CONSULTA PRECONCEPCIONAL
/ PRIMER CONTROL DEL
EMBARAZO

« Solicitar test de VIH, sifilis,
VHB, VHC, Chagas, CMV'y
Toxoplasmosis.

- Valorar inmunizaciones.
Vacunar contra VHB de estar
indicado.

« Promover uso de métodos de
barrera.

- Valorar antecedente de
herpes genital y VVZ.

- Solicitar test de VIH, sifilis,
VHB y VHC a la pareja.
Valorar antecedente de
herpes.

« Meta: alcanzar CV
indetectable antes del
embarazo.

« En parejas serodiscordantes:
consejeria sobre concepcion
segura.

« Coordinar con Medicina
Materno-Fetal e Infectologia
cuando corresponda.

- SiVIH negativa con alta
probabilidad de infeccidn:
ofrecer PrEP con TDF/3TC (o
TDF/FTC).
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PROFILAXIS PRE-EXPOSICION

(PrEP)

« Indicacion: Alta probabilidad
de adquirir VIH (pareja VIH+
no suprimida, maltiples
parejas sexuales sin uso de
métodos de barrera).

« Medicacion: TDF/3TC (o TDF/
F1C).

« Controles: Serologia VIH
cada 1-2 meses.

« Estrategia combinada:
Valorar profilaxis post-
exposicién (PEP) previo al
inicio de PrEP si corresponde
y recomendar métodos de
barrera. Valorar PrEP durante
|a lactancia si VIH negativo y
alta probabilidad de adquirir
la infeccidn.

| Setiembre 2026 |

VIHY EMBARAZO

OFRECER TEST DE VIH (PRECONCEPCION - PRIMER CONTROL Y CADA TRIMESTRE)

- Test rapido para VIH y sifilis en el primer contacto con el sistema de salud y testear a la pareja.

- En el parto repetir si pasaron mas de 4 semanas del tltimo test y testear a la pareja si no se hizo antes.

- En lactancia solicitar serologia o test rapido cada 3 meses y testear a la pareja.

Ante resultado VIH reactivo durante el embarazo: informar, enviar muestra al laboratorio de referencia para confirmar diagndstico, obtener carga viral, test de resistencia y
poblacion linfocitaria e iniciar tratamiento el mismo dia. Realizar notificacién obligatoria al Sistema de Vigilancia del MSP (vigilanciaepi@msp.gub.uy o al teléfono 1934
interno 4010).
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VIH+ --> INICIAR O CONTINUAR TARV SIEMPRE

CONTARV - CV INDETECTABLE

- Mantener el mismo plan.

- Si biterapia: agregar tercer farmaco
(TDF).

- Valorar cambio si recibe cabotegravir/
rilpivirina, lenacapavir o cobicistat.

CONTARV - CV DETECTABLE SINTARV (DIAGNOSTICO NUEVO / ABANDONO)

« Test de resistencia + iniciar en el momento.

« Plan de eleccién: TDF + 3TC o FTC + DTG (con
exposicion previa o con abandonos iniciar plany
consultar con especialista a la brevedad).

« Si =24 sem: asegurar INI (DTG).

« Test de resistencia.
« Ajustar incluyendo un INI (DTG o RAL).
- Reforzar adherencia + consulta con especialista.

Eltest de resistencia solo puede realizarse con CV = 1000 copias/ml.
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CONTROL PRENATAL (META: CV INDETECTABLE)

- Controlar CV en cada trimestre y a las 36 semanas de gestacion si permanece indetectable. Solicitar el recuento de CD4 al inicio y, si es superior a 300
células/ulL, repetirlo semestralmente.

- Sila CVes detectable, repetirla en cada consulta hasta alcanzar la indetectabilidad. Si no se logra la supresion viral, evaluar tolerancia, interacciones
farmacoldgicas, adherencia, resistencia y necesidad de modificar el tratamiento. Considerar ademés la hospitalizacion, particularmente después de las
20 semanas de gestacion.

- Interconsultar con infectologia al menos una vez en el embarazo y derivar en caso de dificultad para mantener CV indetectable o cualquier otra
dificultad clinica.
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EVALUACION PREVIA AL NACIMIENTO (36 SEMANAS O ANTES SI RIESGO DE PARTO PRETERMINO)

CV INDETECTABLE BAJO TARV CV DETECTABLE / INCIERTA/ DIAGNOSTICO TARDIO / ABANDONO

- CVindetectable en el Gltimo mes y con adherencia
mantenida.

« Cesérea programada 38 sem.
« AZTilv en la finalizacién (2 mg/kg en 1 h, luego 1 mg/kg/h hasta el clampeo del

- Probabilidad de trasmision vertical <1% (vaginal o cesarea). corddn).
- No determina la via del nacimiento. Si parto vaginal, con - Diagnéstico en trabajo de parto o préximo al mismo: inicio inmediato de TARV
minimas maniobras. con TDF + 3TC o FTC + DTG.

« No se requiere AZT i/v.

- Medidas al nacer: Bafio para retirar sangre, ligadura oportuna del corddn (Si CV indetectable), contacto piel a piel.
- Mantener TARV posparto.
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- De requerirse suprimir la lactancia: cabergolina 1 mg (2 comp), repetible a la semana + vendaje compresivo.

- Amamantar solo si CV indetectable sostenida. Exclusiva <6 m; CV materna ¢/1-2 m. Considerar prolongar PPE al bebé > 6 sem.
- SUSPENDER si: mastitis, grietas o absceso, CV materna detectable, sintomas digestivos o adherencia dudosa = preparado lacteo.

Apoyary acompafiar decisiones informadas bajo un enfoque multidisciplinario que respete la autonomia, la toma de decisiones
compartida y la reduccién de dafios.

MENSAJES CLAVE

« El principal determinante de la trasmisién vertical es la carga viral durante el embarazo.
« Objetivo: CV indetectable en todo el embarazo, sobre todo las Gltimas 4 semanas.
« Con CVindetectable sostenida la posibilidad de TV es <1%.

« EnVIH+ nunca se suspende el TARV: se inicia o se ajusta.
« En personas con alta probabilidad de adquirir VIH cursando un embarazo o en lactancia,
ofrecer PrEP.

ABREVIATURAS: CV: carga viral - TV: trasmision vertical - TARV: tratamiento antirretroviral - INI: inhibidor de la integrasa - PPE/PEP: profilaxis post-exposicién - EG: edad gestacional - PPL: preparado lacteo
para lactantes - TDF: tenofovir disoproxil fumarato - 3TC: lamivudina - FTC: emtricitabina - DTG: dolutegravir - AZT: zidovudina - NVP: nevirapina - RAL: raltegravir - TMP-SMX: trimetoprim-sulfametoxazol - PCP:

neumocistosis pulmonar
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RECIEN NACIDO Y LACTANTE EXPUESTO ALVIH

MENSAJES CLAVE L . TODO RN EXPUESTO - INICIAR PROFILAXIS <6 h DE VIDA

« Iniciar la profilaxis lo antes posible, idealmente <6 h de vida. . - : : = —

« El esquema depende de la CV materna en las Gltimas 4 semanas de - Medidas al nacer: bafio para retirar sangre, ligadura oportuna del cordén (si CV indetectable al nacimiento),
gestacion. contacto piel a piel. Administrar vitamina K i/m luego del bafio y desinfeccion con alcohol.

« Preparado lécteo para lactantes = cero riesgo de TV: es la estrategia més « Inmunizaciones: NO dar vacuna BCG hasta excluir la infeccién. Administrar anticuerpo monoclonal (como
segura. nirsevimab o clesrovimab) si la gestante no recibi¢ vacuna anti- VRS.

« En <18 meses el diagndstico es viroldgico (PCR), no seroldgico.

- Toda persona VIH negativa que amamanta: test de VIH cada 3 meses y
testear a la pareja.

- Toda persona VIH positiva que amamanta: CV cada 1-2 meses.

DEFINIR ESCENARIO DE RIESGO (SEGUN CV MATERNA - ULTIMAS 4 SEMANAS)

ESCENARIO 1 - BAJO RIESGO ESCENARIO 2 - ALTO RIESGO
« CV materna INDETECTABLE cercana al nacimiento (ideal, todo el embarazo). - CV detectable/desconocida, diagndstico en parto/posparto o seroconversion en lactancia.
« Riesgo <1% (cercano a cero). - Profilaxis: 3 ARV por 6 semanas (ver esquema debajo).
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PROFILAXIS DEL RECIEN NACIDO ESQUEMA DE PROFILAXIS SEGUN EG
« AZT por 4 semanas, 232-<34 sem 234-37 sem 237 semy 22 kg

AZT + 31C AZT + 31C + NVP AZT + 31C + DTG

RN <1500 g: solo AZT IV (75 % de la dosis vo) AZT dosis vo (susp 10 mg/ml): AZT > 35 sem: 4 mg/kg c/12
h, 30-35sem: 2 m /ég /12 hs por 2 sem luego 3 mg/K? /12 h por 4sem; < 30 sem: 2 mg/kg ¢/T2 hs
por4semy 3mg c/1Zhs por 2 sem. 31C (susp 10 mg/mi) = 34 sem: 4 m]g/kg /12 h; = 37 sem: 2 mg/
kg c/12 por 2 sem luego 4 m /ég /12h por 4 sem. NVP (susp 10 mg/ milllitro): = 34 sem: 4 mg/kg ¢/12
I por 1sem luego 6 mg/kg /12 h por 5'sem. No en infeccién por VIH-2. DTG ( comp disper de 5 mg) > 37
sem: <14 dias: 5 mg (/48 h, > 14 dias y < 4 sem: 5 mg/dia si <6 kg y 15 mg/dia si peso entre 6 y 10 kg.
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SEGUIMIENTO DEL RN EXPUESTO (EMBARAZO Y PARTO) SEGUIMIENTO DEL RN EXPUESTO (EMBARAZO Y PARTO)
[ Ead | PCR ADN proviral Serologia (Ag/Ac 4.’ gen) [ EBdad ] PCR ADN proviral Serologia (Ag/Ac 4.’ gen)
X X

15 dias 48 h de vida
1 mes X 15 dias X
4-6 meses X 1 mes X
18 meses X 2-3 meses X
4-6 meses X
18 meses X
X: control indicado (hasta 18 meses). X: control indicado (hasta 18 meses).
N2 NG

- Monitoreo de toxicidad ARV: solicitar hemograma y perfil hepético.
« Profilaxis PCP: TMP-SMX 5 mg/kg/dia al terminar la profilaxis ARV en menores de 1 afio; suspender con 2 PCR negativas.

N
NO INFECTADO INFECCION CONFIRMADA

- 2 PCR negativas (>1 mesy >4 meses) + serologia negativa a los 18-24 m. « 2 PCR positivas. Iniciar TARV pediatrico y derivacion a especialista.
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ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO

PREPARADO LACTEQ PARA LACTANTES AMAMANTAR
« Preparado lacteo = cero riesgo de transmisién. « Solo si se mantiene CV materna indetectable sostenida.
« Es la opcion mas segura. « Exclusiva <6 m; control de CV materna ¢/1-2 meses.

. ConsiderarEroIongar la profilaxis del lactante =6 semanas.
- SUSPENDER si: mastitis, grietas, absceso, CV detectable, sintomas digestivos (diarrea y
vomitos) o dudas de adherencia.

Apoyary acompafiar decisiones informadas bajo un enfoque multidisciplinario que respete la autonomia, la toma de decisiones compartida y la reduccién de dafios.

Diagnéstico de VIH materno durante la lactancia - sequimiento del nifio expuesto tras la suspension. N . o - '
Sise diagnostica VIH a una persona durante la lactancia debe suspenderse inmediatamente la lactancia, iniciar profilaxis post exposicién al nifio y realizar seguimiento post exposicion con PCR ADN proviral (ver tabla).

SEGUIMIENTO DEL NINO EXPUESTO DURANTE LA LACTANCIA (MADRE VIH NEGATIVA EN EMBARAZO Y PARTO)

Momento del control PCR ADN proviral Serologia (Ag/Ac4.? gen)

Al' momento de suspension de la lactancia * X
1 mes de suspension de la lactancia * X
3 meses de suspension de la lactancia X
6 meses de suspension de la lactancia X

18 meses X
* Realizar hemograma y perfil hepético por efectos adversos. X: control indicado.

ABREVIATURAS: CV: carga viral - TV: trasmisidn vertical - TARV: tratamiento antirretroviral - INI: inhibidor de la integrasa - EG: edad gestacional - PPL: preparado lacteo para lactantes
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