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CASO CLINICO

RNT 38° semanas, AEG. Hijo de madre 30 afos multipara de 1, con antecedente de VIH
diagnosticada 2016, en tratamiento con triterapia (raltegravir/tenofovir/emtricitabina), con
controles pre natales en ARO. Exdmenes control pre natal: CV indetectable. Ultima ecografia de
control evidencia oligoamnios y fisura labio palating, sin otras anomalias. Madre no refiere uso otros
fdrmacos o téxicos durante embarazo. Nace por cesdrea programada el 21.10.20. Apgar 92-9 en
buenas condiciones generales, observdndose fisura labio palatina izquierda completa e ingresa a
UTI neonatologia para manejo y estudio de cuadro de base.

Ex. Fisico:

- General: activo, buena respuesta a estimulo. Rosado, bien perfundido

- Cabeza: Normocrdneo, fontanela permeable y normotensa

- Térax: simétrico, normo expansible. MP +. SRA

- Cardiaco: RR 2T, NAS

- Abdomen: BDI. RHA +. No palpo masas ni visceromegalias

- Extremidades: simétricas, sin lesiones, pulsos presentes y simétricos

- Genitales: Masculino maduros. Testiculo en escroto. Sin lesiones

- Neurolégico: Activo, tono conservado. ROT simétricos. Reflejo moro y succién presentes y simétricos



DATOS PERINATALES:

Embarazo controlado desde semana 14 de gestacion, con carga viral indetectable,
por ARO e infectologiq, sin otras patologias asociadas. Ultimo control VIH 16.09.20
no reactivo. VDRL 14.10.20 negativo

Nacido por cesdrea con protocolo VIH a las 38 semanas.
Peso al nacer: 3.360 gr

Talla: 50 cm

CC: 35 cms

Buena adaptacién neonatal, alimentdndose con F1.



INDICACIONES:

Alimentacién con F1 150 cc/kg/dia 8 veces al dia cada 3 horas. Via oral
Zidovudina (AZT) 10mg/ml jarabe: 1.5 cc cada 12 horas. Via oral
Control en policlinico de cirugia infantil en 10 dias

Control en policlinico de pediatria-infectologia en 3 semanas
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VIRUS INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Mayores problemas para la salud publica mundial
2016: 1 millén fallecidos por causa relacionada al virus
- 36.7 millones de infectados

- 1.8 millones de nuevas infecciones

Chile:

65.000 personas viven con VIH

41.681 confirmadas por ISP -> 34.301 control en red
salud publica

62% diagnosticada en etapa NO SIDA

38% diagnosticada en etapa SIDA

1° caso pedidtrico: 1982 secundario a transfusidn
2° caso pedidtrico: 1983 transmisién vertical

Chile:

1° caso 1987 -> transfusiones con VIH

1° caso descrito por transmisién vertical 1989
Gemelos VIH (+) -> 2° a transfusiéon materna

Wu Hupat E. Infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana en Nifios y Adolescentes, 30 Afios en Chile. Rev Chil Ped. 2018; 89(5): 660-668




PATOGENIA
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Fig. 1. Ciclo bioldgico del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Tomada de Alcami J, et al.".

Medicine. 2014;11(49):2893-901



TRANSMISION VERTICAL
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- Carga viral: principal factor que aum

Define: ocurre entre madre — hijo durante pre Factores de riesgo
natal, intra parto, post natal

riesgo de transmisién de enfermedad *

- Niveles de CD4 maternos bajos
Principal via de transmisién en niiios (95%)

1. 35% pre natal . .
Estrategias preventivas:

2. 65% intra parto - Diagnostico precoz
- Parto via cesdrea programado

. 0
3. 14-29% post natal - Profilaxis TARV embarazada intra parto

- Profilaxis TARV al RN
- Suspensidon de lactancia materna

Wu Hupat E. Infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana en Nifios y Adolescentes, 30 Afios en Chile. Rev Chil Ped. 2018; 89(5): 660-668



CLINICA

Asintomdticos

Linfadenopatias Microcefalia

Espleno Hepato
megalia =Yelelife!

Guias de Prdctica Clinica Unidad de Paciente Critico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. 2020.



ATENCION DEL RN EXPUESTO AL VIH

Manejo inmediato:

Iniciar
protocolo

Bano con

abundante Aseo piel sitio

Evitar

monitoreo administracion

. Hospitalizar .

PACTG-076
del RN

agua, jabén y

. vit. K
enjuague

invasivo

Guias de Prdctica Clinica Unidad de Paciente Critico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. 2020.
Norma Conjunta de Prevencién de la Transmisidon Vertical del VIH y Sifilis. Minsal 2012



ATENCION DEL RN EXPUESTO AL VIH

Manejo mediato:

Suceddneos
de leche
materna

Exdmenes Exdmenes Exdmenes
laboratorio infectoldgicos inmunoldégicos

Exdmen fisico

Guias de Prdctica Clinica Unidad de Paciente Critico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. 2020.
Norma Conjunta de Prevencién de la Transmisiéon Vertical del VIH y Sifilis. Minsal 2012



DIAGNOSTICO

Tabla 1. Muestras para diagnéstico especifico de VIH en recién
nacidos expuestos, hijos de madre VIH (+)

12 muestra para VIH-ADN-RCP: antes de las 48-72 h del nacimiento
(sangre periférica, no del cordon).

22 muestra para VIH-ADN-RCP: a las 2-4 semanas de vida (o lo antes
posible frente a un resultado positivo de la primera muestra).

32 muestra para VIH-ADN-RCP: tomar lo antes posible si la primera y/o
la sequnda muestra resultan positivas, y no mas tarde de los 3 a 4 meses
de edad si las dos primeras resultan negativas.

Esto es valido siempre que el RN Expuesto no reciba alimentacion a
pecho materno o por nodrizas.

El estudio virolégico para diagnoéstico de la infeccion por VIH se efec-
tua en el Instituto de Salud Publica (ISP).

Wu Hupat E. Infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana en Nifios y Adolescentes, 30 Afios en Chile. Rev Chil Ped. 2018; 89(5): 660-668



DIAGNOSTICO

Tabla 2. Infeccion por VIH en Nifios: Diagnstico de Laboratorio (ISP; Diciembre 1997)

Edad Confirmacion Infeccion Descarte Infeccion

Recién nacidos Al menos 2 muestras con RCP (+) sin considerar Al menos 2 muestras con RCP () sin considerar
1* muestra de antes de las 48 h de vida 12 muestra de antes de las 48 h de vida

Nifios > 1 mesy < 18 meses 2 RCP deben ser (+) 2 RCP deben ser (-

Nifios > 18 meses Basta 1 RCP (+) y/o serologfa VIH (+) confirmada ~ Basta 1 RCP () y/o serologia VIH (-

*Siempre que no estén con alimentacion a pecho por la madre o por nodrizas. El estudio viroldgico para diagndstico de la infeccién por VIH
se efectUa en el Instituto de Salud Publica (ISP).

Wu Hupat E. Infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana en Nifios y Adolescentes, 30 Afios en Chile. Rev Chil Ped. 2018; 89(5): 660-668.



TRATAMIENTO

Manejo del RN de acuerdo al riesgo de infeccion VIH en el RN

Categoria

Descripcion

Manejo ARV RN

Bajo riesgo de transmisién
perinatal del VIH

Madres recibieron TAR estandar
durante el embarazo con supresion
viral sostenida cerca del parto y sin
preocupaciones relacionadas a la
adherencia

4 semanas de ZDV

Mayor riesgo de
transmision perinatal del
VIH

e Madres que no recibieron drogas
ARV ni anteparto ni intraparto

e Madres que recibieron sélo drogas
ARVs intraparto

e Madres que recibieron drogas ARVs
anteparto e intraparto, pero que
tienen CV detectable cerca del parto,
particularmente si el parto fue vaginal
e Madres con infecciéon VIH aguda o
primaria durante el embarazo a
lactancia materna

Profilaxis con combinacion de
ARVS con 6 semanas de ZDV y 3
dosis de NVP (dosis de profilaxis)

o
Terapia empirica para VIH con

ZDV, 3TC y NVP (dosis de
tratamiento)

RN con exposicién
presumida al VIH

Madres con estatus VIH desconocido
con test positivo al parto o postparto o
cuyos RN tienen un test de anticuerpos
VIH positivos

Manejo ARV como arriba (para
mayor riesgo de transmision
perinatal del VIH)

El manejo ARV debe ser
discontinuado inmediatamente si
test suplementario confirma que
la madre no tiene VIH

RN con VIH confirmado

RN confirmado positivo por test
virologico de AN

Régimen ARV con combinacion
de 3 drogas en dosis de
tratamiento

Protocolo clinico infectologia: antirretrovirales en TV del VIH. Departamento infectologia pedidtrica. Hospital base Puerto Montt




TRATAMIENTO

Categoria

Descripcién

| Manejo ARV Neonatal

DV
Dosis de tratamiento y
profilaxis

Mota: Para RN
incapaces de tolerar los
agentes orales, la dosis
IV es 75% de la dosis,
manteniendo el mismo
intervalo de dosis

>35 semanas de gestacidn al nacer

Nacimiento a 4-6 semanas de edad
o 4 mg/ kg/ dosis O x 2v/ dia

Banda de Peso Volumen (ml) ZDV
(kg) 10mg/ mLO2v/d
2a<3kg 1ml
3a<dkg 1,5 ml
da<5Skg 2ml

>30 a <35 semanas de gestacion al nacer

Nacimiento-2 semanas de edad:
e 2 mg/ kg/ dosis O 2v/ dia
Edad 2 semanas a 4-6 semanas:

« 3 mg/ kg/ dosis = 2v/ dia
<30 semanas de gestacion al nacer
Nacimiento a 4 semanas de edad:

* 2 mg/ kg/ dosis O x 2v/ dia
Edad 4-6 semanas:

« 3 mg/ kg/ dosis O x 2v/ dia

NVP
Dosis de Profilaxis

Peso Nacimiento 1,5-2 ke:

8 mg dosis= 1v/ dia

Nota: No se requiere calculo para
esta dosis: esta es |a actual dosis,
no una dosis mg/ kg

Peso Nacimiento > 2 ke:

12 mg dosis= 1v/ dia

37C
Dasis de Profilaxis y de
Tratamiento

=32 semanas de gestacién al nacer:
Nacimiento-4 semanas de edad

e 2 mg/ kg/ dosis O x 2v/ dia
Edad 4-6 semanas:

» 4 mg/ kg/ dosis x 2v/ dia

NVP
Dosis de Tratamiento

237 semanas de gestacion al nacer

Nacimiento-6 semanas de edad:

6 mg/ kg/ dosis 0 x 2v/ dia

34 3 <37 semanas de gestacion al nacer

Nacimiento -1 semana de edad

4 mg/ kg/ dosis 0 x 2v/ dia

Edad 1-6 semanas:

6 mg/ kg/ dosis 0 2/ dia

Protocolo clinico infectologia: antirretrovirales en TV del VIH. Departamento infectologia pedidtrica. Hospital base Puerto Montt




Deteccion de nifos
probablemente infectados con
VIH, basado en antecedentes
familiares, antecedentes

Pesquisa de VIH en nifos por deteccion
en la mujer antes del embarazo, durante
el embarazo o intraparto

‘ rsonales o por patologia
Deteccion de RN Detecatn de AN - e
expuesto al VIH expuesto al V"! de
< 48-72 h de vida
‘ Ofrecer y solicitar examen
RN expuesto al VIH: / [ serofégico de VIH
Toma 1° muestra diagnostica "> \

de VIH en neonatologia
(vi+)) (viHg )

Enviar a Enviar a
¥ 2
PROGRAMA DE ATENCION VIH/SIDA PEDIATRICO
( RN expuesto al VIH ) Nino infectado con VIH,
v detectado por antecedentes o
por patologia

i Seguimiento en Programa de
VIH/SIDA Pediatrico: duracion
variable, mientras se descarta o
|_confirma la infeccién (3 a 4 ms)

* Seguimiento en Programa de VIH/

P4 \ SIDA Pediétrico durante toda su vida

¢ 2 o hasta los 18-20 anos, edad en que

. No Nino infectado con VIH, pasa a control con el Equipo de VIH/
\mfectado detectado a través de la madre SIDA de Adultos

!

Control habitual,
con serologia para
VIH a los 18 meses ) L. . . . . . .
& adud Guias de Prdctica Clinica Unidad de Paciente Critico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. 2020
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