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Tipos de infecciones que afectan al recién 
nacido 

                                        

                                            Prenatales 

 

Infecciones en                  

           RN                             Perinatales 

 

 

                                            Postnatales 

 

TORCH 

VIH, E. coli, 
Streptococcus 

Grupo B, cándida 

S coagulasa 
negativos, s 

aureus, bacilos 
Gram negativos 

resistentes 



 Causas  

ÅGran inmigración a Chile 

ÅUso de mayor número de terapias  antibióticas  

              -Clostridium difficile es importante en recién nacidos? 

              - Portación e infección de enterococo resistente a vancomicina 

              - Infecciones por agentes multirresistentes productoras de 

                BLEE, carbapenemasa (CPC) 

ÅSobrevive un mayor número de prematuros extremos 

              - SAMR 

              - Staphylococcus coagulasa negativos 

              - Bacilos Gram negativos productores de BLEE 



Migrantes en Chile (2017) 

Origen Porcentaje 

Peruanos 23,8% 

Colombianos 13   % 

Venezolanos 12   % 

Bolivianos 11   % 

Haitianos 10   % 

Argentinos   7,9% 

Otros 22,3% 









Migrantes  e infecciones 

 

                           enfermedades emergentes 

 

 

Migración           aumento de enfermedades  

                existentes 

 

 

                              aparición de otras  

                               olvidadas 

ZIKA, 

ESTRONGILOIDES 

HVB, TBC, VIH, 

CLOSTRIDIUM, 

ERV,   

HTLV-1 

TOXOPLASMOSIS 



VIH 



Pasó el tiempo y los objetivos 

estratégicos del Ministerio de 

Salud están cada vez más 

lejos de ser cumplidos y 

surge la necesidad imperiosa 

de actualizar las estrategias 

de prevención y tratamiento 

del VIH, específicamente en 

lo que a prevención se trata 

Minsal: Casos 

confirmados de VIH/Sida 

aumentaron un 66% entre 

2010 y 2016. En conjunto 

con las cifras entregadas, 

el ministerio hizo anuncio 

de un plan piloto para 

detectar la enfermedad de 

manera temprana. 07 de 

Agosto de 2017  
 

Minsal advierte que 

mortalidad por VIH en Chile 

es más del doble que el 

promedio mundial. El 

ministro Emilio Santelices 

explicó hoy los lineamientos 

de la cartera para enfrentar 

el aumento de casos en los 

últimos años. Además 

señaló que el uso del 

condón cayó un 13% desde 

julio pasado. 
 





Datos  HSJD 
2014 2015 2016 2017 2018 

Número Embarazadas  VIH HSJD 18 15 23 24 25 

Número Embrazadas VIH Extranjeras HSJD 1 5 8 10 22 

2014 2015 2016 2017 2018 

Número  Embarazadas  Hepatitis B reactivas  0 0 0 1 1 

Número  Embarazadas  Extranjeras Hepatitis B  0 0 0 1 1 

2014 2015 2016 2017 2018 

Número  Embarazadas VDRL Reactivo 0 1 1 0 1 

Número  Embarazadas Extranjeras VDRL Reactivo 0 0 0 0 1 

2014 2015 2016 2017 2018 

Número  Embarazadas IgG Toxoplasmosis Reactivo 3 3 5 6 15 

Número Embarazadas Extranjeras IgG Toxoplasmosis 
Reactivo 

0 0 2 3 15 

2014 2015 2016 2017 2018 

Número Embarazadas Chagas Positivo 0 1 0 0 0 

Número Embarazadas Extranjeras Chagas Positivo 0 1 0 0 0 



PREVENCION Transmisión Vertical 
del VIH 

Intervenciones efectivas     

Embarazo:  
Detección universal  
de VIH en la 
embarazada (1-2 test) 
TARV para reducción 
de la CV a niveles 
indetectables (<50 
copias RNA/ml) o lo 
más cercano a la 
indetectabilidad 

Periparto-parto: 

TARV: preparto y parto 
Membranas rotas menos 
de 4 horas 
Cesárea electiva, antes 
del inicio del trabajo de 
parto, membranas 
intactas 
¶Disminución de la 

exposición del RN a la 
sangre, secreciones 
genitales o liquido 
amniótico 

RN: 

TARV :protocolo 
076 y otros 
Alimentación  
artificial 

Evitar  infección en el recién nacido < a 2% 



 
 
 
 
. 

Infecciones pediátricas evitadas por año 
debido a protocolo de prevención de la 

transmisión vertical. 1996-2008 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

      

º
 

Fuente: Estimaciones ONUSIDA, 2009 

Infecciones verticales evitadas en el mundo 



Protocolo de prevención de transmisión 

vertical (Chile) 
 

AÑO Porcentaje de 
transmisión vertical 

1987-1995 30-35% 

1997 9,5% 

2000 - 2018 2% 



Hepatitis B 


