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Resumen:

A pesar de los esfuerzos que se realizan desde hace décadas, es de vital importancia
puntualizar los principales aspectos del VIH asi como actualizar sobre el manejo del mismo.
Metodo:Se realizo una revision bibliografica en las principales bases de datos digitales,
Scielo, PudMed,Science, Scholar Google. Se consultaron un total de 15 Referencias
bibliograficas. En la busqueda se emplearon descriptores correspondientes : VIH , SIDA ,
embarazada, nifios, adolescente . Utilizando combinaciones de palabras claves en
composiciones diferentes se aportaran mas elementos y lograr organizar las referencias,

basadas en los requisitos de uniformidad de Vancouver.
Introduccion :

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es una infeccién de transmision sexual que se
contagia a través del contacto con sangre, semen o liquidos vaginales infectados. También
puede transmitirse por compartir agujas y jeringas para inyeccion de farmacos, asi como de
madre a hijo, aunque es menos frecuente donde su etapa final de evolucion es el sindrome

de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) que puede llevar a la muerte a causa de infecciones



oportunistas. Este virus dafa el sistema inmunitario destruyendo los globulos blancos
(células CD4) responsables de ayudar a combatir las infecciones presentes en nuestro

cuerpo.

Por su incidencia sigue siendo uno de los mayores problemas para la salud publica a nivel
mundial. Hasta la fecha, ha cobrado 40,4 millones de vidas y su transmision persiste en
todos los paises. En algunos lugares, las nuevas infecciones estan aumentando, a pesar de
gue antes estaban en descenso. A finales de 2022, se estimaba que 39,0 millones de

personas vivian con el VIH.?

Los primeros casos de SIDA se detectaron en el afio 1981, cuando comenzaron a aparecer
un gran numero de pacientes, jovenes del sexo masculino, con neumonia por Pneumocystis
jirovecii y Sarcoma de Kaposi, en las ciudades de San Francisco, Los Angeles y Nueva York,
gue hasta ese momento no padecian de ninguna enfermedad. En Cuba los primeros casos
se reportaron en 1986, luego de que el MINSAP, en 1983, creara una comision nacional
integrada por varias especialidades (epidemiologia, inmunologia, virologia, medicina interna,
entre otras) y desde entonces se han implementado diversas acciones que han posibilitado
que el pais se registre entre las tasas de infeccion mas bajas del mundo3. Hasta diciembre
de 2017 se encontraban viviendo con el VIH 23 500 personas de las 28 659 diagnosticadas
en toda la epidemia. ElI 19 % son mujeres y el 81 % hombres. Han fallecido 5 mil 159
personas con VIH: 4 336 a causa del sida y el resto por otras causas. Los hombres que
tienen sexo con otros hombres (HSH) representan el 70 % del total de casos diagnosticados
en el pais. Se mantienen 45 municipios mas afectados por la epidemia y en ellos se

encuentra el 81 % de todas las personas que viven con VIH/sida.
Desarrollo:

El VIH es un virus ARN de la familia Retroviridae, género Lentiviridae, responsable del

sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Actualmente se asume que la infeccion por el VIH es una zoonosis que se transmitio
inicialmente desde primates no humanos al hombre. Se conocen dos subtipos del VIH: VIH-
1 y VIH-2; los precursores de los mismos fueron los VIH que infectan a chimpancés y a
mangabeys grises, respectivamente. El VIH-2, aunque tiene una distribucion mundial, ha

estado mas limitado a Africa occidental. 5



La infeccion por el VIH ataca el sistema inmunitario, y el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (sida) es la fase mas avanzada de la enfermedad. El VIH destruye los linfocitos T
CD4, glébulos blancos que desempefian una funcién importante en ayudar a que el cuerpo
combata enfermedades. Cuantos menos linfocitos T CD4 tengas, méas débil serd el sistema

inmunitario.

La OMS considera que la enfermedad por VIH estd avanzada cuando se encuentra en el
estadio 3 0 4 de la OMS o cuando el numero de células CD4 es inferior a 200 por mm3 en
adultos y adolescentes. Se considera que todos los nifios con VIH menores de 5 afios

padecen enfermedad avanzada por VIH.

Epidemiologia

La infeccion por el VIH puede adquirirse por via vertical (durante el embarazo, parto o
lactancia), parenteral (incluye el consumo de drogas por via parenteral compartiendo
jeringuillas, las transfusiones de hemoderivados o los trasplantes de 6rganos y tejidos) o por

via sexual (via de transmision mas frecuente en nuestro medio)
Factores de riesgo

Cualquier persona de cualquier edad, raza, sexo u orientacion sexual puede estar infectada

con el VIH/SIDA. Sin embargo, el riesgo es mayor en las siguientes circunstancias:

e Relaciones sexuales sin proteccion: El sexo anal supone un riesgo mas alto que el
sexo vaginal. El riesgo de contraer VIH aumenta en personas con varias parejas
sexuales.

e Infeccion de trasmision sexual previa: Muchas infecciones de trasmision sexual
producen llagas abiertas en los genitales. Estas llagas actian como entradas del VIH
al cuerpo.

e Inyeccion de drogas ilicitas: debido a que generalmente suelen compartir agujas y
jeringas. Esto los expone al contacto con gotas de sangre de otras personas.

Sintomatologia

Los sintomas varian, segun la etapa de la infeccion. Es valido aclarar que el debut puede
darse en cualquier estadio de la enfermedad a raiz de algun sintoma en particular (la

candidiasis oral es un ejemplo frecuente) o a través de un test rutinario de pesquisa.(1)



1. Infeccion primaria (VIH agudo)

Algunas personas infectadas por el VIH desarrollan una enfermedad parecida a la gripe en
un plazo de 2 a 4 semanas después de que el virus entra en el cuerpo. Esta enfermedad,
conocida como infeccién primaria (aguda) del VIH, puede durar unas pocas semanas.

Posibles signos y sintomas:

e Fiebre

e Dolor de cabeza

e Dolor muscular y articular

e Erupcion

e Dolor de garganta y llagas dolorosas en la boca

e Ganglios linfaticos inflamados, principalmente en el cuello
e Diarrea

e Pérdida de peso

e Tos

e Sudores nocturnos

Estos sintomas pueden ser tan leves que es posible que ni siquiera los notes. Sin embargo,
la carga viral es bastante alta en este momento. Como resultado, la infeccién se propaga

mas facilmente durante la infeccién primaria que durante la siguiente etapa.
2. Infeccion clinica latente (VIH crénico)

En esta etapa de la infeccion, el VIH sigue presente en el cuerpo y en los glébulos blancos.
Sin embargo, es posible que muchas personas no tengan ningun sintoma o infeccién durante

este tiempo.

Esta etapa puede durar muchos afios si no recibes terapia antirretroviral. Algunas personas

padecen enfermedades mas graves mucho antes.
3. Infeccion por el VIH sintoméatica

A medida que el virus continia multiplicandose y destruyendo células inmunoldgicas, las
células del cuerpo que ayudan a combatir los gérmenes, puedes desarrollar infecciones

leves o signos y sintomas cronicos como los siguientes(2):

e Fiebre

e Fatiga



e Ganglios linfaticos inflamados: a menudo, uno de los primeros signos de la infeccién
por el VIH

e Diarrea

e Pérdida de peso

e Candidosis vaginal oral (candidiasis)

e Herpes (herpes zoster)

e Neumonia
Evolucion al sida

El acceso a mejores tratamientos antivirales ha reducido ampliamente la cantidad de

muertes por SIDA en todo el mundo, incluso en paises de bajos recursos.

Cuando aparece el SIDA, existe un dafio grave en el sistema inmunitario. Ser4 mas probable
gue se presenten enfermedades que normalmente no se manifiestan en personas con un
sistema inmunitario sano. Estas enfermedades se conocen como "infecciones oportunistas”

0 "canceres oportunistas".(3)
Los siguientes pueden ser los signos y sintomas de algunas de estas infecciones:

e Sudores

e Escalofrios

e Fiebre recurrente

e Diarrea cronica

e Ganglios linfaticos inflamados

e Manchas blancas persistentes o lesiones inusuales en la lengua o la boca
e Fatiga persistente, sin causa aparente

e Debilidad

e Pérdida de peso

e Erupciones cutaneas o bultos

Complicaciones

Al debilitarse el sistema inmune el individuo que expuesto a numerosas complicaciones
llamadas “enfermedades oportunistas” dentro de las mas frecuentes encontramos las

infecciones y los tumores.(4)



Infecciones frecuentes del VIH/sida

Neumonia por Pneumocystis carinii. Esta infeccion fungica puede causar una
enfermedad grave. Aunque ha disminuido significativamente con los tratamientos
actuales para el VIH o SIDA, en los Estados Unidos la neumonia por Pneumocystis
carinii sigue siendo la causa mas comun de neumonia en las personas infectadas con
el VIH.

Candidiasis. La candidiasis es una infecciébn comun relacionada con el VIH. Causa
inflamacion y una gruesa capa blanca en la boca, la lengua, el eséfago o la vagina.
Tuberculosis. La tuberculosis es una infeccién oportunista asociada al VIH. Es una de
las principales causas de muerte a nivel mundial en las personas que tienen SIDA.
En los Estados Unidos es menos frecuente gracias al uso extendido de medicamentos
para el VIH.

Citomegalovirus. Este virus del herpes comun se trasmite en los liquidos del cuerpo,
como la saliva, la sangre, la orina, el semeny la leche materna. Un sistema inmunitario
sano desactiva el virus, pero permanece latente en el cuerpo. Si el sistema inmunitario
se debilita, el virus reaparece y causa dafios en los ojos, el tubo digestivo, los
pulmones u otros érganos.

Meningitis criptocdcica. La meningitis es una inflamacion de las membranas y del
liguido que rodea el cerebro y la médula espinal (meninges). La meningitis
criptocdcica es una infeccibn comun del sistema nervioso central asociada al VIH y
provocada por un hongo que se encuentra en la tierra.

Toxoplasmosis. Esta infeccion potencialmente mortal se provoca por el Toxoplasma
gondii, un parasito que trasmiten principalmente los gatos. Los gatos infectados pasan
los paréasitos en sus heces, que luego pueden propagarse a otros animales y a los
humanos. La toxoplasmosis puede causar enfermedades cardiacas, y se producen

convulsiones cuando se extiende al cerebro.

Tumores frecuentes en las personas con VIH/sida(5)

Linfoma. Este cancer comienza en los globulos blancos. El signo mas frecuente y que
aparece primero es la hinchazén indolora de los ganglios linfaticos del cuello, de las
axilas y de la ingle.

Sarcoma de Kaposi. El Sarcoma de Kaposi, un tumor de las paredes de los vasos

sanguineos, se suele presentar como lesiones rosadas, rojas o purpuras en la piel y



en la boca. En el caso de las personas que tienen la piel mas oscura, las lesiones
pueden tener un aspecto marrén oscuro o negro. El Sarcoma de Kaposi también
puede afectar los 6rganos internos, que incluyen el tubo digestivo y los pulmones.

e Canceres relacionados con el virus del papiloma humano. Estos son canceres
originados como consecuencia de una infeccion por el virus del papiloma humano.

Incluyen el cancer anal, bucal y del cuello del Gtero.
Otras complicaciones

Sindrome consuntivo. ElI VIHOSIDA sin tratar puede provocar una pérdida de peso

significativa, a menudo acompafada de diarrea, debilidad cronica y fiebre.

Complicaciones neuroldgicas. El VIH puede provocar sintomas neuroldégicos, como
desorientacion, mala memoria, depresion, ansiedad y dificultad para caminar. Los trastornos
neurocognitivos asociados al VIH pueden variar desde sintomas leves, como cambios de
comportamiento y funcionamiento mental reducido, hasta demencia grave que causa

debilidad e incapacidad para funcionar.

Enfermedad renal. La nefropatia asociada al VIH consiste en la inflamacion de los pequefios
filtros de los rifiones que eliminan el exceso de liquidos y de desechos de la sangre, y los
transportan a la orina. Afecta mas a menudo a personas de raza negra o hispanas.(6)

Enfermedad hepatica. La enfermedad hepatica también es una complicacion importante,

especialmente en las personas que también tienen hepatitis B o hepatitis C.
Diagnostico
Se pueden usar varias pruebas diferentes para diagnosticar el VIH. Dentro de los cuales:

Pruebas de anticuerpos/antigenos: son las que mas se utilizan. Pueden mostrar resultados
positivos, por lo general, entre 18 y 45 dias después de que alguien contraiga el VIH

inicialmente.

Con estas pruebas de sangre se verifican los anticuerpos y los antigenos. Un anticuerpo es
un tipo de proteina que el cuerpo produce para combatir una infeccion. Por otro lado, un

antigeno es la parte del virus que activa el sistema inmunitario.

Pruebas de anticuerpos: Con estas pruebas de sangre se verifican los anticuerpos. Entre 23
y 90 dias después de la transmision, la mayoria de las personas desarrollara anticuerpos de

VIH detectables, los cuales se pueden encontrar en la sangre o la saliva.(7)



Estas pruebas se realizan por medio de analisis de sangre o hisopos bucales, y no se
necesita ninguna preparacion previa. Algunas pruebas proporcionan resultados en 30

minutos 0 menos.

Otras pruebas de anticuerpos se pueden realizar en casa:(8)

Prueba OraQuick para el VIH. Con un hisopo oral, los resultados se obtienen en tan solo 20

minutos.

Sistema de Prueba de VIH-1 de Home Access. Después de que la persona pincha su dedo,
envia una muestra de sangre a un laboratorio autorizado. Puede permanecer en el

anonimato y solicitar los resultados al siguiente dia habil.

Si alguien sospecha que ha estado expuesto al VIH pero su prueba casera resulté negativa,
debe repetirla en tres meses. Si el resultado es positivo, debe hacer un seguimiento con su

proveedor de atencion meédica para confirmarlo.
Prueba de acido nucleico (PAN)

Esta costosa prueba no se usa para pruebas diagnosticas generales. Es para personas que
tienen sintomas tempranos de VIH o saben que tienen un factor de riesgo. Esta prueba no
busca anticuerpos, busca el virus en si. El VIH tarda entre 5 y 21 dias para que pueda ser
detectado en la sangre. Esta prueba suele ir acompafiada o confirmada por un examen de

anticuerpos.
Algoritmo para el diagnéstico de VIH en Cuba(9)

Realizar Prueba Répida



Reactiva

Solicitar una segunda muestra con encuesta
epidemiologica

Realizar SUMA a la segunda muestra en el
laboratorio de origen de la primera muestra y
enviar al CPHEM

No Reactiva

Se informa como no reactiva
Si existe criterio epidemiolégico se envia a
LISIDA

En el laboratorio del CPHEM
se comprueba resultado de la

segunda muestra

SUMA SUMA no

Reactivo Reactivo

Enviar al Repetir con una

LISIDA tercera muestra
Realizar la
investigacion de
discordante

Tratamiento

Mas de 25 medicamentos de terapia antirretroviral estdn aprobados para tratar el VIH. Su

funcion es evitar que el VIH se reproduzca y destruya las células CD4, lo cual ayuda al

sistema inmunitario a combatir las infecciones. Esto también ayuda a reducir el riesgo de

desarrollar complicaciones relacionadas con el VIH, asi como a no transmitir el virus a otras

personas.

Estos medicamentos antirretrovirales se agrupan en seis clases:

¢ inhibidores nucleosidos de la transcriptasa inversa (INTI)

e inhibidores no-nucleosidos de la transcriptasa inversa (INNTI)

e inhibidores de la proteasa

e inhibidores de fusiéon

e antagonistas de CCR5, también conocidos como inhibidores de entrada

¢ inhibidores de transferencia de la cadena de integrasa




Protocolo para el tratamiento con antirretrovirales en adolescentes, adultos y nifios con VIH

en Cuba

LINEAS TERAPEUTICAS PARA ADULTOS Y ADOLESCENTES(10)

PRIMERA LINEA

SEGUNDA LINEA

TERCERA
LINEA

Se empleardn para iniciar tratamiento
esquemas basados en tres inhibidores de la
reverso transcriptasa:

-2 nucledsidos (AN) + 1 no nucledsido (NN)

respectivamente.

Estard conformada por esquemas que
incluyan 2 inhibidores nucleésidos (AN) + 1
inhibidor de proteasa potencializado con

ritonavir respectivamente.

Los
medicamen
tos de esta
linea seran
indicados
en
pacientes
que
presenten
fracaso a
tres 0 mas
esquemas
previa
discusion y
aprobacion
por el
Comité
Nacional de
Evaluacion
de

Tratamiento

s, el
cual incluira
para tal

decision




estudios de

resistencia.
1.AZT(zidovudina)+3TC(lamivudina)+NEV(n | 1.ABC(abacavir)+3TC Pertenecen
evirapina) LPV/rLopinavir/Ritonavir a la tercera
2.AZT(zidovudina)+3TC(lamivudina)+EFV(Ef | 2. TDF(tenofovir)+3TC+ATV/r(atazanavir+rit | linea el
avirenz) onavir) Darunavir,
3.TDF(tenofovir)+3TC(lamivudina)+NEV(nevi | 3.AZT(zidovudina)+3T+CSQV/r(saquinavir+ | el
rapina) ritonavir) Tipranavir,
4. TDF(tenofovir) IND/r (Indinavir + ritonavir) el
+3TC(lamivudina)+EFV(Efavirenz) Enfuvirtide

y el

Raltegravir

a) No utilizar nevirapina en mujeres con CD4
mayor de250 y en hombres con CD4 mayor
de 400 cels. /mm3. En su lugar, utilizar EFV.
b) ElI esquema preferente es AZT + 3TC +
NEV.

c) Se recomienda el uso de TDF como
componente de los esquemas de inicio si el
paciente presenta

anemia y existe disponibilidad del
medicamento.

d) En la coinfeccién con hepatitis B: utilizar
TDF +3TC

+ EFV.

e) En la coinfeccion con Tuberculosis utilizar
AZT +

3TC + EFV.

f) En caso de presentar reaccion adversa o
contraindicacion para el uso de Tenofovir y

zidovudina, se recomienda sustituir por ABC.

a) Si en la primera linea se utiliz6 AZT, en la
segunda linea se utilizara Tenofovir +
Lamivudina

o Abacavir (*) + Lamivudina.

b) Si en la primera linea se utilizd Tenofovir
en la
segunda linea se utilizara Abacavir +
Lamivudina

0 Zidovudina + Lamivudina

(*) Utilizar con precaucion en pacientes con
alto riesgo

de enfermedad cardiovascular, con cargas
virales

superiores a 100 000 cp.




LINEAS TERAPEUTICAS PARA NINOS (11)

N\INOS < 3 afios

O RIMERA LINEA

SEGUNDA LINEA

~

Se  empleardn para iniciar tratamiento

squemas basados en tres inhibidores de la

everso transcriptasa:

Estara conformada por esquemas que incluyan 2
inhibidores nucledsidos (AN) + 1 inhibidor de proteasa

potencializado con ritonavir respectivamente.

2nucledsidos (AN)+1no nucleésido (NN)
espectivamente
-AZT (zidovudina) +3TC(lamivudina) | 1. AZT (zidovudina)+3TC

-NEV*(nevirapina)

-DAT (Estavudina)
lamivudina)+NEV*(nevirapina)

+3TC

(lamivudina)+LPV/r(Lopinavir/Ritonavir)

2. D4T(Estavudina)+3TC
(lamivudina)+LPV/r(Lopinavir/Ritonavir)

3. ABC

(lamivudina)+LPV/r(Lopinavir/Ritonavir)

(Abacavir)+3TC

“Contraindicada cuando la madre este usando nevirapina y la carga viral sea detectable o historia de uso

)revio con mala respuesta.

NINOS = 3 ANOS HASTA 10 ANOS

O RIMERA LINEA

SEGUNDA LINEA

S5e emplearan para iniciar tratamiento esquemas

)yasados en tres inhibidores de la reverso

ranscriptasa:

2 nucleésidos (AN) + 1 no nucleodsido (NN)

espectivamente.

Estara conformada por esquemas que incluyan 2
inhibidores nucleésidos (AN) + 1 inhibidor de proteasa

potencializado con

Ritonavir respectivamente.

-AZT (zidovudina) +3TC (lamivudina) +NEV

nevirapina)

1- TDF + -

(Lopinavir/Ritonavir)

(tenofovir) 3TC LPV/r




-AZT (zidovudina) +3TC (lamivudina) +EFV | 2.-AZT (zidovudina) + 3TC + LPVIr

Efavirenz)

(Lopinavir/Ritonavir)

-TDF  (tenofovir) +3TC (lamivudina) +NEV | 3- ABC(Abacavir)+ 3TC +(lamivudina) LPVI/r

nevirapina)

l-TDF

lamivudina)+EFV(Efavirenz)

(Lopinavir/Ritonavir)

(tenofovir) +3TC

>ara los menores de 7 afios deben tenerse presentaciones pediatricas o adecuar dosis segun peso.

Principios para decidir el inicio de la terapia antirretroviral (TAR)

Informar al paciente de las ventajas y los inconvenientes del tratamiento y de sus
reacciones adversas

Obtener el consentimiento del paciente

Tener en cuenta las incompatibilidades e interacciones medicamentosas

Tener en cuenta que el primer esquema es el mejor siempre que logre maxima y
estable supresidn de la replicacion viral a los seis meses

La medicacion debe mantenerse de por vida e ininterrumpidamente

Protocolo de atencién a la gestante seropositiva al VIH (12)

El equipo basico de salud y el obstetra del Grupo Béasico de Trabajo (GBT)

El médico de familia y el gineco-obstetra del GBT garantizaran que la embarazada
con VIH sea evaluada mensualmente por el especialista designado para la atencion
a personas con VIH y conoceran de los resultados de las evaluaciones periédicas.
Derivaran a consejeria de ITS-VIH/sida del Policlinico para evaluar programa de
intervencién educativo especifico segun riesgos de la gestante, su pareja y familia.
Investigaran antecedentes de tratamientos ARV para de conjunto con el especialista
designado para la atencion a pacientes VIH/sida definir conducta a seguir segun
escenario.

Se tomaran las medidas necesarias para que la gestante cumpla con el tratamiento
antirretroviral, asegurando que las pacientes no adherentes sean evaluadas de forma
diferenciada y se establezcan las acciones necesarias para garantizar la

administracion del tratamiento de forma controlada por personal de salud.




e Controlaran el cumplimiento de las indicaciones médicas y la adherencia a
tratamientos.

e Coordinaran con los especialistas correspondientes el ingreso para realizacion de
cesarea electiva.

e Indicaran suspension de la lactancia materna y garantizardn que el bebé reciba

lactancia artificial.
El especialista designado para la atencion a personas con VIH:

e Evaluara mensualmente a la totalidad de gestantes con VIH y retroalimentara al
gineco-obstetra del GBT y al médico del consultorio.

e Indicara tratamiento antirretroviral inmediatamente que se diagnostique el embarazo
-independientemente del estadio clinico e inmunoldgico de la gestante-

e Indicara y controlara que sean realizados conteos de CD4 y carga viral en los tres
trimestres del embarazo y evaluara, de conjunto con el médico de familia y profesor
del GBT, la conducta a seguir para lograr que la carga viral sea indetectable.

e Remitird las embarazadas con Hepatitis B, C y/o TB para seguimiento en el nivel
terciario.

e Evaluara mensualmente a las gestantes NEGATIVAS al VIH con pareja sexual
SEROPOSITIVA al VIH -pareja serodiscordante- y sera responsable de cumplir lo
establecido para el seguimiento de estas pacientes.

e Evaluara el inicio de tratamiento antirretroviral en hombres con VIH parejas de
embarazadas seronegativas al VIH. El seguimiento en consulta de estos pacientes se

realizara con igual periodicidad que las gestantes mientras dure el embarazo.
Protocolo para la Prevencion de la Transmision Materno infantil del VIH(13)

¢ Realizacion de prueba de VIH en los tres trimestres del embarazo

e Realizacion de prueba de VIH a las parejas sexuales

e Terapia combinada iniciando inmediatamente con la captaciéon del embarazo
independientemente de los conteos de CD4 y mantener de por vida

e Seguimiento inmunoldgico y virolégico de la embarazada con VIH en los tres
trimestres del embarazo

e Parto por cesarea

e Sustitucion de la lactancia materna



e Profilaxis al nifio con antirretrovirales segun protocolo durante 6 semanas

El objetivo esencial del TAR en la embarazada es minimizar la transmision materno infantil
del VIH, para ello la mujer debe de arribar al tercer trimestre con Carga Viral indetectable y

mantenerla hasta la realizacion de la ceséarea.(14)

Todas las mujeres seropositivas al VIH iniciaran TAR inmediatamente que se diagnostique

el embarazo e independientemente del valor de los CDA4.
Principios del tratamiento antirretroviral durante la gestacion

El tratamiento antirretroviral iniciado durante el embarazo se mantendra de por vida
Sera controlado por el equipo basico de salud
En caso que la nevirapina forme parte del esquema terapéutico, controlar rigurosamente

todos los meses la funcion hepética.
Esquemas preferenciales:
1. Truvada (Tenofovir + Emtricitabine) + Efavirenz.
2. Tenofovir + Lamivudina + Efavirenz.
Esquemas alternativos:

1. Zidovudina + Lamivudina + Nevirapina (mujeres con CD4 menor o igual de 250 cels.
/mm3).

2. Zidovudina + Lamivudina + Lopinavir/ ritonavir (Kaletra) (mujeres con CD4 mayor de 250

cels. /mm3).
Nota: En caso de alergia a los antirretrovirales no nucledsidos utilizar Kaletra.
Atencion a la gestante seropositiva en el momento del parto:

e La gestante ingresara en el Hospital que le corresponda por regionalizacion para la
realizacion de la ceséarea.

e Sila embarazada recibid tratamiento antirretroviral durante la gestacion y su carga
viral es NO DETECTABLE, no utilizar Zidovudina intravenosa en el momento del
parto.

e Se utilizara Zidovudina intravenosa en las siguientes situaciones:



- La embarazada se diagnosticé con VIH en el ultimo trimestre y no se logro llevar
la carga viral a valores no detectables

- La embarazada recibi6 tratamiento antirretroviral pero no se dispone del
resultado de su carga viral.

- En embarazadas que se les presenta el parto antes de las 35 semanas

- En embarazadas que presentan rotura prematura de membranas, fiebre o
sangramiento durante el parto.

Administracion de zidovudina por via i.v

Iniciar 3 horas antes del inicio de la cesarea a razon de 2 mg x kg en la lera hora, seguida

de una infusion continua de 1mg x Kg por hora hasta la ligadura del cordon umbilical.

La infusién se diluye en suero glucosado al 5% y la concentracion no debe exceder de 4

mg/ml.
Conducta con el recién nacido de mujer seropositiva:(15)

1. Iniciar la administracion de Zidovudina (jarabe) en las primeras 4-6 horas después del
nacimiento a razon de 2 mg x Kg de peso cada seis horas y mantener el tratamiento por 42

dias (seis semanas).

2. En el caso que el recién nacido no esté en condiciones de recibir el medicamento por via
oral, se le debe de administrar por via iv en la misma dosis que el esquema recomendado

en el punto 1 si se trata de recién nacido a término.

3. En caso de recién nacidos prematuros o bajo peso comenzar el tratamiento con el jarabe
de Zidovudina a razon de 1,5 mg x Kg hasta que alcance el peso ideal en que se continda

como se indica en el punto 1.

4. Queda suspendida la lactancia materna.

5. Garantizar lactancia artificial.

6. Seguimiento clinico y de laboratorio segun algoritmo

7. Continuar con las medidas establecidas por el PAMI para todos los recién nacidos.






Conclusiones:

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es un problema de salud
mundial, sobre todo, en los paises en vias de desarrollo. En el mundo, aquellas personas
gue viven con el VIH o sufren su manifestacion cinica, el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), luchan contra el estigma social que esto les provoca. Las mujeres,
como grupo vulnerable, sufren las consecuencias derivadas de vivir con VIH como son
la pobreza extrema, la escasez de recursos sanitarios, la desnutricion y la exclusion
laboral y por tanto también econdémica y social. Hace mas de 40 afios que la pandemia
del VIH/SIDA se escuchoé por primera vez, la desinformacion, temor, desconocimiento,
discriminacion y estigmatizacion hacia las personas con el virus sigue latente en todas
las sociedades y el miedo de enfrentar esta situacion es abrumador, tanto para las
personas que conocen su estado serolégico como para sus familiares y la sociedad
donde se desarrollan. Con el agravante de las consecuencias a las estructuras
socioeconémicas lo que representa para un pais un numero significativo de personas

afectadas.
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