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&, Embarars y ViH

El usmgn el o madicamentos ARV duramte sl armbarazs, combinsds
20R OLAS inlervend s comd 85 &l usd de medicamantos mrapans, la
profilazis al mecian nadido, b resslucedn del embarazo via Qesdqes v la
slimanacian &a ko lastancia materna an maunes gue viven con WIH, han
legrada disminuir @l riesge da transmision perinatal actualmante & nasoe
de infeccidn es de merncs del 2% dando cumplimiento a estas
recomendacicres.

PRt g D] el olietan Py catr Ahed. Avalan g alicacia v la seguriclad ded
TAR &n las miujenas embarazadas que Wiven con VIH, por o gue sa
recomianda la sdminEracidn o8 tevapia triple durante & embarars, e
recomianda continuar la terapla antirretroviral Saspuss de la resaluchdn del
embararn, da maneta inintarrumpida, independiantermante dal conian
basal da calulas T

Coegative ool tratamisnte: Lograr |8 supresian viral v mantenes lacarga
virgl indetectable al marments del racirmienlsd BarE avitar 18 ransmsion
vertical y TErer ura raadie ey L miks sana. JAIN

&.1. Inicio del trataméanto antirretroviral

El TAR 18 indicado en wdas las gestanies, independientermente del
nurmens de linfocites COG y de la O que presenten (A1) Mo utilizar
doluregrayir duranta el embsarazo

En mujares con disgnéstics de infeccidn por YIH gue se ancusntramn
recibiends TAR v con carga wiral de ¥iH indetectable al momento de
diagrosticar o embarazo, la recomendacion actual es dar continuidad al
U EmdE SdrmenesEtrads v oonsepEria wabre la importancia de cantinuar TAR
g alld de b etapa perinatal Ea caso de iniciar &l TAR despuds de una
prueha reactiva durante el trabags oe parmd, se recomienda brindar
consajeria durante & pusrperio sobie la importancia de la adherancia al
Lragann e,

Para mas informacion sobre la consejeria para mugeres cmbarazadas
con ¥IH se recomienda consultar la Guia de Salud Seaual v Beproductiva
para Bujenes v VIH del Cantro Macional de Eguidad v GéErero vy Salud
Reproduciiva

&ll. Factores & considerar cuBndo s Selecciona wn TRALArmienlo de incis

«  Barfil de resktancia dal wirus.
» Lasegundad iz aficacia de las drogas an la madre y & products,

T4



» El potencial da adharencia y tolerabiidad del rdgiman.

s Las Interacciones potenclakas con otras medsamenios.

v |nformacidn de farrmacedinglica durante @l ermbarazo, corsaderando
FArTMases Con distribuciden cardcovaginal

212 Evaluacidn y tratamisnto

Una ver confirmada el diagnasticn, las mujeras ambarazadas, deben
recibir wna evaluacdn integral inicial, de la misma forma gue oualguier
persona com WIH.
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Elmanitores integral w periodico desde ef momento del diagndstico en
las rrujeEres con ViIH recién disgrosticadas o aquellas con tratarmiento
previe, permitird al peesopal médico tratante analizar las condicicnas o
Llrmares rmds soecwado del embarazs. El comirad virsldgics gatisfactoris
disminuye considderablemante @l iecgs de ransmesion perinatal del WViH, s
pmiargn, dess ntarmarse a las mujeres ambarazadas de otros factonas
asociados a dicha transmisian, tales comoe infacciomas intrauterinas,
ruptura pramatura de membranas, atc. [Tabla 6]

o recomeenda realizar por ko maEnos un recuerylo de su bpablacion de
limfecites Ch4 [BII v carga viral WiH rirmestral para el monitcrao virokgeo
Lo ARy Dars o plarsssidn dela via de doming del embBarazo (Al D
nosar posibda, e sugiare raalizarlas al moments del diggrdsticg y ol Gclavn
mies del ambarazo

El tratamicnto AR so delbse continuar despucs de la resclucidn del
ermicarazo, considerar smplificacion o ajuste del TAR pasterior a 2 meses de
nacimienio & apego & las recomendaciaones de pacientes en general y
pesrde g intencdn de nuess embarass o antiosncepadn delinitiva.

4.3 Profilaxis intraparto

Por seguridad en las mujenes con ¥H, en México MO se recomienda el
uss de MYP dosis dnica o doble dosis antes del parto, delbicdo al riesge de
CErHr Al Cepas resElenled e 8% rrujeres que wven con Ve oy oen ka8 y los
MIAOS @n quieres no S pusda evitar la ransmisisn del virug

Tarbuis 43 Profilas nfrapanto

cam CW <50 Considarar resolucian via vaginal [BIl
s rrd Cortingar Tag (S0

Siomex ol cumpke @l Sritid ARtaT, resaliecidn dal embarass BoF Wa CeSAran iy
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Pacente en TAR : M RECAUIERE profilaxis intraparto

Pacente en TaAR

® o Len el PROFILAXIS PREFERIDD [en caso de disparibilidad de
coplasimmil ¥ 20V )
ruplura 0 | N i
prermatura de L Iniciar & horas antes de la esolucdn del embarazo
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&  Prucha rdpda PROFILAXNIS PREFERIDA, [en coazo de disponibalicdsd de
FRECTR B O I
trafajo de peto, Irisiar & Pugras antes de s esclasshn del embacaia

+ ZW Y en infusisn 2ma'ke durante la peirmer
Fexra, continidar con infisidn Tmgieg para
cads hora hasta el nacimients, o bien,
agregas al esquama antenion ZOVETC Wi, 1
taliets b, por 3 doas badta TR grevia al
rescITikEnao &)

FE¥ s ITC UV GOV KA NSO L T g TN M

En case de embarazadas con multiresstencia s recomeanda valoracidn
por parte de los Comites Institucianakes de Besistencia cormespondicntes, en
refacion con la peofilagis antirretrosiral a administrar a recién nacidasdos.
Esta vakoracion sa debe de solicitar DURANTE al ermibarazo.

4.4, Profilasis en al recidn nacida [BH)

Taochies o5 resZién NaSidos hijos da madng oo infedd idn Sor WM, debsardn
iniciar profilaxis en las prinmeras 5-12 h de vida hasta un geriodo masmo de
T2 h, El esquenna se establecend dapendiends de | edad gastacienal ¥ de
acuardo & factones o8 riesgd de fransmisken (Tabias 44, £5 y 46|

Dvgrsns &studias hian sadancasdo & dismanusion &n 155 t=Es de
transmisisn maternd-fetal v 13 reduccidn en la transmasion de capas
resistentas oon & ush de teragsa combinada en la madre y predilacis an o
recien nacida. (A

Exrnan al roormesie: cualrd Tdomasos arnliralrovirales aaroebasdiss para
la prodfilaces del recién pacids; Zdovuding (Z0V], Larmivadina (3TC),
Mewirapina [MVP| w Raltegrasir {RaL)

Zidoeuding es la mas conocida v la dnica con presentacidn intrasenosa,
la dosis dependera del peso v la edad gestacional. (811 En el caso de
prematures axtrema at al Gnico antirmatrovial con astudios da seguridad y
dosiz; este medicamento 8 mecomienda en odos  los asguemmas
profil&cricos

Lamniudding esia aciualmanis recsmendada a parir de las 32 semanas
e esdad gestacional, ta adminisire o & Semanas ¥ ou usd pemanis el
riesga de reulrapenia,

Mesraping Se recormiends en o8 escerarios de mayer riesgo de
trasmisidn madre-hijo, los estudios para la dosis en los menores de 34 500
son bmitados En elestudio IME&ASCT 18, el cual todavia se estd llevandao a
cabo, sa infiare que la dosis terapsutica da NVE an los neonatas e término
&5 de 6 makaidosis cada 12 horas, con ke cual S8 legran concentraciones
séarican = 3 mgll

Raltegravir @s ratabaolizads por UGTIAL la rmisra engima responcable de
la aliminazion di la bdirrubing, La actividad de la enzima UGT a5 baga al
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nacer, ¥ la eliminaciin de rahegravir == prolonga en ks reden nacidos.
Ademds, la Bilirrabarsd v el raltegravir pueden compaetic por a5 sitios de
unidn a la alkdrmina, o Es eonceniraciones egemesdamentse alevadas de
raltagrasin em plasma reonatal podian presentar un riesgo de kemicierus,
La FOb apackd raltegeavir para utilizar corme profilacss 8n racien nacido,
retragando |3 primnara dRsis an las madres que habian recibess BAL

S b mading tomed RAL 2 334 horak pravios al parts, 13 prinmarg dosis de RAL
e el niscnato dabe sar iniciada haista 24 8 52 hores despouds de nacimiento
per las demas ARVsdeben de ser iniciados tan pronto sea posible.

En BW = 37 semanas de edad gestacional y de alo riesgo,
recomandamaos |la combinacidn de ZOV+ATCHMVE (la 200 y 3TC por 4
EAManaE ¥ A NYP por 2 samanas] via ofal o Ralmegravir en > 37 seManas ¥
con * 2 kg Ge paso durante G semanas. Exdste muy @scass informnadidn en
recidn nasidos utilizands profilasis riple a dosis complela prindipalrmante
con Mevirapina o ralbegravir, pero dado el slevado resgo de transmisicn
perinatal del WIH en estas circunstancias ¥ los probables bereficios
esperables |probabée modulaciin ¥y establecimients del resersonc @n nifos
con ViH|, & grupn de nifes moomienda su utllizackn, axplicands
prevlaments a los padres del menor esta situacian, principalmente la
soguridad v toxicidad (BAI| ES irmporlante rencianar que | preparacion de
raltegrasin @ granubos g e tan sermgle de realizar por la roacdee del menar,

Algunat guias inlarnsciorales moarmiersdan adrminigirer 8 kog reciés
nacidos maypores de 3& semanas de gestacion w de alto riesgo la
combinacidén de zidowudina con lamivudina durante & somanas o+
nevirapina dnicamernts 3 dosis [ nacimients, dia 2 v dia & de vidal por la
wida madia e este medcarmentoan &l rachan nasido e tarmin

En RM de alto rieses 38 indeccion par Wi aungue no es ke apdim, 6n
Sitwacidn emols gue anicamenia engan disponible la Zidoeuding, se
feaemianda adminiStrarl s oor Seis Samanas, gutgue no adrministien i NP
ey lamineuding,

Ex recormerdabde que, para ademinssirar anlmmalroyviralas por wia aral al
R, eosta tolerancia adecusda a la via aral {leche) v sin afeccidn abdominal.

En caso de embarssadas con multirresstencia se recomisnda
wvaloracion por los Comiteés Institucionales de Fesistenca correspondientes,
em relackin con la profilaxes 83 a administrar al recién nacido. Esta
waloras im0 geta de solicitar DURANTE el ambarazo

En s casss de confirmacian da la infeccion por WIH G0 wn reansts se
debara iniclar el rratamiento antiretresral inmediatamente, suspendienda
las dosis wesdas en 18 peofilpxis v cambhands g 1as Gosic Terapduticas segun
la edad gastacional v el pass dal recidén nacida.

Table 4 v dol resgs o Sranmsidn e P @0 SRl Meidios exnoueitos &
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Rizsgo de Profilaxiz ARV para Duracidn

transmision RH = 34 505 *
die VIH del

recién nacido

LN & BEMAnas

ZOWITC durarta
4 BRManas
E00 + 3T + WYR
MNP doss pratdactics
durarte 2 scmanas
Z0 durante &
alto
ZI00 + MR Carnanas
MR 3 doss

L+ 510 + el

200 + TS + RAL durarie
B s@manas
Sa confirma
infeccign Tratamsanoo A Cansultar
par WIH 200 + BT + NP Tabla 46,1
en ol BN 200 + ETC + RAL
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Tabls 48 Prafilsvie anticretreving an reciibn necldad i nocldas expiestas afl
ViIH

Curacidn de

Cwosificacion AR

& o WO cAZ h

Bl P Dlidvm Lavia edal
I gl kpiohasis 1Y o2

Caosls simplificada por rango de
=35 SO0 pese, para BN A bErming

Drasis (el cada 2 h
Fargods | . 200 paluckin
pean kgl "

2a<3Tkg 1 ml

Ta<&hg 1.5 mil
53 c5KQ 2mil
2makaide YO o2 b
@
Zidevudina ‘oo e oo Dl
L5 mp'kpida Y o2 h nacimilento a

wolLsckan Wimralm % ol
230 p <35 -
L6 A parte dhe oz 15 diss de wida
ncramenitar &
I mgig’do IV oz
o

2.3 rregfieia Iy a2 b

2 makgide 0o bk
a
1.5 mgfkpioa Y cada 12 b

= 30 500G
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Vs s 5 4 meiani s e ] pem T
[l mscirmieno 8 la 4" ssmans 2
mokgide YO o2k
Caocls simplificada por rango de
P, = 18 SDG
Lambvudina T 1 =
sclycién i | > 32 500G Ciasis [mi] nacimiento s
el [eanga cada 12 h 4 BT
de peso (K8l 37C salucion W0
maimil
Fa<3kg 0L il
Za<ikg O il
LdaxShky Teml
Oipcidan 1 [=34 S0C):
» 1" sermana: 2 rmgdgdoo Yo o34 h 1 semanas
® 2 smmana & g kafoka WO ei2d b
Opclén 2: a partlr de las 32 semanas
Mavirapina 1% i ce prelerencis en s prrmecss &8 l
WU S e [
- 3 dosis en los
s 70 dosis a lee S8 horas de la © dosis pebmsaros 7
& ooz g lam 96 harss oe ks 2° dasis ding
P Al nacinmiento da 15 2 kgt Bmg WO
Pemo al nacimiento =3 kg 12 mg WO
Dl nacimienta o las & semanas
Dosis simplificada por rango de
_paen !
Raltagravir® Ooais ml fdosh .
qrarsice BPooo (kg)
Omg & coda 24 &
sgmpericher o Kl (=]
il chi g [IE Hacimiente a Dl
| B i 1 semana uwmﬂ‘ nacEmionio i
¥ de vida T srmanas
) OuG il (S gl una
*2Kg da<3 weg al elia
U5 il (5 e ure ves
Ja<4 al dia
G345 27 mil 7 mgl Juna e

al dia
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1a & semanas 3 meg fhgfd VO 212
h

0wl g das

fons wizses Al dia

. Tl [ regh dos
e wietes al dia
Gaxk 1.5 il (15 mig] o

wescre=s al din

-iIEI-l'IThIrlIE. E meg g d WO
&2 b

i vida

2.5 i (25 ma) dos
Fass i al dif
- Bl (50 mg ) dos

wimliees al di

=il mujer tomd RALZ 5 26 0 previo 3l necimienis , s dosis de BaL debe o inkciarms
il e nacsi s ch i 24 60 S8 h che vada ke e & PYS i Tan prariis sk
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Prig e B Vit el anaes

Deperediersdo de b dispond bilidad de b fTormulscitin de grinulos en el pais y preya

cormubie a Tomie ad hoc

Tieblg 461, Trotamienio antirretroviral en nidas ¥ nllos con WiH
menanes de J mesed de edad [Infeciadas can VIH,

acian &n las primeras & semanas de
wida

Diel nacimianto a 4 sEManas

4 oo VO £N2 b Bmafaid:
Do=is simplificada por rango de YO o/ R2h
Zidayadina posa, para BN a término
SOl =35  Rango de paso .
0 el DG [kg) Dasis [ml) cada 12 k
Za<ilg 1mi
Ta<akg 15 mi
4a=5kg 2 mil
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De nacimiernts a2 semanas

2mgiagidewo el h
=30 ¥
<35 | A partic e os 15 dias de vada hasra -8 de g a1z
LG SETE A inCrRrTEnLar & co =l g T
Emagtlegido vO o2 12 mgfegido
Wi o2 h
M2 irmienTs & 4 Samanas
2makgide WO o2 h
< iy Wan
sDG 43 0 sEmanas EAPTI AL
Smpfsgido WO o2 h 12 mafkgido
YO 12 h
Dl racimients a la 4 sermanas: 2
kg Wa sz h
Desis simpdificada por rango de
pasa, = 35 500 4-T2

Erosis () cada 12 h

Lamivuding .33 [Rango de peso 3T solucian 10 GEManas
soluein | o fheg) iy 4 mafkgids
¥ rrearnl e WD a2 h

2a=3kg QoG
Fasshg 3.5 il
“a=5kag 1mil
412 sErm
>37 500G v = 2 kg , nacimienta a 4 sEmanas 200
= Gmgkgovlci2 h rmafmasccada
12 h W

Meviragana b - BT CDNT,

LS pEnEion Died macimiento a la 1° semana de vida:
¥mgml & mgikglido 12 h WO 412 semanas

200 mgiréss
O la 1 ala 4" serana de vida: cada 12 h WD
6 rreateadds WO o130
el nacimiento a las & semanas
Raltegravir
' Diosls simplificada por rango de peso & i
granuks = F7 B Dosis ml [dodid g
Womga semy =gl coda 24 h Eﬂmﬂ'ﬁ
suspender > 2 Kg Dl Eé-‘u hﬁ

&in 1l cha Haclmlanto a

agua 10 Ia T semana 15 M@/ka/d VO /24 h
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Za=3

Ja=4

Ga=s

D4 mil (4 rg] Una ez
al dia

05l |5 rg) une ver
al dia

A7 mil [T mgl unawez
al dia

Ta & semanas 3 mg fkgfdo vO o2

e wida

Za=3

Ja=4&

Ga=s

Gab

sEmanas de

wida

Ja«4

Ga<h

]

D8 ml (Fmg) dos
weoes al dia

Terd (00 i) JOs vadas
Al dis

1.5 ml {15 meg| dos weces
al dia

6 mg fhg da v 12 k

25 mil [Z5 mg| dos
wECHE al dia

3Iml |3 mg | dos
wieORg al dia
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