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BINOMIO MADRE-HIJOBINOMIO MADRE-HIJO

CONCON

INFECCIÓN POR VIHINFECCIÓN POR VIH
B I N O M I O  M A D R E - H I J O :  R e l a c i ó n  b i o l ó g i c a  e n t r e  m a d r e
e m b a r a z a d a  y  f e t o ,  p r o p i c i a  l a  t r a n s m i s i ó n  d e  i n f e c c i o n e s ,
i n c l u y e n d o  V I H ,  d u r a n t e  l a  g e s t a c i ó n ,  p a r t o  o  l a c t a n c i a .

T R A N S M I S I Ó N  P E R I N A T A L  D E L  V I H  D E  M A D R E  A  H I J O :  V I H
s e  t r a n s m i t e  d e  m a d r e  a  h i j o  d u r a n t e  e m b a r a z o ,  p a r t o ,
n a c i m i e n t o  o  l a c t a n c i a .

T R A N S M I S I Ó N  V E R T I C A L  D E L  V I H  :  P u e d e  o c u r r i r  d u r a n t e  l a
G e s t a c i ó n ,  d e  f o r m a  I n t r a p a r t o  ó P o s t p a r t o ( l a c t a n c i a  M a t e r n a ) .

RESOLUCIÓN DEL PARTORESOLUCIÓN DEL PARTO
Resolución por Parto Vaginal:

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

TAR efectivo con supresión virológica sostenida.(No riesgo de Transmisión Vertical).

D R . J E S Ú S  A L E J A N D R O
M O R A L E S  P E R É Z .

Pediatría 6°- ‘‘A’’
César Samuel Morales Ordóñez.

alumno:

EPIDEMIOLOGÍAEPIDEMIOLOGÍA
>15 años con Infección por VIH en África
Subsahariana.
La mortalidad infantil por VIH perinatal es alta,
del 15% al 35% en el primer año.
Mujeres con VIH pueden usar cualquier
anticonceptivo, considerando interacciones con
ARV.
En México, la Secretaria de Salud registró 851
embarazadas con infección por el VIH en el año
2014

DIAGNÓSTICO DURANTEDIAGNÓSTICO DURANTE
LA GESTACIÓNLA GESTACIÓN

TRATAMIENTOTRATAMIENTO

FACTORES DE RIESGOFACTORES DE RIESGO

PROFILAXISPROFILAXIS

PROFILAXIS NEONATALPROFILAXIS NEONATAL

La transmisión vertical del VIH ocurre durante la
gestación, el parto o la lactancia. 
Factores Socioculturales y geográficos.
Tener 2 o más parejas sexuales.
Carga Viral Materna elevada >1.000 copias/mL.
Coinfecciones maternas.
Ruptura Temprana de Membranas.
Resolución vía Vaginal del Parto.
Ausencia de Tratamiento ARV.

Si hay factores de Riesgo se debe realizar

ELISA o  Carga Viral(WESTERN BLOT).

Repetir la Prueba cada trimestre durante todo el

Embarazo.

Carga Viral > 1.000 Copias/mL.

Se Recomienda la Profilaxis una vez teniendo un

argumento certero de una Infección por VIH.

Duración de la Profilaxis ARV es de 28 días con:

TENOFOVIR: 300 mg c/24h. 

+

 Emtricitabina: 200mg.

Alternativa del Tratamiento Profiláctico:

Raltegravir 400mg c/12h.

Dolutegravir 50 mg c/24h.

Se indica si hay diagnostico tardío en el

tercer trimestre. 
Duración de la Profilaxis es de 4 - 6

semanas.

Zidovudina:

RN >35 SDG: 4mg/kg/ c/12h.

RN <35 SDG: 2mg/kg/ c 12/h.

(Ajustar por Edad Gestacional).

Tenofovir disoproxil Fumarato(TDF):

300mg c/24h.(una vez al día).

Lamivudina(3TC):

300mg c/24h.(una vez al día).

150mg c/12h.
Dolutegravir(DTG):

50mg c/24h.

El Esquema comprende 3 medicamentos:

Tamízate en el RN con VIH:

día 14: primer tamizaje precoz.

1 - 2 meses: confirmación de ausencia viral.

4 - 6 meses: Lactancia o mayor riesgo.

18 meses: confirmar serorreversión.

Resolución por Parto Cesárea Electiva:

Carga Viral > 1.000 ó más copias/mL hasta el final de la gestación(34-36 SDG).

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

Madre sin control prenatal o diagnóstico reciente de VIH.(Manejo conservador: cesárea

más profilaxis intensiva al RN).
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