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Introduccidn: La transmision vertical (TV) es la Unica via que puede ser eliminada con las estrategias de
intervencion del equipo de salud. Si bien el Protocolo de Prevencién de la TV esta vigente desde 1997, la
implementacion en la atencidn primaria ha sido lenta y gradual. A pesar del tiempo transcurrido, aun hay
dificultades en su cumplimiento, lo que tiene impacto en el producto de la concepcion.

Objetivo: Poner en evidencia las limitaciones en Ila Material y métodos: Estudio longitudinal
accesibilidad al diagnéstico y tratamiento de Ia prospectivo observacional directo de 418 nifios
infeccién por HIV en embarazadas y su impacto en expuestos perinatales asistidos en el Servicio de
el expuesto perinatal. Enfermedades Infecciosas, periodo 2010-2016. El
diagndstico se realizd con los criterios vigentes.

Resultados: La tasa de TV fue del 13,7% (5,08- Las determinaciones de DNA HIV-1 y RNA HIV1
26,92%). cualitativo/ cuantitativo se realizaron en los
El 96,3% no recibio profilaxis para la TV. Centros de Referencia de Laboratorio Provincial y
De los infectados, dos madres (3,7%) recibian TARV Nacional. Se completé ficha con fecha de
antes del embarazo y sélo una accedié a cesérea diagndstico materno y tratamiento antirretroviral
electiva y TARV desde el séptimo mes de gestacion. (TARV) recibido.
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Conclusiones: La infeccién de un nino es un evento que representa oportunidades perdidas y barreras en la
prevencion. El porcentaje de madres que accedieron a esta medida evidencia la necesidad de: fortalecer la
capacitacion del personal de salud que presta servicio en la atencion primaria de la salud (especialmente en
tocoginecologia y obstetricia); facilitar el acceso al estudio seroldgico, reforzar la capacitacion de los
médicos pediatras y generalistas/ comunitarios/ de familia en la identificacion de sintomas y signos de
infeccion asi como también en las unidades de Obstetricia para la evaluaciéon adecuada del binomio madre-
hijo antes del egreso.






