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Antecedentes y Obijetivos: Describir la situacion actual de la Cohorte Nacional
de Nifos Infectados por VIH (CoRISpe), a Septiembre de 2011.

Métodos: Cohorte abierta, prospectiva y retrospectiva, multicéntrica, de
pacientes infectados con VIH, principalmente por transmision vertical,
diagnosticados con menos de 18 afios de edad. A través de aplicaciones online
se recogieron durante el periodo 2009-2011 variables sociodemograficas,
epidemioldgicas, clinicas y de tratamientos de 838 pacientes de 53 hospitales
pertenecientes a 16 CCAA.

Resultados: de los 838 pacientes incluidos en CoRISpe, 536 son menores de
18 afios y contindan siendo atendidos en unidades pediatricas. De ellos, 520
(97%) fueron infectados por transmision vertical. La mediana de edad de estos
pacientes fue de 12,6 afios (rango: 0,04-17,98 afios; RIC: 7).El 53,7% son
mujeres. El 23,7% cumple criterios de SIDA (estadio C, CDC). El 10,4% ha sido
coinfectado también por virus hepatotropos (VHC, VHB) o CMV, predominando
el VHC (4,6%). 139 (27,14%) son inmigrantes o hijos de padres inmigrantes de
los que 75 (54,7%) han sido diagnosticados en el periodo 2005-2011.
Actualmente el 88,8% de los niflos no estan inmunodeprimidos (estadio



inmunolégico 1, %CD4 >25), y todos ellos estdn recibiendo tratamiento
antirretroviral, a excepcion de 21 que lo han interrumpido y 3 que nunca lo han
recibido. De los nifios que reciben tratamiento, el 74,1% tiene carga viral del
VIH indetectable (control de la replicacion viral, <50 copias). Las pautas de
tratamiento antirretroviral mas utilizadas son las compuestas por 2 analogos de
nucledsidos y un inhibidor de la proteasa (48,9%) y 2 analogos mas 1 no
analogo de nucledsidos (30,7%). Los farmacos mas utilizados son
Lopinavir/Ritonavir  (51,1%), Lamivudina  (40%), Abacavir (39,1%) vy
Emtricitabina (30,2%). Un 9,8% de los pacientes toma alguno de los farmacos
de ultima generacién o de las nuevas familias de farmacos, destacando
Darunavir (7,2%), Etravirina (5,2%), Raltegravir (4,6%) y Maraviroc (2,2%).
Conclusiones: La Cohorte Nacional de Nifios Infectados por VIH (CoRISpe)
permite definir las caracteristicas del paciente VIH tratado en unidades
pediatricas de nuestro pais. Actualmente la mayoria de estos pacientes son
adolescentes que han sobrevivido a la era pre-TARGA, presentando unas
caracteristicas clinicas, inmunoldgicas, viroldgicas y de tratamiento diferentes a
las del paciente VIH en otras edades. En los ultimos afios se han diagnosticado
un numero importante de nifios hijos de padres inmigrantes, aunque no dejan
de existir nuevas infecciones en nifios hijos de padres nacidos en nuestro pais.
Todos estos aspectos epidemiologicos son claves para poder disefar
estrategias encaminadas a mejorar la prevencion de nuevos casos asi como
adaptar el tratamiento a las caracteristicas de los pacientes que tratamos.



