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1.

INTRODUCCIO

Encara que rellentida en els ultims anys, continua la tendéncia descendent dels
nous casos de sida iniciada després de la introduccié dels tractaments
antiretrovirals de gran activitat a mitjans de la década dels 90.

S'aprecien diferents tendencies en la incidéncia de nous diagnostics de VIH
segons mecanisme de transmissio: la transmissio entre homes que tenen sexe
amb homes és ja la categoria majoritaria (66%) seguida dels homes heterosexuals
16%, de dones heterosexuals(8%) ila que es produeix entre UDVP 2%.

En els Ultims anys, el 38% dels nous diagnostics d'infeccio pel VIH es va realitzar
en persones originaries d'altres paisos.

En el nostre entorn i amb I'Gs de tractament antiretroviral de gran activitat
(TARGA), la supressié de la lactancia materna i la cesaria electiva, la taxa de
transmissio vertical (TV) hauria de ser del 0%. En tots els casos de TV dels darrers
anys hi ha hagut incompliment dels protocols, habitualment per manca de
tractament de la mare per rebuig 0 manca de controls durant 'embaras.

D’altra banda, el tractament antiretroviral i la infeccié per VIH s'han associat a
complicacions obstétriques com: subfertilitat, avortament, part prematur,
trencament prematur de membranes, preeclampsia, retard de creixement
intrauteri i mort fetal intrauter.

CRIBAT INFECCIO VIH DURANT LA GESTACIO

Ha de realitzar-se serologia VIH a tota gestant en la primera i tercera visita
d’embaras, o si arriba en treball de part sense serologia préevia (test rapid o test
ELISA immediat).

Els test rapids positius han de confirmar-se posteriorment per una determinacio
d'ELISA i Western-blot abans d'informar a la pacient.

Es repetira la serologia al segon trimestre en gestants amb conductes de risc i en
parelles  serodiscordants amb Us irregular de preservatiu (PROTOCOL DE
SEGUIMENT DE L'EMBARAS A CATALUNYA (edici6 revisada 2018).

S'assessorara a la pacient infectada per VIH en la decisi6 de seguir o no amb
I'embaras. En l'estat espanyol, de moment, es permés l'avortament lliure les
primeres catorze setmanes de gestacio a totes les gestants, i fins la setmana 22 en
cas de problemes greus per a la mare o el fetus , segons dictamini un comité clinic
avaluador del cas (Llei Organica 2/2010, de 3 de marc, de salut sexual y
reproductiva i de la interrupcié voluntaria de I embaras). A les dones
embarassades de menys de set setmanes que desitgin avortar, se les remetra als
centres d'atencio primaria (CAP) i de salut reproductiva i sexual per una interrupcio
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farmacologica, on se’ls dispensara una combinacié de RU-486 (mifepristona) i
misoprostol.

3. MANEIG DE LA GESTACIO EN LA DONA INFECTADA PEL VIH

3.1. ANAMNESIS

Data del diagnostic, motiu del diagnostic i mecanisme de transmissio.
Consum de toxics, anterior 0 actual.

Antecedent d'infeccions oportunistes.

Estadiatge clinic.

Tractament ARV actual.

3.2. EXPLORACIONS COMPLEMENTARIES

Es realizara el control idem a qualsevol gestant mes:

Citologia liquida cervico-vaginal < 1 any.

Cultiu vaginal per cribratge de vaginosis bacteriana pel major risc de prematuritat
en aguestes pacients. Si es confirma el diagnostic, es fara tractament amb
Clindamicina 300 mg/12 h / 5 dies.

Frotis endocervical per PCR de ETS. Les ETS augmenten el risc de TV.

Cribratge de diabetis gestacional en el primer trimestre en pacients tractades amb
inhibidors de la proteasa.

Avaluacié de la necessitat de profilaxis en front a les infeccions oportunistes si
limfocits CD4 inferior a 200.

Realitzar quocient albumina/creatinina a primer trimestre pel major risc de pre-
eclampsia en aquest col-lectiu. Cal recordar que les dones amb VIH tenen més risc
HTA cronica.

Valoracié trimestral del perfil hepatic i renal.

El control de la infeccié VIH i del tractament ARV ho realitzara I’ infectoleg (CV,
recompte de limfocits CD4, estudi de resisténcies,...). De manera orientativa, s'ha
de realitzar una CV en la visita inicial, a les 2 a 4 setmanes després d'iniciar (o
canviar) l'antiretroviral, mensuals fins que els nivells son indetectables i després
almenys cada 3 mesos durant embaras. IMPRESCINDIBLE CV 35-36s.

Ecografia y Doppler fetal cada 4-6 setmanes, a partir de les 202 Control de long
cervical al 2°TR donat el major risc de PP. Ecocardiografia funcional 28-
30setmanes.
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e Recordar que per evitar fenomens passatgers de elevacio de la CV per fendmens
immunologics entre 'administracié de una vacuna i la determinacio de la CV han
de passar minim 4 s. Per aix0, es recomana administrar la vacuna DTPa entre
les 27 i les 30 setmanes.

o Les dones infectades pel VIH tenen una taxa de cribratge prenatal d’ aneuploidia d’
alt risc superior a la poblacié general perqué els MoMs de la hCG i AFP s6n més
elevats. Els marcadors serics es veuen influenciats tant per la CV, la propia
immunodeficiéncia (el valor de la hCG esta relacionat de forma inversament
proporcional amb la xifra de CD4) o per la ingesta de determinats farmacs.

o Valoracio de la serologia del Toxoplasma

e Existeix la possibilitat de reactivacié d'una infeccié latent en dones no
tractades i amb un recompte de limfocits CD4 inferior a 100 cels, pero el
risc de transmissié vertical, en fase latent, no sembla ser freqiient com
s’havia suggerit (inferior al 5%).

e Els valors de IgG son, habitualment, significativament més alts, pero aixo
no es tradueix en un augment del risc de transmissi6. Aixd0 es deu
probablement a l'activacié policlonal dels limfocits B que es manifesta per
un augment de les concentracions sériques d'immunoglobulines que afecta
a totes les classes.

e Es caracteristic I'abséncia de IgM especifica en una infeccio primaria per
toxoplamosis (no seroconversid). Es important coneixer el risc de
toxoplasmosi congénita amb IgG baixa i IgM(-).

e Realitzar profilaxi en dones amb IgG anti-toxoplasma(+), CV no
suprimida i CD4<200 cel/mm3: Trimetropin-Sulfametoxazol 160-800
mg/dia 3 dies per setmana+ ac. folinic.

o Valoracié de la serologia de la Sifilis

e En la majoria de les pacients VIH, les serologies poden interpretar-se de
forma habitual encara que pot haver-hi respostes inusuals (titols serologics
inusualment alts , falsos negatius, fluctuacions de titols).

e Pacients amb un recompte de CD4 < 350 cél-lules /ml i/o un titol de RPR
de = 1:32 amb lues de duracid incerta o terciaria, estaria indicat realitzar
una PL pel major risc de disseminacié al SNC i fer una neurolues.
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e Seguiment serologia lues:

1. Essencial després del tractament. Avaluacié als 3, 6, 9, 12, i 24
mesos després del tractament per detectar fracassos del
tractament.

2. Criteris de fracas del tractament: gestants amb augment sostingut
en el titol de prova no treponémica per quatre vegades o que els
titols no decreix en 4 dins de 6-12 mesos de tractament. El maneig
ha de ser igual que pacients VIH negatius (és a dir, analisi del LCR i
retractament). Si l'examen del LCR és normal, es recomana
administrar penicil-lina G benzatina, 2,4 mill. /setmana/durant 3
setmanes.

3. Les pautes de tractament son les mateixes. La sifilis latent I'any
anterior es coneix com a sifilis latent primerenca, i tots els altres
casos de sifilis latents son o sifilis latents tardanes o sffilis latents
de durada desconeguda. Tret que la historia o els resultats d'un
examen fisic suggereixin una infeccié recent, les persones que
préviament no han estat tractades, han de ser tractats com a sifilis
latent tardana.

3.3. DIAGNOSTIC PRENATAL | PROCEDIMENTS INVASIUS.

¢ No realitzar el procediment invasiu en abséncia de resultat serologic (VHC, HbsAg,
VIH).

o Realitzar el procediment sota ART i amb una CV plasmatica indetectable de VIH.

e Evitar travessar la placenta durant el procediment. Si no és possible, demorar el
procediment.

o Es desaconsella realitzar una biopsia corial pel major risc tedric de transmissié.

o Detecci6 d'aneuploidies cromosomiques fetals a través de I'analisi d'ADN fetal en
plasma matern a dones embarassades que presentin un risc alt i intermedi en el
cribratge de primer o segon trimestre, en abséncia o0 alteracions ecografiques
suggestives i en risc >1:10. Des de juny-2018 aguesta prova esta incorporada al
sistema de salut public en risc alt (primera fase del programa de cribratge) i des del
marg 2021 en risc intermedi (segona fase del programa).

e En cas d’estar indicat prova invasiva i, en el moment del procediment la gestant no
té la CV suprimida, es valorara la possibilitat de endarrerir-lo 1 -2 setmanes a la fi
de reduir la CV. Si aixi i tot la CV continua seguen positiva, es valorara el risc-
benefici del procediment amb comité clinic.

QUA-IM-004.Rev.05

Només es considerara copia controlada la disponible a la intranet de
'Hospital Germans Trias i Pujol




Revisié: 03

Germans Trias i Pujol CODI DOCUMENT Pagina n° 6 de 16
Hospital OBS-PM-023 Data Ultima revisio: gener
2021

PROTOCOL CONTROL | TRACTAMENT DE L' EMBARAS | PART EN DONES VIH

QUA-IM-004. Rev.05

4.

TRACTAMENT ANTIRRETROVIRAL

Totes les dones embarassades infectades pel VIH han de rebre ART ( Antiretroviral
Therapy) per reduir el risc de transmissio vertical, independentment de la CV o
CDA4.

Es recomana iniciar TAR I' abans possible. Com més precog s'inicii el tractament,
més eficag pot ser la reduccioé de la transmissio.

Si el VIH es diagnostica en fases avancades de I'embaras
es deura iniciar tractament antiretroviral empiric de
forma immediata sense esperar als resultats de les proves
de resistencia.

La combinacié d’antiretrovirals hauria d'incloure dos ITIAN + un Inhibidor de la
Proteasa potenciat amb ritonavir (lopinavir, darunavir, o atazanavir). Algunes guies
segueixen preferint lopinavir al haver-hi més experiéncia.

La Zidovudina(ITIAN) hauria d’ estar inclosa en el HAART, sempre que no existeixi
resisténcia a la mateixa o en pacients amb anemia severa.

Dones amb diagnostic de HIV més alla de les 28 setmanes que inicien tractament HAART
(iniciar regims de tractament que continguin raltegraviror o dolutegravir) podran optar a
part vaginal si CV (-) a les 36 setmanes (BHIVA guidelines). Sera necessari disposar d’una
CV(<50) de 4-6 setmanes prévies al part (American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG).

Una complicacié greu de la ZDV es la toxicitat mitocondrial que es manifesta
com a miopatia, mielotoxicitat, cardiomiopatia, neuropatia, acidosi lactica,
pancreatitis o esteatosi hepatica. Pot manifestar-se de forma semblant a alguns
guadres clinics greus propis de lI'embaras, com la sindrome de HELLP o la
Esteatosis Hepatica. Aquesta toxicitat és potencialment mes greu en la gestant,
sobretot en el tercer trimestre de la gestacié, en tractaments de mes de 6 mesos
de duracié i quan s'associen dos ITIAN.

Efavirenz esta classificat com a grup D de la FDA basat en estudis que mostraven
efectes teratogénics (anencefalia, anoftalmia, llavi lepori) i per tant, esta
contraindicat durant el primer trimestre. Ha de considerar-se el canvi dels régims
antirretrovirals que inclouen Efavirenz quan la dona planeja quedar embarassada.
Si bé alguns estudis mes recents®® no mostren un increment dels defectes
congeénits préviament descrits, altres si ho han trobat, pel que havent-hi
alternatives cal no coérrer aguest risc.

La Nevirapina pot produir quadres de hepatotoxicitat greus, mes freqiientment en
dones i de forma especial en les embarassades. Les dones que ja rebin el farmac
no han de canviar el seu tractament, pero cal no iniciar-lo en embarassades.
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GESTANTS COINFECTADES PER VHB. Totes les dones embarassades amb
coinfeccié VIH / VHB haurien de rebre terapia antirretroviral amb activitat enfront
del VIH i VHB.

MANEIG INTRAPART

El part és el periode en el qual es produeixen la major part dels casos de
transmissié matern-fetal, encara que el mecanisme exacte pel qual ocorre no s'ha
identificat (microtransfusions sanguinies, ascens de virus a través de la vagina i
cervix, absorcid del virus a través del tracte digestiu). Per aix0, en el moment del
part és essencial la aplicacié de mesures terapéutiques i profilactiques de la TV.

5.1. OPCIO a PART VAGINAL si es compleixen TOTS els segilents criteris:

Compliment terapéutic correcte.
CV a les 36s(<20c/ml) i tractament ART.

OBSERVACIO: es considera CV plasmatica indetectable pel virus del VIH quan se
situa per sota de 50 copies/ml. No obstant aix0, el significat d’'indetectable depén
del métode d’ananalisi emprat i pot ser inferior a 20,37 o 50 copies per mil.lilitre. Al
nostre hospital, el limit de deteccié es <20c/ml i per tant, un nombre de copies
220 es informat com a positiu (perd segueix sent inferior a 50¢/ml).

Si CV a les 36 setmanes 220 c¢/ml en una pacient amb bona adheréncia al
tractamentes, es repetira CV (realitzar extracci6 a la mateixa consulta) previ
contacta amb microbiologia (Dra.Agueda Hernandez). Si la CV es manté inferior a
50c¢/ml, la pacient pot optar a part vaginal i no precisa tractament ART intrapart.

Si CV a les 36 setmanes entre 50-200c/ml en una pacientamb bona adherencia al
tractament, CD4> 300 cél-lules/mm3 i supressié viral mantinguda des de ['inici del
embaras, es repetira CV (realitzar extraccié a la mateixa consulta) previ contacta
amb microbiologia (Dra.Agueda Hernandez). Si la CV continua sent entre 50-200,
s’indicara cesaria electiva.

Presentacié podalica. Es podra realitzar VCE en pacients amb CV<50.

NO SUSPENDRE L'ADMINISTRACIO ORAL DE ART DURANT EL PART. No
indicat afegir ZDV profilactica.

5.2. INDICACIONS DE CESARIA

Gestant en tractament ART amb virémia detectable o CV desconeguda al 3°TR.
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e Diagnostic de VIH al 3°TR o peripart.

¢ Monitoritzacio patologica o sospitosa que condiciona la realitzacié de pH de calota
fetal.

e No acceptaci6 de part vaginal per part de la pacient.

e Presentacio no cefalica. Si la indicacié de la cesaria es la propia infeccié del VIH,
es programara a les 38 setmanes, per el risc mes elevat de transmissié si inicia
dinamica uterina o0 es produeix una amniorrexi espontania. Valorar Quantus™
préviament a la finalitzacio.

e Dones amb CVP> 50 copies o desconeguda en el moment del part, amb
independencia del TAR que hagues portat préeviament, s'afegira pauta de
tractament de 'apartat 5.4:“DIAGNOSTIC D'INFECCIO PER VIH INTRAPART”.

e En cas de cesaria en curs de part (si la indicacié es la propia infecci6), es
plantejara fer tocolisi per tal de poder administrar el tractament antiretroviral
complert.

e Cesaria per altres causes (CV indetectable pero altres condicions obstétriques): no
cal afegir ZDV.

5.3. DIRECCIO MEDICA DEL PART.

e En principi, tots els procediments obstétrics que augmenten el risc d'exposicio fetal
a sang materna, s’haurien d’evitar.

e Si és possible, sha d'evitar la ruptura artificial de les membranes. Si bé,
donada l'abséencia d'augment de risc de TV amb la durada del trencament de les
membranes en dones amb TAR i CV <50c¢/ml es pot procedir a la mateixa si les
condicions del part ho requereixen.

e Evitar parts llargs o estacionaments.

e En el passat, la instrumentacié del part (forceps o vacuum) es considerava una
contraindicacio relativa. En I'era ART, aquesta opci6 es considera segura en dones
amb CV suprimida. Els resultats de I'estudi més gran realitzat fins ara son
tranquil-litzadors, perd els nombre de casos encara es baix. Per tant, s’evitara
instrumentacio, tret que hi hagi indicacions obstétriques clares en el que es podra
emprar indistintament forceps o vacumm?.

e Estan formalment contraindicades el monitoratge intrapart invasiu i la realitzacié
de microtoma fetal.

e No es recomana clampatge preco¢ del cordd umbilical en gestants amb CV
<20c/ml, bona adheréncia al tractament i supressio viral mantinguda.
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o En gestants que reben un inductor del citocrom P450 tals com els Inhibidors de la
Transcriptasa Inversa no Nucleosids (ITINN) pot ser necessaria I'ls d'agents
uterotonics diferents als ergotics a causa de la seva potencial disminucié dels
nivells dels derivats de la ergotamina.

e S’aconsella rentat del nounat abans d’administrar medicaci6 parenteral.

¢ S'administrara antibioticoterapia profilactica sempre després de pincar el cordo
umbilical.

e Lainducci6 del part amb prostaglandines no esta contraindicada si el pronostic del
part es favorable.

e En cas d’ amniorrexi abans de l'inici actiu del part, s’iniciara I'estimulacié de forma
immediata i sempre que el pronostic de part sigui favorable.

e S’haura de continuar el ART durant tot el procés de part.

5.4. DIAGNOSTIC D'INFECCIO PER VIH INTRAPART O GESTANTS AMB
TRACTAMENT ARV i CV >50

Es realitzara cesaria electiva.
Pautes intrapart ARV:
A. Pacients amb tractament ART i CV 50-200c/ml.

1) ZIDOVUDINA e.v. 2mg/kg durant 1 hora + 1 mg/Kg/ ideal durant 3 hores
(des de Tinici de la ZDV) abans de la cesaria (fins pingar el cordd).

B. Pacients amb CV >200c/ml o desconeguda.

1) ZIDOVUDINA e.v. 2mg/kg durant 1 hora + 1 mg/Kg/ ideal durant 3 hores
(des de rinici de la ZDV) abans de la cesaria (fins pingar el cordo).
Aquesta dosificacié esta pensada per a una Unica administracié en un
part que acaba en hores. Si la situacié s’ha s’allargar (prematuritat o
requeriment de maduracié pulmonar fetal), després de la dosi de carga
durant 3 hores e.v., es continuara amb 300 mg/12 h V.O. fins al part.

2) Dolutegravir 50 mg/dia, que es repetira cada 24 h si cal.

2) LAMIVUDINA.150 v.o. dosi Unica, que es repetira cada 24 h si cal.

e En pacients amb CV >50 ¢/ml) i en cas de part imminent, si no s'ha administrat
parcial o totalment la profilaxi amb AZT e.v., es valorara I'administracié de tocolisi.
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e No és clar si el part per cesaria després del trencament de les membranes o
l'aparici6 del treball proporciona un benefici en la prevencié de transmissio
perinatal. La gestié de les dones originalment programada per al part per cesaria
gue presenten ruptura membranes o en treball de part, ha de ser individualitzat en
el moment de presentacié basada en la durada del trencament, de la CV i de
I'actual regim ARV. En general, si el part es imminent, es deixara evolucionar.
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5.5. GESTANTS COINFECTADES PER HC

¢ En mares co-infectades pel VHC, la taxa de transmissio vertical del VHC ascendeix
fins a un 15% (5% en mares VHC+ / VIH-).

e A l'embaras esta contraindicat el tractament amb interferén alfa i ribavirina.

e Amb l'evidéncia disponible en l'actualitat (per manca d’estudis aleatoris controlats)
no és indicacio de cesaria electiva.

e Pero, s’hauria de considerar una cesaria electiva en dones amb recompte de
limfocits CD4 baixos i viremies plasmatiques de VHC molt altes.

6. SITUACIONS ESPECIALS

6.1. AMENACA DE PART PREMATUR

Sembla haver-hi una associacié entre PP i infeccio pel VIH (18% vs. 9% en
controls) relacionada, entre altres factors, amb el deteriorament de l'estat
immunologic matern (limfocits CD4 <500 cel / mm3), i amb l'administracié de
TAR.

El tractament principal de I'APP en les pacients amb el VIH es igual que en les
pacients sense el VIH.

En dones amb CV no suprimida o desconeguda, en preséncia de contraccions
regulars i modificacions cervicals, s'administrara, juntament amb el tractament
tocolitic, Zidovudina intravenosa profilactica segons protocol (2 mg/Kg/hora
durant la primera hora seguida de 1mg/Kg/hora) durant un total de 24 hores
com a maxim. Si cedis abans la DU, se suspendra aquest tractament.

6.2. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANES

Estudis anteriors van observar un increment de TV quan la durada de la RPM era
superior a 4-6h, especialment si s'acompanyava de DU i I'efecte beneficiés de la
cesaria. Aguesta associacié no es troba si el TAR es efectiu i la CV es indetectable.

6.2.1. GESTACIONS RPM A TERME

6.2.1.1. CV positiva

o Iniciar tractament antiretroviral segons apartat 5.4. DIAGNOSTIC
D'INFECCIO PER VIH INTRAPART O GESTANTS AMB TRACTAMENT ART
CV >50.

o Cesaria electiva al finalitzar tractament ART.

QUA-IM-004.Rev.05
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6.2.1.2. CV indetectable i TAR efectiu

o

o

L indicacio és finalitzar la gestacié. En cas de triar procedir a la inducci6 del
part, aquesta es realitzara de forma immediata, sense esperar (com sol ser
la conducta habitual en les gestants seronegatives) a linici del part
espontani. Es poden utilitzar prostaglandines.

La ZDV intravenosa intrapart sistematica sembla innecessaria en cas de
TAR efectiui CV indetectable®*-

Mantenir I administracié oral de ART durant I'induccio.

6.2.2. GESTACIONS RPM PRETERME:

6.2.2.1. CV>50al 2°i 3°TR.

o

QUA-IM-004.Rev.05

GESTACIONS 34-37s.

Iniciar tractament antiretroviral segons apartat 5.4. DIAGNOSTIC
D'INFECCIO PER VIH INTRAPART O GESTANTS AMB TRACTAMENT ART
CV >50.

Cesaria electiva al finalitzar tractament ART.
Sols en gestants entre 34-34’6setmanes, es realitzard tocolisi 48h per
permetre la maduracié pulmonar fetal i es seguira pauta ART segons

apartat 5.4.DIAGNOSTIC D'INFECCIO PER VIH INTRAPART O GESTANTS
AMB TRACTAMENT ART CV >50.

GESTACIONS 28-33'6s (individualitzar)

En principi es fara tractament conservador fins la 34setmanes en que es
realitzara cesaria electiva.

Pauta de tractament ART des de la RPM fins la cesaria segons apartat
5.4.DIAGNOSTIC D'INFECCIO PER VIH INTRAPART O GESTANTS AMB
TRACTAMENT ART CV >50.

Maduraci6 pulmonar fetal.

GESTACIONS ENTRE 24-27'6 setmanes (individualitzar).

En principi es fara tractament conservador fins la 32 setmanes en que es
realitzara cesaria electiva.
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6.2.

QUA-IM-004.Rev.05

Pauta de tractament ART des de la RPM fins la cesaria segons apartat
5.4.DIAGNOSTIC D'INFECCIO PER VIH INTRAPART O GESTANTS AMB
TRACTAMENT ART CV >50.

Maduracié pulmonar fetal.

2.2. CV 2°i 3°TR indetectable + TAR efectiu.

GESTACIONS 34-37s.

Hi ha escassa evidencia per determinar si la cesaria electiva redueix el risc
de transmissi6 vertical en la prematuritat, en dones amb TAR efectiu i CV
indetectable.

En general, es segueixen les mateixes directiu de finalitzacié que en dones
sense VIH.

L* indicacio és finalitzar la gestaci6 de forma immediata mitjangant induccié
de part pero es decidira la realitzacié de cesaria en cas del Index de Bishop
molt desfavorable.

Mantenir tractament ART.

Sols en gestants entre 34-34’6 setmanes, es realitzara tocolisi 48h per

permetre la maduracié pulmonar fetal.

GESTACIONS 28-33'6s

En principi es fara tractament conservador fins la 34setmanes en que es
realitzara cesaria electiva.

Realitzar maduracié pulmonar fetal.

Mantenir tractament ART habitual.

GESTACIONS ENTRE 24-27°6 setmanes

En principi es fara tractament conservador fins la 32setmanes en que es
realitzara cesaria electiva excepte si condicions locals molt avangades.

Realitzar maduracié pulmonar fetal.

Mantenir tractament ART habitual.
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7. OPCIONS REPRODUCTIVES PER A PARELLES VIH SERODISCORDANTS |

CONCORDANTS. ASSESORAMENT PRECONCEPCIONAL

Per parelles Concordant i Discordants

L’intent de concepcid sols s’ha de realitzar quan s’ha aconseguit una carrega
viral indetectable. L'ls de la terapia antiretroviral redueix perd no elimina
completament el risc de transmissioé sexual del VIH en parelles que han decidit
de concebre sense condo.

Per parelles Concordant

El risc d’'infecci6 amb un virus resistent és insignificant quan la parella fa
tractament ART i tenen carregues virals indetectables.

El coit periovulatori sense proteccié (amb I'Gs de preservatius en tots els altres
temps) és una opcio raonable.

Per parelles Discordants

No s’aconsella la possibilitat de concebre mitjancant RS desprotegides.

Dones infectades: l'opci6 més segura: Inseminacié (domeéstica o per un
facultatiu).

Homes infectats: I'opcid més segura la inseminacié6 amb semen de donant. Si
aixo no s’accepta, s’ha de considerar la preparacié del semen.

8. LACTANCIA. Esta contraindicada encara que la CV sigui indetectable.
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