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CUIDADOS POST-PARTO DE MUJERES QUE VIVEN CON VIH

o Sedebe continuar con el TARV luego del parto.

e Secontraindicada la lactancia debido a que:

- Aumenta el riesgo de transmision perinatal

- En nuestro pais existen alternativas seguras, efectivas y gratuitas
para alimentar al RN en forma artificial.

- El TARV disminuye pero no evita la transmision de HIV por la
lactancia, atin en mugjeres con carga viral no detectable.

o Sedebe ofrecer soporte adecuado a las madres viviendo con HIV en forma
individual y confidencial, para asegurar practicas seguras en la preparacion
y administracion de la forma lactea y asesorar a cerca de la importancia de la
alimentacion artificial exclusiva.

e Enelcasoexcepcional de que la madre decida amamantar pesea la

contraindicacion, se sugiere seguimiento estricto del binomio madre-hijo

bajo supervision médica con criterio de minimizar dafios y posibles riesgos.






Embarazadas viviendo con HIV- Estadisticas Institucionales

Partos de Pacientes B24 durante el ano 2022 en el

Instituto de Mternidad Ntra Senora de las Mercedes
(n=22)
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Embarazadas viviendo con HIV- Estadisticas Institucionales

Carga Viral a la sem 34/36 en pacientes con dx de B24

con parto en Maternidad Ntra Senfora de las Mercedes
en el afno 2022 (n=22)

® Indetectables = Detectables o sin CV
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Embarazadas viviendo con HIV- Estadisticas Institucionales

Via de finalizacion del Embarazo en mujeres con dx de
B24 en el Inst. de Maternidad Ntra Sefiora de las

Mercedes en el afio 2022 (n=22)

m Parto vaginal = Cesdrea



Embarazadas viviendo con HIV- Estadisticas Institucionales

Pacientes Embarazadas con dx previo de B24 con
Parto en instituto de Maternidad Ntra Sefiora de
las Mercedes (n=10)
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TASA DE TRANSMISION PERINATAL DE HIV EN 2022
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CASO CLINICO N° 1

Eldia 1 (jueves): se informa desde laboratorio de Maternidad Elisa reactivo en paciente

embarazada de 37 semanas. Se informa a la UCE.
El dia 2 (viernes): a través de la Red se localiza a la paciente en una localidad del
interior de la provincia, la misma se encontraba en trabajo de parto. Se traslada en

ambulancia inmediatamente a Maternidad.
El mismo dia se realiza cesdrea de urgencia, previo goteo de AZT. Se suspende la

lactancia. RN inicia TARV con triple esquema.
Eldia 5 (lunes): se deriva muestra para confirmacion de Dx (CV y CD4).

Lapaciente habia realizado 7 controles prenatales con 2 laboratorios con
serologias negativas para HIV, VDRL, HBV, HCV.

Eldia 5 (lunes): se realiza serologia de HIV a la pareja resultando reactiva.



EVOLUCION DEL CASO CLX N°1

Seinhibe la

lactancia

Se recibe resultado de Carga viral de la paciente
con 54.300 copias (log 4.7), CD4: 623 Cél (31%)

—b

Pareja CV 65.700 cop (log 4.79) CD4: 38 cél (3%)

1° Carga viral del RN: indetectable.

Se inicia tratamiento antiretroviral a la madre y se deriva a la pareja a hospital
publico para evaluacion e inicio de tratamiento.



CASO CLINICO N° 2

Paciente de 33 afios, dx de B24 en 2016 con mala adherencia al TARV, sociopatia, negligente.
Tiene una gesta previa en 2019 también como mala adherencia al Tto, con RN controles

negativos para HIV.

Actualmente, cursa su 2° gesta. Realiza sélo 1 control en marzo del 2023 a las 13 semanas. Refiere
mala tolerancia al TARV durante la gestacion. No tiene CV realizada durante el embarazo actual.

2/10/23. Se deriva desde la UCE para internacion para supervisar tratamiento, cursando semana
37 de embarazo. Se extrae muestra para CV ¢ CD4.

5/10/23. Inicia con trabajo de parto.



CASO CLINICO N° 2

Frentea que escenarionos encontramos?

Tiene importancia conocer el resultado de la carga viral de la paciente para tomar una
conducta’?

Cuadl cree que es a via de finalizacion mas adecuada para prevenir la transmision vertical de
HIV?

Indicaria algin farmaco en forma preventiva?



EVOLUCION DE CASO CLINICO N°2

05/10/23. Cesdrea de Urgencia + LT (3hs antes de la cesdrea):

Carga de AZT (Peso: 65Kg x 2 mg): 130 mg en 200 cc de Dext 5% en 1 hora.
Mantenimiento: ( 65 Kg x 1 mg): 65 mgen 200 cc de dext 5% x hora hasta ligadura del cordon.
Inhibicion de lactancia.

TARV RN: AZT + Raltegravir + 3TC.

2/10/23.CV 16.800 copias (log 4.2) CD4:591(39%)

Se detecta dificultades en la paciente en la administracion del TARV al RN, por lo que
Neonatologia en conjunto con infectologia pediatrica, psicologia y servicio social deciden

internacion por 6 semanas para recibir tratamiento adecuado en tiempo y forma.

Serecibe 1° resultado de CV del RN <20 copias



