ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION HOSPITALARIA

Instrumentacion de

un programa de atencion
de pacientes con SIDA

e hijos de madres VIH+

El caso de la division pediatria del
Hospital P. Pinero, CABA

Eammmm Por Marino Daniel Rivero

—

|
S8 Médico Pediatra. Especialista
— en Administracion Hospitalaria
s (Universidad ISALUD). Jefe
S—

2 de Division Pediatria Hospital
P. Pifiero, Ciudad de Buenos
Aires.

La version completa de este trabajo esta disponible en
el Centro de Documentacion de ISALUD

1. Introduccion

La infeccion por VIH ha crecido fundamentalmente en la muijer,
especialmente durante su etapa fértil, incrementando consecuent-
emente el nimero de nifios infectados por el virus del SIDA durante
el embarazo y el parto (transmision vertical del VIH).

La pandemia de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana representa una de las crisis de salud mas graves que
enfrenta el mundo. Desde el inicio de la epidemia, han fallecido
por SIDA mas de 25 millones de personas, en el mundo. Se cal-
cula que en diciembre 2008 vivian con este virus 33,4 millones
de personas, correspondiendo a América Latina y el Caribe casi
2 millones de personas.

En América Latina la prevalencia media de infeccion por VIH es
de 0,5%. Durante el 2008 se produjeron mas de 11 millones
de nacimientos en la region; sdlo el 54% de las gestantes se
sometieron a la prueba de VIH, con una gran disparidad entre
los diferentes paises de la region.

Las mujeres y los nifios sufren una carga importante de enfer-
medad y en muchos lugares contindan representando el grupo
con mayores indices de nuevas infecciones, de enfermedades
relacionadas y de mortalidad causada por el VIH. Las estima-
ciones del afio 2007 indicaban que en la region vivian 55.000
nifios menores de 15 afos con VIH, de los cuales 6.000 falleci-
eron ese afio por el VIH. La mayoria de estos nifios contrajeron
la infeccion por transmision vertical, que se puede producir du-
rante el embarazo, el parto o la lactancia materna.



Los nifios hijos de madres infectadas por el VIH tienen la opor-
tunidad de disminuir el riesgo de contagio del virus de la inmu-
nodeficiencia adquirida, a través de las siguientes medidas:

— El diagnastico precoz de la embarazada infectada

— El uso de drogas antirretrovirales

— La operacion cesarea programada o parto normal con carga
viral baja

— La suspension del amamantamiento materno substituyén-
dolo por leche artificial

— El tratamiento preventivo con antiretrovirales en el recién
nacido.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que cuanto
mas precoz es el diagndstico de la infeccion por VIH en la em-
barazada, mayores son las posibilidades de que, iniciando el
tratamiento y aplicando el protocolo entre las semanas 14 y 34,
disminuya la transmision al feto de esta enfermedad, asi como
el contagio durante el parto. Este protocolo ACTG 076, utilizado
en nuestro pais, se ha probado como una herramienta eficaz, tal
como se expresa en el documento del Ministerio de Salud de la
Nacion denominado “Recomendaciones para la prevencion de
la transmisién vertical”. Dicho documento, que se fundamenta
en numerosos trabajos cientificos, expresa que en los nifios que
toman contacto con el virus durante el embarazo, parto o en las
primeras semanas de vida, la intervencion precoz puede mini-
mizar los dafos y mejorar la expectativa de vida.

En la maternidad del Hospital Pifiero, en los dltimos 3 afios, han
nacido anualmente entre 25 y 28 nifios hijos de madre VIH+,
los cuales deben recibir controles hasta los 24 meses, tal como
se indica en el documento ministerial. A estos hijos de madres
VIH+, se suma el control de pacientes nifios y adolescentes que
se encuentran con SIDA, que consultan quincenalmente en el
servicio y reciben medicacion antirretroviral.

Ejecutando el protocolo ACTG 076 se reduce la transmision
hasta al 2 %, (considerando una transmision natural del 25 al
30 %, si no se realiza tratamiento protocolizado).

La pérdida de la continuidad de los tratamientos y de la atencion
contribuye a la gravedad y a la multiplicacion de las posibili-
dades de expansion del contagio, a la vez que el desarrollo de
equipos multidisciplinarios para el abordaje de estos pacientes
constituye una estrategia clave para fortalecer su adherencia al
proceso de atencion.

2. El proyecto del Hospital P. Pinero

En este trabajo se presenta la experiencia de gestion implemen-
tada en el hospital P. Pifiero, de la Ciudad de Buenos Aires, ten-

diente a contribuir a la mejora de la atencion de pacientes nifios

y adolescentes con VIH+ asistidos en dicho hospital a través del

desarrollo de un programa de atencion pediatrico multidiscipli-

nario para para hijos de madres VIH+. Especificamente se trata
de un proceso de atencion focalizado en el seguimiento de hijos
de madres VIH+ hasta la confirmacion de su seronegatividad

y, en caso positivo de enfermedad, en la atencion adecuada e

integral de estos nifios y adolescentes con SIDA.

Los objetivos propuestos en esta intervencion apuntaron a:

— Mejorar el proceso de atencion de los pacientes que pade-
cen infeccion por VIH y los hijos de madre VIH+: mediante la
conformacion de un equipo de trabajo multidisciplinario y de
la definicion de protocolos de control y seguimiento

— Mejorar la deteccion, teniendo como meta detectar al 100%
de embarazadas infectadas e hijos de madres VIH+, nacidos
en nuestra maternidad, para evitar el retraso en el tratamien-
to preventivo bajo protocolo y favorecer el seguimiento del
nifio para un diagnostico precoz. Asi mismo, también mejo-
rar la deteccion precoz de complicaciones de la enfermedad
con el uso de métodos de diagnostico de alta complejidad.

— Facilitar el seguimiento de nifios nacidos en este hospital, 0
en otros, que asistan a controles en pediatria y el seguimien-
to de nifios hijos de madre VIH+, hasta los 5 anos.

— Asegurar la adherencia al tratamiento y continuidad al me-
nos en el 80% de nifios con diagnostico, y detectar oportu-
namente los abandonos de tratamiento, determinando sus
causales e iniciando los contactos de caracter social para
evaluar si es posible su reinicio.

— Capacitar a los recursos humanos del hospital para desar-
rollar estrategias de trabajo en equipos y multidisciplinarias
(médicos pediatras con orientacion en infectologia, licencia-
dos en trabajo social, psicdlogos, psicopedagogos, neurdlo-
gos especialistas en del desarrollo infantil.)

2.1 Fundamentos: la necesidad de
seguimiento de ninos de madres VIH+

El VIH y su transmision vertical de madre a hijo ha encontrado
un método de tratamiento que es efectivo y con baja toxicidad
para los nifios y la madre. Durante el embarazo se debe ini-
ciar un tratamiento con antiretrovirales, luego evaluar la carga
viral y definir el tipo de parto. Si la carga viral es baja, puede
efectuarse un parto normal, y si es alta, corresponde indicar
una cesarea. Se deben utilizar en la madre antiretrovirales en-
dovenosos durante el trabajo de parto y parto.

Asuvez, luego del parto, el recién nacido debe iniciar tratamien-
to con antiretrovirales durante 6 semanas, lo que disminuira
significativamente la transmision que naturalmente puede ser



N° de nifios nacidos en el Hospital P. Pifiero hijos de madre VIH+

que han cumplimentado en tiempo y forma el protocolo de tratamiento x 100

Cantidad de partos de madres VIH+ en la maternidad del Hosp. Pifiero

N° de nifios hijos de madres VIH+

bajo control efectivo durante los primeros 18 meses de vida x 100

N° de nifios hijos de madres VIH+ que debieran estar bajo control

N° de nifios hijos de madre VIH+

asistidos en pediatria del Hospital P. Pifiero bajo control efectivo durante los primeros 5 afios de vida x 100

N° de nifios que debieran estar bajo control

N° de pacientes con SIDA del Hospital P. Pifiero que abandonaron el tratamiento x 100

Total pacientes con SIDA del Hospital P. Pifiero

de 25% a 3 % con un esquema completo. Es por esto que, se
debe abordar un seguimiento posterior de este grupo de riesgo
para determinar su seronegatividad, hasta, por lo menos, los 18
a 24 meses, donde los anticuerpos maternos desaparecen.

Un método actual para definir la infeccion vertical es la determi-
nacion de ARN viral en la sangre de los nifios, que permite iden-
tificar la viremia que determinaria la infeccion en los primeros
meses y permitiria iniciar una terapéutica precoz para evitar
complicaciones.

Es por lo anteriormente expuesto, que este grupo de nifios hijos
de madre VIH+, deben ser controlados con especial atencion
ante la falta de otra terapéutica alternativa que evite el contagio
y disminuya la transmision.

3. Un estado de situacion en el
contexto del hospital P. Piiiero

Las necesidades de implementar procesos de atencion articu-
lados y focalizados en este grupo se evidenciaron a partir de
la escasa adherencia observada respecto de los controles y

tratamientos en hijos de madres VIH+ y de nifios y adolescentes
con SIDA asistidos en la division pediatria del hospital Pifiero.
Junto a esto, no se disponia de informacion acerca quienes y
cuantos de los nifios hijos de madre VIH+ habian cumplido el
protocolo de tratamiento completo, ni si habian cumplido con
todas las indicaciones de seguimiento, por lo menos 3 PCR,
durante los primeros afnos de vida..

Ante esta situacion, la inclusion y desarrollo de nuevos abor-
dajes de atencion que incluyan al nifio y su familia fue consid-
erada prioritaria a nivel hospitalario, con el propdsito de ga-
rantizar el seguimiento adecuado en pacientes que requieren
controles por haberse puesto en riesgo de infeccion vertical
durante la gestacion y el parto, y la mejora de la salud de los
ninos ya afectados por el virus VIH.

En la actualidad el programa incluye de 22 pacientes en
tratamiento con drogas antirretrovirales, y se tienen también
en seguimiento a los nifios nacidos de los 25 partos de mu-
jeres infectadas con el virus de VIH atendidos en el hospital.
Cabe sefalar, que aunque la mayoria de los nacimientos de
estos nifios son programados y controlados por obstetricia,



infectologia y pediatria, todavia se reciben en el servicio de
pediatria nifios de madres que no fueron detectadas ni trat-
adas con antirretrovirales, por lo cual aumenta el riesgo de
transmision vertical.

Considerando este riesgo, la inclusion en el proceso de atencion de
mujeres embarazadas VIH+ de interconsultas con el servicio de pe-
diatria posibilitd que las madres conozcan y se vinculen e intercam-
bien informacidn relevante con los pediatras que luego asistiran y
controlaran a sus hijos durante los siguientes 24 meses.

Para evaluar en sus primeras etapas de implementacion a este
proceso de atencion focalizado en madres VIH+ y sus hijos, el
equipo de salud definid los siguientes indicadores:

En el area de influencia del hospital Pifiero, en la que se ubica un
gran porcentaje de los hogares mas pobres de la ciudad, es notoria
la diferencia con barrios como Palermo, donde 3% de la pablacion
padece pobreza, y Villa Lugano, donde el 29,3% de la poblacion es
pobre. Hay en esta zona alto indice mujeres como e jefas de familia
a cargo de los nifios, una proporcion de familias numerosas mayor
que en otras areas de la ciudad y las condiciones de viviendas y
saneamiento son precarias. Estos determinantes generan la alta
vulnerabilidad social y agudizan las condiciones de morbimortali-
dad de la poblacion bajo cobertura del hospital.
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4. Conclusion

La implementacion de procesos de mejora en la atencion en
pacientes nifos y adolescentes con VIH+ asistidos en el Hos-
pital, mediante el desarrollo de un programa pediatrico multi-
disciplinario para hijos de madres VIH+ resulta de alto impacto
y relevancia social, considerando a la vez que poblacién bajo
cobertura del Hospital Pifiero presenta indicadores de alta vul-
nerabilidad sociosanitaria.

La mejora de los procesos de atencion de este grupo contribuira
a la mejora en la sobrevida y el estado de salud en general' de
nifios hijos de madres infectadas mediante el diagndstico pre-
coz, la accesibilidad a los medicamentos, y a los tratamientos
oportunos y controlados. Particularmente, el caso del acceso
al medicamento se vera facilitado para este grupo, revirtiendo
situaciones de inequidad social y econdmica vinculada a los al-
tos costos de los farmacos.

1 En la bibliografia se sefiala que el cumplimiento del protocolo de trata-
miento de la mujer embarazada puede disminuir la transmision vertical del
30 al 2 %; los nifios nacidos de madre VIH+ bajo protocolo, deben realizar
controles hasta los 24 meses de vida.
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