Prevencion de la transmision
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Algoritmo: Diagnodstico seroldgico

de infeccion por Treponema pallidum

PNT*enlalz?
consulta prenatal. |
Consejeria

NO REACTIVO REACTIVO

Mujer embarazada -
Confirmar

con PT**

Se informa
“negativo para

sifilis”
NO REACTIVO \/ \/
NO REACTIVO @
Se informa Conf Se informa Se informa

“negativo para con “negativo parasifilis™ | “positivo para
sifilis” Se recomienda sifilis”
eluso de
preservativo.

Tratar con
peniciling***

Repetir PNT
al comienzo
del2.°y 3.

trimestre yen Seguimiento con
periparto*é/*** e PgNT alos 3,6
y 12 meses

Se informa Se informa
“negativo para “positivo para
sifilis” sifilis”

Iniciar tratamiento a la
embarazaday a la pareja***.
\/ \/ Solicitar PNT a la pareja sexual

NO REACTIVO REACTIVO

Seguimiento con PNT

cada dos meses hasta el
momento del parto

Ante un diagnéstico positivo de VIH, sifilis y/o hepatitis B, no olvidar realizar el tamizaje para otras ITS.

* PNT (pruebas no treponémicas): VDRL, USR, RPR.

**PT (pruebas treponémicas): TP-PA, MHA-TP, HA-TP, FTA-abs, EIA, ELISA

***En el caso de no poder realizar la confirmacion (PT) con la misma muestra tomada para el tamizaje (PNT), se indica comenzar el tratamiento
y continuarlo luego de obtener el resultado de la prueba confirmatoria.

****Si la mujer tuviese una prueba negativa en los 28 dias anteriores al parto no seria necesario repetir la prueba, ya que de haber ocurrido la
transmision en ese lapso, la deteccion de anticuerpos es poco probable.



Algoritmo: Tratamiento de la mujer
embarazada con PNT (+)

Tamizaje de la mujer
embarazada con PNT
(VDRL-RPR-USR)

o

NEGATIVO

Iniciar penicilina benzatinica 2.4 mill
Ul, IM y confirmar solicitando PT

Repetir en el
2y 3 trimestre f \/

@ POSITIVO

Prueba falso (+) SIFILIS

Debe recibir
: Evaluar y tratar
3 dosis en total a la/las pareja/s

l sexuales

Control con PNT
cada dos meses hasta
el momento del parto.




Algoritmo: Seguimiento de recién nacidos

hijos de madres con PNT (+)

Examen fisico
y PNT en sangre

N

Examen fisico ANORMAL
compatible con
sifilis congénita

Con madre
no tratada o
inadecuadamente
tratada

Examen fisico
NORMAL

V.

Con madre adecuadamente RN con PNT RN con PNT Hemograma, GOT/GPT,
tratada y con en sangre (-) en sangre (+) Rx. de huesos largos,
seguimiento serolégico sedimento de orina, LCR
(VDRL, células y proteinas)

Hemograma, GOT/GPT,
Rx huesos largos,
LCR (VDRL,

Seguimiento clinico y S ORI

serolégico del nifio a los
1, 2, 3, 6 y 12 meses

Penicilina G, EV
100,000-150,000
Ul/kg/dia por 10 dias

Con posibilidad Sin posibilidad
de seguimiento de seguimiento

Penicilina Penicilina G, EV
Benzat nica 100,000-150,000
50.000 Ul/kg Ul/kg/dia por 10 dias

Sino es posible el Seguimiento PNT a los

seguimiento del nifio, o la 3c 6yl2 ne'leses.
pareja sexual de la madre, S B fries o L R a los 6 meses
no recil:::ilé trat;miento 50,000 Ul/kg (S_I ELgrrrllr:fg&fn iT:grrggl)
e y auditivo

Se considera a la madre adecuadamente tratada cuando:

« Serealizé el tratamiento con penicilina.

* Recibié 3 dosis separadas por 1 semana cada una.

+» Se le administré la tltima dosis un mes antes del momento del parto.

« Tiene control de PNT cada 2 meses y luego, durante el seguimiento, posee titulos estables o en descenso (se considera normal los titulos de
PNT que permanecen estables durante los primeros 3 meses de tratamiento y luego comienzan a descender).



Algoritmo: Diagndstico de infeccion

por VIH en embarazada

1. Escenario de diagndstico con confirmaciéon por WB

Tamizaje para VIH (Elisa)
en la 1.2 consulta prenatal
Asesoramiento

. Pareja sexual
Mujeriembarazada Tamizaje para VIH con Elisa

o test rapido
NEGATIVO POSITIVO

PARAAC.VIH-1 PRESUNTIVO
PARA AC.VIH-1

Repetir tamizaje

para VIHen el NEGATIVO
2.0y 3. trimestre PARAAC.VIH-1

PARAAC.VIH-1

Confirmar
con WB

POSITIVO
PARA AC. VIH-1

PARA AC. VIH1

\/ \/ Repetir ~ Derivacion a
INDETERMINADO POSITIVO serologia en infectologia par
PARA AC. VIH-1

Solicitar
carga viral
inmediatamente

Confirmar \/ 4
con WB - INDETERMINADO POSITIVO

20 dias el seguimiento

Iniciar tratamiento

y comenzar
seguimiento

y repetir Elisa
alos 20 dias

* Reforzar el uso de preservativos en las relaciones sexuales



Algoritmo: Diagndstico de infeccion

por VIH en embarazada

2. Escenario de diagndéstico con confirmacion por Carga Viral

Tamizaje para VIH (Elisa)
en la 1¢@ consulta prenatal
Asesoramiento

Mujer embarazada

NEGATIVO POSITIVO
PARAAC.VIH-1 PRESUNTIVO
PARA AC.VIH-1

Pareja sexual
Tamizaje para VIH con Elisa

otest rapido

Repetir tamizaje Confirmar

para VIH al conCV
comienzo del
2doy 3er trimestre

NEGATIVO POSITIVO

PARAACVIH-1 & PRESUNTIVO
[ \ PARA AC. VIH-1

NO DETECTABLE
Confirmar

Derivacién a
infectologia y
solicitar WB para

completar
evaluacién \/ \/
? NO DETECTABLE

Derivacién a
infectologia para

Iniciar

tratamientoy
comenzar
el seguimiento

diagndstica

Derivacion a
infectologia para
el seguimiento

completar
evaluacion
diagndstica




Algoritmo: Diagnostico en menores
de 18 meses

Diagnéstico virdlégico
(DNA pro-viral y/o carga viral)
48-72 hs de vida

(_L)Posmvo %

Caso probable de POSITIVO
infeccién por VIH ﬁ

( POSITIVO )

POSITIVO

Segunda prueba POSITIVO w

INFECCION
CONFIRMADA
Carga viral Detectable
y/0 WB POSITIVO ?

Serologia con

ELISA 4G

Caso probable de

infeccion por VIH ( POSITIVO ) NEGATIVO




Algoritmo: Diagnostico para
hepatitis B (VHB)

Solicitar HBsAg
enlal.a
consulta obstétrica

NO REACTIVO REACTIVO

Vacunary Estudiar
completar antiHBC

esquema

NO REACTIVO @

Ver algoritmo Caso confirmado
general de de infeccién por VHB.

hepatits B Riesgo de transmisién
(escenario N°3) e perinatal. -

Derivar al especialista.
Aplicar vacuna al
neonato antes de las
12 hs de vida e indicar
inmunizacion pasiva
en las primeras
48 hs de vida.




Algoritmo: Seguimiento de hijo de
madre con serologia HBsAg positivo

Madre HBsAg+*

Aplicar vacuna contra hepatitis B
antes de las 12 hs de vida.
Indicar gamaglobulina hiper inmune contra
hepatitis B en las primeras 48 hs de vida
(idealmente dentro de las primeras 12hs)

Solicitar al hijo
anti-HBc y anti-HBs

(entre los 9 g
15 meses de edad)

Anti-HBc (-)
anti-HBs < 10mUl/ml

Anti-HBc (+)
anti-HBs < 10mUl/ml

Inmunizado No respondedor

Anti-HBc (-)
anti-HBs >10mUl/ml
\\ 74

N

Solicitar HBsAg

Indicar nuevo \( },
esquema de vacuna
contra VHB REACTIVO™ " JENO REACTIVO"

Luego de ultima Confirmar _Descartar
dosis de vacuna, infeccion infeccién oculta

control en1 mes
con anti-HBs \l/

Solicitar
ADN VHB

[ _Positivo_JIRS

Negativo

<

Repetir
HBsAg a los

6 meses
Contintdia en
control con

especialista
Reactivo [ Detectable No detectable
Infeccién Confirma Indicar nuevo
crénica infeccidén esquema

completo de
vacunacion

contra VHB
solictar anti HBs
un mes luego de
la tltima dosis
de vacuna.

* Con o sin HbeAg y ADN VHB detectable.
** E| 1% de los recién nacidos puede presentar esta situacién.



Algoritmo: Diagndstico de Chagas

Mujer embarazada

1° Trimestre o 1° consulta:
Serologia para Chagas.

(2 métodos diferentes,
1de ellos ELISA)

CHAGAS

) (+)
No Estudio cardiolégico
infectada materno.
Evaluacion del
recién nacido (ver
flujograma del nifio)

Recién nacido de madre
serologia reactiva

haslén nacidas
los 10 meses: serologia
por 2 técnicas**

Parasitemia Parasitemia

Serologia Serologia
positiva negativa no reactiva reactiva
INFECTADO. Serologia a No infectado. INFECTADO.
Tratamiento partir de los Alta de Tratamiento
10 meses** seguimiento

* En caso de traslado a zona endémica, repetir estudio.
** Dos métodos diferentes, uno de ellos ELISA
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