
RECOMENDACIONES NACIONALES PARA LA PREVENCIÓN
DE LA TRANSMISIÓN VERTICAL DEL VIH, SÍFILIS Y CHAGAS

Aprovechemos las oportunidades

Recién nacido

PLAN FEDERAL DE SALUD

VDRL (PNT)1

- +

•
•

- +

Iniciar Tto. con Penicilina Benzatínica
2.4 mill UI, IM y confirmar solicitando PT(2)

Paciente de Riesgo
Alta prevalencia de sífilis
en la comunidad

VIH (Elisa o AGP)

+

No Reactivo

No Reactivo Reactivo

Infección por VIH
Seguimiento según
normas de 
transmisión vertical

2° Elisa o AGP
3er Trimestre o Parto

Reactivo

Indeterminado

Repetir a los 20 días

Confirmar con Western Blot

Estudiar y
tratar
pareja

2° VDRL en 3er Trimestre
y/o parto y puerperio

Referencias:
1- Prueba No Treponémica
2- Prueba Treponémica

Falsa VDRL + Sífilis

CHAGAS

- +

ALTA POST PARTO
contro y 

seguimiento
de la madre

Realizar evaluación
médica y cardiológica

ESTUDIO AL NIÑO
(Ver Flujograma del niño)

Investigar
otras Causas

Completar tto. con Penicilina
G Benzatinica 2.4 Mill UI

Evaluar y
tratar a
pareja/s
sexual/esVia IM 2 dosis 1/sem

Evol. desconocida o
más de 1 año: 3 dosis
Alergia a Penicilina:
desensibilizar.
Si tiene lesiones visibles,
hacer campo oscuro;
si se ven treponemas,
hacer VDRL cuantitativa y tratar.

RN HIJO DE MADRE VDRL + RN HIJO DE MADRE VIH +

Edad   18 meses  

Si la muestra llega antes del mes de vida se sigue el algoritmo de diagnóstico programado,
de lo contrario realizar 2 determinaciones virológicas (la segunda de los 4-6 meses de vida) 

Edad   18 meses  

RN HIJO DE MADRE CHAGAS +

Niño

Par serológico

Positivo

Tratar Niño

Reactivo No reactivo

Tratar (1) Alta

Negativo

Referencias:
(1) Benznidazol: 5-7 mg kg-día (c/12 hs)
Alternativa: Nifurtimox 10-12 mg/kg/día (c/12 hs)
En niños con bajo peso puede aplicarse en una dosis diaria.
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Mujer embarazada
1er Trimestre o 1a consulta: Asesoramiento, solicitud de VDRL, serología para Chagas y serología para VIH

Realización de análisis:
VIH,VDRL y CHAGAS

Preguntar, consultar e informarte es tu derecho:
0800 - 222 - 1002
Línea gratuita y confidencial
www.msal.gov.ar

NEG  

NEG  

NEG  

Repetir
estudios

2da muestra
1-2 meses

3ra muestra
4-6 meses

Confirmar con
nueva muestra

Infectado

Seguimiento
serológico
18 meses

POS

POS

POS NEG

POS NEG

POS NEG

POS NEG

No infectado
Seguimiento

serológico 18 meses

Diagnóstico
serológico

Infectado No
infectado

Diagnóstico virológico:
DNA proviral y/o
RNA plasmático

Niños no
estudiados
al nacer,

1ra. muestra.

Diagnóstico
programado.

1ra. muestra. 24-72 hs.
o 14-30 días

Examen físico
y VDRL en sangre

Examen físico
NORMAL

Con madre
adecuadamente

tratada y con
seguimiento
serológico.

Seguimiento clínico
y serológico del niño

a los 1,2,3,6
y 12 meses.

Si no es posible el
seguimiento del niño,

o la pareja sexual
de la madre, no recibió
tratamiento adecuado.

Con madre
no tratada o

inadecuadamente
tratada.

RN con VDRL
en Sangre (-)

Normal

Penicilina
Benzatínica

50.000 UI/Kg

Anormal

RN con VDRL
en Sangre (+)

Hemograma
GOT/GPT.
Rx huesos
largos LCR

(VDRL, células
y proteinas)

Hemograma,
GOT/GPT,

sedimento de orina,
LCR

(VDRL, células
y proteínas)

Penicilina G, EV
100,000-150,000

UI/Kg/día por 10 días.

Seguimiento VDRL a los
3,6 y 12 meses.

* LCR a los 6 meses.
(si el primero fue anormal)
* Examen oftalmológico

y auditivo.

Examen físico
ANORMAL

compatible con
sífilis congénita.


