EPIDEMIOLOGIA

Se estima
que en
Argentina viven

140.000

personas con VIH

desconoce su
diagnostico

68.000

personas en tratamiento
en el subsistema publico

(Afio 2023)

\

se asiste en el
n subsector publico
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Jujuy

Catamarca

16,3

Santa Cruz

20,6

Tierra del Fuego

b
‘ 17,6

Formosa

nacional

12,2

Misiones

74

Tasas de VIH cada

100.000 habitantes
Afio 2022
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DATOS ESTADISTICOS NACIONALES

PROMEDIO DE NUEVOS DX DE VIH NOTIFICADOS POR ANO  epp 5300
(ANOS 2018-2022)

MEDIANA DE EDAD AL MOMENTO DEL DX

30 ANOS 34 ANOS
MUTERES VARONES
TRANS TRANS

33 ANOS 36 ANOS

VARONES CIS MUJERES CIS

Razon VIH
varon cis/mujer cis
(Afl02022)

DISTRIBUCION SEGUN GENERO
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39,47
Mugjeres cis




) ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE VIH EN
ALGORITMO DIAGNOSTICO DE PERSONAS GESTANTES

VIH DE LA PERSONA GESTANTE

Realizar/solicitar prueba de tamizaje en la pnmera
consulta de control prenatal

Persona gestante

Negativo [ Positivo: diagnéstico
para ViH - | prelimenar
paraAc ViH - |

Repalir tamizaje
para VIH al Confirmar con Carga Viral*
niciode 2"y 3°
tnmestre

de gestacion Detectable No detectable

Infeccion confirm |
e ada Denvacion para

completar evaluacion

Inicio de tratamiento diagnostica WB/LIA




Pedir realizacion «| R: No Reactivo » | Seinforma en SGH
Ingresa a Guardia de Test rapldo
Paciente EMB sin > para HIV al
control prenatal Laboratorio de X Reacti » | Seinforma en SGH
de HIV Guardia "
) Se informa al
Servicio (medico)
que solicito Seguir el protocolo
X estudio institucional
1)Notificar al »| Ppara manejode
Laboratorio de Microb. Paciente
2) Separar Suero ' sospechosa de HIV
Dejar asentado en la
Realizamos ELISA a ) Laboratorio de Microb. HC la necesidad de
ambas muestras Toma Nueva Muestra | pedir confirmacion
de HIV por ELISA en

piso

« | Notificar a Infectologia

» | Derivacion de muestra a ITS para confirmacion | ’

Se informa en SGH (Resultado a confirmar) ‘




2 , ,
/ VIAS DE TRANSMISION PERINATAL DEL VIH
<

Riesgo Global

EMBARAZO
25-40%

30%

"

LACTANCIA
16%




TRATAMIENTO ARV DURANTE EL EMBARAZO

Las personas gestantes, al igual que el resto de las personas diagnosticadas
con VIH, deben iniciar elTARV lo mas cercano posible al momento de la confirmacion diagnostica.

S

Megorar la salud de la persona

gestante

Reducir el riesgo de transmision
perinatal del VIH y de sus parejas
sexuales

Lavariable mas asociada al riesgo de transmision perinatal delVIH es la
CV plasmatica materna durante el embarazo y el parto.



ESQUEMA ATRV DE INICIO EN LA EMBARAZADA

Tabla 2. Esquemas de inicio de TARV en embarazadas naive.’

Tercera

INTI Comentarios
droga
Regimenes DTG’ ITCoFTC -TDF y TAF son de eleccion para tratamiento deVHB en la
Preferidos mujer coinfectada
+

- TAF se asocia con menor frecuencia de eventos adversos

TDF oTAF* maternos y neonatales, posiblemente vinculado a una mayor
ganancia de peso durante |a gestacion

Regimenes RAL (400mg ABC/ITC - ABC/3TC requiere testeo previo de HLA-B*5701.

Alternativos | ¢/l12 hs.)
- DRV/r se debe indicar en dosis de DRV 600 mg/RTV 100

DRY/r mg ¢/l 2 hs.




EVALUACION
INCIAL

«Hemograma completo, hepatograma,
creatinina, urea y orina completa.
«Recuento de CD4 y CV.

Test deresistencia en las pacientes naive o
experimentadas con viremias detectables.
Serologias: HBV, HCV, Sifilis, Chagas,
Toxoplasmosis.

«Antecedentes de TARV previos.

Necesidad de quimioprofilaxis o tratamientos
adicionales.

«Testeo de lapareja.

Pesquisa y tratamientodeITSen la
embarazada y su pareja.

«Completar esquema de vacunacion.

SEGUIMIENTO

» Sreanning de lttes, HBV y otras ITS en
cada trimestre.

«En todos los casos, se recomienda realizar
control temprano de CV entre las 4 a 8
semanas posteriores al comienzo del TARV.
Control de CV, como minimo una en cada
trimestre  para  evaluar  respuesta
virologica.

Carga viral cercana al final de la gestacion
(idealmente en la semana 36).




MODO DE FINZAULIZACION DEL EMBARAZO

r En las pacientes con CV <50 copias/mlen la semana 34/36, con buena
adherencia, que no haya suspendido el TARV, se sugiere parto vaginal si

<50 copias

las condiciones obstétricas los permiten. En este escenario no se

requiere la infusion con AZT.

@e definird teniendo en cuenta el tiempo de exposicion al TARV, el descenso

adecuado de CV, la adherencia y la decision materna luego de haber sido
informada sobre la posibilidad de TV en este escenario. En caso de no contar
con la opinion de un especialista se sugiere cesarea en infusion de AZT IV.

Cesareaalas 38 sem de gestacion e infusion de AZT IV




LN ORI

Iniciar AZT evenelinicio del trabajo de

parto o desde 2 0 3 hs antes de la cesarea:
e Dosis de carga: 2mg/Kg diluida en
Dext 5%. Infundir en 1 hora.
e Dosis de mantenimiento:
1mg/Kg/hora hasta la ligadura del

cordon.
Presentacion de ampollas: 200 mg.




<50 copias

Valorarintensificar el TARV

La RPMno se asocia con mayorriesgo. . Cesareaala brevedad silas

de transmision vertical de HIV condiciones obstétricas y Discutir en forma

multidisciplinaria el momento

La cesdareanomostro beneficios neonatales lo permiten

oportuno de la cesdrea



4 N
Madres con buena
adherencia al
TARV durante |a gestacion
ycon CV <50 copias/ml AZT 4 semanas.

MANEJO DE LA PERSONA
RECIEN NACIDA (PRN)

cercana al parto
EXPUESIA A V'H (s=emana 34-36 en adelante).
\ )L y
. “
Madres que recibieron -
TARV pero no alcanzaron AZT b semanas +
CV <50 copias/mi lH‘l.I'EE dosis, iniciando
pero tienen <1000cp/mi o '““I;Emﬁﬂmfﬂlﬁ
cercana al parto: — ; ﬂ ! EIﬂTEE
en este escenario ; a
considerar adherencia SEManas.
materna y s el descenso
de CV fue adecuado. |
p A L
4 ~
Madres sin TARY
™ efectivo _ )
"
| durante el embarazo. 4 DE B ECCIGN:
- < AZT 6 semanas
. [" +3TCRAL
' 2-6 semanas.
|, HEII:_|I'E5 con A
diagnostico periparto. - .
\ o | mTERNATIVO:
- R .| AZT + 3TC 6 semanas
4 A + H"_l"P 3 3emanas
Madres con infeccidn L (dosis n"at:amlentn]_j
| ) aguda documentada - —
durante e
. embarazo o lactancia.




