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INTRODUCCION

El VIH es un (virus de la inmunodeficiencia humana) que ataca a las células que ayudan al cuerpo a luchar contra las
infecciones, haciendo que la persona sea mas vulnerable a otras infecciones y enfermedades.

Se transmite por contacto con determinados fluidos corporales de una persona con VIH, sobre todo durante las
relaciones sexuales sin proteccion (sexo sin condén o sin medicamentos para prevenir o tratar el VIH), o al
compartir implementos para la inyeccion de drogas.

Si no recibe tratamiento, el VIH puede conllevar a la enfermedad del SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida).

El cuerpo humano no puede eliminar el VIH y no existe ninguna cura eficaz para el VIH. Asi que, una vez que se
adquiere el VIH, se tiene de por vida. El SIDA es la Ultima fase de la infeccion VIH que ocurre cuando el sistema
inmunologico del cuerpo esta gravemente deteriorado a causa del virus.

Seguin la OMS solo el 54% de las personas con VIH saben que estan infectadas. El diagnostico del VIH con pruebas
rapidas es econémico y muy confiable, y se realiza con unas gotas de sangre y los resultados estan disponibles en
cuestion de minutos.

La transmision perinatal del VIH significa transmitir el VIH de la madre o del progenitor biolégico a su hijo durante el
embarazo, el parto (también llamado trabajo de parto) o la lactancia materna (a través de la leche materna).

Tras la revision realizada se concluia que, como norma general, se recomienda, en los paises desarrollados, que
las madres con infeccion por el VIH alimenten a sus hijos con lactancia artificial en lugar de ofrecerles LM debido al
riesgo de transmision del virus a través de la leche materna.

El virus de la inmunodeficiencia humana, HTLV-1 y citomegalovirus en recién nacidos pretérmino o de bajo peso, son
los virus que mas frecuentemente causan infeccion o enfermedad en el nifo como consecuencia de su transmision a
través de la leche materna.

Este virus se puede transmitir por el contacto con la sangre, la leche materna, el semen o las secreciones vaginales de
personas infectadas. No es posible contagiarse a través de besos, abrazos o apretones de manos o por el hecho de
compartir objetos personales, banos, gimnasios, alimentos o bebidas, tampoco por la picadura de mosquitos, Segun la
OMS hay cerca de 37 millones de personas infectadas por VIH en el mundo y anualmente ocurren mas de un millén
de muertes por esta causa.

Tiene como objetivo aclarar conceptos y situaciones que se van a presentar antes y durante el embarazo, en el parto
y después del nacimiento del nifo. Los riesgos de transmision del VIH (entre parejas y de madre infectada a hijo),
cuando y como iniciar tratamiento antirretroviral en los ninos y su seguimiento, y los cuidados generales durante el
embarazo y especificos del VIH (seguimiento clinico y ginecologico), son temas que se tratan de forma clara.

Muchas son las preguntas que las mujeres con infeccion VIH se plantean ante la posibilidad de quedarse embarazadas
o cuando ya lo estan. El desconocimiento de las diferentes situaciones y cuidados en relacion tanto a la madre como
al nino impide, en muchas ocasiones tomar decisiones de forma adecuada y vivir la maternidad satisfactoriamente.



CONTENIDO
Transmision Perinatal del VIH.

La prevencion de la transmision perinatal del VIH debe incluir la implementacion de programas que incluyan
la mejora de los servicios de salud previos a la gestacion, consejeria antenatal y busqueda de la infeccion en
toda embarazada. Toda mujer que se encuentra en edad reproductiva y tiene la intencion de embarazarse
debe ser informada (consejeria) sobre los cuidados que debe seguir, incluyéndose informacién sobre
practicas sexuales seguras, la eliminacion de alcohol y tabaco, el uso de métodos anticonceptivos y la
prevencién de infecciones de transmision sexual (ITS).

Las mujeres infectadas por el VIH pueden usar cualquier método anticonceptivo; sin embargo, se deben
tomar en cuenta las posibles interacciones medicamentosas entre anticonceptivos hormonales y ARV.

Se recomienda en toda embarazada ofrecer la investigacion de la infecciéon por el VIH como una
intervencion apropiada para reducir la transmision de la infeccion de madre a hijo.

Como estos siguientes puntos:
>|. Anticoncepcion efectiva mientras se obtiene un estado 6ptimo para la gestacion (control virolégico e
inmunologico, buen seguimiento clinico y buen cumplimiento del tratamiento ARV).

>7. Habitos saludables, evitar el uso de toxicos, mantener la actualizacion de vacunas.

>3. Optimizar el control clinico mediante la evaluacion del estadio clinico, inmunolégico, viroldgico y la adherencia al
tratamiento ARV.

> 4. Informar sobre el riesgo de transmision vertical, estrategias de prevencion, efectos adversos potenciales del
tratamiento ARV y riesgo de complicaciones obstétricas.

>5. Prevencion de la transmision sexual del VIH y otras Infecciones de transmision sexual (ITS)

> 6.Informacion y consejeria especializada sobre las diferentes opciones reproductivas y en su caso, valoracion de la
fertilidad.

Algunos factores de riesgo sociocultural y geografico pueden contribuir a la adquisicion del VIH en mujeres en edad
fértil, que deberan investigarse:

> Mujeres que han tenido contacto sexual con companeros infectados por el VIH
> Antecedente de infecciones de transmisién sexual

>Trabajadoras sexuales - Antecedente de uso ilegal de drogas intravenosas
>Relaciones sexuales sin proteccion con mas de una pareja.

DIAGNOSTICO DE LA INFECCION POR EL VIH DURANTE LA GESTACION

Durante la primera visita médica de una embarazada se debe ofrecer una amplia informacion adecuada y realizar la
investigar la infeccion por el VIH lo antes posible, de primera instancia realizar prueba rapida.

Si la situacion serologica con respecto al VIH es desconocida en el momento del parto, o en el postparto inmediato,
se debe indicar, con caracter urgente, la realizacion de prueba rapida y si existen factores de riesgo, ordenar una
prueba de carga viral. Cuando no se dispone de tiempo suficiente para realizar una prueba confirmatoria, se
informara del resultado positivo de la prueba rapida y de la posibilidad de tratarse de un falso positivo.

Se recomienda repetir la prueba cada trimestre, o al menos en el tercer trimestre de la gestacion, lo que puede evitar
la deteccion tardia de la infeccion después del parto y la transmision vertical al neonato. Si no es posible hacer este
seguimiento, se indicara una prueba rapida antes del nacimiento o una carga viral para evitar un falso negativo de los



Examenes de anticuerpos si la paciente se encuentra en periodo de ventana, si en dado caso es en el primer o
segundo trimestre de gestacion llega a ser negativa.

LA EVALUACIPON DEBE INCLUIR:

>Revisar la historia previa y actual del tratamiento ARV, con especial énfasis en los problemas de adherencia.
>Efectuar Ultrasonido Fetal para determinar edad gestacional y existencia de malformaciones.

>Evaluar las necesidades de soporte (social, psiquiatrico, psicologico)

> Evaluar la necesidad realizar examen de resistencias a ARV.

>Realizar examenes generales basicos

EMBARAZADAS QUE NUNCA HAN RECIBIDO TRATAMIENTO ARV: Todas las embarazadas con infeccion

por el VIH deben recibir tratamiento ARV combinado para suprimir al maximo la replicacion viral, que es la estrategia
mas efectiva para prevenir el desarrollo de resistencia y minimizar el riesgo de transmision perinatal del VIH.

SEGUIMIENTO DE LA EMBARAZADA DURANTE LA GESTACION

Debido a que la carga viral antenatal correlaciona con el riesgo de transmision perinatal del VIH el objetivo del
tratamiento debe ser suprimir a niveles de indetectabilidad la carga viral de la embarazada con infeccién por el VIH, lo
mas rapido posible y mantener suprimida la carga viral para disminuir riesgos al momento del nacimiento.

Investigar en la embarazada la presentacion de complicaciones habituales de la gestacion:

e Nauseas y vomitos del primer trimestre ® Anemia ® Ruptura prematura de membranas e Corioamnioitis ® Pre
eclampsia e Colestasis del embarazo e Diabetes gestacional e Riesgo de prematuros y retraso del crecimiento
intrauterino ® Amenaza de aborto o de parto prematuro, o ® Metrorragia del tercer trimestre

SEGUIMIENTO Y DIAGNOSTICO DEL RECIEN NACIDO EXPUESTO AL VIH

Los estudios virologicos que se requieren para el diagnéstico de la infeccion por el VIH en el recién nacido y el
lactante menor de 18 meses de vida, con exposicion al VIH deben efectuarse en tres periodos diferentes durante los
primeros seis meses de vida: a. entre 14 a 2| dias b. de | a 2 meses, y c. 4 a2 6 meses. Una prueba virologica positiva
debe ser confirmada lo antes posible con un segundo estudio virolégico en muestras diferentes.

Todos los nifos expuestos al VIH perinatal deben recibir profilaxis para neumonia por Pneumocystis jirovecii después
de completar su esquema de profilaxis ARV de 4 a 6 semanas al menos que exista informacién adecuada de que la
infeccion por el VIH presumiblemente se puede excluir.

Verificar que no se proporcione alimentos premasticados al recién nacido por el cuidador y utilizar mejores practicas
alimentarias como las formulas industrializadas.

Cuando se identifican anormalidades hematolodgicas en nifos que reciben profilaxis ARV, la decisién de continuar o
suspender la profilaxis ARV debe ser individualizada. Cuando se considera necesario suspender la profilaxis ARV en
forma temprana, se debe consultar con un experto en VIH pediatrico para definir la mejor opcion terapéutica.

El seguimiento clinico del recién nacido expuesto al VIH debe incluir una biometria hematica completa con cuenta
diferencial en forma basal.

Algunos expertos recomiendan la monitorizacion intensiva al mismo tiempo en que se realizan los estudios
virologicos.



Conclusion
La transmision Perinatal del VIH.

Es incluir la implementacion de programas que incluyan la mejora de los servicios de salud previos a la gestacion,
consejeria antenatal y bisqueda de la infeccion en toda embarazada. Toda mujer que se encuentra en edad
reproductiva y tiene la intencién de embarazarse debe ser informada (consejeria) sobre los cuidados que debe seguir

DIAGNOSTICO DE LA INFECCION POR EL VIH DURANTE LA GESTACION:

Se debe ofrecer una amplia informacion adecuada y realizar la investigar la infeccion por el VIH lo antes posible, de
primera instancia realizar prueba rapida.

Cuando no se dispone de tiempo suficiente para realizar una prueba confirmatoria, se informara del resultado
positivo de la prueba rapida y de la posibilidad de tratarse de un falso positivo.

SEGUIMIENTO DE LA EMBARAZADA DURANTE LA GESTACION

VIH el objetivo del tratamiento debe ser suprimir a niveles de indefectibilidad la carga viral de la embarazada con
infeccion por el VIH, lo mas rapido posible y mantener suprimida la carga viral para disminuir riesgos al momento del
nacimiento.

SEGUIMIENTO Y DIAGNOSTICO DEL RECIEN NACIDO EXPUESTO AL VIH

Para el diagnostico de la infeccion por el VIH en el recién nacido y el lactante menor de 18 meses de vida, con
exposicion al VIH deben efectuarse en tres periodos diferentes durante los primeros seis meses de vida: a. entre 14 a
2| dias b. de | a 2 meses, y c. 4 a2 6 meses.

En conclusion el VIH en el embarazo es una condicion en la cual si se requiere una atencion especializada para
prevenir el virus y asi garantizar la salida del bebé y asi también como la salud de la madre.

Es importante recordar que en una paciente con VIH es mas alto el riesgo, asi también como las complicaciones en su
embarazo en estos casos es recomendable y prevenir en menor riesgo de complicaciones es programar una cesaria
ya que los especialistas deben estar preparados en estos tipos de casos y las mujeres embarazadas deben buscar
atencion médica especializada asi también tener en cuenta los riesgos y educacion sobre el tema.

La madre debe considerar que debe evitar la lactancia materna y que considere otras alternativas para la alimentacién
del bebé, que consideremos que aqui en adelante lo principal es prevenir la transmision del virus hacia el bebé y asi
garantizar su salud y el bienestar.

Si no se acatan a los 6rdenes del doctor

La mujer embarazada con VIH sin tratamiento puede transmitir la infeccion a su bebé en alrededor del 25% durante
el embarazo y/o parto vaginal, y hasta un 20% si lo alimenta con su leche materna.
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