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INFORME MEDICO RN

Motivo de ingreso: Hijo de madre con primoinfeccién por VIH en 1°" trimestre (11+6). Contagio sexual.
Recibid TAR con Truvada (emtricitabina/tenofobir) e Insentress (raltegravir), con buena adherencia
terapéutica. Controles de carga viral < 50 copias/ml tras el inicio del tratamiento (ultima carga viral
indetectable).

Antecedentes familiares: Padre VIH, VHC. Diagndstico tras el diagndstico de su pareja.

Antecedentes obstétricos-perinatales: Madre 25 afos, alérgica a AINES. G2P1. Segunda gestacion
controlada. Infeccion VIH diagnosticada en primer trimestre (11+6 semanas), seguimiento en consultas
de alto riesgo y enfermedades infecciosas.

Serologias antenatales: VHB, VHC, sifilis, Trypanosoma cruzi y toxoplasama negativa. Rubeola, VHS1/2
inmune. Se repite toxoplasma en segundo y tercer trimestre negativo.

Se solicitd Parvovirus y CMV por liquido amnidtico abundante.

Hipotiroidismo gestacional tratado con Eutirox. ITU por E. coli. Ecografias acordes y normales

EGB negativo.

» ¢(El tratamiento precoz durante el embarazo evita la transmisién vertical (TV)?

» (El parto puede ser vaginal?

» ¢EI RN puede tomar lactancia materna o formula adaptada?

» (EI RN tiene que recibir TAR?
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ldentificacion y tratamiento precoz

1. Laidentificacidn, previa a la gestacion o durante las primeras semanas del embarazo, de las
mujeres con el VIH es fundamental para realizar un tratamiento dptimo de la madre, de su
descendencia y prevenir la transmision vertical (TV) del VIH. Via de transmision
2. Latransmision vertical es la via mas frecuente de infeccion en los nifios N .

m Desconocido
m Hemofilia/Trasfusion

Sexual

Situacion de pacientes de CoRISpe (2022) Seguimiento en pediatria

3. La serologia frente al VIH se debe ofrecer a toda mujer gestante, lo antes posible, en la
primera visita de control de la gestacion.

En nuestro medio: recomendable repetir la serologia al menos en el 3¢ trimestre.

Si la situacion seroldgica se desconoce en el momento del parto, o postparto inmediato:
Realizar pruebas seroldgicas rapidas con caracter urgente.

6. El periodo durante el cual se infectan mas nifios/as es el que rodea al parto.
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* Laidentificacion de la madre se realiza con la serologia de la semana 11+6.

e Asintomatica.

* Estudio de mutaciones de resistencias a antirretrovirales negativo.

* Carga viral de 59.300 cp/mL. =) ESTADIO CDC: A2

* Determinacion de CD4: 642 (CD4/CDS8 0,69)

 Tratamiento en la semana 12: RALTEGRAVIR Y EMTRICITABINA/TENOFOVIR

* Enlasemana 37+2: N2 de copias INDETECTABLE

* Cribado ETS negativo: N. gonorrhoeae, C. trachomatis, T. vaginalis, y M. genitalium.
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Factores que favorecen la TV:

* La presencia de otras infecciones genitales.
* Una gran cantidad de virus de la madre.

* Una cifra baja de CD4 (<300).

» Remarcar la importancia de conseguir carga viral indetectable de manera rapida y mantenida durante
toda la gestacion.
» Se debe realizar una carga viral a la semana 34 a 36 de gestacion para tomar la decisidon acerca del modo
del parto y el tratamiento que recibira el recién nacido




Qe @
K NJAEPap
Historia clinica

PARTO: 40+5 semanas de amenorrea:

* Bolsa rota 3 horas 45 minutos antes del parto. Liquido meconial fluido.

* Cesarea urgente por sospecha de pérdida de bienestar fetal. No se puede realizar pH de calota
fetal (riesgo de transmision)

* Nifia con Apgar 8/10, peso 3285 (P35)

* Lactancia con férmula adaptada

* Ingresa en Unidad de Neonatologia

Factores de riesgo de TV mas importantes en relacién al parto:

* La CVP: si >1000 copias/mL contraindica el parto vaginal. Cesarea antes de que la madre
presente contracciones.

* El estadio de la enfermedad.

* Las secreciones cérvicovaginales, la duracién de la rotura de membranas y del trabajo de parto

 EITAR recibido

> Se debe evitar: la RPM mucho tiempo antes del parto, que el RN trague secreciones maternas, parto
laborioso, procedimientos invasivos para monitorizar el bienestar fetal (pH de calota).
» La instrumentacion del parto (férceps o ventosa) y la episiotomia solo en circunstancias seleccionadas.
Preferible forceps o espatulas.
» Limpiar inmediatamente secreciones de la boca del RN.

Asocigcnn Espanacla de Pedialria de Alencidn Primnaria
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Decisiones fundamentales en la prevencién de la TV

W N

Iniciar TAR para la infeccion y prevencion de la transmision.
Tener en cuenta el posible efecto de los FAR en el feto y recién nacido.
El parto es el momento de mayor exposicion al virus y es el periodo en el que se
producen la mayor parte de los casos de infeccion perinatal. Por ello son
fundamentales:

1. El control de la carga viral materna con TAR durante la gestacion y el parto.

2. La programacion del tipo de parto.
Se recomienda el ingreso en las unidades neonatales para asegurar el inicio y buena
tolerancia a los FAR.
El RN podria permanecer con la madre en la planta de maternidad si se garantiza la
administracion de la profilaxis por los profesionales.
En nuestro medio se contraindicara la lactancia materna.
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INGRESO:

1. Exploraciones complementarias:

1. Hemograma: normal

2. Bioquimica: GPT, GGT elevadas
3. PCR RNA VIH indetectable (13/3)
4. PCR RNA VIH madre:
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La determinacion de la funcion hepdtica debe ser valorada en caso
de tratamientos combinados. Se recomienda estudiar los niveles de
bilirrubina en RN expuestos intrautero a atazanavir y raltegravir.

321 copias (13/3)

2. Tratamiento inmediato tras el nacimiento:

1. Zidovudina
2. Lamivudina
3. Nevirapina

Los regimenes con FAR dependen del riesgo de transmision vertical:
1. Bajo riesgo: monoterapia con AZT
2. Altoriesgo: triple terapia

Alto riesgo de transmision vertical de VIH-1

La profilaxis posexposicién durante el periodo neonatal se realiza con tratamiento combinado

Escenarios

Profilaxis en el RN

Momento de inicio, dosis y duraci6n

Gestante con carga viral > 50 copias/ml en el
momento del parto

« AZT + 3TC + NVP

Solicitar ayuda a un experto en caso de sospecha
de resistencias a ARV, en cuyo caso se valorara
administrar un régimen de profilaxis que incluya
raltegravir (RAL) '°

« Iniciar precozmente, preferiblemente en las primeras 8
horas de vida

« AZT: 4 mg/kg/12 h, VO, durante 4 semanas

« 3TC: 2 mg/kg/12 h, VO, durante 4 semanas

« NVP: 2 mg/kg/24 h, VO, la primera semana, 4 mg/kg/24 h
en |la segunda semana y suspender’®:1718.19,20
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Seguimiento ambulatorio

8 meses (Atencion Primaria):
Asintomatico

Buen progreso curva ponderal
y de talla

Buen progreso psicomotor

Carga viral:
ND?2

PCR CMV:
NEG

Carga viral:
ND

Hemograma,
recuentoy
porcentaje

de CD4
normales

Carga viral:

6 sem.: se

suspende
TAR

Carga viral:
ND

1VIH-1 RNA PCR (cuantitativo); 2ND: no detectada

Carga Viral:

Carga Viral:
ND

Pendiente

de realizar

12-18 m | ELISA
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Comprobar desaparicion de
anticuerpos frente a VIH. Edad
media de serorreversion: 13,9
meses (en torno a 12 meses),
pero pueden permanecer
positivos en algunos ninos
hasta aproximadamente 18
meses.
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Profilaxis postexposicion para la prevencion de la TV

Asocigcnn Espanacla de Pedialria de Alencidn Primnaria

e La profilaxis postexposicion en los RN depende del riesgo de TV que varia en funcion:
* Del momento del diagndstico de la infeccidon en la madre.
* Sila madre recibié o no tratamiento antes del parto.
* Del genotipo del VIH y de la existencia o no de resistencias a los FAR.
* Bajo riesgo: Madre con infeccion VIH que ha recibido TAR combinado en gestacion con control de Ia
replicacion viral en las 3-4 semanas previas al parto (< 50 copias/ml):
* Monoterapia con AZT: Inicio precoz (primeras 8 horas), 4 semanas.
e Altoriesgo:
* Gestante con carga viral > 50 copias/ml en el momento del parto.
* Madre diagnosticada de infeccidon por VIH en el momento del parto.
* TAR combinado

TRATAMIENO MATERNO + PROFILAXIS PRECOZ RN === El riesgo de TV puede ser
EMBARAZO Y PARTO LB DURANTE 4-6 SEMANAS 1B menor del 1 %.




®
~NYJ
Grupo
Patologia

Infecciosa

NAE Pap

Asocigcnin Espanala de Pedialria de Alenci

Consideraciones a tener en cuenta en el TAR

Es fundamental para monitorizar y modificar el tratamiento determinar: numero de copias
plasmaticas, recuento y porcentaje de linfocitos CD4. Los centros asistenciales deberan
disponer de estas pruebas.
Para elegir la combinacion de FAR considerar: Posibilidad de desarrollar resistencias.
Importante disponer de FAR con palatabilidad agradable de las formulaciones pediatricas.
Tener en cuenta:
* Interferencia del TAR sobre la vida del nino: nimero de tomas, horario, interaccidon con
otras medicaciones, relacidon con las tomas de alimentos.
» La capacidad del nifo y/o de su familia para administrar correctamente tratamientos
complejos.
* Disponibilidad de recursos que puedan facilitar el cumplimiento.
* Posibles interacciones farmacologicas y la toxicidad de los FAR.
Es necesario monitorizar el desarrollo tanto somatico como neuropsicologico.
El estado nutricional mejora la funciéon inmunoldgica, la calidad de vida y la actividad bioldgica
de los FAR.
Es importante que la informacion sobre exposicion perinatal a TAR se refleje en |a historia
clinica del paciente para identificar potenciales efectos adversos en el largo plazo.
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Grupo de Trabajo de Infeccion VIH

Zidovudina durante el paarto de
. gestantes infectadas por VIH con
/‘/o Ad m I n ISt rar control de la replicacion viral (Carga
viral de VIH en el embarazo < 50
copias/ml)

No H acer Determinacion de acido lactico a los

recién nacidos expuestos a VIH.

Asociatiin Espaitola de Pedialria de Alencidn Prirmaria
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