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INTRODUCCION

El 90% de los ninos con infeccién VIH
adquieren la misma por transmision
vertical (TV) y se diagnostican dentro de
los primeros meses de vida, excepto
aquellos la adquieren por medio de
lactancia. El 10 % restante, adquieren la
infeccion de forma postnatal tardia,
generalmente es dificil reconocer el modo
y momento de fransmision. Dentro de los
modos descritos,

se encuenftran el contacto con fluidos
maternos, la pre-masticacion de los
alimentos, la lactancia por otra persona
VIH +, el abuso sexual infantil (ASI), las
transfusiones, las cirugias y el uso de
objetos cortopunzantes contaminados,
Existe escasa informaciéon publicada al
respecto en pediatria. El objetivo es
describir 4 casos de nifos con diagnéstico
de infeccidn VIH postnatal tardia
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CONCLUSIONES
Q Existe un grupo de niios con infeccion VIH que adquieren la infeccion de un modo
distinto a la TV, esta situacion requiere de un estudio exhaustivo.
QO Ante el diagnéstico de infeccién por VIH en ninos, luego de descartada la infeccion
por transmisién vertical se debe descartar ASI.
QO Es responsabilidad del equipo médico no solo realizar el correcto diagnéstico
efiolégico sino también investigar sobre la forma de adquisicion.
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