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Introduccion

Marco estratégico

Ano
2010

Ano
2016

Estados miembros de la OPS asumen el compromiso de
impulsar la eliminacion de la transmision materno
infantil de la infeccion por el VIH vy la sifilis.

Se amplia la iniciativa de ETMI, incorporando la hepatitis B

y la enfermedad de Chagas, y renombrandola estrategia
ETMI plus.
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Metas de impacto para la eliminacion

/

Reducir la tasa de
transmision materno infantil
del VIH a 2% o menos

~
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Reducir la incidencia de la
sifilis congénita (incluidos los
mortinatos) a 0,5 casos o
menos por 1.000 nacidos vivos
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Reducir la prevalencia del
antigeno de superficie de VHB
(HBsAg) en los ninosde 4 a 6
anos de edad a 0,1% o menos

~

)

N 7

\_

Lograr que por lo menos un
90% de los nifios con la
enfermedad de Chagas se
curen y tengan un resultado
serolégico negativo después
del tratamiento
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Metas programaticas

/ Hepatitis B \

Infeccion por VIH y » Aumentar a un 95 % o mas la cobertura con la dosis de la
sifilis vacuna al nacer, aplicada oportunamente (en las primeras 24
e Aumentar a un 95 % o horas de vida).
mas la cobertura del e Aumentar a un 95 % o mas la cobertura con la tercera
tamizaje de estas kdosis de la vacuna en la nifiez.
infecciones en las

/
embarazadas. / \
Chagas

o (0)
A’umentar AU ED 76 © » Aumentar a un 90% o mas el tamizaje de las embarazadas.
mas la cobertura del

tratamiento adecuado e Aumentar a un 90% o mas el tamizaje de los recién
de estas infecciones en nacidos de embarazadas seropositivas.
las embarazadas. » Aumentar a un 90% o mas el tratamiento post gestacional

\ / kde las embarazadas detectadas. /
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Acciones estratégicas priorizadas - Resumen

Abordaje integral de la salud de la mujer/embarazada y su familia

Expansion del uso de pruebas rapidas y tratamientos inmediatos en primer nivel de atencion

* Ampliar y fomentar el cuidado « En el primer control prenatal realizar/solicitar las serologias * Diagnostico oportuno y
pregestacional. para sifilis, VHB, Chagas y VIH. Repetir en cada trimestre las tratamiento adecuados.

S N Salud S L pruebas de sifilis y VIH. -

CEES0 & SElIE SExud * Seguimiento hasta confirmar o
descartar la transmision vertical
de la infeccion como parte del

» Diagnéstico oportuno y tratamiento adecuados. cuidado de la salud.

» Ofrecimiento activo de tamizaje a la/s pareja/s de la embara-

* Diagnostico y tratamiento ade- P
. zada optimizando el acceso.

cuados.

« Importancia del uso de preservativo durante el embarazo.

* Busqueda activa de embarazadas para acceso a cuidado.

Cuidado de la madre y

Cuidado pregestacional Cuidado del embarazo y parto de los nifios

Enfoque de derechos e interculturalidad

Cumplimiento de la notificacion obligatoria acorde a las normas de vigilancia (SNVS 2.0)
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Infeccion por VIH en embarazadas y poblacion general

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE
VIH EN EMBARAZADAS

Realizar/solicitar prueba de tamizaje en la primera
consulta de control prenatal

Jerarquizar el

Evento de
vigilancia
epidemiologica:
. VIH en embarazo

Negativo Investigar Positivo: diagnastico Negativo para VIH
para VIH - 1 antecedentes preliminar
en embarazos para Ac VIH-1
previos y
lactancia de

Repatir tamizaje hijos anteriores
para VIH en el
2°y 3° trimestre

de gestacion

Pareja sexual

Confirmar con Carga Viral*

Detectable No detectable

Derivacion para
completar evaluacién
diagnostica WB/LIA

Inicio de tratamiento
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Diagnostico en expuestos menores de 18 meses

EXPUESTOS VIH MENORES DE 18 MESES

1" muestra de diagnéstico virologico
(carga viral yjo RT-PCR") 48-72 hs. de vida*

POSITIVO

Caso probable

4
NEGATIVO

29 muestra 14 - 21 dias de vida

de infeccion 3
sammm POSITIVO Negativo
por VIHTV &%

2da muestra
CV positiva

Carga viral
detectable

Caso probable de

3 muestra 6 - 8 semanas de vida

D (e

4" muestra 12 - 16 semanas de vida

I

>18 meses de vida

Serologia con pueba de 4°G

POSITIVO Negativo

infeccién por VIH *1

Infeccion
Descartada

Evento de

vigilancia
epidemiologica:
VIH expuesto
perinatal
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Sifilis

Pruebas diagnosticas - Pruebas rapidas (ala Disponibilidad de

en primer consulta'y ? embarazadayala preservativos en
repetir en cada pareja) . consultorio prenatal.
trimestre.

Testear y tratar. Registro adecuado:

No esperar - Fecha y titulo de VDRL.

resultados ) - Especificar fecha y namero de

confirmatorios.

dosis de penicilina aplicadas.
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Diagnostico de sifilis en embarazadas

PRUEBA NO TREPONEMICA (PNT)*

|

En las Si se sospecha sifilis
embarazadas primaria reciente,
iniciar tratamiento Positiva inici.ar tratamient'o,
R (<2 PNT 24w By
) ' vento ade
pruebas Por sospecha de
confirmatorias. fenémeno prozona Sppee 1 J
realizar PNT \%! gl ancia
cuantitativa y PT.

epidemiologica:
Sifilis en
embarazadas

Descarta sifilis

Prueba treponémica (PT)

Positiva/Reactiva

Negativa/No reactiva

Descarta sifilis

Realizar estadificacion clinica Considerar falso
y completar tratamiento positivo de PNT.
seglin corresponda.
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Diagnostico de sifilis en embarazadas

PRUEBA TREPONEMICA (PT)*

Enlas Si se sospecha
embarazadas sifilis primaria
iniciar tratamiento Positiva/ Neoat reciente con
= “5 o
ala espera del PT negativa,
resultado de las iniciar tratamiento,
pruebas repetir PT y realizar
confirmatorias. PNT en 2-4 semanas.

Reactiva

Prueba no treponémica (PNT)

(cuantificar)

Si se sospecha sifilis primaria

con PNT negativa, iniciar
tratamiento y repetir

PNT en 2-4 semanas.

Realizar estadificacion clinica
¥ comp!etar tratamiento Repetir PT por
S distinto método
(excepto pruebas rapidas)
con la misma muestra.
Considerar repetir Positiva
PNT a las 2-4 semanas.

Realizar estadificacion
clinica y completar
tratamiento segiin

corresponda.

Evento de

vigilancia
epidemiologica:
Sifilis en
embarazadas
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Evaluacion y tratamiento de sifilis en RN expuestos a sifilis congénita

GESTANTE CON SiFILIS CONFIRMADA
EN EL EMBARAZO
5
RN asintomatico RN con sintomas®

!

Madre adecuadamente

: Evento de
Rl E'“t‘;j[gfﬁdj no tratada; tratamiento con 5] i
adecuadamente W iy decuadamente penicilina benzatinica segin IR
s estadio de la infeccion epidemiologica:

INICIADO al menos 30 dias Sifilis congénita
antes del parto.

PNT

embarazada - RN®

Normal Anormal®

Sin tratamiento.
Seguimiento
clinico

y seroldgico Penicilina Penicilina G
Bezatinica IM sodica EV
tinica dosis® 10 dias®

Seguimiento clinico Seguimiento clinico
y seroldgico y seroldgico
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Infeccion por VHB en embarazadas

Solicitar/realizar HBsAg' en primera consulta de control prenatal
(si hubiera disponibilidad solicitar tamizaje con HBsAg y antiHBs)

NO REACTIVO

Evaluar inmunizaciones recibidas.
Iniciar o completar esquema
seglin corresponda

Repetir HBs/
sino

Evento de

vigilancia
epidemiologica:
Hepatitis B en
embarazadas
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Algoritmo de tratamiento en embarazadas VHB+

“

Con criterios de tratamiento
evaluados por especialista

TDF o TAF
TDE FIC

TDF/LMV
TAF/FTC

Solicitar: hepatograma
carga viral (DNA) VHB

—

Evento de

vigilancia
epidemiologica:
Hepatitis B en
embarazadas

Organizacion Organizacion
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Algoritmo de tratamiento en embarazadas VHB+

Anti HBs Negativo AntiHBs Negativo (<10 Ul/ml)
/ml) AntiHBc positivo
AntiHBc negativo

Solicitar HBsAg

No respondedor,
indicar
Nuevo esquema,
luego de
1 mes de tercer dosis
solicitar AntiHBs

Reactivo,

T . Negativo
infeccién confirmada S

Repetir HBsAg Solicitar
en 6 meses

Detectable: § No detectable: Indicar
Infeccion nuevo esquema de
cronica confirmada J| vacunacion, luego de
1 mes de tercer dosis
solicitar antiHBs

Evento de
vigilancia

epidemiologica:
Hepatitis B
expuesto a la
transmision
vertical
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Muchas gracias

Direccion de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis
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