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MINISTERIO DE SALUD

 Zoma, AB o AG02lO st 204

Visto, el Expediente N° 14-049391-001 que cantiene el informe N° 050-2014-
DGSPIESN PC ITS-VIH-SIDA/MINSA, de [a Direccion General de Salud de las Persanas;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la
saiud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estade regularla, vigilaria y
promoverla;

Que el literal b) del articulo 5° del Decreto Legislative N° 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministeric de Salud, establece que es funcion rectora del Ministerio de
Salud, dictar normas y lineamientos iécnicos para la adecuada ejecucién y supervision de
las politicas nacionales y sectoriales, la gestion de los recursos del sector, asi come para el
otargamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacion, sancién y ejecucién coactiva en
materia de su competencia;

Que, el liferal a) del Articulo 7° de ia precitada Ley, sefiala que en el marco de sus
competencias, el Ministerio de Salud cumple con la funcion especifica de regular la
organizacian y prestacion de servicios de salud;

Que, por Resolucion Ministerial N° 946-2012/MINSA, se aprobd la NTS N° 064-
MINSA/DGSP-V.02 "Norma Técnica de Salud para la profilaxis de la Transmisién Madre-
Nifio del VIH y la Sifilis Congénita®, a efecios de establecer las pautas y procedimientos a
ser utilizados en la profilaxis de la transmision vertical del VIH y treponema Pallidum;

Que, los literales a) y c) del articulo 41° del! Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobadae por Decreto Supremo N° 023-2005-SA,
establece que la Direccidon General de Salud de las Personas es el drgano iécnico
normativa en los progesos relacionados a la atencién integral, servicios de salud, calidad,
gestion sanitaria y actividades de salud mental, encargado de la funcidn general de
Proponer las politicas de salud, prioridades sanitarias y estrategias de atencion de salud de
tas personas y el modelo de atencion integrai de salud, con alcance sectorial e institucional,
asi como disefiar, normar, evaluar y mejorar continuamenie el proceso de proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud en el sector, para la asignacion y togro de los
objetivos funcionales correspondientes;
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Que, en virtud de ello, el Director General de Salud de las Personas ha elaborado
para su aprobacion el proyecto de “Norma Técnica de Salud para la Prevencién de la
Transmislon Madre-Nifio del VIH y la Sifilis", con la finalidad de mejorar el tamizaje de
ambas afecciones a través de las pruebas rapidas duales para VIH/SIfilis, armonizar los
esquemas de tratamiento antiretrovirales entre mujeres gestantes, asi como ampliar el
periodo de cobertura de sucedaneos de la leche maternizada de seis meses a un afo en
favor de los nifios nacidos de mujeres viviendo con VIH/SIDA;

Que, estando a lo propuesto por la Direccion General de Salud de las Personas;

Con el visado del Director General de la Direccién General de Salud de las
Personas, de la Directora General de la Oficina General de Asesorfa Juridica, del
Viceministro de Salud Puablica y de la Viceministra de Prestaciones y Aseguramiento en
Salud; vy,

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la NTS N4 0B-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud
para la Prevencion de la Transmision Madre-Nifio del VIH y la Sifilis”, fa misma que en
documento adjunto forma parte de la presente Resolucién Ministerial.

Articuio 2°.- La Direccion General de Salud de las Personas, a través de [a
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de 1TS y VIH/SIDA y sus respectivos
Comités Técnicos, son responsables de la difusian, implementacion y supervisidn del
cumplimiento y aplicacion de la citada Norma Técnica de Salud. :

Articule 3°.- Las Direcciones de Salud de Lima y las Direcciones Regionales de
Salud o las que hagan sus veces a nivel regional son responsables de la difusién,
implementacion, monitoreo y supervision de la presente Norma Técnica de Salud, dentro del
ambito de sus respectivas jurisdicciones. '

Articuic 4°.- Dejar sin efecto la Resolucién Ministerial N° 946-2012/MINSA, que
aprueba la NTS N° 064-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la profilaxis de [a
Transmisién Madre-Nifio del VIH y la Sifilis Congénita”, asl como todas las disposiciones
que se opongan a la Norma Técnica de Salud que se aprueba mediante la presente
Resolucion Ministerial,

Articulo 5°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones, la publicacion de la
presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del Ministerio de Salud, en la
direccion electronica: hitp://www.minsa.gob. pe/transparencia/normas.asp.

Registrese, comuniquese y publiquese
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION DE LA
TRANSMISION MADRE-NINO DEL VIH Y LA SIFILIS

. FINALIDAD

Contribuir a la reduccién de la transmisién madre — nifio del Virus de la lnmunodeficiencia
Humana (VIH) v de! Treponema pallidum (Sifilis), mediante la deteccién temprana de ambas
infecciones, el diagndstico, fratamiento y seguimiento durante et embarazo, parto vy puerperio,
con enfoque de derechos, género & interculturalidad,

IIl. OBJETIVOS
21 OBJETIVO GENERAL:

Estandarizar las intervenciones en Salud Publica para la eliminacién de la transmisién materno
- infantil del ViH v la Sifilis.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1. EBstablecer los procedimientos para el tamizaje, diagristico precoz y tratamiento
para la prevencion de |a fransmision vertical del VIH y Sifilis.

2.2.2. Bstablecer los pracedimientos que permitan tener los resultados de aplicacién de las
pruebhas rapidas para ViH y Sifilis en gestantes de manera oportuna en todos los
niveles de atencién.

2.2.3. bstablecer las pautas para el seguimiento, la referencia y contra referencia de las
gestantes, puérperas y recién nacido expuesto al VIH o Sifilis.

2.2.4. Fortalecer el suministro de insumos y reactivos de laboratorio, asi como e}
cumplimiento en los flujos de las muestras bioldgicas para el diagndstico vy
seguimiento de gestantes, puérperas con VIH o Sifilis, v sus nifias o nifios
expuestos a dichas infecciones, asegurando, el rapide acceso a los resultados,

2.2.5. Fortalecer el suministro, dispensacion y seguimiento farmacoterapéutico de los
productos farmacéuticos y dispositivoes médicos para el manejo de la gestante o
puérpera infectada por el VIH y/o Sifilis, asi como de los nifics /nifias nacidos de
madres infectadas.

2.2.6. Actuatizar el sistema de informacién sanitaria relacionada a la gestante, puérpera
con VIH ylo sifilis asi como del recién nacido expuesto para una adecuada toma de
decisiones.

2.27. Promover la cultura de respeto a la dignidad de la persona a fravés de ia _
incorporacion de enfoques de género, derechos humanos e interculiuralidad para
eliminar el estigma y la discriminacion ascciados al VIH-y SIDA.

Ill. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacidn en todos los establecimientos del Sector
Salud a nivel nacional (del Ministerio de Salud, EsSalud, Sanidad ce las Fugrzas Armadas y de
la Policia Nacional del Pert, Gobiemnos Regionales, Gobiemos Locales, y Sub Sector Privado).

H. Rebaza |,

IV. BASE LEGAL

1) Ley N° 26626, Ley que encarga al Ministerio de Salud la Elaboracién del Plan Nacional de
Lucha Contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana, el SIDA y las enfermedades de
Transmision Sexual.  °
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24)

25)

. 26)

27)
28)

29)

30)

31)
32)

33)

34)

35)

V.

5.1.
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Resolucion Ministerial N° 164-2009/MINSA, que apiueba la Directiva Sanitaria N° 020-
MINSA/DGSP- V.01 Implementacion del Tamizaje de Prueba Rapida para VIH en Mujeres
en Edad Fértil en los Servicios de Planificacion Familiar.

Resolucién Ministerial N° 242-2009/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 022-
MINSA/DGSP V.01. Directiva Sanitaria para la Dlstrlbu<3|on del Condon Masculino a
Usuariosfas en los Servicios de Salud.

Resolucion Ministerial N° 263-2C09/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 077-
MINSA/DGSP-V. 01 Norma Técnica de Salud para el Manejo de Infecciones de
Transmision Sexual en el Per(.

Resolucion Ministerial N° 264-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Consejeria en ITSNVIH y SIDA.

Resolucién Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Modelo
de Atencién Integral de la Salud Basado en Familia y Comunidad.

Resolucién Ministerial N° 084-2012-MINSA, que modifica el acapite 5.6.4. del sub
numeral 5.6, del numeral V de las Disposiciones Generales de la NTS N° 077-
MINSA/DGSP-V.01. aprobada por Resolucion Ministerial N® 263-2009/MINSA.

Resolucion Ministerial N° 369-2011/MINSA, que aprueba el Listado de Productos
Farmacéuticos y Dispositivos Médicos Estratégicos y de Soporte Utilizados en las
Intervenciones Sanitarias definidas por la Direccién General de Salud de las Personas.

Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, gue aprueba las Normas para la
Flaberacion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba NTS N° 021-MINSAIDGSP-
V.03 Norma Técnica de Salud Categorias de Establecimientos del Sector Salud,

Resoluciéon Ministerial N° 540-2011/MINSA, que aprueba Iz Norma Técnica de Salud N°
091-MINSA/DIGEMID-V.01 Norma Técnica de Salud para la Utilizacién de Medicamentos
No Considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales.

Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046
MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificaciéon-de Enfermedades-y Eventos-Sujetos a
Vigilancia epidemiologica en Salud Publica.

Resolucion Ministerial N° 525-2012/MINSA, que reestructura la organizacién vy
dependencia funcional de las Estrategias Sanitarias Nacionales del Ministeric de Salud.

Resolucion Ministerial N° 607-2012/MINSA, que aprueban la Norma Técnica de Salud
097-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud de atencion Integral del adulto con
infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Resolucin Ministerial 567-2013-MINSA, gue aprueba la NTS N° 102-MINSA/DGS-V.01
Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral y Tratamlento Antirretroviral de los
Nifios, Nifias y Adolescentes infectados por el VIH.

DISPOSICIONES GENERALES
DEFINICIONES OPERATIVAS

Términos referidos a VIH |

1) Carga Viral {CV): Es el recuento del niimero de COplaS rephcadas del virus del ViH
circulando en plasma.

2) CD4: Recuento de linfocitos T CD4, implica el recuento de las poblaciones de
linfocitos con receptores CD4.
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10)

11)
12)
13)
14)
15)

16)

17)

18)

Cesarea Electiva: Viz de parto abdominal a través- de un procedimiento quirdrgico
planificado antes de la fecha de parto esperado (entre las 37 y 39 semanas de
gestacién}, con membranas amnidticas integras y sin trabajo de parto.

Gestante con infeccién por VIH, probable: Gestante con prueba de tamizaje
reactiva duranie el embarazo (prueba rapida para VIH o ELISA para VIH}. y que no
tlene atin prueba confirmatoria.

Gestante con infeccién por VIH, confirmada: Gestante con pruebas confirmatorias
de VIH positivas {IFf, WB, o LIA) antes o durante el embarazo.

Inmunofluorescencia indirecta para VIH (IFl): Prueba conrfirmatoria de VIH.
Inmunoensayo en linea para VIH {(LIA). Prueba confirmatoria de ViH.

Inmunoelectrotrasferencia o Western Blot para VIH (WB): Prueba c0nf|rmatona de
VIH.

Manejo Profilactico de la Transmision Vertical del VIH: Se refiere a las
infervenciones que se realizan para disminuir la transmision madre-nifio del VIH y
S0n:

a. Uso de antirretrovirales (ARV) en la gestanie con infeccion por VIH, probable o
confirmada y en la recién nacida o nacido expuesto.

b. Cesarea electiva.
c. Supresion de la lactancia materna y suministro de sucedaneos de leche materna.

Niha o Nino con infeccién por VIH: Nifia o nifio menor de 18 meses de edad con
dos pruebas de Reaccidn de Cadena Polimerasa (PCR DNA) positiva en dos
determinaciones separadas; v nifia 0 nifio mayor de 18 meses con prueba de ELISA
para VIH reactiva y prueba confirmatoria positiva.

Parejas serodiscordantes para VIH: Cuando sélo uno de los miembros de la pareja
tiene diagnostico de infeccion VIH.

PCR-DNA-VIH: Reaccidn en Cadena de la Polimerasa, util para el d:agnostlco de ViH
en {as nifas y nifos expuestos menores de 18 meses.

Prusba ELISA para VIH (Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay): Prueba
inmunoenzimatica para e} tamizaje de ViH.

Prueba Rapida para VIH: Prueha de tamizaje que identifica la presencia de
anticuerpos contra el VIH y la lectura de los resultados es antes de los 30 minutos.

Recién Nacida o Nacido expuesto al VIH: Toda recién nacida o nacido de madre
con infeccidén por VIH, probable o confirmada.

Transmisién Vertical del VIH. Es el pasaje del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) de la madre a la nifia o nifio durante la gestacion, parto o lactancia
materna.

-

Hijo de madre con VIH, no infectado: Nifia ¢ nifio con dos ¢ mas pruebas
viroldgicas negativas, una de ellas en mayores de 4 meses de edad y que no haya
recibido lactancia materna, o dos pruebas de anticuerpos del VIH negativos tomadas
de muestras separadas después de los 6 meses de edad

Serorrevertor: Nifia o nifio con 2 pruebas de ELISA VIH no reactivas en mayores de
1 afo, o una prueba de ELISA VIH en mayores de 18 meses con al menos un PCR
DNA ViH negativo, luego de los 4 meses de edad.

Términos referidos a SIFILIS.

19)

ELISA para sifilis (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay). Ensayo

inmunoenzimatico para sfifilis. Prueba que detecta anticuerpos contra el Treponema
Pallidum.
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20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)

FTA Abs (Fluorescent Treponemal Arntibody-Absorption) Prueba de absorcion de
anticuerpos fluorescentes del treponema.

Gestante con probable Sifilis: Gestante con resuitado reactivo para Sifilis con
prueba rapida treponémica para Sifilis (PRS) o Prueba Rapida de Reagina
Plasmatica (RPR)

Gestante con Sifilis: Gestante con prueba rapida de Reagina Plasmatica (RPR)
cuantitativo mayor o igual de 8 diluciones y con prueba confirmatoria (FTA Abs,
TPHA, TPPA, WB, LIA) positiva.

Mujer con aborto espontaneo y Sifilis: Mujer que acude con aborto y tiene una
prueba reactiva/positiva para Sifilis.

Pareja/s de gestante con probable Sifilis: Esta referida a la(s) pareja(s) sexual/es
de la gestante reactiva a Sifilis, las cuales requieren tratamiento.

Prevencién de la Transmisién Vertical de la Sifilis Congénita: Se refiere a la
aplicacion completa de las 03 dosis de penicilina benzatinica durante el embarazo
para disminuir Ja transmisién madre-nifio del Treponema pallidum.

Puérpera con probable Sifilis: Puérpera que:

a. Presenta por primera vez un resultado reactive para Sifilis en el momento del
puerperio, 0

b. Durante el embarazo presentd un resultado reactivo para Sifilis y no recibié
tratamiento o éste fue incompleto (si la mujer no recibe las tres dosis indicadas de
penicilina benzatinica, o si la dltima dosis la recibe dentro de los 28 dias antes del
parto) -

Transmisién vertical de la Sifilis: Pasaje del Treponema pallidum de la madre al
nifio/a durante la gestacion,

Prueba Rapida para Sifilis (PRS): Es una prueba inmonocromatografica que usa
antigenos recombinantes treponémicos para detectar anticuerpos. La prueba rapida
para sifilis, es simple, no requiere equipos y no requiere refrigeracion. Los resultados
se obtienen antes de los 30 minutos.

RPR (Rapid Plasma Reagin). Prueba Rapida de Reagina Plasmatica, es una prueba
para el tamizaje de sifilis de fipo no treponémica. :

TPHA (Treponema pallidum Hemaglutination). Hemaglutinacion del Treponema
pallidum. Es una prueba de tipo treponémica, de alta especificidad para el diagnostico
de Sifilis.

TPPA (Treponema pallidum particle agglutination) Aglutinacién de particulas del
Treponema Pallidum. Es una prueba de tipo treponémica que ayuda a resolver
discrepancias entre pruebas treponémicas y no treponémicas.

VDRL (Venereal Disease Research Laboratory): Prueba de laboratorio para
Enfermedades Venéreas. Prueba para el tamizaje de sifilis ‘

WB para Treponema Palilidum (Western blot para Treponema Pallidum). Llamada
también |nmunaoblot para Treponema Pallidum. Es una técnica ulilizada para
confirmar los anticuerpos detectados anteriormente en alguna prueba de tamizaje.

Otros Términos

34)

35)

Consejeras Educadores de Pares: Son mujeres que viven con VIH capacitadas
para brindar soporte emocional y orientacion para la mejora de la atencion integral a
otras gestantes con VIH y su pareja.

Dispensacion: Acto profesional farmacéutico de proporcionar uno o mas productos
farmacéuticos, dispositives medicos y productos sanitarios a unfa paciente como
respuesta a la presentacion de una receta elaborada por un profesional autorizado.
En este acto el profesional Quimico Farmacéutico informa y orienta al paciente o

- 5




L\ rlsuision SEUR

1¥In 3D

NTS N° 1D & - MINSA/DGSP-V.01

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION MADRE-NINO DEL VIH Y LA SiFILIS

36)

37)

38)

39)

.40

41)

42)

usuario sobre el uso adecuado del producto farmaceéutico, reacciones adversas,
interacciones medicamentosas y las condiciones de conservacion del producto o
dispositivo.

Incidente Adverso: Cualquier evento no deseado que causa un dafio al paciente,
usuario, operario u ofros, 0 que supone un riesgo de dafo, que puede o no estar
asociado causalmente con uno o mas dispositivo médicos. Esta relacionado con la
identidad, calidad, durabiidad y sequridad de los mismas. Incluye errores, eventos
adversos prevenibles y riesgos,

Incidente Adverso Leve: Incidente que no maodifica la calidad de vida del
afectado ni sus actividades diarias normales. Se considera como un incidente
no serio.

Incidente Adverso Moderado: Incidente que modifica las actividades diarias
normales del afectado (incapacidad temporal). Se considera como un incidente
no serio.

Incidente Adverso Grave: Incidente que ocasiona uno o mas de 0s siguientes
supuestos:

Pone en peligro la vida o causa muerte del paciente.

a

b. Hace necesario hospitalizar o prolongar la estancia hospitalaria.

¢. Es causa de invalidez o de incapacidad permanente o significativa.
d

Provoca una perturbacion, riesgo o muerte fetal.
e. Causa una anomalfa congénita

Interacciones Medicamentosas: Efectos producidos cuando la accion diagnostica,
preventiva terapéutica de un principio activo es modificada en el organisme por otro
agente exégeno o interactuante. Este puede ser otro principio activo simultaneamente
administrado, una sustancia presente en la dieta o en el ambiente que rodea al
organismo.

Reaccion Adversa/Evento Adverso (RAM): Es cualquier respuesta nociva y no
intencionada a un medicamento.

Reaccidén Adversa Leve: Manifestaciones clinicas poco significativas que no
requieren ninguna medida terapéutica y/o ameritan suspension del tratamiento.

Reaccién Adversa Moderada: Manifestacion clinica que no amenaza la vida
del paciente pero que no requiere medidas ferapéuticas y/o suspension dei
tratamiento. S

Reacciéon Adversa Grave: Manifesiaciones clinicas que ponen en riesgo la
vida del pacienie o causa la muerte, provocan y/o prolongan el liempo de
hospitalizacion del paciente, causa de invalidez o de incapacidad persistente o
significaliva, causa de alteraciones o malformaciones en el recién nacido

Investigacion de Caso: Comprende a todos los procedimientos de obtencion de
evidencias para confirmar o descartar una enfermedad o evento sujeto a vigilancia
epidemioldgica, el instrumento a utilizar es el Formato o registro automatizado
respectivo.

Farmacovigilancia: Es una actividad gue se ocupa de la deteccidn, svaluacion,
comprension y prevencion de los eventos adversos o cualquier otro posible problema
relacionado a la administracion de medicamentos.

Intervenciéon Farmacéutica.- Acciones que realiza el quimico farmacéutico, en
colaboracion con el paciente y los profesionales de la salud, para alcanzar las metas
terapéuticas establecidas para cada condicion de saiud

Farmacovigilancia intensiva: Es el conjunio de procedimientos de deteccion,
notificacion y evaluacion de las reacciones adversas para la determinacion de su
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incidencia, gravedad y relacién de causalidad que se produzcan en pamentes que
reciben tratamiento antirretroviral de gran actividad {TARGA).

43) Notificacién: Es la comunicacion oficial que realiza el responsable de la vigilancia
epidernioldgica, o quien haga sus veces, de cualquier unidad notificante, qué haya
detectade o recibido, y verificado el reporte o comunicacién de una enfermedad o
evento sujeto a vigilancia epidemioldgica. La notificacion de una enfermedad o evento
a vigilar puede ser inmediata, semanal o mensual, segun corresponda.

44) Notificacién individual: Es aquella que contempla datos nominales por cada
individuo, consignadas en el formato de notificacion individual.

45) Pruebas Répidas duales para VIH y Sifilis: Son pruebas rapidas para tamizaje de
VIH y Sifilis que detectan anticuerpos de manera conjunta mediante un solo
procedimiento y cuyo resultado se entrega a la gestante en menos de 30 minutos. Se
realiza por personal profesional capacitado.

La prevencion de la trasmision madre — nifio del VIH y la sifilis se realiza en todos los
establecimientos de salud del pais, publicos y privados, segun su categoria y nivel de
complejidad. La atencioh prenatal de la gestante con infeccion por VIH, probable &
confirmada debera ser realizada por el Médico Gineco-Obstetra ¢ médico capacitado
segiin nivel de complejidad. El tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) de la
gestante con infeccion por VIH, probable o confirmada debera ser realizada por el Medico
Infectologo o médico capacitado segln nivel de complejidad.

Los directores o jefes de los establecimientos de salud publicos y privados, asi como los
responsables de la administracion de las instituciones a las que perienezcan, deben
organizar la atencién necesaria para el cumplimiento de la presente Norma Técnica de
Salud.

La atencién que se dispone en la presente Norma Técnica de Salud incluye el tamizaje, el
diagndstico, el tratamiento y el seguimiento de [os casos que se presenten, como parie de
la prevencion secundaria correspondiente. Asi mismo debe incluir las acciones del ambito
de la prevencién primaria, que se orienta a evitar gue se presenten nuevos casos en la
poblacién de mujeres en edad ferfil. '

Los Establecimientos de Salud publicos y privados, y su respectivo personal, aseguraran
durante la atencidon que' no exista ninguna accian que discrimine a las pacientes gestantes
o a sus hijos, a causa de alguna de las infecciones.

6. Las atenciones en el marco de la prevencion de la trasmision madre — nifio del VIH vy la

sifilis, para las gestantes y sus hijos, serdn gratuitas, incluyendo los medicamentos,
pruebas de laboratorio, insumos y otros. La atencidn sera cubierta por el Seguro Integral
de Salud, EsSalud u otra modalidad de aseguramiento en salud piblico o privado, que
corresponda a la gestante.

La atencion para la prevencion de la trasmision madre — nifio del VIH vy la sifilis, la realizz
el equipo de salud, especialmente por los profesionales de medicina, obstetricia, y
enfermeria, entre otros, segin sus competencias. -

El tamizaje para VIH y Sifilis con pruebas rapidas duales, RPR 0 PRS en el caso de Sifilis
y PR 0 ELISA para VIH en [as gestantes, debe realizarse en la primera atencion prenatal
idealmente en el primer trimestre de gestacion, y una segunda durante el tercer trimestre
de gestacion en todos los establecimientos de salud del pais. El manejo integral de la
gestante, mujeres con aborto, puérperas. con sifilis o probable sifilis, y del caso de Sifilis
congénita es responsabilidad del establecimiento de salud y de los profesionales de salud
competentes segin los niveles de atencion.

En toda gestante, puérpera o mujer con aborta con diagnostico probable o confirmado de
VIH o sifilis debera realizarse |a consejeria de acuerdo a la normatividad vigente.
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VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. DE LA CULTURA DEL RESPETO Y TRATO DIGNO

1) Tedo establecimiento de salud que atienda gestantes viviendo con VIH/SIDA e ITS
debe promover la cultura de respeto a los derechos humanos con enfoque de género e
interculturalidad para eliminar el estigma y la discriminacion asociada a la infeccion.

2} El establecimiento de salud debe brindar la atencion integra! v realizar e! seguimiento
de la gestante infectada por el VIH o Sifilis y su recién nacido. La atencion se debe
realizar en ambientes comunes del servicio de ginecologia/obstetricia y pediatria, con
excepcion de casos que requieran de atencidn especializada por compiicaciones.

3} Los establecimientos de salud, publicos o privados, deben asegurar la atencion de la
persona ¢on infeccidon VIH o Sifilis, la misma que no puede ser excluida de la atencidn
en ningln servicio.

4) Los profesionales de ia salud deben cumplir con las medidas de bioseguridad en los
procesos de atencion de todas las gestantes en general, sin distincion de la gestante
con VIH.

6.2. DE LA PREVENCION DE LA TRANSMISION MADRE-NINO DEL VIH
6.2.1. DEL TAMIZAJE
» PRUEBAS DE TAMIZAJE

1) Las pruebas de laboratorio para tamizaje de VIH son: Prueba Rapida para VIH (PR)
y ELISA, los resultados se informan como reactivo o no reactivo segun corresponda.
Las pruebas confirmatorias (iF1, LIA, WB para VIH) se informan como positivas o
negativas o indeterminadas segun sea el caso.

2) En el caso de resultar reactiva la prueba para VIH el manejo debe ser realizado en
el mismo establecimiento por el profesional responsable de la atencién {Infectélogo,
Ginecodlogo -Obstetra, Médico/a General, Obstetra u otro profesional de la salud, de
acuerdo a niveles de atencion), segun flujpgrama de Atencion a la Gestante y
Puerpera VIH o probable VIH (Anexo N°® 1).

3) En caso de parejas serodiscordantes, con gestantes seronegativas se le tomara la .
prueba de ELISA para VIH cada 3 meses. Se debera de realizar el seguimiento a
dicha gestante resaltandc ia consejeria. La pareja- seropositiva debera recibir
tratamiento antirretroviral, independientemente de los criterios de inicio de TARGA y
se debe asegurar el uso de preservativos. No se inicia tratamiento antirretroviral en
gestantes seronegatwas

4) El establecimiento de salud debe cumplir con realizar el seguimiento de toda nifialo
expuesto al VIH, hasta conocer su estado serolégico a los 12 meses de edad
{prueba de ELISA) o hasta confirmar o descartar et diagnostico con PCR DNA VIH.

5) Ei seguimiento de todo nifio/a hijofa de madre con VIH, hasta el afio de edad o
hasta definir el estado serologico, estara a cargo de la Estrategia Sanitaria de ITS,
VIH/SIDA del estabiecimiento, a través de las Consejeras Educadores de Pares.

+» PRUEBAS CONFIRMATGRIAS -~

1) Las pruebas confirmatorias para VIH (WB, LIA, [Fl), seran procesadas en el
taboratorio de-referencia-nacional o en los laboratorios de la Red de referencia de
laboratorios establecidos por el instituto Nacional de Salud (INS).

2) Toda nifia o nifio expuesta/o al VIH se le debe de realizar obligatoriamente la
prueba de reaccidén de cadena polimerasa (PCR-DNA-VIH) al primer mes Y tercer
mes {1y 3 meses) de edad, con el fin de conocer su condicion de infectada/o por el




NTSN°e {08 - MINSA/DGSP-V.01

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION MADRE-NINO DEL VIH Y LA SIFILIS

VIH. Se debe sciicitar adicionalmente luego del 8° mes hasta el afio de vida una
prueba adicional de reaccion de cadena polimerasa (PCR-DNA-VIH) ante la
posibilidad de que la madre pueda haberle dado a su nifio lactancia mixta (lactancia
materna + sucedéneos de leche materna)

La confirmacion de los resultados reactivos para VIH es responsabilidad de los
laboratorios referenciales de cada region y del laboratorio del INS, segln
corresponda. Es necesario tener en cuenta o siguiente:

» La obtencion y envio de las muestras necesarias para la confirmacion de los
casos debe ser. oportuna, adecuada y de calidad; y es responsabilidad del
Laboratorio del establecimiento.

= Las muestras obtenidas deberan cumplir las normas de conservacion y ademas
ser rotuladas como “gestantes” y ser enviadas al laboratoric donde se
procesaran las pruebas confirmatorias (INS u ofro laboratorio de la red) y los
resultados estardn disponibles para el médico tratante en el portal de Internet en
un plazo no mayor a siete (7) dias habiles luego de su recepcion, en el sistema
NETLAB hitps:/www.netiab.ins.gob.pe

* Si los resultados recibidos por el médico tratante son indeterminados, los
laboratorios de la red deberan enviar una nueva muestra al INS. Los resultados
estaran disponibles para el médico tratante en el portal de Internet en un plazo
no mayor a diez {10) dias habiles luego de su recepcion, en el sistema NETLAB.
Toda muestra de PCR-DNA-VIH {prueba diagnostica de VIH para el nifio) se
realizara en el INS.

= |as muestras para PCR-DNA-VIH (sangre total - EDTA) deben ser enviadas por
el lahoratorio del establecimiento en un plazo no mayor de 24 horas luego de su
obtencion al INS y los resultados estaran disponibles para el médico tratante en
un maximo de treinta (30) dias habiles a través del sistema NETLAB.

* Las indicaciones y recomendaciones para la conservacion y transporte de las
muestras, se sujetaran a lo dispuesto por el Instituto Nacional de Salud.

» REGISTRO DEL TAMIZAJE

1)

6.2.2.
D)

El resultado de las pruebas de tamizaje VIH y sifilis, deberan estar registrados en la
historia clinica y en el carné perinatal de la paciente. Los resultados reactivos,
ademas se anotaran en el Formato o registro de atencién y seguimiento de
pacientes.

El registro del tamizaje para VIH y Sifilis de todas las gestantes, puérperas y nifios
es obligatorio, siendo responsabilidad de quien realiza la actividad segun el nivel de
atencion.

DEL DIAGNOSTICO

Para efectos de la administracion de la terapia antirretroviral para la prevencion de
la transmision madre-nific de! VIH, se considerara a aquellas gestantes que
cumplan con las siguientes condiciones:

o Gestante conr Prueba de tamiiaje réactiva, 0
« Gestante con prueba confirmatoria VIH positiva.

Toda gestante viviendo con VIH que inicia Tratamiento Antirretroviral de Gran
Actividad (TARGA), sera informada previamente de los beneficios y riesgos del
tratamiento durante la gestacion antes de firmar la hoja de consentimiento
informado (Anexo N” 2).
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3) La gestante diagnosticada con VIH durante la atencidn prenatal, sera referida
oportunamente al establecimiento de salud de la jufisdiccion, donde se pueda
brindar atencion integral adecuada y oportuna.

4) La cesarea es la via de parto de eleccion para toda gestante diagnosticada con
infeccion por VIH. Las excepciones son detalladas en el acapite de escenarios de la
presente Norma Tecnica de Salud.

5) A toda gestante diagnosticada con VIH, se le realizard estudios de recuento de
linfocitos CD4 y determinacion de la Carga Viral.

6) Encaso de que la gestante, esté recibiendo tratamiento antirretroviral y el resultado
confirmatorio fuera negativo, se suspendera el tratamientc y se reportara el caso al
responsable de la ESN ITS VIH correspondiente.

7) En toda gestante que reciba TARGA, se reforzara la consejeria y la educacion para
ia salud, se recomienda seguir las pautas det manual de buenas practicas de
dispensacion y buenas practicas de seguimiente farmacoterapéutico para contribuir
con la adherencia al tratamiento, dando énfasis a la importancia del agente de
soporte personal.

8) El esquema de vacunas a Gestantes con VIH (Anexo N° 3) tiene que ser evaluada

por el equipo médico evaluando el riesgo de exposicion de la madre y el feto a la

" enfermedad, y los riesgos propios de la vacuna contra la madre y el recién nacido.
Las vacunas que contienen virus y/o bacterias vivas estan contraindicadas.

6.2.3. DEL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL Y MANEJO DE LA GESTANTE

Con fines de establecer el tratamiento de la gestante para prevenir la trasmisién
vertical, se definen 3 escenarios:

o ESCENARIO 1 (VIH-E1): GESTANTE QUE POR PRIMERA VEZ SE LE
DIAGNOSTICA LA INFECCION POR VIH DURANTE LA ATENCION
PRENATAL O CON DIAGNOSTICO PREVIO QUE NO RECIBE TARGA.

o ESCENARIO 2 (VIH-E2): GESTANTE VIH QUE ESTUVO RECIBIENDO
TARGA ANTES DE SU EMBARAZO.

o ESCENARIO 3 (VIH-E3): GESTANTE VIH DIAGNOSTICADA POR PRIMERA
VEZ DURANTE EL. TRABAJO DEL PARTO.

¥ ESCENARIOS
6.2.3.1. ESCENARIC 1 (VIH - E1):

Gestante infectada por VIH, diagnosticada durante la atencion prenatal

A. Manejo antirretroviral en la gestante:

e Se iniciara terapia antirretroviral triple desde las 14 semanas de gestacién en
adelante.

* Se solicitara los estudios de CD4. y Carga Viral conjuntamente con la prueba
confirmatoria de ser necesario.

H. Rebaza],

« Elinicio de la terapia antirretroviral no esta condicionado ala recepcion de los
resultados de CD4, Carga Viral o confirmacion VIH de la gestante.

« El esquema de eleccion serd: Tenofovir (TODF) + Lamivudina (3TC) + Efavirenz
(EFV)

o TDF 300 mg via oraf cada 24 horas.
o 3TC 150 mg via oral cada 12 horas.

10
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B.

o EFV 600 mg via oral cada 24 horas.

Fi tratamiento se continuara después del embarazo, independientemente del
CD4 y carga viral y la mujer sera incluida con el mismo esquema en & mangjo
TARGA de adultos.

La responsabilidad de la indicacion del tratamiento sera del médico Infectodlogo
o médico capacitado en manejo antirretroviral en coordinacion con los
profesionales encargados del seguimiento obstétrico de la paciente.

La dispensacién y el seguimiento farmacoterapéutico sera responsabilidad del
quimico farmacéutico con la finalidad de optimizar fa adherencia al tratamiento,
seglin nivel de categorizacion del establecimiento de salud.

Manejo del parto:

Para las gestantes diagnosticadas con VIH durante el embarazo, la cesarea
electiva es la via de parto, para lo cual sera programada oportunamente.

E! dia del parto la gestante independientemente del esquema que reciba, se le
administrara Zidovudina (AZT) por via endovenosa. La dosis recomendada es:

» 2 mg/Kg peso durante la primera hora de infusion.

« Continuar a 1 mg/Kg./hora durante las siguientes horas hasta el
momento de ligar el cordén umbilical.

Se recomienda preparar una infusién de 400 mg de AZT en 500 c.c. de
Dextrosa al 5% y administrar 200 cc la primera hora y 100 cc las horas
siguientes hasta que la puérpera tolere la via oral.

De no estar disponible Zidovudina (AZT) endovenosa se podra usar la via aral,
administrandose 300 mg de AZT 4 horas antes de la hora programada de
cesarea y se repite cada 3 horas hasta el momento del parto.

B.1. Indicaciones especificas para el parto por via abdominal:

1) La cesarea electiva es la via obligatoria de parto en la gestante con ViH o
probable VIH. El parto via vaginal es excepcional.

2) Los profesionales de la salud a cargo de |a paciente confirmaran
cuidadosamente la edad gestacional, para prevenir la prematuridad
iatrogénica. La evaluacion debe hacerse utilizando los parametros clinicos
obstétricos establecidos en la Guia Nacional de Atencion Integral de la
Salud Sexual y Reproductiva (fecha de la Gltima menstruacion, aliura de
fondo uterino y ecografia realizada de preferencia en el primer trimestre de
gestacion). Estos criterios ayudaran para programar el dia de la cesdres, el
mismo que sera realizada a partir de la semana 38 o con un estimado de
peso fetal mayor a 2,500 gramos antes del inicio del trabajo de parto, y con
membranas amnioticas integras.

3) Las cesareas electivas siempre deben ser planificadas y ejecutadas en los
estabiecimientos de sajud con capacidad resolutiva para reducir los riesgos
de morbilidad materna y perinatal.

4) Los servicios de salud, segun su capacidad resolutiva, deben establecer la
referencia oportuna de la gestante con VIH o probable VIH, al
establecimiento de salud de mayor nivel de complejidad, para la realizacion
de |a cesarea electiva, o de emergencia, de ser el caso, previa coordinacion.

5) Para la extraccion de la recién nacida o nacido se debe procurar mantener
las membranas amniéticas integras, realizar el cambio de guantes y de

11
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B.2.

campos operatorios antes de la ruptura- de membranas amnidticas y
extraccion del recién nacido evitando el contacto de secreciones y fluidos de
la madre con la recién nacida o nacido.

Se debe pinzar el cordén umbilical, sin ordefiar, inmediatamente de
producido el parto.

Se puede utilizar profilaxis antibiotica luego de pinzado el corddn umbilical
de acuerdo a protocolos establecidos para minimizar los riesgos de
infeccion por la cirugia. »

No se necesita aislar a la mujer infectada por VIH, pudiendo la mujer y su
recién nacido estar en alojamiento conjunto,

Indicaciones especificas para el parto por via vaginal:

Excepcionalmente la via vaginal esta indicada, cuando se presente una de las
siguientes condiciones:

)

2)

a) La dilatacién > de 4 cm, 0.
b) Membranas amnidticas rotas

Estan contraindicados todos los procedimientos invasivos (tales como:
amniotomia, uso de forceps o vacuum, tomas de muestras vaginales, otros),
asi como evitar en lo posible las episiotomias, y los tactos vaginales
repetidos. .

Evitar que la gestante con VIH o probable VIH permanezca con las
membranas amnidticas rotas por mas de cuatro horas en un trabajo de
parto prolongado, estando indicado el uso de oxitocicos para induci el
trabajo de parto.

Para la profilaxis antirretroviral en el parto vaginal inminente, se procede de
igual forma que lo indicada para el caso de parto por cesarea.

Siempre que sea posible, mantener las membranas amnidticas integras
hasta antes del pericdo expulsivo. '

Después de la expulsion del feto realizar inmediatamente el pinzamiento del
cordan umbilicat sin ordefar.,

Ei(a) responsable de la atencion del parto vaginal es el Médico Ginecdlogo,
Meédico General u Chstetra con competencias, considerando los niveles de
atencion. ' '

La atencion del parto vaginal por el profesional de salud capacitado sera
con la gestante en posicion horizontal, para evitar posible contaminacion de
la nifia o nifio, con secreciones o fluidos maternos. )

Evitar en.lo posible la contaminacion del recién nacido/a con secreciones 0
fluidos maternos.

C. Manejo del recién nacido expuesto al VIH

Inmediatamente luego del parto bafiar al recién nacido can abundante agua
temperada y jabdn. Realizar €l secado con una foalla suave para evitar
laceraciones en la piel del nifio, :

Aspirar delicadamente las secreciones de las vias respiratorias evitando
traumatisma de las mucosas.

-
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Esta contraindicada |a lactancia materna y la lactancia cruzada (dar de |actar al
nifio por atra mujer). Se indicara sucedaneos de leche materna y se iniciara la
alimentacion correspondiente.

El recién nacido, de madre que recibio terapia triple que incluyd Zidovudina
(AZT) como parte de su esquema, recibira AZT a una dosis de 4 mg/kg de
peso via oral cada 12 horas par cuatrc semanas.

E! recién nacido, de madre que recibid terapia por menos de 4 semanas,
recibira AZT 4 mg/kg de peso via oral cada 12 horas paor seis semanas.

E{ inicio dei tratamiento profilactico en los recién nacidos serd dentio de las
primeras 6 horas de vida, hasta un maximo de 24 horas de nacido.

6.2.3.2. ESCENARIO 2 (ViH-E2):

Gestante VIH que estuvo recibiendo TARGA antes del embarazo

A. Manejo antirretroviral en la gestante:

Toda gestante viviendo con VIH que recibe TARGA desde antes del embarazo,
recibira la atencioén prenatal sin necesidad de repetir fos estudios diagndsticos
para VIH y continuara con el fratamiento que venia recibiendo.

En caso de que el Efavirenz sea parte del esquema de tratamiento, éste sera
continuado si la gestante tiene carga viral indetectable. Si la carga viral es
detectable, |a paciente debe ser referida para evaluacién del Infectdlogo, quien
definira el esquema antirretroviral a seguir.

El tratamienic antirretroviral que venia recibiendo se continuard durante el
embarazo y después de producido el parto, y sera derivada al equipo
multidisciplinario de manejo del TARGA adulto.

La responsabilidad de fa indicacion y monitoreo del tratamiento antirretroviral
serd del Médico infectdlogo o médico capacitado en manejo antirretroviral, en
coordinacion con los profesionales de salud encargados del seguimiento
obstétrico de Ia paciente, de acuerdo a nivel de complejidad

Si el establecimiento donde la gestante recibe TARGA no cuenta con la
capacidad resolutiva para brindar la atencion integral (atencion prenatal y
cesarea) de la paciente, se debera realizar la referencia oporfuna al
establecimiento correspondiente.

La dispensacion y el seguimiento farmacoterapéutico ser4 asegurado segin la
categoria a ia que correspondan el establecimiento de salud por el quimico
farmaceutico

B. Manejo del parto:

e Se seguiran las mismas recomendaciones que en el escenario anterior (VIH-

E1).

~

C. Manejo del recién nacido expuesto al VIH:

Se seguiran las mismas recomendaciones que en ¢l escenario anterior (VIH-
ET).

6.2.3.3. ESCENARIO 3 (VIH-E3):

Gestante diagnosticada con infeccion VIH durante el trabajo del patto

13
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A. Mansjc antirretrovirai durante el trabajc de parto:

Toda gestante diagnosticada por Prueba Rapida o ELISA durante el trabajo de
parto firmara consentimiento para el uso de antirretrovirales.

El esquema de eleccion sera: Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Efavirenz
(EFV) mas Zidovudina (AZT) endovenosa.

La gestante diagnosticada recibira:
o TDF 300 mg via oral cada 24 horas.
o 3TC 150 mg via oral cada 12 horas.
o EFV 600 mg via oral cada 24 horas.

o AZT por via endovenosa. La dosis recomendada es: 2 mg/Kg peso
durante la primera hora de infusién. Continuar a 1 mg/Kg./hora durante
las siguientes horas hasta el momento de ligar el cordon umbilical.

El tratamiento se continuara después del embarazo, independientemente del
CD4 y carga viral y {a mujer sera incluida con el mismo esquema en el manejo
TARGA de adulios. ‘

La responsabilidad de la indicacion del tratamiento sera del médico Infectdlogo
o médico capacitado en manejo antirretroviral o del profesional de salud que
atiende directamente a |a gestante.

B. Manejo del parto:

La terminacion del parto sera via abdominal (cesarea), teniendo en cuenta la
capacidad resolutiva del establecimiento que recibe a la gestante en trabajo de
parto y la posibilidad de referirla.

Soélo si la gestante llegara al establecimiento con una dilatacion mayor de 4 cm
y/o membranas rotas, la terminacion del parto sera via vaginal; salvo exista una
indicacion obstétrica para la culminacion por via cesarea.

El responsable de la atencion del parto vaginal es del meédico Gineco -
cbstetra, Médico General u Obstetra, considerando los niveles de atencion.

La episiotomia debe ser evitada en la medida que sea posible y la ligadura del
corddn umbilical debe hacerse sin ordefar.

C. Manejo del recién nacido expuesto al ViH:

Inmediatamente luego del parto lavar al recién nacido con abundante agua y
jabon. Realizar el secado con una toalla muy suave para evitar laceraciones
en la piel del nifo.

Aspirar delicadamente las secreciones de fas vias respiratorias evitando
traumatismo de las mucosas.

Se prohibe la lactancia materna y se indicara sucedangos de leche materna.
Tamhién esta contraindicada la lactancia cruzada (dar de lactar al nifio por otra |
mujer),

El recién nacido recibira
o Zidovudina (AZT)4 ma/kg via oral cada 12 horas por 6 semanas y

o Nevirapina (NVP) 12 mg/dia. en tres dosis por via oral: al nacimiento,
3° diay 7° dia de vida.

14
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« E} inicio del tratamiento profilactico en los recién nacidos serd dentro de las
primeras 6 horas de vida hasta un maximo de 24 horas de nacido.

6.2.4. DEL SEGUIMIENTO
» PRUEBAS DE SEGUIMIENTO DE LA GESTANTE CON VIH Y CON PROBABLE VIH.

1) A toda gestante diagnosticada con VIH, se le debe realizar la toma de muestras
para estudios de recuento de linfocitos CD4 y determinacion de la Carga Viral, como
minimo al inicio de! fratamiento y en el Gltimo trimestre el embarazo.

2) Las muestras para CD4 deben llegar antes de cumplir las 24 horas de ser obtenidas
al laboratorio donde se procesaran. El INS establecera la responsabilidad y
cobertura para cada uno de los laboratorios procesadores de CD4 que existen en la
red. Los resultados de CD4 estaran disponibles para el médico tratante en el portal
de Internet, en el sistema NETLAB, en la direccion electrénica
hitp://wwawv.netlab.ins.gob.pe en un plazo no mayor de cuatro (04) dias habiles
luego de su recepcion.

3) Las muestras para carga viral (sangre total-EDTA) deberan ser enviadas al
laboratorio referencial nacional o regional, segan sea el caso, dentro de [as 24 horas
de ser obtenidas y tas muestra de plasma deberan ser enviadas al INS para su
procesamiento. Los resultados estaran disponibles para el medico tratante en un
plazo no mayor de quince (15) dias habiles luego de su recepcion en el sistema
NETLAR. El INS establece las pautas concernientes a los detalles de la obtencion
de las muestras y condiciones de su envio.

» SEGUIMIENTO AL RN EXPUESTO AL VIH

1) Las citas después del alta de la recién nacida o nacido expuesto se realizaran de
manera conjunta con las de la madre, y estaran a cargo del Médico/a Pediatra,
Infectologo/a o Médico/a capacitado/a, de manera conjunta con el equipo
multidisciplinario. .

2) Es respohsabilidad del equipo de salud de los establecimientos de salud, asegurar
el control y seguimiento de los nifios expuestos al VIH hasta conocer su estado
serologico definitivo. |

3) La evaluacion mensual por el médico pediatra o médico capacitado en el manejo de
los nifios/as expuestos al VIH es obligatoria, cada establecimiento de salud debe
establecer los mecanismos necesarios para el cumplimiento del mismo.

4) Toda nifia/o expuesto at VIH, af que no se le pueda hacer su control y seguimiento
en los Hospitales de Referencia deberan ser contra referidos al establecimiento de
salud de origen para sus controles, bajo criterio medico.

5) El manejo de los nifios que resulten infectados por el VIH, se realizara de acuerdo a
la NTS N° 102 — MINSA/DGSP- V.01 Norma Técnica de Salud para la Atencion
Integral y Tratamiento Antirretroviral de los Nifios/nifias y Adolescentes Infectados
por el VIH aprobado por Resolucion Ministerial N® 567-2013/MINSA”,

» VISITAS DOMICILIARIAS

1) Las coordinaciones y seguimiento del nifio expuesto al VIH estard a cargo de la
Trabajadora Social. Es responsabilidad de la estrategia de cada establecimiento el
asegurar el cumplimiento del cronograma de visitas y seguimiento hasta la
determinacion fina! del estado serologico del recién nacido.

2) De ser necesario, las visitas domiciliarias de los nifios expuestos al VIH  debera
hacerse hasta los 12 meses de edad.

=
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3) De ser necesario, el seguimiento comunitario debera ser realizado las Consejeras
Educadores de Pares en los lugares donde estén presentes.

» SUPRESION DE LA LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION DEL RN CON
SUCEDANEOS DE LA LECHE

1) Se indicara a la puérpera la supresion farmacologica de |a lactancia materna
inmediatamente de producido el parto. Se indicard Cabergolina via oral a dosis de
0,5 mg cada 12 horas solo por dos (2) dosis.

2) El profesional de salud que atiende a la puérpera es responsable de aplicar
vendaje compresivo en las mamas con vendas de tela de 8 pulgadas de ancho,
teniendo cuidado de no provocar limitacién en la respiracion. Se aplica por un
periodo de quince (18) dias, evitando la manipulacion o estimulacion de las
mamals.

3) Realizar seguimiento de la puérpera en el servicio de hospitalizacion las primeras
48 o 72 horas para monitorizar la suspension de la lactancia materna a la recién
nacida o nacido y el inicio de los sucedaneos de leche materna.

4) Citar a la puérpera y al recién nacido a los siete dias luego del parto para
seguimiento de ia supresion de lactancia materna, control de puerperio y
adherencia de la profilaxis del recién nacido. En caso no acuda a las citas
programadas, coordinar la visita domiciliaria y seguimiento comunitario con
Servicio Social y Consejeras Educadores de Pares (CEP).

5) Toda madre con VIH, debe recibir consejeria referente a la importancia del
cuidado del recién nacido, la suspensidn de la lactancia materna, el tipo de
alimentacion de su hija o hijo (uso de formulas lacteas). Esta consejeria debe ser
reforzada en los diferentes controles de crecimiento y desarrollo de fa nifia o nifio.

6} Los sucedaneos de leche matema para toda nifia o nifio expuesto al VIH, seran
entregados a la madre o encargado del cuidado de la nifia o nifio hasta los 12
meses de vida, en el establecimiento plblico donde reciben tratamiento, segun el
siguiente esquema:

L] 1 a Q (] a 0 a o o Qa 0
MESES 1 2 3 4 5 ] T g 9 10 1 12 TOTAL
mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes

N° DE LATAS

o0 1 g | 44 | 13 | 14 | 14 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 166

7) A partir del sexto mes de vida, el sucedaneo viene a ser un complemento de la
nutricion, por lo tanto la madre debera recibir consejeria nutricional para el inicio
de la introduccion de alimentos sdlidos para completar los requerimientos de
nutrientes y recibir un adecuado aporte nutricional

Ny
c{'

________

gf 8) Los sucedaneos de leche materna tiene que cumpﬁr con los requerimientos de
o e aporte nutricional de acuerdo a la edad del lactante.
H-Heb&a; 9) El Ministerio de Salud, a través del Seguro [ntegral de Saiud o el Presupuesto del

Tesoro Publico {(Presupueste por Resultados), financiaran los sucedaneos de
leche materna, para las nifias o nifios gue reciben tratamiento, y que estan
protegidos por esa modalidad de aseguramiento publico en salud.
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10} El mismo esquerna sefialado debera aplicarse en los estabiecimientos de salud

privados, donde se atiendan nifias o nifios expuestos al ViH, segun la cobertura de
atencién que les corresponda.

» VACUNAS RECOMENDADAS PARA EL RN EXPUESTO A VIH

1)

2)

3)

4)

1)

Las nifias © nifos expuestos al VIH deberan recibir las vacunas del calendario
nacional de vacunas, de acuerdo a las indicaciones como grupo en condiciones
especiales. Ademas se contemplaran las siguientes condiciones:

+ Prematuridad y
e Peso menorde 2,000 g.,

En estos casos se consuitara con el Médico pediatra o Infectologo especialista el
esquema de vacunacion en particular.

Se recomiendan las inmunizaciones habituales a las nifias o nifios expuestos al
VIH (Anexo N° 4) dado que el riesgo de infeccidén a ¥IH excede a los potenciales
riesgos de la inmunizacion.

Se administra la vacuna anti poliomielitica Inactivada (Intramuscular) a las nifias o
niftos expuestos o con ViH sin infmuno supresion.

Condiciones Especiales;

Recién nacidos con inmunosupresion:

» No se administran las vacunas de virus vivos atenuados como: sarampian,
rubéola, paperas, varicela, fiebre amarilla, polio oral, 2 fas niftas o nifios con
VIH e inmuno supresion severa; y en algunos casos de inmuno supresion
moderada segun recomendacion det Médico pediatra o Infectdlogo.

Vacuna BCG:

e FJ niffo confirmado como VIH positivo y /o con signos de inmunosupresion
severa no debe ser vacunado con BCG;

= En el resto de recién nacidos expuestos, por ser pais de elevada prevalecua de
tubercuiosis, esta indicada la vacunacion BCG.

6.2.5. REPCRTES DE REACCIONES ADVERSA A MEDICAMENTOS (RAM)

Todos los profesionales de Salud integrantes del equipo muttidisciplinario estan
obligados a reportar todas las sospechas de reacciones adversa a medicamentos
(RAM) segln flujograma (Anexo N° 8), estas notificaciones se envian al drgano
competente en materia de farmacovigilancia y tecnovigilancia correspondiente a su
ambito asistencial mediante el formato autorizado (Anexo N° 5). La notificacion de
las reacciones adversas a medicamentos Yo incidentes adversos graves o
inesperadas deben ser notificadas dentro de las 24 horas de conacido el evento y si
es leve o moderado en un piazo no mayor de 72 horas.

El Comité de Farmacovigilancia yfo e! responsable de Farmacia y/o Farmaco
vigilancia del hospital o establecimiento de salud remitiran los reportes de
reacciones adversas de medicamentos antirretrovirales segun flujograma de
reporte.

En caso de una reaccidon adversa grave, posterior a la noftificacién, se debera
alcanzar un informe de investigacion de sospecha de reaccidn adversa grave,

El Comité de Farmacovigilancia de los establecimientas de salud con internamiento
debe proporcionar asesoria y orientacién sobre la evaluacion de causalidad y otros
asuntos técnicos.
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5)

El establecimiento de salud a través del encargado de farmacia, es responsable de
comunicar a la Direccion de Medicamentos Insumos y Drogas de la
DISA/DIRESA/GERESA correspondiente o las que haga sus veces, las
notificaciones de las sospechas de reacciones adversas y/o incidentes adversos, si
estas son graves dentro de las 24 horas de conocido el evento y si son leves o
moderadas en un plazo no mayor de 7 dias.

Los reportes de reacciones adversas a medicamentos recibidos tienen caracter
confidencial vy se rige segun la Resolucion Ministerial N° 1052-2004/MINSA que
aprueba la Norma Técnica N° 023-2004-MINSA/DGSP-V.01: Mahejo de
Antirretrovirales y Reacciones Adversas para el médico de Atencién Integral de las
Personas Viviendo con el VIH/SIDA, o la gue haga sus veces.

Se debe explicar al paciente las pasibles reacciones adversas a los medicamentos
gue seran administrados con el fin de que este pueda participar en el
reconocimiento precoz de los mismos y su manejo.

6.3. DE LA PREVENCION DE LA SIFILIS CONGENITA

6.3.1.

DEL TAMIZAJE

» PRUEBAS DE TAMIZAJE

1)

2)

6.3.2.

Las pruebas de tamizaje de Sifilis para gestantes incluyen: las Pruebas duales (VIH
!/ Sifitis), Prueba Rapida (PRS) y el RPR; en el caso de resultar reactivas las
pruebas para Sifilis, el manejo debe ser realizado en el mismo establecimiento por
el profesional responsable de la atencion (Médica Infectdlogo, Médico Ginecologo-
Obstetra, Médicofa General, Obstetra u otro profesional de la salud, de acuerdo a
niveles de atencion). Seguir el flujpgrama para descarfe de Sifilis en gestante,
puérpera o mujeres con aborto cuando se cuenta solamente con Prueba Rapida de
Sifilis: PRS. (Anexo N° 7) o cuando se cuenta con Prueba Rapida de Sifilis y RPR
{(Anexo N° 8).

Las pruebas de confirmacion para Sifilis: FTA Abs-IgM, TPHA, Aglutinacian de
particulas (TPPA), WB-IgM, seran procesadas en gl laboratorio de referencia
regional o segln la Red de referencia de |aboratorios establecido por ei Instituto
Nacional de Salud (INS).

El tamizaje con RPR o PRS debe realizarse en la primera atencion prenatal
idealmente en el primer trimestre de gestacion; si el resultado fuese reactivo, se
debe administrar de inmediato el tratamiento con penicilina, que en los
establecimientos del Ministerio de Salud y de las DISAS, DIRESAS, GERESAS a
las gue hagan sus veces, es gratuito.

DEL DIAGNOSTICO

+ DEL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR SiFILIS EN LA GESTANTE Y PUERPERA

1)

2}

La prueba de RPR o PRS para Sifilis debe solicitarse a toda gestante durante la
atencian prenatal, el puerperio y a la mujer con diagnéstico de aborto.

Se le solicitard un RPR cuantitativo. Diluciones (Dils) iguales o mayores a 8
dilucicnes son sugerentes de Sifilis activa; resuitados menores de 8 diluciones (Dils)
son indicativos de una probable Sifilis de memoria inmunologica o de reacsion
cruzada,

Las pruebas confirmatorias para Sifilis (ELISA total, FTA-ABS, TPHA), se realizara a
toda gestante o puérpera con prueba de RPR para Sifilis reactivo, De encontrarse
recibiendo tratamiento al llegar el resultado confirmatorio negativo, se suspendera el
mismo. - '
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4) El personal de salud reafizara la bdsqueda activa de las parejas sexusles,
reportados por la paciente.

« DIAGNOSTICO DE LA SIFILIS CONGENITA.

Se considera caso de Sifilis Congenita a:

Ee)

1) Toda recién nacida o nacido, obito fetal o aborta espontaneo, cuya madre tiene
diagndstico o sospecha de Sififis y presenta una o mas de las siguientes
condiciones:

* No recibi¢ tratamientc con penicilina durante el embarazo,

= No recibié tratamiento completo de tres dosis 2'400,000 Ul IM por semana
por tres semanas,

= La dltima dosis la recibid dentro de las cuatro semanas previas al parto,

2) Toda recién nacida ¢ nacido con titulos de RPR cuantitativo cuatro veces mas altos
que los titulos matemos (equivalente a dos diluciones). Ejemplo: madre 4 Dils/recién
nacida o nacido 16 Dils.

3) Toda recién nacida o nacido de madre con diagnostico o sospecha de sifilis que
presenta manifestaciones clinicas sugerentes de sifilis congénita al nac&mlento (Ver
Anexo N° 9), independiente del tratamiento recibido.

4) Producto de la gestacion con evidencia de infeccidn por Treponema pallidum en
estudios histoldgicos o visualizacién en campo oscuro de lesiocnes del Treponema,

5) En toda recién nacida o nacido en el gue se desconozca o No se disponga del
estado serologico para Sifilis de la madre, se realizafa una prueba de RPR para
Sifilis. Si el resultado es reactivo se considerara neonate con Sifilis Congénita hasta
obtener el resultado de ta madre y la historia de tratamiento durante Ia gestacion.

6.3.3. DEL TRATAMIENTO
+ DE LA GESTANTE CON SiFILIS O PROBABLE SIFILIS

1) El tratamiento de eleccion para Sifilis en la gestante es con Penicilina Benzatinica.
El establecimiento de salud debe asegurar el tratamiento completo (3 dosis) para la
gestante, y debe tenerse en cuenta ios eventuales riesgos de reacciones alérgicas
al medicamento.

2) El tratamiento para Sifilis es:

o Penicilina Benzatinica 2.4 millones Ul via intramuscular, por dosis
semanal durante 3 semanas.

Para ser considerado tratamiento adecuado para prevenir Sifilis Congénita la Ultima
dosis de Penicilina Benzatinica debe haber sido aplicadz a la gestante hasta antes
de 4 semanas previas al pario.

3) Eil manejo de ias puérperas y mujeres con diagnostico de aborto se haréa con el
mismo esguema de tratamiento de la gestante.

4) Uso de penicilina en alérgicas: Indagar sobre aniecedentes de alergia a la
z penicilina; en caso la respuesta sea afirmativa derivar a la gestante al Hospital de
H. Rebaza), referencia para iniciar su desensibilizacion (ver Anexo N° 10). De obtenerse la
informacion o historia clinica que la gestante refiere alergia a la penicilina, se
recurrird a la desensibilizacion en un establecimiento de salud que cuente con
Unidad de Cuidados Intensivos o Unidad de reanimacion de adultos.

Ningan ofro antibidtico se considera efectiva para la prevencion de la Sifilis
congénita. Aplicar la penicilina si la desensibilizacion fuera positiva (no presenta
signos no sintomas ligados a alergia). En casos de desensibilizacion negativa
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{presenta signos o sintomas ligados & alsrgia) suspender inmediataments la prueba
(No calocar peniciiina) y realizar la interconsuita con un meédico especialista
Infectdlogo, quien indicara el tratamiento a seguir,

El uso de otros antibidticos como la Eritromicina, no garantiza la accidon preventiva
ants el riesgo de trasmisidn vertical ds Sifilis.

5) Toda gestante o puérpera con diagnostico de Sifilis debe recibir informacién en ITS,
gue incluya las 4C (Consejeria, blsqueda de Contactos, entrega de Condones y
Cumplimiento de tratamiento).

8) El establecimiento de salud hara lo necesario para identificar, contactar y tratar a
lafs parejals sexualles de la gestante, mujer con aborto y puérpera con Sifilis es
obligatoria, para asegurar el éxita de la terapia de prevencion y evitar ia reinfeccion.

Tratamiento de la pareja

1) No se requieren hacer pruebas de diagndstico de sifilis para iniciar tratamiento de la
pareja sexual de la gestante con Sifilis o probable Sifilis.

2) La pareja sexual debe recibir tratamiento completo cdn Penicilina Benzatinica 2,4
millones Ul via intramuscular, 1 ampolla semanal durante 3 semanas de manera
gratuita en todos los establecimientos del Ministerio de Salud y de las
DISA/DIRESA/GERESA.

3) St existe la informacion de alergia a ta penicilina en el caso de la pareja, se puede
ofrecer tratamiento alternativo con Eritromicina 500 mg c/8horas via oral por 14 dias
0 Ceftriaxona 2 ¢g. IM en dosis Unica, de manera gratuita en todos los
establecimienios del Ministeric de Salud y de las DISA/DIRESA/GERESA |

4) Es importante evitar la reinfeccion, por lo que se indicara en la gestante y su pareja
el uso del conddn {masculino o femenino). Esta indicacion es muy importante para
la gestante con Sifilis si no es posible contactar y tratar a |a pareja o pargjas, para
prevenir la reinfeccion durante la gestacion.

+» DEL TRATAMIENTO A LA RECIEN NACIDA O NACIDO CON SiFILIS CONGENITA

1) De preferencia los casos de recien nacida o nacido con diagnostico de Sifilis
congénita fienen que ser manejados en un establecimiento que cuente con meédico
pediatra o profesional médico capacitado para el tratamiento endovenoso con
Peniciina G Sodica en hospitalizacién, de no ser posible derivar a un
establecimiento de mayor complejidad.

2) Si el establecimiento de salud no cuenta con profesional médico capacitado para
manejo de Penicilina G Sddica endovenosa, iniciar tratamiento en el recién nacido
can Penicilina G Procainica 50,000 Ul/kg/dosis via intramuscular cada 24 horas, y
derivar a! recién nacido/a a un establecimientc de mayor complejidad para el
manejo adecuado.

3) Con fines de establecer el tratamiento en el Recién Nacido para prevenir la
trasmision de Sifilis, se definen 4 escenarios:

ESCENARIO 1 (SIF-E1): LACTANTES CON DIAGNOSTICO DE SIFILIS
COMPROBADO O MUY PROBABLE.

ESCENARIO 2 (SIF-E2): RECIEN NACIDO O LACTANTE., CON
DIAGNOSTICO DE NEUROSIFILIS COMPROBADO
O MUY PROBABLE.

ESCENARIO 3 (SIF-E3): RECIEN NACIDO O LACTANTE CON EXAMEN
FISICO NORMAL Y TiTULO SEROLOGICO
CUANTITATIVO NO TREPONEMICO IGUAL O
MENOR A 4 VECES EL TITULO DE LA MADRE.
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- ESGENARIO 4 (SIF-E4): RECIEN NACIDO O !ACTANTE CON MADRE
: ADECUADAMENTE TRATADA Y TiTuLO
SEROLOGICO CUANTITATIVO NO TREPONEMICO
IGUAL O MENOR A 4 VECES EL TITULO DE LA

MADRE.

> ESCENARIOS

ESCENARIO 1 (SIF-E1). Lactantes con diagnéstico de Sifilis comprobado o muy
probable -

a. Examen fisico anormal compatible con Sifilis Congénita.

b. Titulo seroldgico cuantitativo no treponémico que es 4 veces mayor que el de la
madre; o

c. Test de anticuerpos IgM o examen de campo oscuro de fluidos corporales
positivo,

d. Se debe descartar neurosifilis, de ser positivo pasar al escenario 2.
Evaluacién recomendada;

= Analisis de liquido cefalorraquideo para citobioguimico y VDRL.

» Hemograma yrecuento de plaguetas.

+ Radiografia de huesos largos,

+ Radiografia de torax si hay sintomatolagia respiratoria.
Tratamiento recomendado:

« La duracién de tratamiento es de 10 dias

e Penicilina G Sadica 50,000 Ul/kg/dosis via endovenosa cada 12 horas para
recién nacidos hasta los 7 dias de vida; luego se modificara la dosis diaria a
Penicilina G Sddica 50,000 Ul/kg/dosis via endovenosa cada 8 horas para
recién nacidos mayores de 7 dias de vida hasta cofpletar su tratamiento.

Tratamiento aitemativo:

+ En caso de no tener acceso endovenoso puede usarse Penicilina G Procainica
50,000 Ul/Kg via intramuscular cada 24 horas por 10 dias,

Seguimiento:
a. Evaluaciones mensuales durante el primer afo de vida.

b. Realizar pruebas de VDRL / RPR para Sifiltis al 3er, 6to y 12 meses de edad, o
hasta lograr la negativizacion. .

¢. Ante la elevacion de los titulos serolégicos reevaluar el caso.

d. Se recomienda evaluacion oftalmolégica, neurclogica y auditiva semestral.

ESCENARIO 2 (SIF-E2): Recién nacido o lactante con diagnostico de neurosifilis
comprobado o muy probable

a. Examen fisico anormal y evaluaciones de laboratorio realizadas en el Escenario
1 (SIF-E1) compatibles con Sffilis Congénita. ‘

b. Titulo seroldgico cuantitativo no treponémica que es 4 veces mayor que el de la
madre.

¢. Estudio de Liquido cefalorraguideo que presenta: -

21




_ NTS N°1C £ - MINSAIDGSP-V.01
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISIGN MADRE-NINO DEL VIH Y LA SIFILIS

a. Recuento de células mayor de 25 jeucacitos/mm”.

b. Proteinas mayores a 100 mg/dL, -
c. VDRL reactivo,

Tratamiento recomendado:

¢ La duracion del tratamiento es de 14 dias.

» Penicilina G Sédica 50,000 Uifkg via endovenosa cada 12 horas para recién
nacidos menaores de 7 dias de vida, se modificara la dosis diaria de Penicilina G
Sadica a 50,000 Ul/kg via endovenosa cada 8 horas para recién nacidas
mayores de 7 dias de vida, hasta completar su tratamiento.

Tratamiento alternativo:
s No se recomignda ningln tratamiento alternativo
Seguimiento:

« Estudio de LCR cada 6 meses hasta obtener valores normales para la edad.

ESCENARIO 3 (SIF-E3): Recién nacido o lactante con examen fisico normal y
titulo serolégico cuantitativo _no treponémico_iqual o
menor a 4 veces el titulo de Ia madre

Madre no tratada o inadecuadamente tratada.

T D

Madre fue tratada con eritromicina u otro régimen diferente a la penicilina.

o

Madre recibié tratamiento en el Gltimo mes antes del parto.

d. La madre tuvo Sifilis temprana y tiene un titulo no treponémico que no decrece o
aumenta.

e. Test de anticuerpos IgM o examen de campo oscurc de fluidos corporales
positivo en el recién nacido.

Evaluacion recomendada:

1. Analisis de liguido cefalorraquideo para citobioquimica y VDRL.
2. Hemograma y recuento de plaquetas.

3. Radiografia de huesos largos.

Tratamiento recomendado:

e Siel examen fisico y/0 los estudios de laboratorio muestran anormalidades ¢ por
razanes técnicas no es posible realizar el estudio de laboratorio, considerar el
diagnéstico de Sifilis Congénita y dar tratamiento como en el escenario 1 (SIF-
E1).

s Si el examen fisico y los estudios de laboratorio son normales y se puede
asegurar seguimiento, entonces el lactante no tiene Sifilis Congénita pero se
considera potencialmente expuesto a Treponema pallidum y debe recibir:
Penicilina Benzatinica 50,000 Ul/kg en dosis Unica imtramuscular.

Seguimiento:
a. Evaluaciones mensuales durante el primer afio de vida.

b. Realizar VDRL/RPR al 3er, 6to y 12 meses de edad, o hasta lograr la
negativizacion.

¢. Ante la elevacion de |os titulos serologicos reevaluar el caso.
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ESCEMARIC 4 {GiF-E4): Recién nacido o lactante con madre adecuadamente
tratada y titulo seroldgico cuantitativo no treponémico
iqual o menor a 4 veces el titulo de la madre

a. Madre con tratamiento completo y adecuado durante la gestacion.
b. Madre recibio tratamiento antes del dltimo mes previo ai parto.

¢c. Madre cuyos titulos serologicos disminuyen adecuadamente después del
tratarmiento,

d. Madre con titulos que desde un inicio fueron y permanecieron bajos durante todo
el embarazo (2 6 4 Dils).

e. Madre no tiene evidencias de reinfeccion.
Evaluacion recomendada;

e No es necesario referir al nifio a otro establecimiento de mayor capacidad
resolutiva.

+ Seguimiento periddico af hifo.
Tratamiento recomendado: -
» Ninguno.

+ Sino es posible hacer seguimiento al nifio, aplicar Penicilina Benzatinica 50,000
Ul/kg. via intramuscular como dosis tnica.

6.3.4. DEL SEGUIMIENTO

LAS PRUEBAS DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LA GESTANTE CON
SIFILIS O PROBABLE SIFILIS.

1) El seguimiento con pruebas de laboratoric RPR cuantitativo a la gestante es
periodico (cada 03 meses) durante el embarazo y luego cada 06 meses luego del
parto hasta dos afos después. :

2) Bl RPR cuantitativo se solicita para el seguimiento de la gestante con Sifilis o
probable Sifilis y se expresa en diluciones (Diis), Valores mayores o iguales a 8
diluciones en la gestante suelen ser indicativos de Sifilis activa. Luego del
tratamiento las diluciones tienden a disminuir progresivamente variando
individualmente (algunos permanecen con valores minirmnos gque pueden permanecer
durante toda la vida), éste es un importante criferio indicativo de la respuesta
efectiva al tratamiento, por ello resulta importante ef seguimiento y el monitoreo con
esta prueba.

3) A toda puérpera inmediata v a su recien nacido se solicitara prueba de RPR
cuantitativo para definir case de Sifilis Congénita.

4) Evaluaciones mensuales al recién nacido de madre con Sifilis o probable Sifilis
durante el primer afio de vida: realizar VDRL/RPR al 3er, 6to y 12 meses de edad, o
hasta lograr la negativizacion. Ante la elevacion de los titulos seroldgicos se debe
revaluar el caso.

5) No se requieren hacer pruebas de diagnostico de Sifilis para iniciar tratamiento de
la pareja o parejas sexuales de la gestante con Sifilis o probable Sifilis.

6.4. DEL REPORTE, REGISTRO E INFORMACION
6.4.1. VIGILANCIA EPIDEMIOL()GICA.

1) Las infecciones por VIH-SIDA en gestantes y nifos nacidos de madres con VIH o
SIDA, los nifios expuestos nacidos de madres con VIH o SIDA, [a Sifilis materna y la
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y Sifilis congenitd son objete Ge notificacion obligatoria y estan sujetas a vigitancia,
la cual esta a cargo del persenal que realiza la atencion del paciente en el servicio
de salud.

2) La notificacién obligatoria es semanal referida a los casos confirmados de ViH,
casos de SIDA, Sifilis Materna y Sifilis Congénita, siguiendo el flujo del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

ENFERMEDAD O EVENTO SUJETAA | CIE10 TIPO DE PERIODICIDAD DE |
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NOTIFICACION NOTIFICACION
Infeccion por VIH en gestantes y en nifios L
nacidos de madres con VIH o SIDA B24 Indnnd.ual Semanal
SIDA en gestantes y en nifios nacidos de . '
madres con VIH o SIDA B20 Individual Semanal
Nifios expuestos nacidos de madres con .
VIH o SIDA PQ0.2 Individual Semanal
Sifilis congénita ARQ individual Semanal
Sifilis Materna { activa ) 098.1 Individual Semanal

3) Las condiciones que estan sujetas a noftificacion individual en la Ficha de
Notificacién Epidemiologica y a cargo del personal de epidemiologia de la region
s0n: ' .

¢« Todas las gestantes con dos (2) pruebas de tamizaje reactiva (PRUEBA
RAPIDA VIH o ELISA VIH)

¢ Todos los nuevos diagnosticos de VIH confirmados en gestantes.
« Todos los nuevos diagnésticos de SIDA en gestantes,
+ Todos los casos de SIDA que fallecen en gestantes.

+« Todos los nifics nacidos expuestos de madre con diagnéstico de VIH o
SIDA.

-

» Todos los nuevos diagnosticos de VIH confirmados y/o SIDA en nifios/as
expuestos perinatalmente al VIH

e Todos los casos de Sifilis Materna.
« Todos los casos de Sifitis Congénita.

4) La investigacion y seguimiento epidemioidgico de los casos son responsabilidad de
{a Unidad de Epidemiologia del establecimiento de salud y de ja Oficina de
Epidemiclogia de la DISA/DIRESA/GERESA, segln corresponda.

5) la notificacion esta sujeta a vigilancia epidemiologica en un registro semanal de
notificacion Epidemiologica individual para ingresar al Subsistema de Vigilancia
Epidemiologica de acuerde a la Resolucidn Ministerial N° 506-2012/;MINSA que
aprueba la Directiva Sanitaria N° 046 — MINSA/DGEV1 que establece la
Notificacion y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica en Saiud Publica. de la
Direccion General de Epidemiologiza. : —

6.4.2. DEL REGISTRO DE LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y DE SEGUIMIENTO

1) La fuente primaria para el reporte de datos es la historia clinica y el libro de registro
de la Gestante VIH y Gestante con Sifilis coma de su recién nacido.

2) Todo resultado de las pruebas de tamizaje y confirmatorias para ViH y Sifilis
deberan estar registradas en la Historia Clinica y en.e! Carnet Prenatal en forma
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obligatoria, el cual deberd estar debidamente Hlenado por el/la profesional que -
atiende la consulta segun nivel de atencion.

El registrc de |a recién nacida o nacido expueste al VIH'y Sifilis sera responsabilidad
de guien realiza la atencion segun nivel correspondiente.

La responsable de la ESN SSR del establecimiento de salud supervisa e! llenado
correcto en la Histeria Clinica Matermno Perinatal el correcto tamizaje de VIH y Sifilis,
debiendo informar oportunamente ala ESN PC ITS y VIH/SIDA sobre los casos de
gestantes reactivas a VIH y Sffilis.

La responsable de la ES PC ITS y VIH/SIDA del establecimiento de salud supervisa
el Henado correcto de la informacion de los casos probables de VIM vy Sifilis,
debiendo informar al Coordinader/a Regiconal sobre el manejo y seguimiento de los
casos de VIH vy Sifilis.

E! censolidado de la informacion es de responsabilidad de la Estrategia Sanitaria de
Prevencion y Control de ITS y VIH/SIDA de cada establecimiento de saiud que
reporta casos.

La informacién que se genera en los establecimientos de salud que atienden

‘ gestantes mediante (a actividad de tamizaje de VIH y Sifilis: el analisis y control de

calidad de la informacion es responsabilidad de la ESN PC ITS y VIH/SIDA v ES
SSR de las DIRESAS/DISAS/IGERESAS se realizara trimestralmente.

En el seguimiento farmacoterapéutico, si se considera que existe inefectividad o
inseguridad del tratamiento, falta de adherencia, se contribuira con la. solucion
respectiva, teniendo en cuenta una comunicacion directa y continuz con el medico
prescriptor, asi mismo presentara y refroalimentara continuamente los resultados al
equipo de salud v

Los reportes de reacciones adversas a medicamentes recibidos tienen caracter
confidencial y se rige segln la Norma Técnica N® 023-2004-MINSA/DGSP-V.01:
Manejo de Antirretrovirales y Reacciones Adversas para el medico de Atencion
Integrai de las Personas Viviendo con el VIH/SIDA.

REPORTE DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTCS {RAM) .

Todos/as los/as integrantes del equipo multidisciplinaric y los profesionzales de
Salud, bajo responsabilidad, deberan informar a DIGEMID/DIREMID de su
establecimiento las Reacciones Adversas a Medicamentos estaén obligados a
reportar todas las sospechas de reacciones adversa segun fiujograma, estas
notificaciones se envian al érgano competente en materia de farmacovigilancia y
tecnovigifancia correspondiente a su ambite asistencial mediante el formato
autorizado. La notificacién de las reaccicnes adversas y/o incidentes adversos
graves o inesperadas deben ser notificadas dentro de las 24 horas de conocido el
evento y si es leve o moderado en un plaze ne mayer de 72 horas. '

El Comité de Farmacovigilancia y/o el responsable de Farmacia y/o Farmaco
vigilancia del hospital o establecimiento de salud remitiran los reportes de
reacciones adversas de medicamentos antirretrovirales segln fiujograma de
reporte.

En caso de una reaccién adversa grave, posterior @ la notificacién, se deber3
alcanzar un informe de investigacidén de sospecha de reaccion adversa grave.

El Comité de Farmacovigilancia de los establecimientos de salud con internamiento
debe proporcionar asesoria y orientacion sobre la evaluacidn de causalidad y otros
asuntos técnicos.

El estahlecimiento de salud a través del encargade de farmacia, es responsable de
comunicar a la Direccion. de Medicamentos I[nsumos y Drogas. de la
DISA/DIRESA/GERESA correspondiente, las netificaciones de las sospechas de
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reacciones adversas y/o incidentes adversos, si estas son graves dentro de las 24
haras de conocido el evento y sison leves o moderadas en un plazo no mayor de 7
dias,

6) Los reportes de reacciones adversas a medicamentos recibidos tienen caracter
confidencial y se rige segun la Norma Técnica N° 023-2004-MINSA/DGSP-V.01:
Manejo de Antirretrovirales y Reacciones Adversas para el médico de Atencién
Integral de las Personas Viviendo con el VIH/SIDA, o la que haga sus veces.

7) Se debe explicar al paciente las posibles reacciones adversas a los medicamentos
que seran administrados con el fin de que este pueda participar en el
reconocimiento precoz de los mismos y su manegjo.

6.44. DEL SUMINISTRO BE PROBUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS Y REACTIVCS BE LABORATORIO

1) Las pruebas rapidas de VIH y Sifilis seran adquiridas por el Ministerio de Salud a
través de la Direccidon de Abastecimientos de Recursos Estratégicos en Salud
(DARES) de manera centralizada de acuerdo al requerimiento de Ia
DISA/DIRESA/GERESA ¢ las que haga sus veceS. Esto permitird mejorar la
calidad de los insumos adquiridos y ta economia de escala.

2) la DISA /DIRESA/GERESA o las que haga sus veces son las responsables de
evaluar, consolidar y programar el requerimiento afio de pruebas rapidas de ViH y
Sifilis, a fin de garantizar el abastecimiento permanente y oportuno a los
establecimientos de salud de su jurisdiccién

3) DISA/DIRESA/GERESA o las que haga sus veces son las responsables de
garantizar el abastecimiento permanente y oportuno de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y reactivos de laboratorio, para ia prevencion
de la transmision vertical del VIH y/o Sifilis, de acuerdo ai requerimiento de los
establecimientos de salud.

4} La distribucion de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos de la presente
norma, es responsabilidad de las DISA/DIRESA/GERESA o las que haga sus
veces a través de sus DEMID/DIREMID.

6.4.5. DE LA DISPENSACION Y SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

1) La dispensacion y el seguimiento farmacoterapéutico de los productos farmacéuticos
y dispositivos medicos sera garantizado por el quimico farmacéutico de la institucion
y segun la categoria a la que correspondan y el nivel de complejidad

2) El Profesional debera brindar una atencion adecuada y crear una cuitura sobre el
buen uso de los productos farmacéuticos medicamentos asi como optimizar la
adherencia al tratamiento a través de intervenciones farmacéuticas

3) Se debera tener el espacio fisico, los recursos logisticos, y el recurso- humano
hecesario para pbrindar el servicio.

4) La dispensacion y seguimiento farmacoterapéutico se dara bajo las  normativas
vigentes.,

6.5. COMPONENTES
6.5.1. COMPONENTE DE PRESTACION

Los Establecimientos de Salud, publicos y privados, organizaran segun la categoria
a la que correspondan y el nivel de complejidad, las atenciones necesarias para el
cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud, en:
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¢ ATENCIONES DE INTERNAMIENTG
« ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA
» ATENCIONES EXTRAMURALES O COMUNITARIAS

6.5.2. COMPONENTE DE ORGANIZACION

Los Establecimientos de Salud, plblicos y privados, segln la categoria a la que
correspondan vy el nivel de complejidad, para el cumplimiento de la presente Norma
Técnica de Salud, deberan prever para 1a atenciones de infernamiento, consulta
externa, emergencia y atenciones extramurales, los aspectos necesarios en relacion
en: -

1) Organizacion de los Servicios para la atencion

2) Recursos Humanos

3) Instrumentos de Registro de Informacion

)
)
)
4) Materiales e Insumos
5) Equipos e instrumental médico
6) Productos farmacéuticos y dispositivos méedicos.
)

7) Referencia y Caontra referencia.

* 6.5.3. COMPONENTE DE GESTION

Los Establecimientos de Salud, publicos y privados, segun la categoria a la que
correspondan y el nivel de complejidad, para €l cumplimiento de la presente Norma
Técnica de Salud, deberan prever para las acciones pertinentes en relacion a la
planificacion, organizacion, direccion y control, que aseguren la prestacion de ias
atenciones necesarias.

Con relaciéon a la informacion a usarse con fines de control, se consideraran entre
otros, los siguientes:

* N’ de gestantes tamizadas con ELISA para VIH
» N°de gestantes tamizadas con pruebas rapidas para VIH .
* N°de gestantes viviendo con VIH con prueba confirmatoria

» N°de gestantes viviendo con VIH a la que se e realiza cesarea.

+ N°de gestantes que inician tratamiento antirretroviral
+ N° de gestantes que reciben TARGA durante Ia gestacién
s N°de recién nacidos de madres con VIH expuestos al VIH

« N° de recién nacidos expuestos al VIH que reciben tratamiento profilactico
antirretroviral

« N°de nifios expuestos at VIH que inician lactancia artificial

» N°de nifio expuestos al VIH con dos pruebas de PCR positivo antes de los 18
meses de edad

+ N° de nifos expuestos al VIH con una prueba de ELISA para VIH reactivo
después de los 18 meses de edad

e N de niflos expuestos con prueba cenfirmatoria para VIH

* N°gestantes tamizadas con RFR para Sifilis
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+ N°de gestantes con {amizaje para Sifilis reactivo

* N°de gestantes con Sifilis que reciben tratamiento

+ N°de casos de Sifilis Congénita.

* N°de casos de Sifilis Congénita que reciben tratamiento.
+ N%deintervenciones farmacéuticas en dispensacion

+ N°de intervenciones farmacéuticas en seguimiento farmacoterapéutico.

6.5.4, COMPONENTE DE FINANCIAMIENTO

Los Establecimientos de Salud, publicos y privados, segln la categoria a la que
correspondan y el nivel de complejidad, para el cumplimiento de la presente Norma
Técnica de Salud, deberan prever el financiamiento necesaric que asegure ia
prestacion de las atenciones dispuestas.

El Ministerio de Salud dispondra las acciones necesarias para asegurar ef
financiamiento dé las atenciones para la prevencion de la trasmision madre — nifio
del VIH y la Sifilis congénita, de acuerdo a-lo dispuéesto en ta presente- Norma
Técnica de Salud, incluida la administracion de sucedaneos de la leche materna.

El Seguro Integral de Salud garantizara el financiamiento de fas atenciones
dispuestas en la presente Norma Técnica de Salud, para la poblacidén que le
corresponde esta modalidad de aseguramiento publico en salud.

El Seguro Social — EsSalud, garantizard el financiamiento de las atenciones
dispuestas en la presente Norma Técnica de Salud, para la poblacion que le
corresponde asegurar, asi como a sus derechohabientes,

Los Seguros Privados de salud, garantizaran el finarficiamiento de las atenciones
dispuestas en la presente Norma Técnica de Salud, para sus asegurados, en los
planes de cobertura correspondientes.

- RESPONSABILIDADES
DEL NIVEL NACIONAL:

El Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Salud de las Personas y la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de ITS y VIH/SIDA es responsabie
la difusion hasta el nivel regional de la presente Norma Técnica de Salud. Asi mismo, es
responsable de brindar asistencia técnica y supervisar el cumplimiento de la misma.

Ef Institute Nacional de*Salud, el Seguro Integral de Salud, asi como la Direccion General
de Medicamentos, Insumos y Drogas —DIGEMID y la Direccién General de Epidemiologia
- DGE, son responsables, en lo que corresponda, del cumplimiento de lo dispuesto en la
presente Norma Técnica de Salud.

Las autoridades que dirigen o gerencian los establecimientos de salud de las diversas
instituciones publicas y privadas, son responsabies de dar las disposiciones necesarias
para asegurar el cumplimiento de lo dispuesto en la presente Norma Técnica de Salud.

DEL NIVEL. REGIONAL

Las DISAS/DIRESAS/GERESAS o las que hagan sus veces en el ambito regional, son
responsables de difundir la presente Norma Técnica de Salud, asi como de brindar
asistencia técnica, implementar y supervisar el cumplimiento de fa misma.

28




, NTS N° 1085 MINSAIDGSP-V.01 ) _
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION MADRE-NINO DEL VIH Y LA SiFILIS

7.3. DEL NIVEL LOCAL

Las redes, microrredes y establecimientos de salud, publicos y privados son responsables
de aplicar la presente Norma Teécnica de Salud, segun corresponda de acuerdo a su
categoria y nivel de complejidad.

Vill. DISPOSICIONES FINALES

8.1. En situaciones de emergencia sanitaria se disefiaran intervenciones especificas a través
de la Direccion General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud en coordinacién
con las autoridades regionales y locales de acuerdo a las caracteristicas geogréaficas vy
culturales de la zona.

8.2. Los establecimientos de salud privados que realizan prevencion, profilaxis, tratamiento o
seguimiento de VIH y Sifilis en las gestantes y los recien nacidos en el ambito hacional
deberan fortalecer sus actividades en el marco de implementar 1a presente Norma Técnica
de Salud.

IX. ANEXOS

ANEXO N° 1: FLUJOGRAMA DE ATENCION A LA GESTANTE Y PUERPERA VIH O
PROBABLE VIH

ANEXO N°2: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO A GESTANTES QUE
INICIAN PROFILAXIS ANTIRRETROVIRAL

ANEXON°3: ESQUEMA DE VACUNAS COMUNMENTE RECOMENDADAS EN
GESTANTES PORTADORAS DE VIH ADULTAS Y ADOLESCENTES

ANEXO N° 4: CALENDARIO DE INMUNIZACIONES EN NINOS EXPUESTOS E
INFECTADOS CON VIH

ANEXO N°5: REPORTE DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS ANTIRETROVIRALES

ANEXO N°6;  FLUJOGRAMA DE REPORTE DE REACCIONES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES (RAMA)

ANEXON°7: FLUJOGRAMA  PARA DESCARTE DE SiFILIS EN
GESTANTES/PUERPERAS/MUJER CON ABORTO, CUANDO SE CUENTA
SOLAMENTE CON PRUEBA RAPIDA DE SiFILIS

ANEXO N°8:  FLUJOGRAMA  PARA DESCARTE DE SiFILIS EN
GESTANTES/PUERPERAS/MUJER CON ABORTO, CUANDO SE CUENTA
CON PRUEBA RAPIDA DE SIFILIS + RPR CUANTITATIVO

MANIFESTACIONES CLINICAS SUGESTIVAS DE SIFILIS CONGENITA EN
EL NINO

R

ALERGIA A LA PENICILINA
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ANEXO 1
FLUJOGRAMA DE ATENCION A LA GESTANTE Y PUERPERA ViH O PROBABLE VIH
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ANEXQ N° 2

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO A GESTANTES QUE INICIAN
PROFILAXIS ANTIRRETROVIRAL

Usted tiene un diagnostico presuntivo o confirmado de infeccion por et Virus de La
Inmunodeficiencia Humana y se encuentra gestando. Se sabe que su hijo/a tiene riesgo de
infectarse por este virus durante el embarazo, en el momento del parto o durante la
lactancia materna.

-

Se sahe también que el uso de la Terapia Profilactica Antirretroviral seglin esquemas de
manejo de la Norma Técnica de Salud, disminuye el riesgo de infeccion de su hijo. Usted
recibira medicamentas, segln el siguiente escenario (especificar con una aspa X los
Antirretrovirales indicados).

Escenario 1 {(TDF) (3TC) (EFV) (AZT)
Escenario 2 (TDF) (3TC) (EFV) (AZT)
Escenario 3 (TDF) (3T7C) (EFV) (AZT)

Asl mismo su recién nacido recibira Terapia Profilactica Antirretroviral para dismlnuir el
riesgo de infeccion al VIH.

Sin embargo, el uso de esta terapia no se puede afirmar que es completamente seguro para
su hijo, aunque los estudios realizados hasta el momento parecen indicarto.

Actualmente el Ministerio de salud ofrece gratuitamente esta terapia a las gestantes con VIH
o probable VIH que acuden a los establecimientos de salud, asi como a su recién nacido.
Su médico le explicara con todo detalie sobre este programa, y usted es totalmente libre de
farmular todas las preguntas que desee.

Una vez que haya resuelto todas sus dudas, si acepta iniciar la Terapia Antitretroviral, debe
usted firmar este Consentimiento Informado. Si decide no hacerlo, usted estd consciente e -
informada del riesgo de infeccién de su hijo. :

Usted y su nifio pueden beneficiarse en forma gratuita y yoluntaria si decide usar la
medicacian y cumplir con los controles que su médico le indicara.

Dejo constancia que se me ha explicado del contenido de este CONSENTIMIENTO
INFORMADO, que he tenido oportunidad de recibir respuesta a mis preguntas, que he
decidido recibir yo, asi como mi hijo recién nacido, la terapia preventiva Antirretroviral y
colaborar para mi adecuado controt y seguimiento, asi como el de mi hijo recién nacido.

Apellido y nombre de la gestante Fecha y Firma

Apeilido y nombre del médico Fecha y kirma
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ANEXO 3

ESQUEMA DE VACUNAS COMUNMENTE RECOMENDADAS EN GESTANTES
PORTADORAS DE VIH ADULTAS Y ADOLESCENTES

TIPQ DE VACUNA RECOMENDACIONES
Vacuna contra el +« Recomendada.
Neumococo .
Vacuna contra el « La gestante que recibid su Ultima dosis de Ja vacuna hace
Tétano-Difteria mas de 5 afios, recibird una dasis de refuerzo en este
embarazo.

+ Si la gestante no esta vacunada & sus vacunas son
discontinuas. recibird las 3 dosis de la vacuna segun
calendario de vacunacion.

Vacunha contra fa + Recomendada generalmente para tadas las gestantes {anti-
Hepatitis B HES negativa).

+ Recibird 3 dosis: 19 dosis de inicio, 2° dosis al mes y la 3°
dosis a los 6 meses.

Fuente: Brasii. Fundacdo Nacional de Satde. Recomendagles para vacinacdo em pessoas
infectadas pelo HIV. Brasilia: Ministério da Sadde, Fundagdo Nacional de Sadde, 2002 {In:
tanual dos Centros de Referéncia de Imunobiotdgicos Especiais, 2005).
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ANEXO 4
CALENDARIO DE INMUNIZACIONES EN NINOS EXPUESTOS E INFECTADOS CON VIH

O:?::,ISO + EDAD VACUNA
Recién Nacida Una dasis de BCG
Recién Nacida Una dosis de HYB monodosis {7
MENDR DE 1 ANO 2 meses 1ra dosis Pentavalente + 1ra dosis IPV (**) + lra dosis

antineumacorcica

2da dosis Pentavalente + 2da dosis IPV (') + 2da dosis

4 mesges . ..
antineumocdccica
o

0 meses 3ra dosis Pentavalante + 3ra dosis [PV {*)

i 05 .
A partir de | 1ra dasis de influenza

7 meses
Desde los 5 meses
alos 23 mesesy Almes de la
29 dias primera dosis 2da dasis de influenza
de influenza
Un afio 12 meses Uina dasis de SPR {™**) + 3ra dosis de antineumocdecica

{") La vacuna contra Hepatitis B en precien acide debe darse dentro de las 24 horas de haber
nacido.

"y PV Vacuna antipolio inyectable.

(") SPR (vacuna cantra sarampion, paperas y rubéola), se aplicara siempre y cuando el nific no
se encuentre en estadic SIDA o con inmunosupresion severa.

Fuente: Norma Técnica de Salud N° §0-MINSA/DGSP-V.02 ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL
DE VACHUNACION- PERL
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ANEXO N° 6:

FLUJOGRAMA DE REPORTE DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES (RAMA)

Sospecha de Reaccion Adversa a
Medicamentos y/o Incidente
Adverso a Dipositivos Medicos

¢

sospecha de reaccion adversaa NIVELLOCAL (Hospital /EESS)
Medicamentos y/o Incidente Profesional dj‘ la Salud
Adversos a Diapositivos Medicos . (Llena formato d& notificacicn}
Gaves:Notificaciones Inmediata > - )
dentro de las 24 horas (Telefons Responsable de farmatia - Comite de
- ; ’ Farmacovigilancia
+ Fax, Correoelectronico) {lavestiga, Evalua, Clasifica y llena base de datos)
Nive! Regional {DEMID/ DIREMID]
-~ Areade Farmacovigilancia
71 tinvestiga, Evalua, Clasificay llenabase de datos)

| {

NivelNacioanl {DIGEMID)
CENTRAL MACIONALDE FCVGY TNVG
(Analisa, Hena base de datosy enviainforme ala
Estrategia Sanitaria Nacional de VIH}
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ANEXO 7

FLUJOGRAMA PARA DESCARTE DE SIFILIS EN GESTANTESIPUERPERAS!MU_JER
CON ABORTO, CUANDO SE CUENTA SOLAMENTE CON PRUEBA RAPIDA DE SIFILIS

"
GESTANTE ACUDE A ESTABLECIMIENTO DE SALUD
1) En laconsulta prenatal
2) En trabajo de parto (sin APN).
3) Cor aborto
w
’
R Y
TAMIZAJE CON PRUEBA RAPIDA PARA
SIFILIS / VIH
v | v
R
PR PARASIFILIS PR PARA VIH PR PARA SIFILIS / VIH
REACTIVA REACTIVA NO REACTIVA }
Ver anexo 1)

iy

ONTINUAR CON ATENCION
PRE NATAL (APN)

i

1} Adminsitrar Penicilina Benzatinica

2}En la pareja tratar con Penicilina

. ( DERIVAR A UN
Benzatinica L

* 2 ESTABLECIMEINTO PARA
3) 4C de |z Consejeria. ATENCION ESPECIALIZADA

*APN: atencién prenatal

ADAPTADO DEL PROGRAMA ESPECIAL DE INVESTIGACIGN Y ENSENANZAS SOBRE

ENFERMEDADES TROPICALES (TDR) UNIGEF/PNUD/BANCO MUNDIALY OMS -2007
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ANEXO 8

FLUJOGRAMA PARA DESCARTE DE SiFILIS EN GESTAN'TESIPUI'ERF_’ERASIMUJER
- CON ABORTO, CUANDO SE CUENTA CON PRUEBA RAPIDA DE SIFILIS + RPR
CUANTITATIVO

-
GESTANTE ACUDE A EESS

1) Enla consulta prengtal

2) En trabajo de parto {sin APN).

3) Con aborto

\_

d

TAMIZAJE COI?J PRUEBA RAPIDA PARA
SIFILIS

-

PR PARA SIFILIS PR PARA SIFILIS
REACTIVA NO REACTIVA
v v
k - EONTINUAR CON ATENCloq
1) Adminsitrar Penicilina PRE NATAL (APN)
' Benzatinica
2) En la pareja tratar con Penicilin
Benzatinica
3) 4C de la Consejeria. DERIVAR A EESS PARA
ATENCION ESPECIALIZAD
N
3
TOMAR RPR 3| RPR>0=8DILs
CUANTITATIVO SIFILIS ACTIVA
RPR < 8 DILs
RSN SEGUIMPI\'EI\I.ITTO E%N el
INMUNOLOGICA CUANTITAT
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ANEXGC §
MANIFESTACIONES CLINICAS SUGESTIVAS DE SIFILIS CONGEN!TA EN EL NINO

Manifestaciones clinicas
sugestivas de sifilis congénita
temprana

Manifestaciones clinicas

sugestivas de sifilis congénita

tardia

Prematurez
Retardo del crecimiento intrauterino

Sifilis pulmonar congénita
{neumonia blanca)

Hepatoesplenomegalia
Linfadenopatia generalizada

Manifestaciones hematolégicas:
anemia, leucopenia, leucocitosis,
trombocitopenia

Manifestaciones cutaneo mucosas:
purpura, pénfigo palmoplantar,
erupcion maculo papular, condiloma
plano, grietas, petequias grietas

Lesiones éseas, osteocondritis,
periostitis

Manifestaciones renales: sindrome
nefrético

Manifestaciones del sistema
nervioso central: meningitis
aséptica, pseudo paralisis de Parrot

Manifestaciones oculares:
coriorretinitis, retinitis

Otros hallazgos: fiebre, rinitis
sifilitica, pancreatitis, Ictericia,
inflamacion del tracto
gastraintestinal, hipopituitarismo,
miocarditis

Hidropesia fetal

Dientes de Hutchinson
Queratitis intersticial

Deformidad de nariz en forma de
silla de montar, frente amplia

Grietas, gomas cutaneos

Lesiones ostoarticulares:
articulaciones de Clutton, tibia en
sable, goma 6seo, escapuia alada,
paladar alto, deformaciones
maxilares, micrognatia, morales en
mora
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Este procedimiento séla debe de realizarse por personal capacitado en un establecimiento de
salud que cuente con una unidad de shock trauma en prevision de cualquier complicacion,

NTS Ne AD 8 . MINSA/DGSP-V, 01

ANEXO 10

DESENSIBILIZACION EN PERSONAS ALERGICAS O QUE REFIERAN ALERGIA A LA
PENICILINA

PROTOCOLC DE DESEHSIBILIZACION GRAL

L

Pc.er:lrcglgsai; Conce;:mién mi imedir | UMIDACES |ac UD };Jlip-m Sciwc i r;'
. 2 | PericilinaiUlimi: con gotsrol LUy PREPARADA
{BUSPENSIONT g ; '

1 1000 01 100 100 q

2 1000 0,2 200 300 4

3 1000 " 0,4 400 700 1

4 1000 0,8 800 1500 1

5 1000 1,6 1600 3100 1

8 1600 3,2 3200 6300 1

7 1000 6,4 6400 12709 1

8 10000 1,2 12000 24700 2

g 10000 2,4 24000 48700 2

10 10000 4,8 48000 aB700 2

11 80000 1.3 80000 178700 3

12 60000 2,7 160000 336700 3

13 60000 5,3 320000 856700 3

14 80000 10,7 640009 1296700 3
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION MADRE-NINO DEL VIH Y LA SIFILIS

BSTRUCTIVO:

1.- La Peniciling ¥ {Fenoximetil Paniciling %), 58 encuentra &n nuestro medio en suspensidn oral, a
una concentracian de 304 OC0 Ul por cada Smi de suspension prefarada.

2. Se deben preparar 3 diferentss soluciones a panir de la concentracion jnicia de la suspension
{60.000 Ul par cada Iml de suspsnsién), de la siguiente manera;

SOLUCION PREPARADA 1° 4

Tomar Tml de ta suspension inicial y agregar 59ml. de agua henvida fria ¥ mezclar hasta thener una
solucion de B0ml. que contendrd 1000 Ui por cada mililitro de solucion.

SCGLUCION PREPARADA N 2

Tomar 2ml de la suspensidn inicial y agregane 10ml. de agua hervida fria y mezclar obteniendo
una sokician de 12mil. que contendrd 10000 U por cada mililitro de solicion.

SGLUCION PREPARADAN® 3

Tomar 20mil. de la suspensién inicial.

3~ Conun golsro o jeringa graduada, tomar 0.1mil ds la solugién Preparada M® 1y adminiatre por
via oral a la pacients.

4.- Reqistre e! tiempo y signos vitales En hoja de monitoreo. Obssres a la pacients ante la
posibilidad de rash cutanso. controls presion, puiso ¥ respiration.

S Sien 15 minoes no presentd ningun sintoma. continuar con fa siguiente dosis.

6.- Para la siguiente dosit, duplique la cantidad administrada de G.1o\ a 3.2mi seqin se ve en la
tabia. Registre el tiempo ¥ signos vitales. Continle el procedimiento subiende la dosis cada 156
minuios hasta completar {ver tabla) v lugge dar la primara dosis de penicilina intramuscular.

7.~ Sita paciente presenta rash, hipotension u otro Sintomra severo suspender inmediatamients la
desensibilizacidn  &n cualquisr paso y evaluacion ¥y mansjo maédico innediato.

Adapiade de: Mew England Journal of Medicing 18§85; 312:1228.32 por Or Jose o, Calderdn
Yherico. y Q.F. Jaime Minchola " ergara.
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