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Ingreso de Paciente

 Anamnesis  completa y detallada
 Búsqueda de exámenes de control

 Registrar tratamiento ARV

 Hemograma- PCR
Grupo RH
VDRL (3)
VIH 

Carga viral Materna a las 34 sem
Recuento de linfocitos CD4
SGB
TORCH
Hepatitis B-C
Ecografías



Preparación de la Unidad



Atención inmediata

 Objetivos
 Conductas a seguir:
 Apego diferido
 Aspiración orofaringea  suave y prolija mas  lavado bucofaríngeo con 

suero fisiológico.
 Ligadura  de cordón.
 Traslado a URNI para baño con abundante agua, jabón y enjuague.

Eliminar agua previa cloración.
 Continuar con antropometría, aseo ocular y examen físico detallado.
 Aseo de la piel donde se colocara vitamina K y otros tratamientos 

inyectables.
 Suspender lactancia materna. Iniciar alimentación complementaria.
 Dejar a RN en apego con sus padres.



Exámenes de control

Inmunológicos: 
Hemograma
Recuento de Linfocitos 
CD4
PCR para VIH (3)

Infectológicos : 
 TORCH
 Hepatitis B-C

Tomar las primeras 48h.



Antirretrovirales en el RN

Zidovudina Oral   

Iniciar tratamiento entre las primeras 6 a 12 hr postparto

RN PRET: 1.5 mg/kg 
cada 12 h. 

Para los Rn hijos de madres que recibieron NVP como parte de TRV 
,  se debe agregar 2 dosis de NVP ORAL DE 2mg/kg a partir de 

las primeras 4 hr de vida y la segunda entre las 48-72 hr de 
nacido.

RNT:  2mg/kg cada 
6h por 6 sem.



Seguimiento del RN
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PCR para VIH
A las 48h de vida

Toma de segunda muestra 
inmediatamente

Segunda muestra entre los 15-
30 días de vida

Se descarta Infección, 
continúa en control cada mes 

hasta los 6 meses y luego 
una vez al año. 

Tercera Muestra a los 3 meses 
de vida

Notificación al ministerio de 
salud

Control ambulatorio con 
Pediatra especialista en VIH.
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