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Manejo Rn Con Madre VIH Positivo

ATENCION INMEDIATA

e  Precauciones estandar

e Bafio completo con agua tibia y jabdn de glicerina inmediatamente después de nacer
e Vitamina K IM después del bafio

e Vacuna Hepatitis B, después del bafio.

e Suspender lactancia materna

e  Exfisico acucioso buscando hepatomegalia, esplenomegalia y adenopatias.

INICIAR ANTIRETROVIRALES

e  Zidovudina (AZT): 2 mg/kg/dosis cada 6 horas via oral por 6 semanas. Inicidndose 12 dosis a las 8 h
o Paralos pacientes menores de 35 semanas la dosis de AZT es de 2 mg/kg/dosis cada 12 horas
e Niverapina: 2 mg/kg dosis via oral. La primera dosis a las 2 h. de vida y la segunda a las 72 h. de vida,
cuando la madre utilizo nevirapina dentro de su terapia antiretroviral, o si no utilizé terapia o sélo AZT
durante el parto.
SOLICITAR EXAMENES

e NO vacunar BCG hasta que linfocitos CD4 estén sobre 35%.
e Realizar exdmenes antes de las 48 h de vida

PCR DNA HIV: Se envia la muestra al Instituto de Salud Publica #

Sodio, potasio, cloro y acido lactico.
PCR citomegalovirus en orina
o VDRL, Ags VHB, Anticuerpos VHC, PCR Chagas y toxoplasmosis
# Existen formularios para estos exdmenes: www.ispch.cl : Formularios: Solicitud de exdamenes.

o
o Antigenemia P24: Se envia la muestra al Instituto de Salud Publica #

o Elisa HIV: Se envia la muestra al Instituto de Salud Publica #

o Recuento de linfocitos CD4 Se envia la muestra al H.U Chile, Laboratorio de Inmunologia
o Hemograma

o Pruebas hepéticas.

o Gases.

o

o
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