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DEFINICIONES

Binomio madre-hijo. 
Es el conjunto de dos personas que incluye a la embarazada e hijo, que tienen una
estrecha relación biológica, que predispone a la transmisión de diferentes agentes
infecciosos, entre el ellos el VIH de la madre al feto durante la gestación.

Transmisión perinatal del VIH de madre a hijo. 
Es la infección por el VIH transmitida de una madre infectada
a su hijo durante el embarazo, el trabajo de parto, el
nacimiento, o la lactancia materna

Transmisión vertical del VIH. 
Infección por el VIH que puede ocurrir durante la
gestación, alrededor del nacimiento  o postparto.

TAMIZAJE y DIAGNÒSTICO EN LA ENMARAZADA

En caso de ser positiva realizar pruebas confirmatorias y
solicitar:

Carga viral, linfocitos CD4 y buscar enfermedades
definitorias.
 Evaluar el estado de vacunación (hepatitis. influenza y
neumococica).
Ultrasonido Fetal en busca de edad gestacional y
malformaciones.
 Revisar la historia previa y actual del tratamiento ARV.
 Serología para hepatitis, toxoplasma y treponema



PACIENTE EMBARAZADA EN CONSULTA
DE CONTROL PRENATAL CON VIH

Carga viral < 100 000
1. Zidovudina mas
Lamivudina mas 2 IP

2.  ABC + 3TC + IP

Carga viral > 100 000
 2 ITRN + Raltegravir 

Carga viral > 500
Realizar pruebas de
resistencia y cambio de Tx

Carga viral indetectable <20
Continuar con el mismo
esquema , incluyendo Efavirenz



PACIENTE EMBARAZADA CON TRABAJO
DE PARTO CON VIH

Zidovudina en bolo antes de la cesarea o infusion
hora IV hasta corte de cordon umblical.

Zidovudina IV + Neviparina 200 mg VO dosis única 

Px con trabajo de parto y se realiza prueba rapida con
VIH + --->  Administrar solo Zidovudina 



Profilaxis en RN con madre con VIH

Zidovudina en las primeras 6 horas de vidas por 6
semanas

Zidovudina por 6 semanas + Nevirapina 3 dosis

DIAGNÒSTICO

Elección:
 PCR, El DX de el VIH en el lactante debe realizarse
mediante amplificación virológica que incluyen DNA y RNA.

Realizarla entre 14 a 21 dias, 1 a 2 meses y 4 a 6 meses 
2 pruebas positivas confirman el diagnóstico.

Estudio de anticuerpos ---> ELISA / WESTERN BLOT
No están indicados en menores de 18 meses.
Los anticuerpos maternos cruzan la placenta (falsos
positivos).
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