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Texto:

Introducion: La inmigracion femenina africana nos hace enfrentarnos a nuevos retos en infectologia
pediatrica.El VIH2 prevalece en Africa subsahariana.Las caracteristicas especificas de este virus
junto al conocimiento incompleto del comportamiento de este nos crea nuevos interrogantes, entre
ellos la profilaxis de su transmision vertical.

Caso clinico. Recién nacido hijo de gestante inmigrante africana con diagnostico de VIH 2,estadio 3.
Presenta multirresistencia a antirretrovirales (I.P. y A.N.).Buena adherencia al tto durante su
embarazo(EMTRICITABINA-TENOFOVIR-DARUNAVIR-ritonavir-RALTEGRAVIR-
MARAVIROC). En momento del parto carga viral indetectable y CD4 314(15%).Parto por cesarea
programada con AZT i.v. intraparto correcta.

Nace asintomatico.P 3040gr.T 51cm.PC 34cm. Inicia tratamiento profilactico con AZT+3TC (No
NVP por resistencia natural a ANN por VIH2) que tolera y completa correctamente durante 4
semanas.

Actualmente descartada infeccion VIH vertical con 3 PCR negativas.

La madre manifiesta su deseo de volver a quedarse embarazada.

Conclusiones: Ante este tipo de casos tan poco frecuentes surgen preguntas como /qué significado
tiene la carga viral materna?;tiene relacion o no con el riesgo de infeccion?;estaria indicada la
cesarea programada en estas gestantes para reducir ain mas el riesgo de transmision a pesar de una
carga viral baja?La profilaxis se realizd con biterapia, considerandolo de alto riesgo. ;deberiamos
haber utilizado triple terapia a pesar de la multirresistencia?Este paciente no fué infectado pero en
caso de que lo hubiese sido ;qué opciones terapeuticas existen en pediatria?

Las mujeres africanas se sienten plenas,por su cultura,siempre y cuando tengan varios hijos en su
vida. La opcion de no ser madres no es una opcion para ellas por lo que deberiamos obtener
respuestas a estas preguntas lo antes posible para poder enfrentar este nuevo reto: hijos de madre
VIH2.
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