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CASO CLÍNICO

RNT 38° semanas, AEG. Hijo de madre 30 años multípara de 1, con antecedente de VIH
diagnosticada 2016, en tratamiento con triterapia (raltegravir/tenofovir/emtricitabina), con
controles pre natales en ARO. Exámenes control pre natal: CV indetectable. Última ecografía de
control evidencia oligoamnios y fisura labio palatina, sin otras anomalías. Madre no refiere uso otros
fármacos o tóxicos durante embarazo. Nace por cesárea programada el 21.10.20. Apgar 9-9 en
buenas condiciones generales, observándose fisura labio palatina izquierda completa e ingresa a
UTI neonatología para manejo y estudio de cuadro de base.

Ex. Físico:

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

- Cabeza: Normocráneo, fontanela permeable y normotensa

- Tórax: 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. Testículo en escroto. Sin lesiones

- Neurológico: Activo, tono conservado. ROT simétricos. Reflejo moro y succión presentes y simétricos



DATOS PERINATALES:

Embarazo controlado desde semana 14 de gestación, con carga viral indetectable,
por ARO e infectología, sin otras patologías asociadas. Último control VIH 16.09.20
no reactivo. VDRL 14.10.20 negativo

Nacido por cesárea con protocolo VIH a las 38 semanas.

Peso al nacer: 3.360 gr

Talla: 50 cm

CC: 35 cms

Buena adaptación neonatal, alimentándose con F1.



INDICACIONES:

Alimentación con F1 150 cc/kg/día 8 veces al día cada 3 horas. Vía oral

Zidovudina (AZT) 10mg/ml jarabe: 1.5 cc cada 12 horas. Vía oral

Control en policlínico de cirugía infantil en 10 días

Control en policlínico de pediatría-infectología en 3 semanas



HIJO MADRE VIH + 



Introducción al virus

Transmisión vertical

Clínica del RN  

Atención del RN expuesto al Virus 

Diagnóstico de RN con antecedente madre VIH +

Tratamiento 

Algoritmo de enfrentamiento 



VIRUS INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Mayores problemas para la salud pública mundial 

2016: 1 millón 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 pública 

62% diagnosticada en etapa NO SIDA

38% diagnosticada en etapa SIDA

1° caso pediátrico: 1982 secundario a transfusión 

2° caso pediátrico: 1983 transmisión vertical 

Chile: 

1° caso 1987 -> transfusiones con VIH 

1° caso descrito por transmisión vertical 1989

Gemelos VIH (+) -> 2° a transfusión materna 

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



PATOGENIA

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



TRANSMISIÓN VERTICAL 

Define: ocurre entre madre – hijo durante pre
natal, intra parto, post natal

Principal vía de transmisión en niños (95%)

1. 35% pre natal

2. 65% intra parto

3. 14-29% post natal

Factores de riesgo

- Carga viral: principal factor que aumenta

riesgo de transmisión de enfermedad

- Niveles de CD4 maternos bajos

Estrategias preventivas:

- Diagnostico precoz

- Parto vía cesárea programado

- Profilaxis TARV embarazada intra parto

- Profilaxis TARV al RN

- Suspensión de lactancia materna

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



CLÍNICA

Asintomáticos 

Microcefalia 

Hepato 
megalia

Espleno 
megalia 

Linfadenopatías 

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. 2020.



ATENCIÓN DEL RN EXPUESTO AL VIH

Manejo inmediato:

Evitar 
monitoreo 
invasivo 

Baño con 
abundante 

agua, jabón y 
enjuague 

Aseo piel sitio 
administración 

vit. K
Hospitalizar 

Iniciar 
protocolo 

PACTG-076 
del RN

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. 2020.
Norma Conjunta de Prevención de la Transmisión Vertical del VIH y Sífilis. Minsal 2012



ATENCIÓN DEL RN EXPUESTO AL VIH

Manejo mediato: 

Exámen físico 
Exámenes 

laboratorio 
Exámenes 

infectológicos
Exámenes 

inmunológicos

Sucedáneos 
de leche 
materna

Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. 2020.
Norma Conjunta de Prevención de la Transmisión Vertical del VIH y Sífilis. Minsal 2012
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TRATAMIENTO 

Protocolo clínico infectología: antirretrovirales en TV del VIH. Departamento infectología pediátrica. Hospital base Puerto Montt
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Guías de Práctica Clínica Unidad de Paciente Crítico Neonatal. Hospital San Juan de Dios. La Serena. 2020
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