ETMI

PLUS

INFECCIONES de TRANSMISION VERTICAL

ALGORITMO de ACTUACION en SIFILIS y VIH
1er Control, 2° y 3° trimestre

v

i _ ()
(':z,:::jc::‘i’: « Prueba rdpida (PR)
condones) o RPR/VDRL

| I
PR RPR,/VDRL
Reactiva Reactivo(2)

RPR/VDRL

SIEMPRE OFRECER A
LA PAREJA
(independientemente
del resultado de la mujer)

Tratamiento inmediato: Penicilina
Benzatinica 2.400.000 im, adecuar
segun resultados 3)

CONDONES

CAPTAR CONTACTOS SEXUALES:

TRATAMIENTO

CONSEJERIA

Constancia de diagnéstico y
tratamiento en Historia clinica y SIP

v

FTA/TPHA

|

No reactivo:
infeccion previa
(consejeria,condones)

Reactivo )

Completa tratamiento
Seguimiento de infeccion(*)

|

No reactivo:
posible falso positivo
(consejeria,condones)

Prueba rdpida (PR)(1)
o de laboratorio

No reactivo
(consejeria,
condones)

12 Prueba Reactiva

(PR o de laboratorio)

Se informa REACTIVO, sujeto a
confirmacion. Terapia antirretroviral
iniciada a labrevedad

CONDONES

CAPTAR CONTACTOS SEXUALES
CONSEJERIA

Constancia de diagnéstico y
tratamiento en Historia clinica y SIP

* Extraer muestra para confirmacion
* Extraer muestra para (D4 y carga viral
* Consulta con especialista

!

POSITIVO (2)

Notificacion epidemiolégica
Seguimiento de infeccion

ALGORITMO de ACTUACION en HEPATITIS B

HEPATITIS B

HbsAg en 3°'
trimestre Serologia

No reactivo: Evaluar Reactivo(2)

necesidad de vacunacion

nacimiento + inmunog

Mujer: evaluar tratamiento

RN: iniciar vacunacion al

y CHAGAS

Serologia en mujeres
con status desconocido

No reactivo: se descarta
infeccion tripanosémica
materna. No mas acciones.

Reactivo(2)
Mujer: evaluar tratamiento una
vez concluido y fuera de
todo embarazo

lobulinas

RN: Establecer diagndstico y en
caso de diagnéstico positivo
inciar Tratamiento

(*) Seguimiento RPR/VDRL (misma técnica a la inicial).
Repetir ¢/2 meses. Interpretacion de los titulos: a)
no descenso: Observacion, b) aumento: Reinfeccion.

(**) La transmision vectorial ha sido eliminada en Uruguay, pero aun existe
probabilidad de transmision vertical (TV). Si la mujer tiene serologia negativa
previa, no es necesario repetir la pesquisa.

1) Prueba rdpida se realiza en: 1er control = 14 semanas; embarazo no controlado; 32 prueba realizada > 30 dias previo al parto;

factores de riesgo para adquisicion de VIH o sifilis. Se recomie

nda tener prueba de VIH de los dltimos 30 dias de embarazo antes de iniciar

lactancia y repetir la prueba durante la lactancia cada 3 meses.

2) Estos eventos estan comprendidos en el Decreto (41/012) Enf

ermedades y Eventos Sanitarios de Notificacion Obligatoria

3) Ssifilis primaria o secundaria: penicilina benzatinica 2.4 millones i/m 1 o 2 dosis separadas 1 semana; sifilis latente o de duracion
indeterminada: penicilina benzatinica 2.4 millones i/m, 3 dosis, separadas 1 semana. Mujer con alergia a penicilina referir a 2° nivel:

desensibilizar y tratar

Ministerio
de SALUD

Sop <) Organizacion .';\‘) Organizacion
] ) Panamericana (&7 :
2 de Ia Salud NP Mundial de la Salud

SALO
Vi MU“ r =
oFicinA ReclonaL para as AMEr1Cas

w90




