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Antecedentes y objetivos: Aproximadamente mil nifios se infectan por VIH por
transmision vertical (TV) diariamente. La OMS prioriza entre sus Estrategias
2011-2015 “eliminar la infeccién VIH en el nifio” y el Plan Nacional SIDA 2008-
2012 tiene como primer objetivo “prevenir nuevas infecciones”. En Espafia la
tasa es <2%, y en el horizonte, conseguir el 0%. En este contexto realizamos
una revisién autocritica del manejo y seguimiento del nifio expuesto, en el
marco de las Recomendaciones de la SEIP.

Método: Estudio retrospectivo y descriptivo. Revision de las historias clinicas
de los nifios expuestos nacidos entre enero 2008 y diciembre 2010, recogiendo
datos relacionados con: a) embarazo: diagndéstico, control, tratamiento
antirretroviral (TAR) y carga viral (CV) en 3* trimestre; b) parto: tipo y profilaxis;
C) seguimiento: diagnaostico, profilaxis, efectos adversos y lactancia.

Resultados: 12 casos, todos libres de infeccion al finalizar el seguimiento.
Control del embarazo adecuado en 10 gestantes, la mayoria de ellas TARGA
con AZT/3TC/LPV. Los 2 casos mal controlados son los que presentan CV
elevadas en 3er trimestre.

3 casos sin AZT intraparto. 4 cesareas, entre ellas los 2 casos con mal
control. En todos se indico correctamente la lactancia artificial.

7 RN reciben monoterapia (AZT) como profilaxis, 2 biterapia (AZT/NVP) y 3
triple (AZT/NVP/3TC). En 5 casos se sustituye AZT por LPV por efectos
adversos, 4 por anemia y 1 por hiperlactacidemia y neutropenia. Primera CV
siempre en las primeras 48 horas. La segunda y la tercera, tiempos variables;
medias de 5.6 semanas (rango 4-12s) y 5.4 meses (rango 3-9m)
respectivamente. En todos los casos se realizan 3 CV, pero no completan el
seguimiento 5 nifios.

Conclusiones: A pesar de una tasa de TV cero en estos Ultimos afos, la
prevencion realizada es susceptible de mejoria.

Gestacion: mayor implicacién por nuestra parte para incidir en la importancia
de diagnostico precoz, TARGA materno y CV indetectable en 3 trimestre.

Parto: intentar AZT en todos los casos, test rapido si dudas diagnoésticas y
asegurar una via de parto adecuada.

RN: TAR protocolizado e instaurado de forma precoz, conocer los
antirretrovirales recomendados y sus alternativas, estandarizar el namero y
momento de realizaciéon de CV y serologia, y valorar prolongar el seguimiento
hasta la adolescencia.

Concienciandonos de la importancia de nuestro papel en el futuro de estos
nifios, reforzando las actitudes positivas y corrigiendo errores, podremos
conseguir el objetivo, cada vez mas cercano, de erradicar la TV del VIH en
nuestro medio.
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