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V2. Vil EN EL BiNDMiD £
# 3 MADRE-Hia0. ', .

DEFINICIONES

| ( Binomio madre-hijo. |
A Es el conjunto de dos personas que incluye a la embarazada e hijo, que tienen unal
A lestrecha relacion biolégica, que predispone a la transmision de diferentes agentesl
infecciosos, entre el ellos el VIH de la madre al feto durante la gestacion.
N\ - _/
§
T T D L W W e e — vl \
{ Transmision perinatal del VIH de madre a hijo. N\
Es la infeccion por el VIH transmitida de una madre infectada‘ .D - ,
a su hijo durante el embarazo, el trabajo de parto, el l
Qacimiento, o la lactancia materna - / N
— ~

Infeccién por el VIH que puede ocurrir durante la

\Qstacién, alrededor del nacimiento o postparto. /’

L -
) ‘ / Transmisién vertical del VIH N\

S e e e e

|

/ Evaluacion durante embarazo

* En la primera consulta se realiza una prueba
rapida de VIH.

o Siesta prueba es negativa, se recomienda
repetir cada trimestre o por lo menos en el
tercer trimestre.

* En el control prenatal se debe realizar realizan

tamizajes

/ /— ————————————————— —_—
= /En caso de ser positiva realizar pruebas confirmatorias y
solicitar: /
\\ .a/

prmmm e
« Carga viral, linfocitos CD4 y buscar enfermedades

definitorias.

Evaluar el estado de vacunacién (hepatitis. influenza y
neumococica).

Ultrasonido Fetal en busca de edad gestacional y
malformaciones.

Revisar la historia previa y actual del tratamiento ARV.
Serologia para hepatitis, toxoplasma y treponema

J
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PACIENTE EMBARAZADA EN CONSULTA

DE CONTROL PRENATAL CON VIH

Px que nunca habia recibido antirretrovirales

—_—_—_—_\

{ Carga viral < 100 000\

1. Zidovudina mas
Lamivudina mas 2 IP |

2. ABC + 3TC + IP l

\

N—

/

-

—_—_—_—__\

\

D ——

F_______

/

|Carga viral > 100 000
| 2 ITRN + Raltegravir

|
\
~

N

Embarazadas que ya estaba con Tx

-
[ Carga viral > 500 \I {

IRealizar pruebas de |
|resistencia y cambio de Tx |
J

| Carga viral indetectable <20
| Continuar con el mismo

|lesquema , incluyendo Efavirenz
VAN

_—————————_\

\———’

7

'Y Silacarga viral de la embarazada es desconocida o es >100,000 copias/mL, cerca
 del nacimiento. recomienda usar un esquema ARV combinado con 3 o 4

>

2]

farmacos que puede incluir Raltegravir.

Tratamiento con Efavirenz
* Es un farmaco que no debe usarse para el inicio de tratamiento ARV en las
primeras 8 SDG, debido a sus riesgos potencialmente teratégenos es categoria D

En mujeres virgenes a tratamiento, para el inicio de la terapia ARV se
recomienda un esquema que incluya dos INRT combinados mas un IP con dosis
baja de RTV, o un INNRT o un inhibidor de integrasa.

CUADRO 5. RECOMENDACION PARA EL USO DE FARMACOS ARV DURANTE EL

EMBARAZLOD.
Recomendados Alternativos Mo Recomendados | Contraindicados
{USAR CUANDD NO (UTILIZAR SALVO QUE MO (M0 UTILIZAR)
PUEDAN UTILIZARSE LOS EXISTA OTRA
RECOMEMDADDS) ALTERMATINGAY
Lidovudina (Z0V) Abacavir (ABC) ® Didamosina (C0H) DaT+DDI?
+ +
ITRAN, Lamivudina {3TC) Lamivudina {3TC) Estavudina (04T}
ITRHAMN o
Tenofawir (TOF)? o
/ / -
Emitricitabina (FTC) ABC/SITC/ZDV
telicacia wiralogica inlermrd
Etravirima Efaviremz (EFV*
Efawirenz (EFY)s (Mo en embarazadas virgenss a (Categoria O teratogeno
(Categoria O teratogend, _— tratamisnto) ra ﬂjn-'mrl.;m. ‘:1'::'-
recomencads despuss de las PNMErAs CCho SEman:
ITRNAN atha .:-'.I'.u_u'.u---.'l-.'p;-'_-.--.l;.'mr. Mevirapina (MVF) dela gestaoon) §
O ENMUjeres Quee ¥ & “
e al Embarazarsel
Lopinavir/ ritonavir Darunavirfritanavir Saquinavir/ritonavir
(LPY 1) {DRYST) (SO r)
1] (doesrhicacion una vez al dia en o
Atazanawvir/ s .-'..:r:.r:;m. 24 Fosamprenavir/ ritonavir Indinavir
P ritonawvir {FVP/r) (refralitiasis g
(ATV /TS Uea 6r condiciones a hiperhilirrubinermia
eipatisles Requiere Tipranavir fritonavir materna)
evaluatian por el Grupg de {TFY /1)
Expertos (no recoméendada en poblacion
wirgen & ratamientald
IE - - Enfuwvirtide -
(T-20 o0 EMF)
\ ) {no recomendada en poblacion
W en & brabamienias
Raltegravir
- (RALY = -
/ i Lga en condicionas
eipetiales Regquiere
evaluacian por el Grupa de
Espertos

o
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- -

PACIENTE EMBARAZADA CON TRABAJO
DE PARTO CON VIH

Recibido ARV durante el embarazo

F___________________\

|/ Zidovudina en bolo antes de la cesarea o infusion \I

| hora IV hasta corte de cordon umblical. |

\

- _/l .
Nunca a recibido ARV ad

Ve N\

l\ Zidovudina IV + Neviparina 200 mg VO dosis Unica /l

\______________ I I _’

Prueba de VIH + en el periparto

F_____________________-

l/ Px con trabajo de parto y se realiza prueba rapida con\\

\ VIH + ———> Administrar solo Zidovudina ]
~ -7

de la Cesarea para la prevenciéon de la transmisiéon de VIH junto con la
administracién de Zidovudina endovenosos.

E Mujeres con carga viral para VIH > 1000 copias/mL , esta indicada la realizacion
Considerar parto vaginal si la carga viral es indetectables de 20 a 50, evitar
Forceps y Episiotomia
Programar en a las 38 SDG la Cesarea electiva cuando:

e Carga viral plasmatica para VIH desconocida o 1,000 copias/mL
e Sin Tx ARV triple o monoterapia con zidovudina

CUADRO 3. PROFILAXIS INTRAPARTO DE LA TRANSMISION PERINATAL DEL VIH
FARMACO DOSsIS DURACION
Dispone de Zidovudina Intravenosa (ZDV IV)
Continuar esquema ARV sin cambios.

ZIDOVUDIMA INTRAVEMOSA 2 mg/kg dosis inicial en En Cesarea programada, iniciar
(ZDV IV) infusidn para una hora, seguida | tres horas antes de la incision.
{Sal. IV 10 me/mL) de 1mg/kg hora en infusidn En trabajo de parto, desde que
B continda hasta el nacimiento. | inicia el trabajo de parto hasta
el nacimiento.

MO dispone de Zidovudina Intravenosa (ZDV IV)

: Carga viral materna >1,000 copias/mlL
/ Continuar esquema ARV sin cambios.
ZIDOVUDINA ORAL 600 mg dosis inicial, seguida En forma ideal iniciar 12 a 24
(ZDV VO) de 300 - 400 mg VO cada tres | horas antes del nacimiento, a
{Tab 300 mg horas hasta una hora antes de pesar de que la absareion
Tab 250 mg) la incisian. &5 pobre.

PROFILAXIS PARA EL RECIEN NACIDO EXPUESTO AL VIH VIA PERINATAL CUANDO LA MADRE Hﬂq
RECIBIO PROFILAXIS ARV ANTEPARTO. INICIAR LO ANTES POSIBLE.

MEVIRAPINA | Con Peso al Nacer de 1.5 A 2 KG: & mg/dosis VO Tres dosis en la primera
semana de vida:

(NVP) 1) Dentro de las primeras 48
+ - horas del nacimiento.
2DV Con Peso al Nacer >2 KG: 12 mg/dosis VO 2) 48 horas después de la
primiera.

3) 96 horas despueés de la
segunda.

C
/\

0
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on EXDULSTO A ViH. 7

I

- -

Profilaxis en RN con madre con VIH

Con madre controlada ---> carga viral <50

F_ I I I I I I I I _\

/ A
Zidovudina en las primeras 6 horas de vidas por 6 i
/

|

I ~ /
‘ semanas ¢
N __z’'n

Con madre descontrolada ---> carga viral detectable

l\ Zidovudina por 6 semanas + Nevirapina 3 dosis |

DIAGNOSTICO

e e e e e e e e e e e e e e -\
I/Eleccic’m: )
| PCR, El DX de el VIH en el lactante debe realizarse
|mediante amplificacién virolégica que incluyen DNA y RNA.
 Realizarla entre 14 a 21 dias, 1a 2 meses y 4 a 6 meses

« 2 pruebas positivas confirman el diagnéstico.

Estudio de anticuerpos ——-> ELISA /| WESTERN BLOT
e No estan indicados en menores de 18 meses.
« Los anticuerpos maternos cruzan la placenta (falsos

F__________

positivos).
\— /
V4
-
/ TODO RECIEN NACIDO EXPUESTO AL VIH DEBE RECIBIR PROFILAXIS LO MAS TEMPRANO
POSIBLE, IDEALMENTE A LAS 6 HORAS DE VIDA EXTRAUTERINA
ARV DOSIS DURACION
ZIDOVUDINA RN 235 semanas de edad gestacional al Del nacimientoalas4aé
(ZD\) nacimiento: semanas
4 mg/kg/dosis via oral cada 12 horas; iniciar lo antes | (e recomienda la profilaxis durante
nosible entre las 6 y 12 horas del nacimiento. i no pg | ® Semanas, considerar 4 semanas
e R ) - I - . cuarda existe control virokigico de la
posible usar la via oral, ZDV 3 mg/kg/dosis IV cada 12 adre sostenide]
horas, iniciar entre 6 v 12 horas después del nacimiento.
ZIDOVUDINA RN >30 a <35 semanas de edad gestacional al Del nacimiento alas é
(ZD\) nacimiento: semanas
2 me/kgfdosis via oral cada 12 horas (o 1.5
mg/kg/dosis V), iniciar lo antes posible, idealmente
entre & v 12 horas del nacimiento. Avanzar a partir de
0% 15 dias de vida extrauterina a 3 mg/ kg dosis VO (o
2.3 mg ke /dosis IV) cada 12 horas
ZIDOVUDINA <30 semanas de edad gestacional al nacimiento: Del nacimiento alas 6
\ (ZDV) 2 mg/kg/dosis via oral (o 1.5 mg/ke/dosis IV); iniciar lo semanas
antes posible, idealmente entre las & y 12 horas del
nacimiento, cada 12 horas, incrementar a3

mg/keg/dosis VO (o 2.3 mg/keg/dosis IV) cada 12 horas
a las cuatro semanas de vida extrauterina.
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