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BINOMIO MADRE-HIJO: Relacién biolégica entre madre

B embarazada y feto, propicia la transmisiéon de infecciones,
incluyendo VIH, durante la gestacion, parto o lactancia.
\ TRANSMISION PERINATAL DEL VIH DE MADRE A HIJO: VIH ; \‘
R se transmite de madre a hijgp durante embarazo, parto,
nacimiento o lactancia. .
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R %% TRANSMISION VERTICAL DEL VIH : Puede ocurrir durante la

Gestacién, de forma Intraparto 6Postparto(lactancia Materna).
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MEXICO R i
>15 afios con Infeccion por VIH en Africa . La tran.s’mlswn vertical del VIH'ocurre durante la
gestacion, el parto o la lactancia.
Subsahariana.

. . . . . Fact Sociocultural aficos.
. La mortalidad infantil por VIH perinatal es alta, actores OC':IOCU ura es y geograticos
del 15% al 35% en el primer afio . Tener 2 0 mas parejas sexuales.
o ° P ' , . Carga Viral Materna elevada >1.000 copias/mL.
. Mujeres con VIH pueden usar cualquier

! ) . . ) . Coinfecciones maternas.
anticonceptivo, considerando interacciones con . Ruptura Temprana de Membranas.

ARV. . Resolucion via Vaginal del Parto.
- En México, la Secretaria de Salud registr6é 851 . Ausencia de Tratamiento ARV.
embarazadas con infeccion por el VIH en el afio
Para la atencion integral de adolescentes
2014 embarazadas que se infectan por el VIH durante |a

gestacion, se deben crear programas especiales para

Existe heterogeneidad en la transmisién del VIH

o 5 . pu sentarse
madre-hijo en Espafia, con alta prevalencia en magnificados ante una enfermedad crénica con alta
inmigrantes, con analfabetismo, desempleo y falta de frecuencia de depresién y de mal apego al

ingreso econdmico. tratamiento ARV.

DIACNOSTICO DURANTE
LA GESTACION :' :

. Si hay factores de Riesgo se debe realizar

ELISA o Carga Vira(WESTERN BLOT). I

Se Recomienda la Profilaxis una vez teniendo un

argumento certero de una Infeccién por VIH.

Duracion de la Profilaxis ARV es de 28 dias con:

. TENOFOVIR: 300 mg c/24h.

« Repetir la Prueba cada trimestre durante todo el'\

Embarazo.

. Carga Viral > 1.000 Copias/mL.
Tamizate en el RN con VIH:

+

. Emtricitabina: 200mg.

. dia 14: primer tamizaje precoz. ‘ Alternativa del Tratamiento Profilactico:

1 - 2 meses: confirmacién de ausencia viral.
. 4 - 6 meses: Lactancia o mayor riesgo. ,

. Raltegravir 400mg c/12h.
_« Dolutegravir 50 mg c/24h.
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RESOLUCION DEL PARTO (¢

Resolucién por Parto Vaginal:

. Carga Viral < 50 copias/mL hasta el final de la gestacion(34-36 SDG).

. TAR efectivo con supresion virolégica sostenida.(No riesgo de Transmisién Vertical).

Resolucién por Parto Cesarea Electiva:

. Carga Viral > 1.000 6 mas copias/mL hasta el final de la gestacion(34-36 SDG).

. TAR iniciado tardiamente (tercer trimestre o en trabajo de parto).

. Madre sin control prenatal o diagnéstico reciente de VIH.(Manejo conservador: cesarea

mas profilaxis intensiva al RN).
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. El Esquema comprende 3 medicamentos:

. Se indica si hay diagnostico tardio en el

tercer trimestre.

Tenofovir disoproxil Fumarato(TDF):

. Duracion de la Profilaxis es de 4 - 6

. 300mg c/24h.(una vez al dia).

gt semanas.

Lamivudina(3TC): Zidovudina:

Lol Segle-lse Vial  NDC £5mz 210

. RN >35 SDG: 4mg/kg/ c/12h.
. RN <35 SDG: 2mg/kg/ ¢ 12/h. (",5{,'",3; 1

(Ajustar por Edad Gestacional).

. 300mg c/24h.(una vez al dia). lumwudma

Tabletas

. 150mg c/12h. ) 150mg
Dolutegravir(DTG): |,
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. 50mg c/24h. S

Se debe recomendar a la paciente un estilo de vida Investigar en embarazadas con infeccién por el VIH la Alzurosiifactores Side iTiesposodncutiurales Sy
saludable: ejercicio, dieta, suplementos de &cido coinfeccién con citomegalovirus, sifilis, Toxoplasma, fiﬁ;’gi“mmfﬁfmﬂ?ﬁﬁ“gﬂ“
folico, yodo y hierro, evitar el consumo de tabaco y Tuberculosis, Virus de la Hepatitis B o C, Virus del - Mujeres que han tenido contacto sexual con
otros toxicos, abstenerse durante el embarazo de Papiloma  Humano,  Enfermedad de Chagas cmmmmsnnf::_taflnspwelgen-i » -
tener relaciones sexuales sin proteccion con miltiples (Trypanosoma cruzi), o paludisme, debido a que o Sl s
parejas. La paciente no debe lactar a su hijo. tienen mayor riesgo de transmision perinatal del VIH. - Antecedente de uso ilegal de drogas intravenosas
- Historia de transfusion (antes de 1986)
- Relaciones sexuales sin proteccion con mas de una
pareja.
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