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End-1998 global estimates 

Children (<15 years) 

  

 Children living with HIV/AIDS      1.2 million 

 New HIV infections in 1998             590 000 

 Deaths due to HIV/AIDS in 1998            510 000 

 Cumulative number of deaths due to HIV/AIDS    3.2 million 

 CCuummuullaattiivvee  nnuummbbeerr  ooff  cchhiillddrreenn  eessttiimmaatteedd  ttoo  hhaavvee  bbeeeenn   

oorrpphhaanneedd  bbyy  AAIIDDSS**  aatt  aaggee  1144  oorr  yyoouunnggeerr  aatt  tthhee  eenndd  ooff  11999977          12 million 

 

 

Trends in Pediatric AAIIDDSS cases, by age at diagnosis and year of report, 

CT, 1981-98 

 

 
Source: HIV/AIDS annual report, 1997, CDPH 
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Trends in Pediatric HHIIVV  --  AAIIDDSS cases, by age at diagnosis and year of 

report, CT, 1981-98 

 

 

 

Connecticut Children Reported With a Perinatal HIV Exposure, 

by Year of Birth and Current HIV Status (83-98) 
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No. Perinatally-Acquired AIDS by Half-Year Dx & Receipt of Any ZDV  

(prenatal, intrapartum, neonatal)  Lindgren ML, et al,  6th Retro Conf, 

1999  Abs  228 

 
Among HIV + women, diagnosed before birth, 29 States, USA 

 

 

Perinatal Transmission,  Vaginal vs C-section.   

Read J, NEJM, April 1, 1999 
 

 

 

 

 

8,533 pairs 
 

Pediatric HIV:  Diagnosis 
 

  HHIIVV  DDNNAA  PPCCRR::  

––  4488  hhrrss::      3388%%  ((9900%%  CCII;;  2299  --  4466%%))  
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––  22  wweeeekkss::    9933%%  ((9900%%  CCII;;  7766  --  9977%%))  

  

  OOtthheerr  mmeetthhooddss  

––  HHIIVV  RRNNAA  PPCCRR  

––  VViirraall  ccuullttuurree  

––  AAgg::    pp2244  ((ppoooorr  ssppeecciiffiicciittyy  bbeeffoorree  aaggee  11  mm..))  

  

  WWhheenn  ttoo  tteesstt??  

––  4488  hhrrss,,  22  wweeeekkss  --  22  mmoonntthhss,,  33  --  66  mmoonntthhss..  

 

Pediatric HIV: Clinical Classification 
IInnmmuunnoollooggiicc Clinical  Manifestations 
CCoommpprroommiissee  

 

N A B C 

NNoonnee  

 

N1 A1 B1 C1 

MMooddeerraattee  

 

N2 A2 B2 C2 

SSeevveerree  

 

N3 A3 B3 C3 

 

If the infection is not confirmed, add the letter E (exposed) 

 

Immunologic – Classification 

 
Clinical Manifestations 
 Rapid progressors ((iinn  uutteerroo  iinnffeeccttiioonn)) 

• Disease in the first year of life 

• Failure to thrive 

• Progressive encephalopathy 

• PCP pneumonia 

• Death at age three 

  Slow progressors ((iinnttrraappaarrttuumm  7700%%))  

• manifestations at 2 - 5 years of life 

• LIP< lymphadenopathy 

• Recurrent bacterial infections 

• Death after five years 

  Long term progressors ((<<11%%))  

• Clinical manifestations after 10 years 
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CClliinniiccaall  MMaanniiffeessttaattiioonnss  

 
  IInnmmuunnooppaatthhooggeenneessiiss  ((RRaappiidd  pprrooggrreessssoorrss))  

  HHiigghh  vviirraall  rreepplliiccaattiioonn  ((11  bbiilllliioonn  ppaarrttiicclleess  ppeerr  ddaayy))  

  PPeerrssiisstteennttllyy  hhiigghh  vviirraall  llooaadd    ((>>110000,,000000  ccooppiieess))  

  SSeevveerree  iimmmmuunnoollooggiicc  ccoommpprroommiissee  

••  MMaarrkkeedd  ddeeccrreeaassee  iinn  CCDD44  ++  tt--llyymmpphhooccyytteess  

••  AAlltteerraattiioonn  ooff  CCDD88  llyymmpphhooccyytteess  ++    ((ccyyttoottooxxiicciittyy))  

••  AAlltteerr  llyymmpphhookkiinnee  pprroodduuccttiioonn  ((IILL--22,,  iinntteerrff,,  eettcc..))  

••  AAbbsseenntt  oorr  ddiimmiinniisshheedd  cceelllluullaarr  iimmmmuunniittyy  

••  AAlltteerraattiioonn  iinn  BB    llyymmpphhooccyyttee  ffuunnccttiioonn  

••    

Clinical Manifestations 
 

 Lymphadenopathy 

 Organomegaly 

 Chronic parotitis 

 Chronic rinorrhea 

 Exanthems 

– candida 

 eczematoid 

 

Clinical Manifestations 

  GGrroowwtthh  

––  DDrroopp  iinn  HHeeiigghhtt  aanndd  WWeeiigghhtt..  

––  DDrroopp  iiss  ssyymmmmeettrriicc..  

__            DDiiffffeerreenncceess  ccaann  bbee  sseeeenn  bbyy  tthhee  44tthh  mmoonntthh..  

  

Clinical Manifestations 

 

 

 Opportunistic Infections 

– PCP is most common 

– Candidiasis (thrush) 

– Esophagitis 

– Others ( MAI/MAC, CMV, Cryptosporidium) 

 

 Recurrent Bacterial Infections 

– Otitis media, pneumonia, bacteremia/sepsis 

 Neoplasias (rare) 



                                                    V CURSO INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

   VI SEMINARIO INTEGRAL DEL SIDA 

   Santiago de Cali , Colombia, 5 al  8 de Abril del 2000 

 

 

Natural History of HIV in Children 
 

 Developed Nations 

– 1983 - 1993 

– 1993 - 2000+ 

 

 Developing Nations 

– Africa 

– Latin America 

 

Natural History Developed Nations 

1983 – 1993 
 

 1983 - HIV discovered as cause of AIDS 

 1983 - Literature reports of children with AIDS 

- Children born to women with AIDS 

- Children with hemophilia 

- Associated with transfussions 

 1984 - Vertical Transmission Documented 

- Three children infected - same mother with 3 diff partners 

 1985 - ELISA becomes available 

 1988 - CDC reports 1346 pediatric AIDS cases 

- Transfussion (14%), Perinatal (76%), Hemophilia (4%) 

 

Natural History Developed Nations 

1983 – 1993 
 

  MMoonnootthheerraappyy  wwiitthh  nnuucclleeoossiiddee  aannaalloogguueess  

––  ZZiiddoovvuuddiinnee  ((ZZDDVV,,  RReettrroovviirr))  

••  AAlltteerrss  pprrooggrreessssiioonn  ooff  HHIIVV  eenncceepphhaallooppaatthhyy  ((PPiizzzzoo,,  eett  aall..    NNEEJJMM,,  

11998888;;331199::888899--889966..))  

••  FFDDAA  aapprroovveess  AAZZTT  ttoo  bbee  uusseedd  iinn  cchhiillddrreenn  

––  DDiiddaannoossiinnee  ((ddddII,,  VViiddeexx))    

––  ZZaallcciittaabbiinnee  ((ddddCC,,  HHiivviidd))  

  QQuuaalliittyy  ooff  lliiffee  iimmpprroovveess  iinn  ggeenneerraall,,  wweeiigghhtt  ggaaiinn,,  sslloowwss  ddoowwnn  pprrooggrreessssiioonn  ooff  tthhee  ddiisseeaassee..  

  LLiimmiitteedd  eeffffeecctt  bbeeccaauussee  ooff  rraappiidd  eemmeerrggeennccee  ooff  rreessiissttaannccee  

  AACCTTGG  115522  ((ddddII  ++  AAZZTT  vvss  ddddII))::    ccoommbbiinneedd  tthheerraappyy  iiss  bbeetttteerr  
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Natural History Developed Nations           > 1993 
 

 Prevention in perinatal transmission (ACTG 076) 

 Early diagnosis (HIV DNA PCR and HIV RNA PCR) 

 Improvements in understanding, pediatric HIV pathophysiology. 

• CD4 cell count normograms, appropriate for age. 

• Viral load in children. 

 Advances in therapy 

• Combined therapy (HAART) 

• New preparations in pediatric HIV therapy. 

MMoorrttaalliittyy  iinn  ppaattiieennttss  wwiitthh  CCDD44<<110000  ooff  aannttiirreettrroovviirraall  ((AARRVV))  tthheerraappyy  iinncclluuddiinngg  aa  pprrootteeaassee  

iinnhhiibbiittoorr  aammoonngg  tthhoossee  ppaattiieennttss,,  UUSSAA,,  11999944––11999977  

Natural History 
Developing Nations 

 

MMootthheerr--ttoo--cchhiilldd  ttrraannssmmiissssiioonn  ooff  HHIIVV  

EEssttiimmaatteedd  nnuummbbeerr  ooff  cchhiillddrreenn  nneewwllyy  iinnffeecctteedd  iinn  tthhee  wwoorrlldd  
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EEssttiimmaatteedd  iimmppaacctt  ooff  AAIIDDSS  oonn  uunnddeerr--55  cchhiilldd  mmoorrttaalliittyy  rraatteess  ––  SSeelleecctteedd  AAffrriiccaann  

ccoouunnttrriieess,,  22001100  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pediatric HIV: AFRICA 
 

 Heterosexual transmission in adults 

 HIV1 and HIV2, both prevalent. 

 Vertical transmission is common, breast feeding adds risk. 

 ACTG 076 hard to implement because of cost 

 Shortened protocols beneficial (Thailand) 

 Most frequent cause of death: 

• IRA, Desnutrición 

• Anemia, Malaria 

• EDA, Meningitis 

 

Pediatric HIV:  AFRICA 

 

  DDeeffiinniittiioonn  ((WWHHOO  gguuiiddeelliinneess))  

••  MMaajjoorr  mmaanniiffeessttaattiioonnss  

––  WWeeiigghhtt  lloossss  

––  CChhrroonniicc  ddiiaarrrrhheeaa  

––  FFeevveerr  >>  11  mmoonntthh  

––  RReeccuurrrreenntt  ppnneeuummoonniiaa  

••  MMiinnoorr  mmaanniiffeessttaattiioonnss  

––  GGeenneerraalliizzeedd  llyymmpphhaaddeennooppaatthhyy  

––  OOrraall  ccaannddiiddiiaassiiss  

––  RReeccuurrrreenntt  ccoommmmoonn  iinnffeeccttiioonnss  

––  CCoonnffiirrmmeedd  mmaatteerrnnaall  iinnffeeccttiioonn  
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Latin America / Caribean 
 

Pediatric HIV:  Latin America / Caribean 

 

  SSiimmoonnee  SSJJ,,  eett  aall..    NNaattuurraall  hhiissttoorryy  ooff  hhuummaann  iimmmmuunnooddeeffiicciieennccyy  vviirruuss  11  iinnffeeccttiioonn  iinn  

HHaaiittiiaann  iinnffaannttss..    PPeeddiiaattrr  IInnffeecctt  DDiiss  JJ,,  JJaann,,  11999999  

••  PPrroossppeeccttiivvee  ssttuuddyy  8811  HHIIVV  eexxppoosseedd  cchhiillddrreenn  aanndd  8888  ccoonnttrroollss..  

••  FFoolllloowweedd  ffoorr  ttwwoo  yyeeaarrss  ((nnoo  tthheerraappyy))..  

••  2277%%  ((2222))  iinnffeecctteedd  ((DDxx  wwiitthh  pp2244))  

••  MMoorrttaalliittyy  <<  66  mmoonntthhss  

––  EExxppoosseedd//  IInnffeecctteedd::      6600%%  ((1144//2222))  

––  EExxppoosseedd  nnoott  iinnffeecctteedd::      44%%  ((22))  

––  CCoonnttrroollss  --        66%%  ((55))  

••  66//1199  ddeeaatthhss  --  ffaaiilluurree  ttoo  tthhrriivvee  ++  ggaassttrrooeenntteerriittiiss  ==  sseeppssiiss,,  mmeenniinnggiittiiss,,  

ppnneeuummoonniiaa..  

  CCoonncclluussiioonnss  

••  HHiigghh  mmoorrttaalliittyy  iinn  ffiirrss  66  mmoonntthhss  ooff  lliiffee  

••  FFaaccttoorrss  iinnddeeppeennddeenntt  ffrroomm  HHIIVV  ccoonnttrriibbuutteedd  ttoo  tthhee  hhiigghh  mmoorrttaalliittyy  

 

 

Clinical findings at the last visit before death in Haitian children 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Source, Simone et al.  Pediatr Infect Dis J,  1999;18:58 – 63 

 

 

 

 

 


