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Introduccion: La transmisién vertical constituye la primera causa de infeccién por VIH en la
poblaciéon pediatrica en Argentina. En concordancia con los objetivos fijados por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y UNICEF para eliminar la transmisién madre-
hijo, presentamos el trabajo que realizamos con los binomios madre VIH+/hijo expuesto
perinatal que se controlan en nuestro hospital.

Objetivo:
Describir las caracteristicas del binomio madre VIH +/expuesto perinatal que es seguido en
nuestro hospital.

Material y Método
Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo. Periodo 1 enero 2011 a 1 enero 2017. Los datos fueron
obtenidos de las Historias clinicas de seguimiento de Obstetricia e Infectologia. Fichas de denuncia de
EPN, fichas de registro de medicacion de Farmacia. Planilla de control en Excell. Guias del Ministerio de
Salud de la Nacion. Registramos el control prenatal de la embarazada y profilaxis madre- hijo y evolucion
virolégica del nifio.
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Resultados

Durante el periodo hemos controlado 55 binomios,
total de madres 48, 7 controlaron dos embarazos en
nuestro hospital. Infeccion previa al embarazo 7
(14,5%), 4 de estas (7,27 %) por transmision vertical;
38(79,6%) descubrieron su serologia positiva en el
embarazo actual; y 3 (6,25%) en el momento del parto. ‘
Mediana de edad 25 (16 a 40). Nivel de instruccion 8 meoomRoEs o meme s we
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(16,6%) completaron la secundaria. Coinfecciones: [=Toma b
sifilis 2,Toxoplasmosis 4, Chagas 1. Semana de
inicio de tratamiento 24 (12 a 36).Tratamiento sin IP Pingndstico materno

15 y 37 con IP. Embarazadas con CV al momento del
parto 43 (79,6%); CV < 1000 copias / ml 36. El P o
control de CD4 se pudo realizar en 22 (40,7%), 6

tuvieron < 350 y 5 de éstas acompafiados de CV ND.
Cesareas 29 (52.7%), 8 por no obtener el resultado de
CV, 2 realizadas en otros lugares. No recibi6 profilaxis
preparto  1(1,8%).Nacieron 52 RNTPAEG, 1
RNTBPEG y 2 RNPTPAEG. Masculino 32 CARGAVIRAL DELOS 9
(59,2%), media de peso 3181,48g. (1470-
3960).Realizaron CV dentro de los 2 meses 51
(94,4%), dos no vuelven a control. Segunda CV 45
(81,8 %), dos controlan en otro hospital y 2 por su obra
social. Elisa a los 18 meses 25. Un nifio fallece a los 45
dias por malformacion diafragmética, uno presenta
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hidrocefalia con agenesia de cuerpo calloso, ambos con i

CV ND. En los controles de laboratorio realizados a los

recién nacidos, so6lo encontramos anemia en 48 Tasa de Prevalencia de EPN
(88,8%).Los nifios controlados presentaron carga viral 2.96 /1000 nacidos vivos.

no detectable y Elisa negativo.

Comentario: Desde el afio 2011 trabajamos para eliminar la transmision vertical. Nuestras
mujeres en un 79% descubren la infeccion en el embarazo actual, 65% llegan con CV no
detectable y los nifios al momento en seguimiento son negativos.



