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Introducción

• Uno de los mayores éxitos logrados desde el descubrimiento y desarrollo de los 
ARV ha sido su alto impacto en disminuir la TV

• Riesgo TV Era Pre-TARV: 15-45% global (35%)

• El manejo de la mujer gestante VIH (+) es el pilar en la PTV VIH 
• CV materna al momento del parto es el factor más determitante

• 90-95% casos de niños infectados en Chile y el mundo son por TV 

Connor EM. N Engl J Med 1994;331:1173-80
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Epidemiología global VIH en niños



Global guidance on criteria and processes for validation: 
elimination of mother-tochild transmission of HIV, syphilis 
and hepatitis B virus. Geneva: World Health Organization; 
2021. 

META OMS
TV < 2%
Tasa <50 casos por 100.000 RNV

PROCESOS
≥ 95% Cobertura antenatal
≥ 95%Tamizaje VIH embarazadas
≥ 95% cobertura TARV gestantes VIH

Meta OMS



Epidemiología global TV

META OMS
TV < 2%
Tasa <50 casos por 100.000 RNV



PTV VIH en Latinoamérica

META OMS
TV < 2%
Tasa <50 casos por 100.000 RNV



Epidemiología TV VIH en Chile

Rev Chilena Infectol 2024; 41 (2): 248-258 



Transmisión vertical del VIH

Luzuriaga K. N Engl J Med 2016;374:761-70 

CHILE



Entonces ¿Qué hacemos para PTV?



Nueva Norma

• Diciembre 2019 Departamento Programa Nacional de Prevención y Control 
del VIH/SIDA e ITS – DIPRECE de la Subsecretaría de Salud Pública convocó 
a un grupo de asesores (Ginecólogo obstetra – Infectólogo adulto – 
infectólogo infantil) a trabajar en actualización de la Norma Conjunta

• Trabajo realizado durante 2020 y 2021
• Documento final aún no publicado

• Sin embargo….. Gran parte de los cambios que vendrán en la nueva Norma, 
se han introducido a través de actualizaciones y decretos



Normativas vigentes en Chile

https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/programa-vih-sida-e-its/informacion-al-profesional-vih-sida-e-its/



Norma de PTV VIH Chile: lo vigente

• Screening: al ingreso control prenatal y semana 32-34 + 
ofrecer test rápido al parto

• Inicio de TARV ó mantener TARV
Embarazo

• Cesárea
• Vaginal: si CV < 1000 + adecuadas condiciones obstétricas
• AZT IV intraparto a todas

Parto

• Inicio profilaxis a las 6-12 horas
• AZT x 6 semanas en RN de bajo riesgo
• AZT x 6 semanas  + 2 dosis nevirapina en RN alto riesgo

RN

Actualización Guía GES VIH 
2017 y 2019



Actualizaciones 2017 y 2019



Normativa testeo VIH en gestantes



Vía del parto: lo vigente Norma 2013



Vía del parto

Townsend C. AIDS 2014, 28:1049–1057 

Amplia evidencia que, en mujeres con adecuado control 
virológico, la vía del parto no determina cambios en la TV de VIH



Profilaxis intraparto: lo vigente Norma 2013



Figure 2. Mother-to-child HIV transmission rates among HIV type 1–infected pregnant women receiving 
antiretrovirals during pregnancy, by use of intravenous zidovudine, according to level of HIV RNA at delivery 

Briand N, Clin Infect Dis. 2013;57(6):903-14

AZT EV Intraparto

En gestantes con CV 
indetectable (ó 

<1000) no es 
necesario AZT 

intraparto



Manejo del RN



Asociar 2 dosis NVP 
si la madre recibió 
NVP ó PTV 
incompleto

A todos: 
AZT x 6 semanas

Profilaxis al RN expuesto a VIH: lo vigente



Profilaxis al RN expuesto a VIH

• Inicio lo más precoz posible: 
antes de 4-6 horas de vida

• Estudios en modelo animal y 
extrapolando exposición VIH en 
otros escenarios: SIN beneficio 
post 72 horas de vida

ALTO 
RIESGO 
DE TV

BAJO 
RIESGO 
DE TV

RN 
EXPUESTO 

VIH



¿Qué RN se considera de ALTO RIESGO de TV?

Madres diagnosticadas al parto

• Ó sin diagnóstico en embarazo y test rápido al parto hasta confirmación

Madres sin TARV durante embarazo

• Menos de 10 semanas  de TARV
• CV > 50-200- 400-1000 copias/ml

Madres con TARV pero sin supresión viral cercano al parto

Madres con primoinfección en embarazo

Madres con primoinfección durante lactancia

Ruel T. Global Health: Science and Practice 2023 



Dictado por:
Dra. Cecilia Piñera

¿Qué cambios vienen en Norma PTV VIH chilena?

Riesgo de TV Descripción Profilaxis Neonatal
Bajo riesgo • RN que no cumple criterios de alto riesgo Zidovudina por 4 semanas&

(En RNPT: 6 semanas)

Alto riesgo • Hijos de madres que no recibieron PTV

• Hijos de madres diagnosticadas VIH al parto

• Hijos de madres con CV de VIH > 50 copias a las 34-36 semanas 

de gestación

• Hijos de madres que recibieron < de 8 sem de ARV al momento 

del parto.

• Hijos de madres en que haya dudas con respecto a su 

adherencia a TARV.

• Primoinfección materna durante la gestación. 

Zidovudina por 6 semanas 

+ 3 Dosis de Nevirapina

ó

Tto presenutivo con 3 drogas: 

Zidovudina + Lamivudina + 

Nevirapina (ó Raltegravir)

RN infectado VIH • RN con RPC VIH positiva de acuerdo a algoritmo diagnóstico # Iniciar 3 drogas en dosis de 

tratamiento



¿Qué cambios traerá la nueva Norma?

Vía del 
parto

-Cesárea
- Vaginal si CV < 

1000 + adec cond 
obstétricas

- Vaginal
- Cesárea si CV > 50 
ó cond obstétricas

AZT IV a la 
madre 

A todas Sólo si CV > 50

Pfx al RN 
bajo riesgo

AZT 6 semanas AZT 4 semanas

Pfx al RN 
alto riesgo

AZT 6 sem + 3 
dosis NVP

AZT 6 semanas +3 
dosis de NVP Ó 

AZT + 3TC + NVP

2013 ¿2024?



Dosis ARV en RN



Evolución ARV en el RN expuesto en EEUU

2015
• Bajo riesgo: AZT 4 a 6 semanas
• Alto riesgo: adicionar 3 dosis NVP

2018
• Bajo riesgo: AZT 4 semanas
• Alto riesgo:
• AZT 6 semanas + 3 dosis NVP
• AZT + 3TC + NVP ó RAL

2020
• Bajo riesgo: AZT 4 semanas
• Alto riesgo: “Tratamiento Presuntivo” AZT + 3TC + NVP ó RAL

2023
• Bajo riesgo: AZT por 2 semanas
• Mediano riesgo: AZT por 4 a 6 semanas
• Alto riesgo: “tratamiento presuntivo” AZT + 3TC + NVP ó RAL



RAMs AZT

Significativos

• Toxicidad hematológica
• Anemia

• Miopatía
• Toxicidad mitocondrial: 

acidosis láctica

Comunes

• Náuseas 50%
• Anorexia 20%
• Vómitos 17%
• Cefalea 62%

Infrecuentes

• Astenia
• Insomnio
• Mialgias
• Pigmentación ungueal

Sanford Guide, Updated Jun 16, 2020.



Estudio: 
 Primeras 24 hrs

Exámenes generales

• Hemograma
• GSA
• ELP
• Pruebas hepáticas
• Ácido láctico

Primeras 24 hrs.

Exámenes infecciosos

• 1° PCR VIH
• CMV (orina)
• Toxoplasmosis
• Chagas
• Sífilis
• Rubeola
• Herpes
• Hepatitis B
• TBC

Evaluación 
inmunológica

• CD4

Guías Minsal VIH 2013



1º PCR

2º PCR

3º PCR

Confirmación 
infección

Confirmación 
infección

2º PCR

(+)

(-)

(+) NOTIFICACIÓN 
ISP

(-)

(+)

Descarte 
infección

(+)

3º PCR (-)

PRIMERAS 
48 HRS DE 

VIDA

15-30 DÍAS 
DE VIDA

DE 
INMEDIATO

3 MESES 
DE VIDA

Seguimiento Aumentar dosis 
AZT

Asociar otros ARV

DE 
INMEDIATO



Lactancia materna

Buena disponibilidad 
de servicios de salud y 
sanitarios. 
Disponibilidad de 
sucedáneo de leche 
materna por 6 meses 
(Norma MINSAL).

Bajo porcentaje de 
mujeres embarazadas 
con VIH en población 
general.

Muy bajas tasas 
de desnutrición 
infatil.

Guideline Updates on HIV and infant feeding: the duration of breastfeeding, and support from health 
services to improve feeding practices among mothers living with HIV. © World Health Organization 2016 



 En nuestro país se mantiene la recomendación de suspender la LM a hijos de 
madres con VIH y mantener uso de fórmula exclusiva

Lactancia materna

Desde 6 meses



1. Vía del Parto: 
• Parto Vaginal: Madre con supresión virológica + adecuadas condiciones obstétricas

• Guías Nacionales y OMS: < 1000 copias  VIENEN CAMBIOS EN ACTUALIZACIÓN NORMA 2023: CV < 50 
copias   

• Guías Británicas (BHIVA) y Europeas: CV< 50 copias

• Cesárea Programada con membranas intactas 38 sem: 
• En gestantes sin supresión virológica o por condiciones obstétricas

2.   Profilaxis farmacológica al RN  categorizar en alto versus bajo riesgo
1. Bajo riesgo: AZT 4mg/K cada 12 horas por 4 a 6 semanas
2. Alto riesgo: AZT 4mg/K cada 12 horas por 6 semanas +

a) Nevirapina 3 dosis ó
b) Lamivudina + Nevirapina ó Raltegravir por 2- 4 semanas (“Tto presuntivo”)

3. Lactancia Materna:
En países con acceso a agua potable y fórmula: suspender LM, pero… aconsejar!

Resumen manejo del RN expuesto a VIH



1. Ley No 19628/1999 Protección de la Vida Privada. 
2. Ley No 19779/2001 Normas relativas al Virus de Inmuno Deficiencia Humana y crea bonificación fiscal 

para enfermedades catastróficas.
3. Ley No 20584/2012 Derechos y deberes de las personas en relación con acciones vinculadas a atención 

en salud.

TODA LA INFORMACIÓN, REGISTROS Y COMUNICACIÓN RELATIVA AL 
DIAGNÓSTICO SIEMPRE DEBE MANTENERSE EN COMPLETA RESERVA, 
RESPETANDO LAS NORMATIVAS LEGALES VIGENTES EN NUESTRO PAÍS



Gracias

• Preguntas?

• Contacto: 
• heidi.topp@gmail.com

mailto:heidi.topp@gmail.com
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