ACTUALIDADES EN
LA PREVENCION DE
LA TRANSMISION
PERINATAL DEL VIH

DRA. VERA BARROS OSPINO
MEDICO PEDIATRA
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ESCENARIOS EN LA
TRANSMISION PERINATAL




TRANSMISION MATERNO FETAL

e Solicitar sin excepuon prueba ELISA en primer
control con opcion ‘aceptar-rechazar .

* Sirechaza el examen, dejar constancia firmada de
SuU No aceptacion

* Siel primer examen es negativo, repetir al final del
embarazo ( si existen factores de riesgo)

* Sino existe prueba de tamizaje y la gestante llega
en trabajo de parto, solicitar prueba rapida, que
permitira tomar decisiones
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Probabilidad de transmision
perinatal del VIH SIN
intervencion

Esdel 30 al 35%

CON Intervencion
2% 0 menos
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Probabilidad de transmisién: TRANSMISION
35% - 45% PERINATAL

« PRENATAL: Los 2 primeros
trimestres de gestacion

aporta 20% al 30% de los
Ccasos

 PERINATAL:Pre-parto e
intra- parto el 45% al
65%

« POSTNATAL:Leche materna
exclusiva o combinada con
formula lactea el 159% al
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FACTORES QUE FAVORECEN LA
TRANSMISION VERTICAL

MATERNOS SIDA en estadios clinicos avanzados, cifras bajas de CD4 y altas de

CD8, pérdida de la integridad de la barrera placentaria
(corioamnionitis), sifilis, uso de cigarrillo, ausencia de anticuerpos
maternos antiVIH especificos.

VIRALES Elevada carga viral, genotipo y fenotipo viral de facil
transmisibilidad.

OBSTETRICOS Duracion prologada de ruptura de las membranas, parto vaginal,
primer gemelo, procedimientos invasivos.

POSTPARTUM Lactancia natural
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TRANSMISION MATERNO FETAL VIH

« Los ANTIRRETROVIRALES REDUCEN LA
TRANSMISION PERINATAL POR VARIOS

MECANISMOS INCLUYENDO LA DISMINUCION DE LA
CARGA VIRAL MATERNA Y BRINDANDO PROFILAXIS
PRE Y POST EXPOSICION AL PRODUCTO DE LA
GESTACION, POR LO QUE ES NECESARIA LA
PROFILAXIS MATERNA ANTEPARTO., INTRAPARTO Y
AL R.N PARA PREVENIR LAT.M.F.( Al)

aidsinfo. nih.gov./guidelines 2012



PROTOCOLO

Administracion de AZT para la reduccion de transmision
perinatal del virus de Inmunodeficiencia Humana

ren'odo de Tiempo

Via

bOSiS

omento despuesde la semana 14 de

urante el embarazo iniciar en cualquier
estacion

BOOMGS DIA, 300 MGS CADA 12 hs.

P urante el parto

2 mg/Kg durante la primera hora luego
1mg/Kg/hora hasta el nacimiento

Para el R.N. Iniciando en las primeras
I 2h de vida hasta la 6 semana

Pmg/kg 4 veces al dia
{4mgs/kg cada 12 hs).




- ! DIAGNOSTICO EN
Tt . PEDIATRIA

« SE REQUIEREN DOS EXAMENES VIROLOGICOS POSITIVOS
';AAUREAS%%TFIRMAR EL DX. REALIZADOS CON DIFERENTE

« ALGUNOS EXPERTOS RECOMIENDAN CONFIRMAR LA
ﬁAlégElglCIA DE INFECCION CON ELISA A LA EDAD DE 12 O 18
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RN DE MADRE SEROPOSITIVA

« AZT POR 6 SEMANAS 4 MGS/KG CADA 12 HS POR 6
SEMANAS

« NOBCG HASTA DESCARTAR EL DX

. LACTANCIA DE FORMULA

. VACUNACION PAlI CON POLIO IM. HBV AL
NACIMIENTO

. CARGAVIRAL AL MES PARA DX

« NUNCAEFECTUAR DX AL RN EXPUESTO, CON ELISA
« PROFILAXIS CON TMP/SX AL TERMINAR AZT,
DEPENDIENDO DE LA CARGA VIRAL



SEGUIMIENTO NEONATAL

2 REMOGHRAMAALINAGIMIENTO!
S VACUNADERIEEATNNISIBIALINAGCIVIIENIOF

AZT 4 mgldosis cada 12 horas*
AZT 1 ml cada 12 hoias [ < 2,5 kg de peso.*
AZT 1,5 ml cada 12 horas| >2,5 kg de peso

Lancet. 2002;359(9313):1178-1186.
AIDS. 2006;20(9):1281- 1288.
48th Annual ICAAC/IDSA 46th Annual Meeting, October 25-28, 2008; Washington, DC.
Abstract H-459, page 400
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Tabla 12. Ninos y ninas expuestos al VIH. Administracion de profilaxis anti-
rretroviral. Colombia 2003 a 2010*

Profilaxis

Sirecibio 58 97 173 97 418 97 185 95 266 96 386 95 404 94 270 90

2008

NOMCE: 2|3 & | g M2 s 28 & 18 4 15 4 19 4
Jmome 0 0 0 0 0 B 320 8 21 B 2 DB

Total 60 100 178 100 430 100 194 100 276 100 406 100 428 100 299 100

Fuente: MPS: Estrategia para la eliminacion de la transmision materno infantil del VIH y de la
sifilis congénita. *Datos con corte a tercer trimestre de 2010
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/K EXCLUSION DEL DIAGNOSTICO
BornHivFree DE V'H

v'Dos o mas examenes virologicos
negativos despues del mes de edad;
uno de ellos despues del 4to mes

v'2 Elisas (-) despues de 6 meses
rectificado (-) Despues de 18 meses
de edad

Guidelines for use of antiretroviral agents in pediatric HIV Infection. 2013. www.hivatis.org.




Esquema de Vacunacion para nilos con
DX de VIH
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= EDAD EN MESES
RECIEN ~
VACUNA NACIDO 5 Anhos
1 2 4 6 7 12 18
Polio Inyectable No Si Si Si Si* Si
Hepatitis B* Si
BCG Si**
Pentavalente: (DPT, Hepatitis B vy . . .
o . Si Si Si
Haemophilus influenzae tipo b)
DPT Si* Si
Triple Viral* Si * Si*
Fiebre Amarilla* Si*
Influenza (Gripa)* Si* Si*
Vacuna conjugada contra Neumococo Si Si Si

Varicela* - Hepatitis A*

Se recomienda aplicar apartir de los 12 meses de vida y un refuerzo 6 meses después de la

primera dosis. No esta incluida en el PAI

Vacuna Polisacarida contra el
Neumococo

Se recomienda aplicar apartir a los 24 meses de edad. 1 sola dosis .IM. No esta incluida en el

PAI




Cuidados del Neonato Expuesto

Los nifios nacidos de la madre VIH positiva requieren:

* Profilaxis antirretroviral (PAR) para prevenir la
infeccion por VIH.

* Evaluacion paraclinica para monitorizar la toxicidad
de |la PAR.

* Pruebas virologicas (Carga Viral de ARN por PCR o
ADN proviral) para identificar la presencia o
ausencia de la infeccion VIH en el lactante.
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Los ninos nacidos de la madre VIH

positiva requieren:

* Proveer recomendaciones de opciones de
alimentacion a la leche materna, como son las
formulas infantiles maternizadas, si el suministro de
la misma es asegurado.

e Seguimiento para instaurar la terapia profilactica
para prevenir Neumonia por Pneumocystis jiroveci.
Iniciar trimetrpim sulfa via oral, a la sexta semana de
vida una sola dosis dia de por medio (tres veces a la
semana) a 150mg/m2/dia. Suspender al descartar
diagnostico de vih en el menor.
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Los ninos nacidos de la madre VIH
positiva requieren:

* Formular su esquema de inmunizacion acorde a su edad y
condicion viroldgica. ( no aplicar BCG hasta descartar VIH en el
recien nacido, aplicar polio IM).

* Evaluar el desarrollo psicomotor que va adquiriendo el recién
nacido.

* Identificar otras patologias incluyendo infecciones o toxicidad
por medicamentos.
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Los ninos nacidos de la madre
VIH positiva requieren:

 Tamizaje a familiares con riesgo de VIH.
e Soporte y consejo para padres y cuidadores.

* Educacion de alto nivel con respecto a la
enfermedad, opciones, cuidados generales y
especificos y segun los posibles desenlaces,
acompanamiento continuo y grupo de apoyo.
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DETENER TRANSMISION

VERTICAL
A
¥4




EL VIH PEDIATRICO DIFERENTE AL
VIH DE ADULTOS
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REALIDAD LOCAL....

Forma de transmision de la infeccidn c o »
1. Transmision
vertical.
0. Abuso
Sexual.
- base de datos Clinica VIH Pediatrico




4\  INTERROGANTES....

Born Free

Control prenatal de alta cobertura en todos los
municipios?

Accesibilidad a TARV durante embarazo y periodo
neonatal?

Sensibilizacion personal de salud al VIH Pediatrico?

En cuanto VIH PEDIATRICO nos encontramos en la punta
del Iceberg?

Politicas de Salud acordes a paises en desarrollo?.
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RECUERDE

La serologia para sifilis y el
ELISA para VIH se encuentran
dentro del POS, deben ser
ofertadas sistematicamente a
toda gestante
independientemente de su
afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social que asiste
a los servicios de salud. Por lo
tanto no  deben  existir
diferencias en la oferta de
pruebas para VIH y Sifilis en
las gestantes.

/\(\Zoomeva |EPS




NUESTRO COMPROMISO

. FRENO A LA TRANSMISION M.F




TRABAJEMOS JUNTOS,
POR UN MUNDO LIBRE DE
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