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VIH

EN EL BINOMIO.

Definiciones

CIEIX)

¢ Transmisién perinatal del
VIH de madre a hijo.

Es la infeccién por el VIH transmitida
de una madre infectada a su hijo
durante el embarazo, el trabajo de
parto, el nacimiento, o la lactancia

materna.
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Metodos
diagndsticos

[Atencién del trabajo de pqrto@

¢ Transmisién vertical del VIH.

Infeccién por el VIH que puede
ocurrir  durante la  gestacién,
alrededor del nacimiento (intraparto)
o postparto (lactancia materna)

« Primera consulta prenatal:

Realizar prueba répida o serologia (ELISA de 4.2 generacién). ]

- Tercer trimestre (32-34 semanas): ]
Repetir tamizaje si el resultado anterior fue negativo.

- Trabajo de parto sin tamizaje previo:

Realizar prueba répida urgente.

1. - Prueba répida para VIH.

Si es positiva = confirmar con ELISA de 4.2 generacion y
prueba Western Blot o inmunoensayo suplementario.

2 . Carga viral (ARN del VIH) y CD4+ en mujeres con

diagndstico confirmado.

+ Mujeres con VIH sin tratamiento previo:
Iniciar zidovudina intravenosa (ZDV V) lo antes posible.

- Si ya recibe TAR:

Continuar con su esquema habitual (no siempre se usa
ZDV |V si tiene carga viral <50 copias/mL).

- Evitar procedimientos invasivos:
No usar amniotomia temprana, monitoreo fetal interno o

férceps, si es posible.

- Tipo de parto:
>1000 copias/mL.

copias/mL.

- Cesdrea programada a las 38 semanas si la carga viral es

Parto vaginal permitido si la carga viral es <1000
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2. SEGUIMIENTO DEL RECIEN NAC|DO

. Estudios a solicitar

[

xiS antirretroviral ’U'l\
neonatal =

- PCR para ARN o ADN del VIH (carga viral o deteccién
de material genético):
1. Primer estudio: entre los 14 y 21 dias de vida.
2. Segundo estudio: entre los 1y 2 meses.
3. Tercer estudio: entre los 4 y 6 meses.

- Serologia para VIH (ELISA):
1.Solo util después de los 18 meses, cuando los
anticuerpos maternos ya han desaparecido.
2.Carga viral materna al momento del parto para clasificar
riesgo del recién nacido.

Bajo riesgo

(Carga viral materna <50 copias/mL y TAR efectiva durante
embarazo y parto):
- Zidovudina (AZT) VO por 4 semanas.

Alto riesgo

(Madre sin tratamiento, tratamiento tardio, o carga viral
>1000 copias/mL):

- Esquema de tres farmacos durante 6 semanas:

- Zidovudina (AZT) + Lamivudina (3TC) +

Nevirapina (NVP) o Raltegravir (RAL).

@ I Profila

Sticos

Métodos
iagné

e PCR (ADN o ARN VIH) es el método estiandar para
confirmar infeccion en lactantes.

- Positivo en dos pruebas separadas = VIH confirmado.
Negativo en las tres pruebas - VIH descartado.

- No lactancia materna.
- El riesgo de transmisién a través de leche materna es
elevado.
- Monitoreo clinico continuo.
- Vigilancia de toxicidad de farmacos (hemograma, funcién
hepatica).
- Seguimiento por infectologia pediatrica.

I Recomendaciones@l d
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