la produccién
adecuada de interferon son los componentes clave para la prevencién y la resolucion de
criptosporidiosis. ©

Los avances en la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) ha reducido la
incidencia de la criptosporidiosis en pacientes VIH positivos y su modo de accion es
probablemente multifactorial, afectando tanto la carga viral como parasitaria. (3) En las
personas inmunocompetentes la enteritis por Cryptosporidium spp. es autolimitada,
requiriendo solo tratamiento de soporte y sintomatico, en el cual la rehidrataciéon oral o
intravenosa, con o sin nutricion parenteral, generalmente es suficiente. (6) Se han utilizado
diferentes tipos de medicamentos para el tratamiento de la criptosporidiosis, siendo la
nitazoxanida la que mostr6é eficacia en estudios realizados en pacientes con SIDA y
recuentos de CD4 mayores de 50/mm. La dosis recomendada es de 500 a 1000 mg dos
veces al dia durante 15 dias. ©

La criptococosis es una infeccion micética causada por el patdogeno Cryptococcus
neoformans (C. neoformans) y con menor frecuencia por Cryptococcus gatti, esta es una
de las infecciones oportunistas mas frecuentes en las personas con enfermedad avanzada
por el VIH. (7,8) Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la meningitis
criptocécica es el cuadro clinico mas frecuente representando el 90% de los casos de
criptococosis relacionada con el VIH, seguido de otros cuadros menos frecuentes como la
enfermedad pulmonar y el compromiso cutaneo, ganglionar y éseo. ©®

La OPS también calculé que en el 2014 se presentaron aproximadamente 223,100 casos

nuevos de criptococosis y que 181,000 personas con infeccion por el VIH murieron a
causa de esta infeccion, representando el 15% de las muertes a causa del VIH. (8) La
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meningitis criptocdcica es, por lejos, el cuadro clinico mas frecuente. La criptococosis es
poco frecuente en nifios con infeccion por el VIH. ©

Habitualmente, el tracto respiratorio sirve como forma de entrada del patégeno a través de
la inhalacion de las levaduras en el ambiente. Una vez en los pulmones, el C. neoformans
es capaz de diseminarse de forma hematégena a cualquier parte del cuerpo,
principalmente al sistema nervioso central. % ™ La meningitis criptococica es la
complicacion mas grave de la criptococosis y se presenta usualmente como meningitis o
meningoencefalitis subaguda o crénica. En los pacientes con SIDA usualmente se
presenta de forma crénica. Entre las manifestaciones clinicas se encuentran: cefalea,
fiebre acompafada de escalofrios y sudoracién, alteracion del estado mental (incluyendo
irritabilidad, desorientacién, y alucinaciones), deterioro cognitivo, fotofobia, entre otros. (10)

Debido a que los casos de criptococosis son raros en nifios las recomendaciones para su
tratamiento estan basadas en la experiencia que hay con el tratamiento en adultos, siendo
Anfotericina B y Fluconazol los antifungicos mas usados. (11) El tratamiento consta de tres
fases: induccion, mantenimiento y consolidacion. (12)

El objetivo de esta publicacion es demostrar las coinfecciones que pueden presentarse en
nifios con VIH y la importancia del tamizaje de VIH en mujeres embarazadas.

REPORTE DEL CASO

Se presenta el caso de un nifio de 10 afios de edad, tercer hijo, de madre 33 afios,
nacionalidad mexicana, fallecida en el afio 2017 por supuesto cuadro de meningitis y
sospecha de VIH. Con controles prenatales en el Seguro Social de México (IMSS), sin
complicaciones y sin registro alguno de que se le realizara tamizaje para VIH. La
finalizacion del embarazo se realizé por parto vaginal en la misma institucion el dia 8 de
marzo del 2013, sin complicaciones, con apego precoz y lactancia materna, la cual se
mantuvo hasta los 9 meses de vida.

Al afo y medio de vida fue hospitalizado por cuadro respiratorio, el cual resolvié bien, hay
historia de cuadros diarreicos a repeticion. En el ano 2019 cambian su residencia a
Honduras, a los 7 anos de vida le diagnostican infeccion por Helicobacter pylori recibiendo
tratamiento. No hay historia de otras enfermedades. Aparentemente vacunado, pero no
porta el carné.

A los 10 afios con 5 meses, fue llevado a clinica privada por cuadro diarreico de mas de 2
meses de evolucién, evacuaciones amarillentas 6-7 veces al dia con esteatorrea, fétidas,
fiebre no cuantificada, tos productiva, pérdida del apetito y peso no cuantificada, le realizan
prueba de VIH resultando positiva y es referido al Hospital Nacional Dr. Mario Catarino
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Rivas (HNMCR) para su ingreso hospitalario donde se realizd retesteo institucional
confirmandose positivo para VIH. Al examen fisico evidente emaciacion, signos de
deshidratacion severa, decaido, afebril. Presencia de glositis y candidiasis orofaringea,
oidos normales, leve tiraje intercostal, disminucién de la entrada de aire en ambos campos
pulmonares, sin presencia de ruidos patoldgicos, hepatomegalia mas o menos 3 cm bajo el
reborde costal, bazo no palpable. Se procede a hidratar, se realizan estudios de gabinete
(Ver tabla N° 1). AgCr en sangre Positivo, AgCr en liquido cefalorraquideo negativo (LCR),
BAAR modificado en heces reporta ooquiste de cryptosporidium, CD4 de 24 células, carga
viral para VIH de 7,448 copias, potasio de 2.5 mEq/l. Es trasladado a unidad de cuidados
intensivos por la aparicion de arritmias y datos de choque séptico donde permanecio por 8
dias, se dio cobertura antibidtica con levofloxacina, meropenem por 10 dias. Se resolvi6 el
trastorno electrolitico.

Durante la hospitalizacion se establecen los diagnésticos de infeccidon por VIH categoria
clinica C3, mas criptococosis, infecciéon por cryptosporidium parvum y candidiasis oro
faringea, iniciando de inmediato tratamiento con Anfotericina B Liposomal por 21 dias ya
que por sus pruebas de funcion hepatica elevadas se difiere el uso de fluconazol. Se indicé
ademas Nitazoxanida por 14 dias y nistatina oral y posterior a la fase de induccién con
anfotericina se inicia antirretrovirales con Zidovudina mas Lamivudina mas Dolutegravir.
Dandose de alta 8 semanas después de su ingreso con indicacion de la fase de
mantenimiento del tratamiento para criptococosis, con fluconazol por 8 semanas. Ademas
se indica profilaxis primaria con azitromicina, trimetoprima-sulfametoxazol y cita en el
Servicio de Atencidn Integral y en la consulta externa de infectologia.

Dos semanas después de su egreso es evaluado en el Servicio de Atencion Integral donde
se le indico profilaxis con isoniacida y continuar con todo lo anteriormente indicado. Una

semana después es reportado via telefénica como fallecido en casa.

Tabla No.1 Examenes realizados durante la hospitalizacion

Examen Realizado Resultado
1. Serologia VIH Positiva
2. BAAR* de Esputo Negativos # 2

En uno se reporté moderada cantidad de levaduras y
pseudohifas
3. BAAR Modificado en heces | Positivo, se observan ooquistes de Cryptosporidium

4. Gen Xpert*™ Esputo Negativo

5. Radiografia de térax Normal

6. CD4 24 células

7. Hemograma Leucocitos 2640/L, neutréfilos 1700 /L, linfocitos 710/L,
hemoglobina de 9 g/dl, Hematocrito 28.6%, plaquetas de
428,000/L
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8. Quimica sanguinea Glucosa 85 mg/dI
Creatinina 0.42 mg/dI
Colesterol Total 87 mg/dI
HDL™ Colesterol 22 mg/dI
LDL™™ Colesterol 34 mg/dl
Triglicéridos 159 mg/dI
AST™™ 107U/L

ALT™™ 72U/L

Potasio de 2.5 mEq/l.
Potasio de 5.1 mEq/I. ultimo control
Sodio 131 mEq/I.

9. Anticuerpos para Toxoplasm| IgG menor 5.00 |U/ml

IgM Negativo
10.Anticuerpos para IgG Positivo
Citomegalovirus IgM Negativo
11. AgCr******* Sangre Positivo
12. AgCr LCR Negativo
13.Antigeno urinario para Negativo
histoplasmosis
14. Carga Viral VIH 7,448 copias
*BAAR: Bacilo alcohol acido resistente, **Gen Xpert: Prueba de amplificacién de acido nucleico
automatizada

***HDL: Lipoproteinas de alta densidad, ****LDL: Lipoproteinas de baja densidad, ***** AST: Aspartato
aminotransferasa, ******ALT: Alanina aminotransferasa, ******* AgCr: Antigeno de criptococo
Fuente: Expediente clinico del paciente

DISCUSION

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) reporta 37,5
millones [31,8 millones-43,6 millones] de adultos (15 afios o0 mas) con VIH y 1,5 millones
[1,2 millones-2,1 millones] de nifios (0-14 afios) para el afio 2022. ¥ Honduras para el afio
2023 reporto 11 diagnodsticos nuevos de VIH en nifios. ¥ El presente caso corresponde a
1 de los 3 nuevos diagnosticos en menores de 15 afos realizados en el Hospital Nacional
Dr., Mario Catarino Rivas durante el afio 2023. %

El diagnoéstico temprano de la infeccién por VIH tiene un impacto favorable en términos de
reconstitucion inmune. '® Dado que la principal via de transmisién en la infancia es la
vertical, es de suponer que los diagnosticos pediatricos deberian realizarse en el periodo
perinatal, sin embargo, la realidad es otra, hoy en dia se realizan diagndsticos tardios en la
edad pediatrica.

En el estudio retrospectivo, multicéntrico y descriptivo de los nuevos casos de Transmision
Materno-infantil de VIH diagnosticados durante 2018 en 13 hospitales de referencia de 8
paises latinoamericanos (Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México,
Nicaragua y Panama) pertenecientes a PLANTAIDS (Red Pediatrica para la Prevencion,
Deteccion Temprana y Tratamiento del VIH en Nifos), de CYTED (Programa
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Iberoamericano de Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo) se incluyeron 81 nifios con
diagnostico nuevo de VIH, en el momento del diagndstico, el 50.0% de los nifios
presentaba un estadio avanzado de la enfermedad (estadio C segun la clasificacion actual
de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) para la infeccion
por VIH) y el 34.4% tenia <15% de células CD4+/mm3. (' igual al nifio quien presentaba
enfermedad avanzada por VIH y antecedentes de haber nacido por via vaginal y haber
recibio lactancia materna.

Los nifios con enfermedad avanzada por el VIH pueden presentar al igual que los adultos
enfermedades oportunistas entre ellas Cryptosporidium y Criptococcus. Los pacientes con
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida son susceptibles a una forma devastadora de
la criptosporidiosis, manifestada por diarrea acuosa, voluminosa y cronica, y pueden
experimentar infecciones atipicas que afectan tejidos extraintestinales. En general, el
riesgo a la infeccidén, a la enfermedad severa y al desarrollo de complicaciones es
proporcional a la disminucion en el numero y la funcion de los linfocitos CD4+; la forma
cronica mas severa esta limitada a pacientes con cuentas de estas células menores de
150/ml. ®

En un estudio publicado en el 2011 en Colombia en una poblacién de 131 nifios con VIH
se encontré una prevalencia de 29% de infeccién por Cryptosporidium, predominio del
sexo masculino y el modo de transmisién vertical en VIH. La infeccién se asociéo ademas
con dolor abdominal, tenencia de animales en el intradomicilio y a estadio C para VIH, con
>100.000 copias/ml de carga viral y porcentaje de CD4 menor al 25%.® El nifio
presentado en este caso ademas de ser del sexo masculino, también se categoriz6 como
enfermedad avanzada quien a pesar de no tener CV >100.000 copias/ml, si tenia CD4
menor al 25%.

Estudios publicados indican que los T CD4+ de la mucosa intestinal estan gravemente
afectados durante la infeccién aguda por VIH, y que esta deplecion persiste durante la fase
cronica de la enfermedad incluso llevando a la muerte. (1929

La prevalencia de meningitis por Cryptococcus sp. en nifios con SIDA es menor que en
adultos, se estima que en la poblacion pediatrica seria de 1%® en tanto que en adultos
llegaria a 6-8%." Hay observaciones que sugieren que existen infecciones por
Cryptococcus sp. asintomaticas y frecuentes ya en los primeros afios de vida.” En un
estudio presentado de Cryptococcus neoformans en nifios y adolescentes infectados por
virus de la inmunodeficiencia humana en Chile en el afio 2012 se observé tres casos de
criptococosis con distintas formas de presentacion pero que tenian en comun la profunda
inmunodepresion y no recibir TAR por distintas circunstancias, ?" datos que concuerdan
con el presente caso quien presentada inmunodepresion severa.

48



Coinfeccion pediatrica: VIH, Criptococosis, Criptosporidiosis y Candidiasis. A propésito de un caso
Revista cientifica de la Escuela Universitaria de las Ciencias de la Salud Volumen 12, No 2 / Julio a Diciembre 2025

La historia natural de la infeccion VIH se ha visto modificada tras la introduccion del TAR
combinado, cuyo inicio precoz ha determinado que la mayoria de nifios infectados sean
asintomaticos, sin embargo si el diagnostico se hace de manera tardia y la introduccién
de los antirretrovirales se ve retrasada, esta comprobado que sin TAR la infeccion VIH
produce un deterioro del sistema inmune, de modo que el nifio presenta: infecciones
bacterianas y por hongos, fallo de medro, afectacién neurolégica y disminucién de su
esperanza de vida.'”? En el afio 2021, 160,000 nifios contrajeron el VIH por primera vez.(®
En el presente caso se observa la realizacién de un diagnostico tardio de VIH y el inicio
también retrasado de los antirretrovirales.

La mayor parte de las guias internacionales de tratamiento antirretroviral en nifos
recomiendan el uso de un inhibidor de integrasa en el esquema de manejo, ?? tal como lo
recibid este nifio a quien se le indico Zidovudina mas Lamivudina mas Dolutegravir.

En el manejo de la criptococosis meningea las recomendaciones internacionales se basan
en el uso de anfotericina, ® medicamento indicado en la fase de induccion de este
paciente. Y para el tratamiento de criptosporidiasis se recomienda el uso de Nitazoxanida,
3 tal como se indico en el paciente.

A nivel mundial los nifios representaron el 15 % de todas las muertes relacionadas con el
SIDA para el afo 2022, a pesar de que solo constituyen el 4 % del total de personas que
viven con el VIH. (24) Estudios mas recientes sugieren que la terapia antirretroviral iniciada
antes de las 12 semanas de vida reduce la mortalidad en un 75% en nifios infectados por
el VIH. (2) En este caso; el diagnostico tardio, el retraso en el inicio de los antirretrovirales
y la presencia de infecciones oportunistas fueron factores que contribuyeron al desenlace
fatal del paciente.

CONCLUSION

Sigue siendo transcendental el tamizaje a la mujer embarazada, con el fin de evitar la
transmision del VIH de madre a hijo, asi como también es importante la sensibilizacion del
personal de salud en la identificacion de sintomas y signos del VIH con el fin de hacer
diagnosticos tempranos en los nifios y a la vez instaurar el tratamiento antirretroviral de
manera oportuna. La vigilancia de infecciones oportunistas debe ser constante en los nifios
y nifias con infeccién por VIH, sobre todos en aquellos con fracaso viroldgico e inmunolo
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