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Infecciones perinatales

Transmision vertical del VIH.
¢Es posible llegar al 0%?

Dra. Miriam E. Bruno
Hospital Dr. Carlos G. Durand
miriamebruno@gmail.com




Nimero estimado de casos nuevos de nifios (de 0 a 14 afios de edad) e
con infeccidn por el VIH en América Latina y el Caribe, 2001-2013.
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Fuserte: Estimadiones del ONUSINA sobre ol VH comespondientes al 2014

Clasificacionde los paises y los territorios de las Américas segiin el logro de
las metas de la eliminacién de la TMl del VIH, 2013.
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de eliminacion de eliminacion de eliminacién evaluar el avance
de la fransmisién de la fransmisién
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Caso clinico

Usted asiste a la recepcion de un bebé y al solicitar informacion de
la madre y el embarazo le refieren:

Edad: 24 anos
Segunda gesta
Controles durante el embarazo: 3

Serologias: VDRL negativa — HBAgs negativo — Chagas negativo —
Toxoplasmosis 1gG 2527 Ul/ml.

En trabajo de parto
Se realizo test rapido para VIH que se informa reactivo




Recibe al nino, vital.
Peso de nacimiento: 2960g

EG: 38 semanas

¢ Cual seria la conducta mas adecuada con el bebé?

a) Indica AZT 4 mg/Kg cada 12 hs durante 6 semanas, iniciando entre las 6
— 12 hs de vida.

Indica AZT 4 mg/Kg cada 12 hs durante 6 semanas y nevirapina al
nacimiento, a las 48 hs y a las 96 hs de |la segunda dosis

Indica AZT 4 mg/Kg cada 12 hs durante 6 semanas, 3TC 2 mg/kg cada 12
hs durante 7 dias y nevirapina al nacimiento, a las 48 hs y a las 96 hs de
la segunda dosis

Indica AZT 4 mg/Kg cada 12 hs durante 4 semanas, 3TC 2 mg/kg cada 12
hs durante 7 dias y nevirapina al nacimiento, a las 48 hs y a las 96 hs de
la segunda dosis

Mantiene conducta expectante hasta tener el informe del ELISA
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PROFILAXIS NEONATAL: EN AUSENCIA DE TARV MATERNO
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Figure 1. Intrapartum HIV-1 Transmission According to Treatment Group.

Kaplan—Meier curves for intrapartum transmission differed significantly (P=0.03 for the overall comparison). Transmission rates were
highest in the zidovudine-alone group (3.4% at 4 to & weeks vs. 1.6% in the two-drug group and 1.4% in the three-drug group; 4.8%
at 3 months vs. 2.2% in the two-drug group and 2.4% in the three-drug group).

Three Postpartum Antiretroviral Regimens
to Prevent Intrapartum HIV Infection

Karin Nielsen-Saines, M.D., D. Heather Watts, M.D., Valdilea G. Veloso, M.D.,

N Engl | Med 2012;366:2368-79.
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Ninos nacidos de madres sin tratamiento
antirretroviral durante el embarazo

Inicio de profilaxis anterrotroviral precozmente (6 — 12 hs de vida)

v" Indicar AZT jarabe a 4 mg/k/dosis cada 12 hs entre las 6 y 12 hs de vida
por seis semanas v nevirapina al nacimiento. a las 48 horas v a las 96 hs

Si la madre se diagnostica por test rapidos en el momento del
parto o puerperio inmediato se debe iniciar el mismo

tratamiento hasta confirmar o descartar el diagnostico
31C 2 mg/Kg/dosiIs cada 12 horas durante / dias, mas una dosis de NVP
al nacimiento, a las 48 horas y a las 96 hs de |la segunda dosis

v" Si no se dispone de los ARV para la profilaxis combinada para el
neonato no debe retrasarse el inicio inmediato con AZT



/ " T ,
— Antirretrovirales en el neonato

Zidovudina: 4 mg/kg/dosis cada 12 hs, VO durante 4 - 6 semanas
e RN término AZT EV: 1,5 mg/kg/dosis cada 6 hs o 3 mg/kg cada 12 hs

® En prematuros = 30 semanas de EG: AZT EV 1,5 mg/kg/dosis cada 12 hs o
AZT VO 2 mg/kg/dosis cada 12 hs y 3 mg/Kg/dosis cada 12 hs después de las
2 semanas de vida.

® En prematuros < 30 semanas de EG: AZT EV 1,5 mg/kg/dosis cada 12 hs o
AZT VO 2 mg/kg/dosis cada 12 hs y 3 mg/Kg/dosis cada 12 hs después de las
4 semanas de vida.

Lamivudina: 2 mg/kg/dosis cada 12 hs

Nevirapina:
® Entre 1,5- 2kg de peso: 8 mg/dosis VO
e Mayor de 2 kg de peso: 12 mg/dosis VO



Prevalencia de mutaciones a ARV en pacientes
embarazadas infectadas por VIH en |la CABA

TOTAL NAIVE
2008-2011 2012-2014 2008-2011 2012-2014
94 42 49 28
Al menos una MAR, n (%) 25 (26,5) 12 (28,5) 10 (20,4) 5(17,8)
NNRTI — MAR, n (%) 18 (19,1) 11 (26,2) 7 (14,3) 5 (17,8)
IP — MAR, n (%) 8 (8,5) 3(7,1) 2 (4,1) 1(3,5)
NRTI — MAR, n (%) 16 (17) 4 (9,5) 3(6,1) 0 (0)
>/= 2 familias de droga
MAR. n (%) 13 (13,8) 5 (11,9) 2 (4,1) 1(3,5)

Zapiola I. y col. SADI 2015
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Transmitted drug resistance in women with intrapartum
HIV-1 diagnosis: a pilot epidemiological survey in
Buenos Aires, Argentina

Cecchini, Diegoi; Zapiola, Ines?; Fernandez Giuliano, Silvina?; Martinez, Marina®; Rodriguez, Claudia® and
Belen Bouzas, Maria?

‘Infectious Diseases Unit, Hespital Cosme Argerich, Buenos Aires, Argentina. “Virology Unit, Hespital Francisce Muiiz, Buenos Aires, Argentina. “Neonatology Unit,
Hospital Cosme Argerich, Buenos Aires, Argentina.

Table 1. Epidemiclogic, obstetric and resistance profile of mother-child binomium with intrapartum HIV-1 diagnosis.

Gestational age at Viral load (copiesimL) ZDV intfrapartum Mode of delivery Meonatal prophylaxis Meonatal HIV status
delivery (weeks) infusion
1 38 3137 fes MHone ECS ZDV Megative [18 month
ELISA (-)]
2 40 36054 fes Maone Waginal ZDV-3TC-NVP Megative [1 and §
month PCRs (-]]
3 39 MNiA Mo Mone Waginal ZDV-3TC-NVP Megative [18 month
ELISA {-}]
4 38 MiA fes Genotype not done Waginal ZDV-3TC-NVP Megative [18 month
ELISA (-]
5 38 1800 Mo Mone “Waginal ZDV-3TC-NVP Megative [18 month
ELISA (-)]
s} 42 8480 ‘fes Maone ECS ZDV-3TC-NVP Megative [1and &6
month PCRs (-]]
7 40 6388 Yes (+ sdNWP) Mone ECS ZDV-3TC-NVP Megative [18 month
ELISA (-)]
a 3o 28245 fes MHaone ECS ZDV-3TC-NVP Lost to follow up
g 38 =l: L fes Mone ECS ZDV-3TC-NVP Megative [1 and &
month PCRs (-]]
10 40 2205 fes Mone ECS ZOV-3TC-NVP Megative [1and 6
month PCRs (-]]
1 40 26657 fes K103N (+ E138K) Waginal ZDV-3TC-NVP Megative [18 month
ELISA (-)]
12 38 MWiA fes Mone ZDV-3TC-NVP Positive [24-hour PCR

[+): in utero infection]

LY ¥ 1
13 a8 MNiA Mo Genotype not done 16 - 7 /0 ZDV-3TC-NVP Megative [1 and G

month PCRs (-]]

14 e 5200 MNe KA103N aginal ZDV-3TC-NVP Megative [1and 8
month PCRs (-]]

ECS: emergency cesarean section; MIA: not available ; RAMs: resistance associated mutations; sdNVP: single dose nevirapine; ZDV: zidovudine.

Cecchini D et a. Journal of the International AIDS Society 2014, 17{Suppl 3):19704




¢ Que conducta se tomo con el bebe?

Se indico profilaxis con:
« AZT 4 mg/Kg cada 12 hs,
« 3TC2 mg/kg cada 12 hsy
e Nevirapina 12 mg

¢Como seguimos?




¢ Cual de las siguientes seria la conducta mas
adecuada con el bebé?

Suspender la lactancia materna hasta recibir el informe de la serologia
materna y si se confirma la infeccion realizar estudio viroldgico antes del
alta de la institucion.

Suspender la lactancia materna hasta recibir el informe de la serologia
materna vy si se confirma la infeccion realizar estudio viroldgico antes del
mes de vida.

Inhibir la lactancia materna y realizar estudio viroldgico luego de recibir
la carga viral materna.

Suspender la lactancia materna e indicar tratamiento antirretroviral a la
madre hasta recibir el informe de carga viral.

Indicar tratamiento antirretroviral a la madre hasta recibir el informe de
la serologia e inhibir la lactancia si se confirma la infeccion.
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Suspender la lactancia materna e indicar tratamiento antirretroviral a la
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///u:]ctancia

Escenario 1

Madre con infeccidon por HIV confirmada que ha recibido o no tratamiento
antirretroviral (TARV) durante el embarazo y el parto

~ Suspender lactancia materna

» Usar medicacion para inhibir la lactancia en la madre

~ Aconsejar acerca de forma segura de preparacion de la leche artificial

Escenario 2

Madre con test rapido y/o ELISA para VIH positivo durante el parto o el
puerperio, sin estudio confirmatorio:

~ Suspender transitoriamente la lactancia

~ Recomendar la extraccion de leche y descartar.

~ Si se descarta la infeccion, puede reiniciar la lactancia

~ Si se confirma se suspende la lactancia en forma definitiva.
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ALGORITMO DIAGNOSTICO Y NOTIFICACION A TRAVES
DEL SIVILA en MENORES de 18 meses

Diagnostico viroldgico (DNA pro-viral y/o RNA plasmatico)
48 — 72 hs de vida. De no ser posible a los 14 — 21 dias

P05|t|vo Negativo ]

caso probable d - NoCoOSNO

mfecuon por HIV 1 —2 meses

POSlthO 4 — 6 meses
INFECCION CONFIRMADA [ Positivo [ Negativo ]-
> 18 meses

[ Serologia con ELISA ]

Caso probable de e ] [ : ]
[infeccién por HIV](—[ FosItivo Negativo




Implementaciéon del ensayo de carga viral COBAS Tagman HIV-1
Test, v1.0, para el diagnodstico de la infeccidén congénita por HIV-1

Gonzalo M. Castro®, Maria P. Sosa, Sandra V. Gallego, Paola Sicilia,
Angeles L. Marin, Natalia Altamirano, Silvia Kademian, Maria G. Barbas y Analia Cudola

Area Biologia Molecular, Laboratorio Central de la Provincia de Cérdoba, Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba,
Cordoba, Argentina

e Noviembre 2011

Carga viral >5.000 copias/mi Periodo
Especificidad 100% Marzo 2013
Sensibilidad Diagnostico o

< 1 mes 25-58% ... *180ninos

1 mes 89% B s
2-3meses  90-100% IIZSEREE 8 nifios (4,4%)
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ratamiento ARV temprano en ninos con TV

Tratamiento temprano vs.
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Caso clinico

Nifo de 4 meses de vida con controles de salud mensuales adecuados
RN a término, con peso adecuado para la EG.

Buena progresion de pondoestatural previamente

Madre con embarazo controlado adecuadamente

Serologias:

- Primer trimestre: VDRL, antiHBc, Chagas, Toxoplasmosis y VIH negativos
- Tercer trimestre: VDRL, AgHBs, Toxoplasmosis y VIH negativos

En la evaluacion clinica detecta palidez cutaneo-mucosa y regular
progreso de peso

Solicita hematocrito que le informan: 28%
Indica suplemento con sulfato ferroso y realiza nuevo control al mes.




Control a los 5 meses de vida

Persiste palidez cutaneo-mucosa y mala progresion de peso
Hepato-esplenomegalia

Solicita hemograma y serologias para CMV, sifilis y toxoplasmosis.
Recibe informe de hemograma:

-Hematocrito: 15%

-Hemoglobina: 6g/d|

-Recuento de leucocitos: 4.500/mm3

Decide internarlo e indica transfusion de GR

Se realizaron las serologias previas a la transfusion y se informa ELISA
para VIH reactivo




¢Cual seria la interpretacion de esta situacion?

Es un error de laboratorio ya que la madre tenia serologia para VIH
negativa en el embarazo y desestima el estudio.

Es un error de laboratorio ya que la madre tenia serologia para VIH
negativa en el embarazo y repite la serologia al bebé en otro laboratorio.

Solicita serologia a la madre considerando la posibilidad de error en |la
serologia realizada en el embarazo

Solicita serologia a la madre pensando en la posibilidad de infeccion en
el ultimo periodo del embarazo o durante la lactancia.

Solicita serologia a la madre y al padre considerando la posibilidad una
filiacion diferente.
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Transmision perinatal

© La carga viral es el principal
* Intrautero 25%—40% factor asociado a la

e Intraparto 60%—75% transmision
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studio de casos de ninos in%é"&‘é‘é’&é 2013

Nifos expuestos
N= 1291

Residencia

N° nifios
positivos

CABA

7

RSVIII

RSIV

RSV

Diagndstico pediatrico

--- ,

e < 1 afio: 25 (73,5%)
* > afo: 8 (23,5%)
¢ 5 diagndstico materno
durante lactancia
* 1 posterior a lactancia

RSVI

RSXI

Cérdoba

Santa Fe

Corrientes

Santiago del Estero

San Luis

Jujuy

Rio Negro

Chubut

San Juan

Entre Rios

NI N I Y R RN I R N G N R T

Total

w
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Cascada de cuidados en la prevencion de la transmision vertical
del VIH y en el cuidado de los ninos/as infectados

1600
1400 -
1200 -
1000 -
800 -
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200 -

NO

N® de RN expuestos al n° de RN expuestos n° de RN expuestos n° de RN infectados n° de RN infectados
VIH por TV que reciben profilaxis que completaron el con VIH por TV con VIH con inicio
con ARV diagnostico oprtuno de TTO ARV

variable




Circuitos

Atencion de la embarazada  Evaluacion de Enfermedades de TV

Diagnéstico oportuno de

enfermedades de TV
"“M I ,
Tratamiento
Prevencion

Evaluacion oportuna del nifio expuesto

Diagndstico en el nifio/nifna

Tratamiento
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Eliminacion de la Transmision vertical del VIH

e Reducir la transmision materno-infantil del HIV al 2% o menos.

® Reducir la incidencia de los casos pediatricos de HIV al 0.3 o menos por 1.000 RN vivos.

» Diagnoéstico oportuno

> Atencion de las personas con HIV/sida y sus familias

S

DESPUES DE ESCAUR
UNA MONTANA MUY ALTA,

DESCUBR{M0S

OVE HAY MUCHRS OTRAS
MONTANAS POR. ESCALAR
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Hacia la eliminacion de la transmision
vertical del VIH '

Bl -T!"'""’?‘,‘.".'f!_‘!L*!_f;f-*""”"---\lil

Desafios

Revision de los circuitos en la prevencion de la transmision materno-infantil de
VIH con un diagndstico y tratamiento oportuno.

Identificar las dificultades en la implementacién de las medidas de prevencién

Andlisis de los casos de los nifios infectados
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