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Introduccion  

 

 

 

 

 

En este tema ablare, la  sobre manejo de la paciente embarazada con VIH  y cada punto 

inportante de nuestra materia dando a conose la inportancia de.  

 

 

 

 

La madre e hijo con la infeccion del VIH. El VIH es un una esfermedas sumamente contajiosa  que puede 

ser la la trasmision sexual y la  prevencion de la tranciccion perinatal del VIH debe incluir la 

implementacion de programas que incluyan los mejores servisos de la salud a la gestacion y buscar la 

infeccion en todas las embrazasadas para prevenir el virus del VIH, nos dise que toda mujer que se 

encuentra en la edad reproductiva tienen la intencion de embarasarse debe ser informada sofre los 

cuidados que debe seguir y dandole a saber las practivcas sobre las relaciones sexuales y para prevenir 

el consumo de alcohol , y el consume de tavacos que le ocasionana daño al bebe y la prevenir  de 

infecciones de la trasmicion sexual , esto es imórtante para el bien de la mafre asi com tambien la del 

bebe .  
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Toda mujer con infecion de  VIH que planea embarazarse debe resibir tratamiento ARV combinado y 

tener una carga viral para el VIH por debajo del limite de detencion de la prueva antes de la concepcion, 

la mujer que desea embarasarse debe consideran un esquema efectivo l lo efectos farmaco toxicos 

potenciales de llos farmacos adbersos sobre la madre y el hijo, nos dise Que las mujetres infectadas 

por el VIH pueden usar cuelquier metodo anticonseptivo , si embargo, se debe tomar encuenta las 

posibles interacciones medicamentos entre conseptivos hormonales y ARV . se recomienda a las 

embarazads ofrecer la investigacion de la es infeccion del VIH para porder reducir la infeccion de el 

VIH de la madre y del bebe y tambiuen podemos incluir ñla prevencion de las relacion sexual , deñ 

alcohol y de lostabacos entre otras cosas. 

Tratamiento   

Los tratamientos pueden ser los habitos saludables para ñla embarazada y el bebe y evitar el consumo 

de toxicos que les piede aser daño y tener la actualizacion de la bacunas. obtimizar el control clinico 

para que La embaraza pueda ir a vcontroles de revicion medica mendiante la evaluacion del estado 

clinico , la informacion es inportante sobre el riesgo de la trasmiccion y pfrevencion , potenciañl del 

tratamiento y riesgos de las complicacciones odstetricas . tsambien lo de la prevencuon de la tramicion 

sexual por que tambien por la transmicion sexual se piuede desarollar el virus del VIH y lotras 

tramiciones de relacion sexual asi como tambien podemos detectar (ITS), valoracion de la fertilidad . 

ay parejas que en la cuales que los dos tienen esta ifeccion por el VIH nos dise que debe tener un estado 

optimo de la salud . recomendación se debera invetigar factores maternos que influyen en la 

gtrasmicicon vacterial del VIH .carga viral kmaterna elevada cerca del el nacimiento l acarga baja de los 

lifocitos CD4 infeccion primaria o enfertmedad ya avanzada , agunos factores de riesgo socioculturares 

y geograficos que pueden contribuir a la adquisicicon del VIH en las mujeres en la esda fertil que necesita 

investigarse , nujeres qye tienene contacto sexual las trabajadoras secxuales y los usos de las dregas 

intravenosas , y tambien se puede encontrar el virus por tener las relaciones sexuales si las protecciones 

y puede uqe en que tenga el virus puede que tenga contacto con mas de una oareja poreso se produse 

estra transmicion y puede que cuando la mujer espera asu bebe puede traer con sigi la infeccion el bebe 

que puede dañar su salus del feto por eso es inportatan el cuidado, debemos implementar un programa 

de prevencion de la transmicion de VIH de madre a hijo que consista en intervenciones que incluyan la 

mejora de los servicios de de atencion antenatal .  

 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4 

 

Nos dise que de acuerdo al objetivo establesisdo en el 2013 por la horganisacion mundial de la salud 

de lña (OMS) se debera iniciar los tratamientos ARVlo mas temprano posible en todass la embarazadas 

infectadas pr el VIH.  

 

 

 

Tambien nos dice que hay mujeres que nunca an resivido los tratamientos . Todas las mujeres con 

infeccion por el VIH deben recibir el tratamiento pero es inpottante resivir el tratamiento para  

podre prevenir esta infeccion altamente activo que reduce la morbimortalidad relacionada con el VIH. 

La  busqueda de las complicacciones potenciales del tratamiento antirretroviral durante el embarazo  

debe saberse que en el reconocimiento de los efectos secundartios de los farmacos que recibe la 

embarazada, el usos de zidovudal se asocica al desarrollo de la anemia.La nerapina nos dise que 

prduce incrementos de la transaminasas hepaticas y exantema durante las primeras 18 semanas del 

tratamiento, en la embarazada con CD4 >250 celulas /mm se a reportado la aparicion de exantema y 

hepatotoxicidad . las recomendaciones para el uso de tratamiento ARVdebe tomar en cuenta los 

perfiles de toxicicdad durantes la gestacion y su riesgo teretogeno. Las mujeres virgenes a 

tratamiento para el inicio de las terapias ARV se les recomienda un esquema que incluya dos 

INRTcombinados mas un IP con una dosis baja de RTV o un INNRT o un inhibidor de integrasa , un 

es quema preferido durante la gestacion incluye los inhi bidores nucleosidos  de la transcitasa reversa 

cuando la muner presenta de la semana 28 de la gestacion, debe iniciar sin retraso el tratamiento 

ARV, para intentar  disminuir a lo amximo posible la carga varia antes de nacimiento si la carga viral 

de la embarazada es desconocida o es de 100,000 /ML secarb del nacimiento se recomienda utilizar el 

es quema. 

Segimiento de la embarazada durante la bgestacion   

De acuerdo que la carga viral antenatal correlaciona con el riesgo de la transmicion perinatal 

del VIH el objetivo del tratamiento debe ser suprimir los niveles de indectectabilidad la carga 

viran de la embarazada con la infeccion del VIH, lo mas rapido posible y matener suprimida la 

carga viral para disminuir riesgos al mometo del nacimiento.  

.nauseas y vomito del primer trimestre  

. la anemia 

. la ruptura prematura de las embranas  

.colestacis del ambarazo  

. deabetes gestacional  

.y el riesgo de la prematurez  

Esto es lo que el VIH ocasiona a las embarazadas.  
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Conclicion  

Y concluyo que el VIH es una infeccion que se trasmite por la transmicio sexual ya que no uasan 

proteccion o por que la pareja noesta silo con una si nono que con mas eso es lo que ocasiona 

tambien la transmicion sexual y se llega detectar el VIH entre otra que eso le fecta tanto como hala 

embarazada a si como el bebe , la embarazada con infecciones de VIH la carga viral plasmatica RNA – 

VIH  debe ser monitorizada desde la vita inicial a las 2 y 4 semanas depues , tambien ´ra prevenir 

tenemos  debe realizarse el tratamiento ARV y combinardo tener una carga viral, 

y eviratar el conume de alcohol de tavaco entre otras cocas optimizar el control clinico para la 

embarazada  para que lleve chequeos al sentro mrdico para monitorizar el estado le la pasienten y del 

bebe . nod diser que tambien ay  mujeres qye nunca an resuvido los tratamiento todas la mujeres co 

la infeccion del VIH deben recibir el tratamiento por que  es de  suma inportancia para que se pueda 

prevenir esta infeccion .  
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