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Adolescentes con VIH de TV

Edad (n° 101)

12-13 anos 28 adol.
14-15 anos 39 adol.

16-17 anos 21 adol.
> 18 anos 13 adol.

Total 101 adol.




Adolescentes con VIH de TV

Sexo (n° 101)

Femenino 48 adol. 47.5%
Masculino 53 adol. 52.5%
Total 101 adol. 10090




Adolescentes con VIH de TV

Familia nuclear
Fallecidos o ausentes

Padre y Madre 51
Madre 16
Padre 18
Ambos vivos 16

Total 101




Adolescentes con VIH de TV

Clasificacion del CDC (n° 101)

Al+A2+B1+B2 65 adol. 64,3%
A3+B3+C3 36 adol. 35,7%
Total 101 adol. 10090




Adolescentes con VIH de TV

Tratamiento ARV (n° 101)

Sin tratamiento 8 7.9 %
1 Esquema 21 PAORSZ0)

2 Esquemas 45 44.6%
3 Esquemas 16 15.8%
4 0 + Esquemas 11 10.9%

Total 100.0%




Adolescentes con VIH de TV

“Diagnostico de infeccion por VIH de transmision

vertical en la 22 década de la vida™
D

Al 30/04/06 se habian atendido 67 adolescentes
mayores de 10 afios con infeccion por VIH de TV.

De los cuales 11 (16.4%) fueron diagnosticados
después de los 10 anos.

En 6 (54.5%) se realizo a partir del diagnostico
materno.

En 7 (63%) habian presentado previamente
Infecciones asocladas a iInmunodeficiencias.




Adolescentes con VIH de TV

Enfermedades sugestivas de inmunodeficiencia

Linfoadenopatias Generalizadas Permanentes
Infecciones bacterianas: recurrentes y mas graves

(Neumonias, otitis, abscesos)
Candidiasis Oral

_eucoplasia Vellosa

Estomatitis herpética recurrente
Dermatitis seborreica

Herpes zoster monometamerico




Adolescentes con VIH de TV

Enfermedades sugestivas de inmunodeficiencia.

Purpura trombocitopenica
Hepatomegalia

Esplenomegalia

Talla baja. Retraso pondoestatural con o sin
desnutricion

Diarrea, recurrente o cronica
Fiebre de origen desconocido (> 1 mes)




Adolescentes con VIH de TV

Enfermedades sugestivas de iInmunodeficiencia.

_aboratorio:
e Elevacion de transaminasas

 Anemia. Leucopenia. Trombocitopenia
* Hipergamaglobulinemia ( 1gA)
* Proteinuria




Adolescentes con VIH de TV

Adolescentes con enfermedad cronica

* Multi y transgeneracional

e Retraso del desarrollo

e Discriminacion




Dificultades en la atencion
Desde el Equipo de Salud

*Cambios en la relacion profesionales/paciente/familia

Antes del VIH:

Enfermedad Aguda: episodio unico
A partir del VIH:
Enfermedad cronica:
1° Etapa:Acompanarlos hasta la muerte
2° Etapa:Ayudarlos a vivir con ella

* Problematica familiar y social
* Dilemas eticos




Dificultades en la atencion
Desde la Familia

e Mecanismo de reaccion:
Culpa
Negacion

e Dificultades econdmicas Yy laborales

* Problematica de los hermanos negativos




Dificultades en la atencion

Desde el Paciente
D

e Pérdida o enfermedad de la madre y/o
el padre y/o los hermanos

e Discriminacion. Aislamiento
 Falta de proyecto de vida
 Trastornos psicolégicos

e Dificultades en la Escolaridad:
Menor rendimiento
Mayor esfuerzo




ODbjetivos a lograr

e Autocuidado
e Adherencia al tratamiento

e Insercion familiar y social

e Proyecto de vida




Como hacemos para tratar
de alcanzarlos

e Crear un vinculo
e Develamiento

e Interdisciplina

eComunicacion:
v Mail y Chat
v’ Celular y Mensajes de texto




Como hacemos para tratar
de alcanzarlos

¢ Internacion abreviada programada

e Grupos de Autoayuda
e Payamédicos

e Comité de Etica




MUCHAS GRACIAS!

erubin@intramed.net.ar




