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ijo) que predisponen a e la madre a
\ madre-hijo feto durante la gestacion.

Q < .z . 1 Infeccidén por el VIH transmitida de una madre
Transmision perinata infectada a su hijo durante el embarazo, el

del VIH de madre a hijo. trabajo de parto, el nacimiento, o la
lactancia materna.

Q Transmision vertical Infeccién por el VIH que puede ocurrir
del VIH durante la gestacién, intraparto o postparto.
o| Vigilancia
@ epidemioldgica
Programa de prevencion (embarazadas)
y control o| Diagnostio precoz

e | Tratamiento Antiretroviral
e | Profilaxis intraparto

90% por transmisién perinata o[ ProfilaxisenRN
e | Seguimiento del binomio
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Factores de riesgo en

la transmision e Carga viral materna elevada cerca del
vertical del VIH nacimiento
e CD4 bajos menor de 200
@ e Antecedentes de ITS
S e Antecedentes de drogas IV
e Relaciones sexuales sin protecciéon con mas
de una pareja
e Parto vaginal
L4
Evaluacion en la Durante la primera visita médica de una embarazada se debe
ofrecer una amplia informacién adecuada y realizar la investigar
embarazada la infeccion por el VIH
e Primerainstancia realizar prueba rapida Tratamiento ARV

¢ Gestante con VIH se debe realizar diagnostico
rapido para establecer profilaxis (30-90min)

e prueba rapida y si existen factores de riesgo
(ELISA O CARGA VIRAL), Todas las embarazadas
e Si la prueba inicial para investigar infeccion 1. TDF+FTC+LPV/r
por el VIH realizada en el primer o segundo 2.RAL, DRV/r y ETV,
trimestre de la gestacion es negativa, se 3.La combinacién de eleccién
recomienda repetir la prueba cada trimestre. en el embarazo es
ZDV/LMV+LPV/r
Profilaxis ARV en el Sy
4 . - W
Recién Nacido -

El esquema de profilaxis para el neonato estd determinado por el
riesgo de transmision perinatal de la infeccion por el VIH que
depende fundamentalmente de la carga viral materna

Seis horas de vida extrauterina con duracion de seis semanas.

Zidovudina Entre 6 y 12 horas posteriores

Durante seis semanas para prevenir la transmision perinatal

Mayor a 35 semanas de gestacion

e 4mg VO cada 12 hrs (en las primeras 6-12 )
hrs) )
Do Sogle-Use Vial  NOC 40710234 , Considerar la profilaxis durante cuat;(;semanas
>30 semanas de gestacion en el neonato de término cuando la madre
%e‘,’ R o ) recibié tratamiento ARV combinado durante la
: ° 2mg/kg/dosis gestacion

SEGUIMIENTO CLINICO (a las
cuatro semanas de haber

Menor de 30 Semanas de gestacion

* 2mg/kg/dosis iniciado la profilaxis ARV)
e 3 mg/kg/dosis (3 semanas de vida
extrauterina) . BH completa
Estudios viroldgicos para a. entre 14 a 21 dias ) ) )
deteccién de VIH en el RN y b.de 1a 2 meses primeros seis meses de vida
lactante menor de 18 meses c. 4 a 6 meses

o '
Dos resultados positivos mediante estudios virolégicos como PCR (establece el

disgnostico)

https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/246 GER. pdf




