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INTRODUCCION

VIH UNO DE LOS PROBLEMAS DE SP A NIVEL
MUNDIAL

PRIMER CASO PEDIATRICO EN CHILE = 1987.

PRIMEROS CASOS DE INFECCION POR VIH POR TV
- 1989

EN CHILE EL 95% DE LOS NINOS VIH (+) HAN SIDO
PORTV

TRANSMISION VERTICAL: MADRE > HIJO, PUEDE
SER DURANTE LA GESTACION, PARTO, POSTPARTO.




FACTORES QUE AUMENTAN
EL RIESGO DE TV:

CARGA VIRAL MATERNA (PRINCIPAL
FACTOR)

o CARGA VIRAL < 1000 COPIAS/ML SE
ASOCIA A TV MAS BAJAS.

NIVELES BAJOS DE CD4 MATERNOS

OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL



. COMO PREVENIR LA
TRANSMISION VERTICAL?

DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA
INFECCION POR VIH DURANTE EL
EMBARAZO, PRE PARTO Y EN EL
RN.

PARTO POR CESAREA
PROGRAMADA.

PROFILAXIS CON
ANTIRETROVIRALES EN LAS
EMBARAZADAS VIH (+) DURANTE
EL PARTO Y AL RN.

SUSPENSION DE LA LACTANCIA
MATERNA



y |
A
PAUTAS PARA LA PREVENCION DE LA
| TV DEL VIH B
- OFRECER UN TEST DE VIH A TODA EMBARAZADA A MAS TARDAR EN SU 2° CONTRO EL 1° TRIMESTRE

DEL EMBARAZO

- GESTANTE CON EXAMEN REACTIVO (>= 20 SEM) SE DERIVA PARA TRATAR VIH.
ISP.

- INICIAR TERAPIA TAR TRI-ASOCIADA EN EMBARAZADAS SIN TTO PREVIO AP
Y CONTINUAR TAR POST PARTO

- INICIAR TAR SEMANA 14 CUANDO CV > 100.000 COPIAS/ML

- PROGRAMAR PARTO | \ LAS 38 SEM: INDICADA EN INFECCION POR VIH SIN TAR DURANTE
EMBARAZO / SIN | COPIAS/ML

L i

E LA 20 SEM DE G




¢PARTO VAGINAL
CUANDO?

S| TAR DESDE 24 SEM O ANTES,
CON CV <1000 COPIAS/ML EN LA
SEMANA 34 Y QUE CUMPLAN CON:

m EG>37 SEM

s FETO UNICO EN PRESENTACION
CEFALICA

m CONDICIONES OBSTETRICAS
FAVORABLES

m ATENCION POR MEDICO
ESPECIALISTA




ATENCION DEL RN EXPUESTO AL VIH

EVALUACION DEL RECIEN NACIDO: MANEJO INMEDIATO
= EVITAR MONITOREO INVASIVO
> ASPIRACION OROFARINGEA SUAVE
= BANO CON ABUNDANTE AGUA, JABON Y ENJUAGUE
= ASEO DE LA PIEL DONDE SE COLOCARA VIT K'Y OTROS TTO
s PROHIBIR LM Y ALIMENTAR CON SUCEDANEO DE LECHE

= MANTENER PRECAUCIONES ESTANDAR PARA MANEJO
FLUIDOS

= BCG: NO VACUNAR HASTA TENER RECUENTO DE CD4
= HOSPITALIZAR EN SALA DE CUIDADOS BASICOS




HOSPITALIZAR PARA ESTUDIO:

EXAMEN FiSICO: MICROCEFALIA, HEPATOMEGALIA,
ADENOPATIAS

EXAMENES DE EVALUACION GENERAL: HEMOGRAMA PRECOZ Y
PERIODICO

EXAMENES INFECTOLOGIA: PCR DE VIH (PRIMERAS 48 HORAS),
DETECCION DE OTRAS INFECCIONES (CMV, HERPES, CHAGAS,
TOXOPLASMOSIS, SIFILIS, ETC)

ESTUDIO INMUNOLOGICO: HEMOGRAMA Y RECUENTO DE
LINFOCITOS CD4

VACUNA BCG SI:
RCTO CD4 NORMAL
(>1500 CELS/MM3 O >
35%)




CUADRO CLIiNICO EN EL RN

No hay signos clinicos que permitan diferenciar los RN
infectados por VIH

Deteccion en RN se basa en la deteccidon materna previa
Manifestaciones clinicas en RN, dos perfiles temporales:

o manifestacion precoz: durante los 2 primeros afnos de
vida = infeccién in utero

o tardio: 6 — 8 afios > infeccidén perinatal

Manifestaciones mas frecuentes: infecciones bacterianas
invasivas a repeticion, neumonia por Pneumocystis
jirovecii, retraso pondoestatural, encefalopatia con RDSM,
anemia y trombocitopenia.




ANTIRETROVIRALES AL RN

RN > 35 SEM: AZT SUSPENSION VO POR 6
SEMANAS, COMENZANDO DESDE LAS 6 — 12
HORAS.

SI NO PUEDE ALIMENTARSE VO, ADMINISTRAR EV

RN DE MADRES QUE RECIBIERON NVP, AGREGAR
AZT EN 3 DOSIS

A LOS RN DE MADRES QUE NO RECIBIERON
PROTOCOLO DE PREVENCION DE TV O SOLO
PROFILAXIS INTRAPARTO, ADMINISTRAR AZT POR
6 SEMANAS Y 2 DOSIS DE NVP.

RN DE MADRE CON VIREMIA PERSISTENTE A
PESAR DE TAR O DE MADRES CON RESISTENCIA
A TAR, ADMINISTRAR ARV ADICIONAL.

DESDE LAS 4 — 6 SEMANAS, INICIO TTO
PROFILACTICO PARA PNEUMOCYSTIS JIROVECII.

TODO RN DE MADRE VIH (+) DEBE SER
NOTIFICADO AL SERVICIO DE SALUD
CORRESPONDIENTE Y AL COMITE DE SIDA
PEDIATRICO.






PROTOCOLO DE ESTUDIO DEL RN DE MADRE VIH (+)

Primera muestra dentro de las primeras 48 horas de vida: RPC. Resultado (+), tomar 2° muestra

Si el primer RPC es negativo, se tomara una segunda muestra a los 15-30 dias de vida. Repetir 3ra PCR a los 3 meses
de vida.

Todos los nifios hijos de madre VIH (+) deberan controlarse en forma ambulatoria, en Policlinico a cargo de pediatra
encargado del Programa SIDA Pediatrico. Entrega de sustitutos de leche materna, indicara tratamientos profilacticos de
infecciones oportunistas y evaluara uso de tratamiento antirretroviral segun el caso.

Todo hijo de madre que recibio terapia preventiva antirretroviral o para tratamiento de su propia patologia, requiere
seguimiento hasta la edad adulta (minimo un control anual).

Los casos de nifios con infeccion por VIH deben ser notificados a la Autoridad Sanitaria (Servicio de Salud y Comité SIDA
Pediatrico).

Se solicita recuento de linfocitos CD4 normal (2500 — 5000)

Para confirmar diagndstico Para descartar la infeccion,
de infeccion, deben se requieren 2 resultados
resultar positivos al menos negativos de RPC, posterior

2 RPC a los 15 dias de nacido



INMUNIZACIONES

CONTRAINDICACION: VACUNA BCG,
ANTIPOLIO ORAL, ANTIVARICELA'Y
ANTIRROTAVIRUS

RECOMENDADO: VACUNACION ANUAL
CONTRA GRIPE Y VACUNACION
ANTINEUMOCOCICA



Pesquisa del nifio infectado con VIH

Pesquisa de VIH en ninos por deteccion Deteccion de nifos
en la mujer antes del embarazo, durante probablemente infectados con
el embarazo o intraparto VIH, basado en antecedentes
‘ familiares, antecedentes
personales o por patologia

Detecciéon de RN Deteccion de RN
expuesto al VIH expuesto al vu1 de
< 48-72 h de vida

b

/ Ofrecer y solicitar examen
RN expuesto al VIH: seroldgico de VIH
Toma 17 muesira diagnostica

de VIH en neonatologia / \

I (ver)) (vHe )
i

Enviar a Enviar a

¥ A
PROGRAMA DE ATENCION VIH/SIDA PEDIATRICO

( RN expuesto al VIH ) Nino infectado con VIH,
detectado por antecedentes o

por patologia

(e Seguimiento en Programa de
VIH/SIDA Pediatrico: duracion
variable, mientras se descarta o

| confirma la infeccion (3 a 4 ms) * Seguimiento en Programa de VIH/
f N SIDA Pediétrico durante toda su vida
2 o hasta los 18-20 ahos, edad en que
‘ No Nino infectat!o con VIH, | paza a control con el Equipo de VIH
kmfectado detectado a traves de la madre SIDA de Adultos
Control habitual,

con serologia para
VIH a los 18 meses
de edad
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