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Resumen

Este estudio pretende evaluar y describir los
procesos y secuencias alterados de las principa-
les areas del desarrolio de los nifios hjjos de
madre VIH+. Hemos utilizado una muestra com-
puesta de 23 niflos VIH+, 5§ con SIDAP-2y 5
que se negativizaron tras nacer de madre
seropositiva.

Durante el primer afio de vida de los hijos de
madre VIH+ y en los nifios infectados pero
asintomaticos se observa un adecuado nivel de
desarrollo, aunque aparecen déficits en las éareas
de Desarrollo Somatico, Sensomotricidad y Co-
municacién. -

Palabras clave: VIH(+), Nifios, Rasgos psicoié-
gicos

Abstract

This study tryes to evaluate and describe the
disturbed processes and sequences of the main
development areas in offspring of HIV+ mothers,
A sample of 23 HIV+ children, 5 with AIDS P-

.2 and 5 seroconverted has been studied.

During the first year of life the children from
HIV+ mothers and the children infected but not
syntomatic, we observed an adequate level of
development, althought there are deficits in the
Corporal development, Sensorial motricity and
Communication.
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Introduccién

Actualmente esta hien establecida la transmision del Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) por via sexual, sangre o hemoderivados y a través de Ia placenta o en el canal del parto
(Devita, Hellman y Rosenberg, 1990). No obstante, algunos aspectos relacionados con la
infeccion en nifios permanecen ain incompletamente evaluados o constituyen fuente de polémi-
ca e inquietud. Tal ocurre con la cuantificacion de la evolucién psicolégica de los nifios
seropositivos frente al VIH; es decir, cual es el grado de desarrollo mental y como evoluciona

este proceso.
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La mayoria de los casos de infeccién por VIH en nifios, se produce por el paso transplacentario
del VIH en mujeres gestantes (Cowan, Hellman, Chudwin y cols, 1984; Lapointe, Michaud,
Pekovic y cols, 1985). Por otra parte, se sabe que alrededor del 79% de los casos pediatricos
de SIDA tienen un progenitor con la enfermedad y que es drogadicto intravenoso (CDC, 1986).
De hecho, segin un estudio realizado recientemente con seiscientos niflos nacidos de mujeres
infectadas por el VIH, el 52% de las madres eran drogadictas (European collaborative study,
1991).

Por lo que ataiie a la evolucién neonatal, se constata una progresiva disminucion de
anticuerpos, lo que supone que el resultado positivo de los neonatos se debe a la transmisién
de anticuerpos maternos (inmunidad pasiva). Los informes aparecidos en los Gltimos ailos han
mostrado unas tasas de transmision perinatal de la infeccion por el VIH muy diferentes,
oscilando entre el 5,6% de Mur, Marti y Vega, (1988) y el 91% de Luzi, Ensoli, Turbessi y
cols. (1985). Recientemente han aparecido los resultados de dos estudios colaborativos: los
datos del estudio Europeo (Canosa, Otero y Tamarit, 1988) recogen unas tasas de transmision
del 24%, y en el estudio colaborativo Italiano (Italian multicentre study, 1988) del 32,6%. Sin
embargo, en un estudio mas actual realizado con seiscientos nifios, nacidos de mujeres
infectadas por el VIH, se ha obtenido una tasa de transmisién vertical, basada en los resultados
de 372 niflos nacidos al menos 18 meses antes del anélisis, del 12,9% (European collaborative
study, 1991). Y segdln la Gitima actualizacién de este estudio colaborativo europeo, se ha ob-
tenido una tasa de transmisién vertical del 14,4% (95% ClI; 12,0-17,1%) (European Collaborative
Study, 1992)

Epidemiolégicamente y tan solo como indicativo de la gravedad de la situacién podemos
comentar que en Europa a finales de junio 1992 con 3.392 casos de SIDA en niflos menores
de 13 aflos sobre un total de 76.696, el SIDA infantil supone el 4,42% del total de casos de
SIDA. Y en Espafia, a finales de 1992 habia censados en el Registro Nacional un total de
15.678 casos de SIDA acumulados desde 1981. De éstos, 433 (2,8%) correspondian a niflos
menores de 13 aflos, porcentaje que casi duplica al de EE.UU. (Delgado, 1993).

Sin embargo, el diagnéstico y evolucién a nivel psicolégico todavia es un aspecto infravalorado,
desconociendo asi las fases reconocidas del desarrollo en que 1a edad cronolégica puede estar
anclada.

Con este estudio se pretende, por tanto:

1.- Definir el estado de desarrollo en que se encuentran los niflos en el momento de la ex-

ploracién.

2.- Describir los procesos y secuencias alterados de las principales &reas del desarrollo.

3.- Comparar la evolucién de una muestra de seropositivos frente a otra de nifios con SIDA.

Material y métodos

Hemos utilizado una muestra compuesta de 23 nifios que en el momento de [a expioracién
habian obtenido resultados positivos frente al VIH en las pruebas diagnésticas de ELISA y
WESTERN BLOT. Ademas, contamos para establecer comparaciones con 5 nifios con SIDA
subclase P-2 y otros 5 que habiendo sido positivos en el nacimiento ahora se han negativizado
(VIH+/-). No obstante, es necesario tener en cuenta que de los 22 nifios VIH+ con edades entre
3 y 11 meses, una parte no determinada se negativizard y otra evolucionar4 a SIDA; pero en
el momento de la exploracién desconocemos el curso de cada niflo. El periodo evolutivo
analizado comprende desde los tres meses de edad hasta los dos afios, habiéndose realizado
pruebas mensuales durante el primer afio de vida y posteriormente al afio y medio y a los dos
aflos de edad.
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Los pacientes han sido estudiados en la Consuita de Infecciosos del Departamento de
Pediatria, en el Hospital Materno-Infantil de Mélaga, durante el periodo de tiempo comprendido
entre Junio-de 1989 y el mismo mes del afio 1990.

Como instrumento para evaluar el desarrollo psicolégico se ha empleado la Escala
Observacional del Desarrollo (EOD), disefiada por F. Secadas (1988). En la EOD el proce-
dimiento seguido para el diagnéstico es a través de observacién, guiada por cuestionario, de
6 rasgos: Afectividad, Desarrollo Somético, Sensopercepcién, Motricidad, Sensomotricidad y
Comuriicacién (prelenguaje). La normalidad se cifra segtin el nimero y calidad de 1as conductas
que el niflo realice propias de su edad.

La distribucién de la muestra y el periodo evolutivo estudiado queda reﬂejado en la Tabla 1.

TABLA 1.- Edad de los nifios (en Meses)

Infeccion 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 18 24 Total
VIH + 3 1 3 1 5 2 3 2 2 1 23
SIDA P-2 _ 1 1 2 1 5
VIH#/- 1 2 11 5
TotalNifies |3 1 3 1 5 2 3 4 3 4 2 2 33

VIH+ =Seropositivos; SIDA P-2= categorla clasificacion del SIDA,;
. ViH+/-=nifios que han nacido seropositivos pero se han negativizado.

Resultados

El desarrollo psicolégico de los nifios VIH+ (hijos de madre VIH+) durante los primeros once
meses de vida se encuentra entre los limites de lo que podriamos llamar normalidad. En todos
los meses evaluados estos nifios han realizado la mayor parte de las conductas esperadas
en funcién de su edad cronolégica, tal y como puede verse reflejado en la Tabla 2.

TABLA 2.- Desarrollo psicolégico nifios VIH+ (% conductas realizadas)

Mes Afect. D.Soméat.  Sensop. Motric. Sensom. Comun.
3 80 88 66 41 60 54
4 100 75 66 83 80 87
5 75 75 77 94 93 87
6 100 100 100 100 100 100
7 91 80 100 93 87 88
8 91 62 100 92 70 81
9 88 93 93 66 95 90
10 100 30 100 50 o1 57
1 83 100 100 100 64 93
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Sin embargo, los niftos encuadrados en la categoria P-2 del SIDA, y que han sido evaluados
a los 11, 12 y 18 meses, no realizan ni el 50% de las conductas esperadas propias de su edad
en algunas A&reas del desarrolio: Desarrollo Somético, Sensomotricidad y Comunicacién. De
todas formas, se observa una ligera mejoria entre los datos del mes 11 y los correspondientes
al mes 18; es decir, la evolucién en ese periodo temporal fue positiva (Tabla 3).

TABLA 3.- Desarrollo psicoléglco-nifios SIDA P-2 (% conductas realizadas)

Mes Afect. D.Somat. Sensop. Motric. Sensom. Comun.
11 €6 25 100 100 45 57
12 70 25 91 62 53 37
18 83 66 100 75 77 50

Comparando los resultados a los 11 meses entre los nifios VIH+ y los SIDA P-2 se observa
que los primeros obtienen mejores puntuaciones; es decir, realizan mayor nimero de conductas
de entre las que son propias de su edad. A los 12 meses los que se han seronegativizado
(VIH+/VIH-) siguen puntuando mejor; sin embargo, al aflo y medio ambos grupos de nifios
realizan correctamente similar nimero de conductas (Gréficas 1, 2 y 3). Evolutivamente se
observa que estos nifios presentan un Desarrollo somatico inferior al esperado, asi como una
adquisicién mas deficitaria de las habilidades de comunicacién (pre-lenguaje). De igual modo,
el desarrollo Sensomotriz aunque ha mejorado del mes 11 al 18, en ningun momento alcanza
las cotas asignadas para dichas edades.

Analizando individualmente cada una de las seis 4reas del desarrollo evaluadas en los nifios
VIH+ entre los 3-11 meses de edad se observa una evolucién favorable, si bien aparece una
caida en el mes 10 en el area de Comunicacién, en Motricidad y en Desarrollo Somaético
(Gréficas 4-9).
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Discusion

Resulta evidente que el recién nacido de madre adicta a opiaceos y/o ViH+ sufre muititud
de problemas desde su concepcién y que el paso del tiempo servira, en algunas ocasiones,
Unicamente para acrecentar su sufrimiento.

Numerosos estudios (Strauss, Starr, Ostrea y cols, 1976; Wilson, McCeary, Kean y coils,
1979; Ostrea y Chavez, 1979; Rosen y Johnson, 1982; Ninchterm, 1983; Olofsson, Buckley,
Andersen y cols, 1983; Lifschitz, Wilson, Smith y cols, 1985) han demostrado un aumento en
la incidencia de funciones intelectuales moderadamente retardadas en los hijos de adictas
seguidos hasta la edad preescolar. Sin embargo, en cuanto a la evolucién mental de los hijos
de madre VIH+ las conclusiones a que se ha llegado no siempre han sido concordantes.
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Los aspectos clinicos de la afectacién del Sistema Nervioso Central por el VIH en pediatria
incluyen encefalopatia y déficits cognitivos (Lesgold, Diamond, Dickson y cols, 1988, lannetti,
Falconieri e Imperato, 1989; The european collaborative study, 1990). En un estudio (Arcas,
Roche, De Jose y cols, 1991) con 21 nifios infectados por VIH (P2 de la clasificacién de la
CDC) 11 pacientes evolucionaron con retraso psicomotor, medio o ponderado, o encefalopatia
severa (53%). :

Cuando se ha comparado el desarrollo psicomotor de nifios nacidos de madre VIH+ (grupo
1) frente a los nacidos de madre ViH-(grupo 2), se ha observado que a los 3 meses de edad
Gnicamente se podia considerar un desarrollo anormal en el 4,2% de los nifios del grupo1,
frente al 2,6% del grupo 2(Hitimana, Yan, Msellati y cols, 1990). A los 6 y 9 meses los primeros
seguian mostrando mas retraso. En otro estudio se ha comprobado que a los 12 meses los
niflos infectados muestran mas retraso o déficits que los no infectados (Hittelman, Willoughby,
Mendez y cols, 1989).

En otra investigacién se ha comprobado que de 68 nifios enfermos de SIDA o Complejo
Relacionado con el SIDA, 16 presentaron un retraso moderado y en 14 nifios el retraso evolutivo
era severo, pero 34 (50%) evolucionaron conforme a su edad cronolégica (Lesgold, Diamond,
Dickinson y cols, 1988).

En nuestro estudio hemos observado que en las 6 areas del desarrollo evaluadas los hijos
de madre VIH+ estan dentro de los limites normales. Estos datos coinciden con los hallados
por Oliveros, Garmendia, Ruiz y cols (1989), quienes en su estudio con 30 niflos de madre
VIH+ obtienen coeficientes de desarrollo dentro de los limites de la normalidad, excepto en
dos casos.

Los nifios con infeccién por VIH estan en peligro de sufrir infecciones secundarias del
sistema nervioso central, pero hay datos de peso que sugieren que muchos de los hallazgos
neurolégicos son efecto directo del VIH (Epstein, Sharer y Oleske, 1986); aunque en general
se acepta que las alteraciones graves del SNC suslen ocurrir en los estadios avanzados de
la enfermedad (Canosa, 1989). Es también en esta etapa de la enfermedad cuando méas se
manifiestan los trastornos en la esfera psicolégica, apareciendo un retraso en el desarrollo
evolutivo y/o deterioro de las funciones motoras e intelectuales ya adquiridas (Epstein, Sharer,
Joshi y cols, 1985; Belman, Ultmann, Horoupian y cols, 1985; Epstein, Sharer y Oleske, 1986).

Pero durante la etapa de infeccién asintomatica y mas adn en el periodo que va desde
los 3 meses hasta el momento de la seroconversién estos nifios presentan un grado de
desarrollo neuropsicolégico completamente normal. Es unicamente a raiz de la accién directa
del VIH sobre el SNC cuando el deterioro comienza a manifestarse.

De todos modos siempre habrd que prestar atencién a estos nifios ya que segin un trabajo
realizado en la Universidad de California en San Francisco (Koch, Jeremy, Lewis y cols, 1990)
los nifios VIH- nacidos de madre VIH+ presentan un alto riesgo como candidatos a padecer
anormalidades tempranas en su neurodesarrolio. Estos hallazgos sugieren que la infeccién
matema por VIH puede ir en detrimento del desarrollo del sistema nervioso del feto, incluso
en ausencia de transmisién viral.

Por otra parte, nosotros también hemos sugerido el alto riesgo psicosocial a que se ven
sometidos ios hijos de madre toxicomana y/o VIH+ en relacién al inicio en el consumo de drogas
y la consiguiente marginacion (Lacoste, Gallo, Garcia y cols, 1991) independientemente de la
evolucién seroldgica que los nifios presenten. Y también hemos de valorar la posibilidad de
que esos nifios queden huérfanos puesto que la madre seguramente morira debido al SIDA.
Segun las estimaciones de Michaels y Levine (1992), a finales de 1995 la muerte materna
causada por la epidemia de SIDA, puede dejar huérfanos a unos 24600 niflos y 21000 adoles-
centes en los Estados Unidos.
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