Hijo madre VIH positivo

MANEJO DEL RN HIJO DE MADRE VIH POSITIVA

INTRODUCCION

. El riesgo deinfeccion de un nifio que nace de una madr e seropositiva que no recibio terapia
antiviral durante el embarazo se estima entre el 13-39%

. El tiempo detransmision se ha estimado que ocurre antes del nacimiento en 30% delos casos, y
durantee partoen el 70% delos casos.

. Seroconversion durante el embar azo, enfermedad avanzada en la madre al igual que primer
gemelo que nacey ruptura prolongada de membranas se asocian a mayor riesgo de transmision.

. Transmision post-parto puedeocurrir atravésdeleche materna. Se estima que 1/3a 1/2 de
transmision madre-hijo puede ser debida a alimentacion por leche mater na.

PRE-PARTO:

. Sefialar laterapia antiretroviral querecibid la madrey desde que semanas de gestacion.
. Laterapiaseconsidera adecuada si se comenzo entrelas 14y 34 semanas.

. SilamadreesVIH(+) confirmaday no tiene tratamiento, debe iniciar Zidovudina (AZT)
idealmente entre las 14-34 semanas de gestacion con:
o AZT 100 mgs. 5 veces por dia, 6
o AZT 200 mgs. 3 veces por dia, 6
o AZT 300 mgs. 2 veces por dia viaoral

DURANTE EL PARTO:

. Protocolo 076: AZT ev. alamadredurante € trabajo de parto: 2 mg/kg a pasar en 1 hora,
seguido deinfusion ev. de 1 mg /kg/h hasta el parto.

. Evitar ruptura de membranasy maniobrasinvasivas (monitoreo de pH en cuero cabelludo,
amniocentesis, etc.)

. Intentar un periodo delatencia entreruptura de membranasy parto menor de 4 horas.

. Ceséreaéelectiva.

. Duranted partoy posparto se deben adoptar las precauciones estdndar de mangjo de sangrey
fluidos, u otros productos contaminados con sangr e (eliminacion adecuada de la placenta de
loquios, etc.) con € fin de evitar € contagio del personal de salud u otras per sonas.

. Ruptura prematura de membranas conducta sugerida:

o Despuésde 32 sem.: Cesérea.
o Entrelas 26y 30-32 sem. se plantea antibioticos de amplio espectro, induccion de
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madur ez pulmonar con corticoides e interrupcién en 48 horas.

DURANTE POST-PARTO:
Objetivos Manejo del RN:

. Evitar contagio con HIV especialmente en periodo de RN inmediato.
. Disminuir riesgo de contagio del personal de salud.

. Hospitalizar para estudio en la sala de cuidados basicos.

. Suspender lactancia materna.

. Mantener precauciones estandar para el manejo de fluidos.
. Iniciar protocolo 076 del recién nacido.

Mango en Atencion Inmediata:

. Precaucion universal de sangrey fluidos cor por ales.

. Aspiracion oro faringea suave, con maquina de aspiracion. (no usar pipeta).
. Bafio con agua jabonosa. (Eliminar agua previa cloracion).

. Aseoprolijodelapiel donde se colocara vitamina K.

. BCG. Egsperar recuento delinfocitos CD4: si es mayor de 1.500 vacunar.

Manejo M ediato:
. Suspender lactancia materna.
. Hospitalizar para estudio
. Protocolo 076:
o AZT 6 Zidovudina: 2 mg/K g/dosis cada 6 horas comenzando a las 6- 8 horas de vida
maximo alas 12 horas pospartoy durante 6 semanas. Jarabe 10 mg/dl.
o Nevirapinano esderegla. Dosis: 2 mg/kg/dia, solo 1 dosis, si la madrerecibio protocolo
con AZT+ Nevirapina durante el embarazo, antesde las 72 hor as de vida.
o Silamadrenorecibio tratamiento con AZT completo o recibid Nevirapina menosde 1
hora previo al parto, administrar 2 mg/kg/dia el primer diay repetir alas48 horas.
o Desdelas4-6 semanasiniciar tratamiento profilactico para P. carinii con
sulfatrimetropin oral.
o Estudioy control, 6 asesoria por representante del area 6 delaregion del Comitéde
SIDA pediatrico.
o Todo hijodemadreHIV + debe ser notificado.
. Silamadrerecibi6 terapia antiretroviral solo intraparto, igual sedebeindicar AZT jarabe oral
al RN por 6 semanas.
. Silamadrenorecibi6 terapia se debe ofrecer profilaxiscon AZT al RN de menos de 24-48 horas
devida.
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Estudio:

. Instituto de Salud Publica: (tubolila EDTA 3 ml de sangre). Estudio de pro virus mediante PCR
en polimor fonuclear es, serologia y antigenemia (adjuntar formulario SIDA pediatrico). Tomar
muestras de sangr e periférica, no del cordon (por riesgo de contaminacion con sangre materna)
antes delas48-72 horas de vida para efectuar serologia, antigenemiay PCR.

. Laboratorio deinmunologia: Estudio de poblacion linfocitaria CD4 (tubo lilaEDTA +1ml de
sangre) RN linfocitos CD4 nor mal: 2.500-5.000. Si CD4 > de 1500 por ml. 6 >de 25 % vacunar
con BCG.

. Estudio Hemograma ver grado de anemia secundario a AZT desdelos 15 dias de vida

. Transaminasas, BUN., bilirrubinemia, si presentaictericia.

. Estudio TORCH con o sin clinica. (toxoplasmosis, citomegalovir us).

. Estudio inmunolégico: cuantificacion de inmunoglobulinas.

Seguimiento:
. En poaliclinico de infectologia, servicio social y psicologia.
. No serecomienda lavacuna contralavaricela.
. Lavacuna parapolio debe ser a virus polio muerto ( inyeccién, no oral)
. Deberecibir vacuna parala gripe cada afio y vacuna neumocdcica a los 2 afos.
. Sedebetomar una segunda muestra para PCR entrelos 7- 15 dias, si la primera muestra es
positivay luego unatercera muestra al mesdevida.
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