REGOMENDACIONES NAGIONALES PRRA LA PREVENCION
DE LA TRANSMISION VERTIGAL DEL VIH, SIFILIS Y CHAGAS

Aprovechemos las oportunidades
s

ler Trimestre o 1a consulta: Asesoramiento, solicitud de VDRL, serologia para Chagas y serologia para VIH

Realizacién de andlisis:

VIH,VDRL y CHAGAS

VDRL (PNT)1

« Paciente de Riesgo
« Alta prevalencia de sifilis
en la comunidad

l

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

Referencias:
1- Prueba No Treponémica
2- Prueba Treponémica

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

v v
® ®
Falsa VDRL + Sifilis
} |
Investigar

otras Causas

Completar tto. con Penicilina Evaluary

G Benzatinica 2.4 Mill Ul tratar a
pareja/s

Via IM 2 dosis 1/sem sexualles

Evol. desconocida o

mas de 1 ano: 3 dosis

Alergia a Penicilina:
desensibilizar.

Si tiene lesiones visibles,

hacer campo oscuro;

si se ven treponemas,

hacer VDRL cuantitativa y tratar.

VIH (Elisa o AGP)

No Reactivo Reactivo —— Estudiar y
tratar
2° Elisa 0o AGP l pareja

3er Trimestre o Parto

Ii Confirmar con Western Blot —l

Indeterminado Reactivo

| l

Repetir a los 20 dias
l Infeccion por VIH

Seguimiento segun
® —

No Reactivo

normas de
transmision vertical

CHAGAS
A 4 A 4 \ 4
ALTA POST PARTO Realizar evaluacion
contro y meédica y cardiolégica
seguimiento
de la madre ESTUDIO AL NINO

(Ver Flujograma del nifio)

RN HIJO DE MADRE VDRL +

v

Examen fisico
y VDRL en sangre

}

Examen fisico
ANORMAL
compatible con
sifilis congénita.

Con madre
no tratada o

tratada.

i inadecuadamente
v

RN con VDRL

en Sangre (-)

=
==

!

RN con VDRL Hemograma,
en Sangre (+) GOT/GPT,
sedimento de orina,
LCR

(VDRL, células

y proteinas)
Hemograma

GOT/GPT. l

Rx huesos

largos LCR Penicilina G, EV
(VDRL, células 100,000-150,000

y proteinas) Ul/Kg/dia por 10 dias.
v v |
y T Seguimiento VDRL a los
3,6 y 12 meses.
*LCR a los 6 meses.
(si el primero fue anormal)

* Examen oftalmolégico
y auditivo.

Penicilina

Benzatinica
50.000 Ul/Kg

Preguntar, consultar e informarte es tu derecho:
0800 - 222 - 1002

Linea gratuita y confidencial

www.msal.gov.ar

RN HIJO DE MADRE VIH +
I

! !

Edad <18 meses Edad>18 meses

! |

Diagnostico
serologico

Diagnéstico virologico:

DNA proviral y/o
RNA plasmatico

Diagnostico POS
programado. |

1ra. muestra. 24-72 hs.
o 14-30 dias

Nifos no
estudiados
al nacer,

1ra. muestra.

No
infectado

POS
POS

-
I_I_I
-

Seguimiento POS
serologico
18 meses

Seguimiento

PLAN FEDERAL DE SALUD

| Direccion de Sida y ETS

LA SALUD ES UN DERECHO DE TODOS Y TODAS

. —
serologico 18 meses d

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

UN PAIS CON BUENA GENTE

RN HIJO DE MADRE CHAGAS +

o)

_i: Nifio Metodo de Diagnostico

E I

5 ¢ ¢ o
Positivo Negativo < Parasitologico

w l

@ v

4 Tratar Nifo

S

e

o . .

= Reactivo No reactivo +— Par serologico

5

Q

© Tratar (1) Alta

Referencias:

(1) Benznidazol: 5-7 mg kg-dia (c/12 hs)
Alternativa: Nifurtimox 10-12 mg/kg/dia (c/12 hs)
En nifios con bajo peso puede aplicarse en una dosis diaria.
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