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Serologia obligatoria en la embarazada para
alta de recién nacido

Declaracion de conflicto de interés

Ningun conflicto de interés



Serologia obligatoria en la embarazada para
alta de recién nacido

sIntroduccidn

o Sifilis

sInfeccion por VIH

*Hepatitis B

Enfermedad de Chagas-Mazza
Toxoplamosis



Serologia obligatoria en la embarazada para
alta de recién nacido

Mujer Edad
Fértil

Control
preconcepcional

Abordaje .
integral Control prenatal Gestante

|

Control peritanatal RN/Nifio




Serologia obligatoria en la embarazada para
alta de recién nacido
 I[mplementar acciones

‘ Diagnostico
Garantizar en el

nino expuesto Seguimiento

perinatal
—> Fventual

tratamiento

El equipo interdisciplinario debe concientizarse sobre
su rol en la prevencion de infecciones y tener la
actitud para modificar los comportamientos

v



Serologia obligatoria en la embarazada
para alta de recién nacido

El impacto de las infecciones de transmision vertical

tanto en la gestante como en el recién nacido y el
nino provocan

Prevencion




Serologia obligatoria en la embarazada para
alta de recién nacido

Deteccion mediante el estudio serolégico

universal

Sifilis

Infeccidn por virus de la inmunodeficiencia humana
Hepatitis B

Enfermedad de Chagas-Mazza

Toxoplamosis

Otros segin anamnesis

Deteccidn por estudio bacteriolégico

Streptococcus agalactiae



Serologia obligatoria en la embarazada para
alta de recién nacido

Abordaje en la prevencion

Binomio Madre-Hijo

Trinomio Madre-Hijo —Padre
ITS




Sifilis

* Epidemiologia

es de 1,25 casos de sifilis
congénita sospechados cada 1.000 nacidos vivos en el aiho

2014

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS) , MSAL

2015

se estima de 1,32% para sifilis y para VIH del
0,44% ( 2010- 2011)
33% inicié su embarazo negativo para sifilis , llegando al puerperio con

resultado positivoy 15 % con diagndstico de sifilis no recibio tratamiento
Fuente: VIH y sifilis. Seroprevalencia en puerperas en Argentina , MSAL,UNICEF.OPS 2012

: Transplacentaria y a través del canal del parto

A partir de las 9 semanas y es mas frecuente en el segundo y tercer
trimestre (16 — 28 semanas)

60 — 100% en la sifilis primaria y secundaria , 40% en la
forma latente tempranay 8 % en latente tardia
Mavyor en los primeros 2 afios en las mujeres no tratadas




Sifilis
e Tamizaje en la gestante

VDRL cuantitativa en la 12 consulta

prenatal y consejeria pretest, al inicio del
22 y 32 trimestre y en periparto *

*Si la mujer tuviese una prueba negativa en los 28 dias
anteriores al parto no seria necesario repetir la prueba,
va que de haber ocurrido la transmision en ese periodo
la deteccidn de anticuerpos es improbable



Sifilis

Tamizaje prueba no treponémica

(VDRL/  /RPR)
Confirmado prueba treponémica

o HA-TP / Ftabs /ELISA)
resulta una estrategia costo efectiva

Tratamiento oportuno de alta
eficacia con penicilina y
seguimiento adecuado

Incorporar a la pareja de la
embarazada en F
evaluacion




Algoritmo para el diagnostico serologico de infeccion por T. pallidum

PNT*enlal.®
consulta prenatal.
Consejeria

NO REACTIVO REACTIVO

Mujer embarazada

Confirmar
con PT**

Se informa
“negativo para
sl’ﬂlisF

NO REACTIVO REACTIVO ( \’
NO REACTIVO @
Se informa CUnfirmﬂr
negativo para [l E con PT Se informa Se informa

sifilis’

“negativo para sffilis™. | “positivo para
e recomienda sifilis
el uso de
preservativo.

v Y
T

Seinforma Se informa
“negativo para “positivo para
sifilis’ sifilis”

Tratar con
= = penicilina®***
epetir
al comienzo
del2.°y 3.*
trimestre yen
peripartg®ess

PMTalos 3.6
-5 -
Iniciar tratamiento ala y 12 meses

embarazada y a la pareja***,
\[- \/ Solicitar PNT a la pareja sexual

REACTIVO

Seguimiento con

Seguimiento con PNT Fuente: Guias de TV 2016. Prevencién de la
cada dos meses hasta el transmisién perinatal de Sifilis , HBV. Direccion de
momento del parto SIDAy ETS. Ministerio de Salud de la Nacién.




Sifilis

En el caso de no poder realizar la confirmacion (PT)
con la misma muestra tomada para el tamizaje (PNT),

y continuarlo
después de obtener el resultado de la prueba
confirmatoria

Se estan realizando pruebas piloto para
evaluar la posibilidad de incorporar las
pruebas rapidas de sifilis en el primer
nivel de atencidn




Sifilis

ELIMINACION MUNDIAL
DE LA SIFILIS CONGENITA:
FUNDAMENTOS Y
ESTRATEGIA PARA LA ACCION

Meta de eliminacidn de Sifilis Congénita: <
0,5 casos / 1. 000 nacidos vivos

Reforzar estrategias para lograr las Metas de la
iniciativa de eliminacion OMS/OPS de las

T patologias de transmision perinatal de VIHy

' Psseewll sifilis Propuestas en 2015 y lograr un 95 a 100%

[ * Prevention of congeniial syphils costs less than
i Lt&% 1.50 for testing and treatmant per person,

B e de cobertura de diagndstico de Chagas materno y

aded fo scale-up pravention of cangenital syphils in

s — Chagas congénito
mﬁm s e
= : Sistema de salud equitativo,
e accesible y universal con integracion
mg oI de los Programas materno-infantil,
unicef@® Elimination




Serologia para Sifilis al alta del recién
nacido

Marco legal sobre pesquisa neonatal en Argentina
(Ley 26.279, sancionada el 8 de agosto de 2007)

ARTICULO 19 - A todo nifio/a al nacer en la Republica Argentina
se le practicaran las determinaciones para la deteccion y
posterior tratamiento de fenilcetonuria, hipotiroidismo
neonatal, fibrosis quistica, galactocemia, hiperplasia suprarrenal
congénita, deficiencia de biotinidasa, retinopatia del prematuro,

; siendo obligatoria su realizacidon y seguimiento

en todos los establecimientos publicos de gestion estatal o de la
seguridad social y privados de la Republica en los que se
atiendan partos y/o a recién nacidos/as. Toda persona
diagnosticada con anterioridad a la vigencia de la presente ley
queda incluida automaticamente dentro de la poblacidn sujeta
de tratamiento y seguimiento.




Algoritmo para el seguimiento de recién nacidos hijos de madre PNT (+)

Examen fisico
v PNT en sangre

mn madre
> tratada o
Inadecuadamente
tratada

Exarmen Hsioo
NORMAL

Con madre adecuadamente RN con PINT
tratada yw con en sangre {+)
seguimiento seroldgica

Hemograma, GOTAGPT,
Rx huesaos largos,
LCR (VDRL.

Seguimiento clinico y calulas ¥y proteirnas)

zeroldgico del nifo a los
1, 2, 3. 6y 12 meses

Sin posibilidad
e sepuimianta

Pemnicilima
benzatini
SOO00 UL K

S o es posibde el
seguimsento del nifo o la

pareja s I e fires Penicilima benzatinica
1 ibics trat lerbos S0U000 LI g
adecuado

Fuente: Guias de TV 2016. Prevencion de la transmisién perinatal de Sifilis , HBV. Direccién de
SIDAy ETS. Ministerio de Salud de la Nacién.




Serologia para Sifilis al alta del recién
nacido

Fundamental el seguimiento y evaluacion de
tratamiento

Los ninos nacidos con sifilis presentan riesgo
elevado de morbilidad y hasta un 10% puede

morir en el primer ano de vida.




Infeccidén por VIH

Asesoramiento : premisas fundamentales

Parejas sexuales de la embarazada realicen las
pruebas seroldgicas para el VIH, sifilis y hepatitis B,
en cualquier consulta que la acompaie

Remarcar el uso del preservativo durante el embarazo,
en todas las consultas prenatales

Informar que el virus del VIH se transmite por la leche
materna

La transmisidn perinatal es mas probable si la mujer
cursa una infeccion aguda




Infeccion por virus de la inmunodeficiencia
humana

Test para VIH :Marco legal

Sancion en el pais de una normativa
especifica para perinatologia (Resolucion
105/97), que permitidé universalizar la oferta
del test de VIH para mujeres embarazadas

En el ano 2001 se sanciond la Ley 25.543 que
obliga al equipo de salud a ofrecer el analisis de
VIH a toda embarazada y en el afio 2013
Resolucion 1340/2013 del Boletin Oficial que
recomienda el ofrecimiento activo a la pareja de la
embarazada.




Infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana

e Test para VIH en la gestante

Analisis de VIH en la primera consulta de la

embarazada y al comienzo del segundo y
tercer trimestre




Algoritmo para el diagnostico de infeccion por VIH. Confirmacion por Western Blot

Tamizaje para VIH (Elisa)
en la 1.2 consulta prenatal
Asesoramiento

Pareja sexual
Mujer embarazada Tamizaje p:im‘l.l'lH con Elisa
o test répido
NEGATIVO POSITIVO
PARA AC. HIV-1 PRESUNTIVO
PARA AC. HIV-1

Repetir tamizaje
para VIH en el

MEGATIVO
2.2y 2.7 trimestre PARA AC, HIV-1

PARA AC. HIV-1

Confirmar
con'WB

\/ W
- INDETERMINADO

NEGATIVO

POSITIVO
PARA AC. HIV-1

PARA AC. HIV-1

Confirmar

con'WB

POSITIVO
PARA AC. HIV-1

y

i 4 Repetir Derivacidn a
NEGATIVO POSITIVO serologia en infectologia par
PARA AC. HIV-1 ISR TERMINALO PARA AC. HIV-L 20 dlas® el seguimiento®
Solicitar I fratamianto
Fuente: Guias de TV 2016. Prevencion carga viral y mc]l:a{[ D;gei?;;” .
de la transmisién perinatal de Sifilis , r'EIPEtE'E}Eél?a E‘: F:él_'d miento
HBV. Direccién de SIDA y ETS. Ministerio 2GS s :

de Salud de la Nacidn.




Algoritmo para el diagnostico de infeccion por VIH. Confirmacion por carga viral

Tamizaje para VIH (Elisa)
en la 1.* consulta prenatal
Asesoramiento

Mujer embarazada

MEGATIWOD POS 0
PaRA AT, HI PRES "
PARA AC, HIV-1

Pareja sexual
Tamizape para VIH com Elisa

Canfi
oon

Repetir tamizaje
para VIH al

comienzo def 2.

¥ 3.¥ trimestra \[—\’
MO DETECTABLE
Confirmar

Derivacion a con GV
infectologia v
solicitar WB para
completar
evaluacian
diagrndstica

MEGATVO

Derlvacidn a
infactologia para
el seguimbento

Fuente: Guias de TV 2016. Prevencion Derivacidn a Derivacion a
de la transmisién perinatal de Sifilis , infactologla para infectologia para
HBV. Direcci6n de SIDA y ETS. Ministerio 2| seguimiento completar
de Salud de la Nacién. evaluacion

diagndstica



Infeccién por VIH

Los laboratorios de las maternidades deben
garantizar la realizacion y el resultado del test
rapido durante el trabajo de parto

Un test rapido “reactivo” es preliminary
garantiza latoma de una decisidn terapéutica
pero debe confirmarse

Fuente : Prevencion de la transmision perinatalde sifilis, hepatitis B y VIH RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJO DE
LOS EQUIPOS DE SALUD Incluye: Algoritmos para diagndstico y tratamiento



Infeccion por virus de la inmunodeficiencia

humana

* Tasa de transmision vertical en Argentina :
13,7% en el ano 2000 disminuyendo al 4,8%
en el bienio 2013-2014

Incidencia
menor a 0,3 / 1.000
nacidos vivos para VIH

’
NACER SIN VIH

Como Cuba se convirtio {

n &l primer pais del
fnufldfenewtlliﬂ:r la %

eliminacion de |a transmision _
de madre a hijo del VIH y la sifilis

=

PAMNELISTAS: Ministro de Sadud 30 de Jumn 2015
Piblica de Cuba + onpertos de 11 am
OPS/0OMS, UNICEF, ONUSIDAY -1 d
Comité Regional de Vallidacién DPS/OMS

1

Slganos en vivo en: [vestream.com)/opsemdvo ' T ) iz L‘F_}
| (e L1}



ALGORITMO DIAGNOSTICO Y NOTIFICACION A TRAVES DEL SIVILA en MENORES de 18 meses

Diagnéstico virolégico (DNA pro-viral y/o carga viral)
48 — 72 hs de vida

[ Positivo ] [Negativo] -

[Caso probable de 14- 21 dias

infeccion por HIV
Positivo ] [ Negativo ]

6 semanas 0 2 semanas
después de terminada la
profilaxis

\ 4 Positivo ] [ Negativo ]-
[ Positivo ]

12 semanas de vida

INFECCION

INFECCION CONFIRMADA Positivo ] [ Negativo ] Descartada

virolégicamente

> 18 meses de vida
[ Serologia con ELISA ]

infecciéon por HIV

[Caso probable de

Positivo } [ Negativo ]




Infeccién por HVB

La transmision se produce en el 95% de los casos
en el parto y el 5% restante intrautero

El riesgo de infeccion del recién nacido depende
de la infectividad del suero materno

La infeccion pasa a la cronicidad en el 90% de los

neonatos expuestos, en el 30% de los ninos menores
a 5 afnos y en menos del 5% en personas mayores de

5 anos
Fuente: CDC, 200




Algoritmo diagnostico para hepatitis B (VHB) en embarazadas

Solicitar HBsAg
enlal.?
consulta obstétrica

Repetir la
determinacion HBsAg

NO REACTIVO REACTIVO en el tercer trimestre

Vacunar y Estudiar
completar antiHBC

esquema

NO REACTIVO

Ver algoritmo Caso confirmado
general de de infeccién por VHB.

hepatits B Riesgo de transmisién
(escenario MN°3) & perinat;.l_-jl,

Derivar al especialista.
Aplicar vacuna al

Fuente: Guias de TV 2016. Prevencion neonato antes de las
de la transmision perinatal de Sifilis , 1_2 hs d"E vic:!a e inl:.li_ca r

HBV. Direccién de SIDA y ETS. Ministerio inMmMunizacion pasiva
de Salud de la Nacién. en las primeras 48 hs

de vida.



Virus de hepatitis B y transmision vertical

Py
-
Vaud
HBsAg (+) m HBsAg (+) y HBeAg (+)
HBeAg ( -) 70- 90 %

10-40 %

Hepatitis Aguda
Recién nacido ronica
—7 Fulminante

?f”@\\/ 4

> Portacion cronica viral 90%



Algoritmo de seguimiento del hijo de madre con serologia HBsAg (+)

Madre HBsAg+*

Aplicar v na corbrs hepatitis B
mirrhes o las 12 hes ol wida
Ird i garmegplia bidires hiper immune carmbra
hepalitis B &n las prirmeesss 4.8 hes de vieda
[ ideaimerhe denhng de ks primeras 12}

Ant=HBC (=) Artl=HEC =) S )
AntiHHBEs =10m LAl antiHHBEs = Myl LAl art-FHB= = 10w LML red

D

Continda an
coritrad cen
exspecializta

con ant=HEs

Irdicsmr e
B T
complehs de
'l:mErHH--.
f=1 ] y
'll‘: riti Higs
i e (40 ]
2 e ol e is
= Caon o sn Hoels y ADN WVHIB deleciabis L W)
- Fe e ko meciln meacidioes e pereen Lo et sahysscidan



Enfermedad de Chagas - Mazza

Trypanosoma cruzi produce una infeccion persistente

Tasa de prevalencia en mujeres gestantes oscila entre 2 -
32%

La gestante puede transmitir la infeccion en cualquier
periodo de la enfermedad y en uno o mas embarazos

Mayor riesgo de transmision en la fase aguda de la
enfermedad

Asintomatico (80-90%) en los recién nacidos



Enfermedad de Chagas Perinatal

Marco Legal

o La hace obligatorio el
seguimiento y estudio de todo nifio de madre con
infeccion cronica por T. cruzi hasta el afio de vida

Provincia de Buenos Aires : La
exige la realizacion del tamizaje seroldgico para
Enfermedad de Chagas en la rutina del control
obstétrico asi como también el seguimiento de los
hijos de madres infectadas hasta los 12 meses




RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJO DE LOS EQUIPOS DE SALUD
ALGORITMOS PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Mujer embarazada
I

1% Trimestre o 1° consulta;
Serologia para Chagas.

(2 meétodos diferentes,
1 de ellos ELISA)

CHAGAS

Y

)"
Mo
infectada

Ministerio de

Salud

Presidencia
de la Nacién



Algoritmo de estudio de Enfermedad Chagas
congénito

Madre con
serologia reactiva

|
Y Y

(") Nifios a partir
S de los 10 meses:

Recién Nacido:

Microhematocrito serologia por 2
técnicas
Parasitemia Parasitemia Serologia Serclogia
positiva negativa no reactiva reactiva
Serologia a No infectado
Infectado 9 Infectado

Tratamiento

partir de los 10
meses (*)

Alta de
seguimiento

Tratamiento

Figura 2. Algoritmo para el estudio de Chagas congénito en recién nacidos y menores de 1 afo.




Toxoplasmosis

Las mujeres con serologia positiva previa al embarazo
se consideran inmunes y no requieren nuevos controles

En el control de la embarazada deben utilizarse
pruebas de tamizaje para investigacion de
anticuerpos especificos tipo IgG e IgM




Diagnostico de infeccidn en la
embarazada

1° control

eGe 1gG e IgM ()
Ig M (+)

Repetir lgM e Ig Susceptible

Gen3-4
semanas

Test de avidez Ig

Recomendaciones
Nhigiénico/dietéticas

Alta/ intermec

Aumento de

titulos por 3

J ‘

Control

serolégico 1
Diagndsticode | vez por
infeccion materna

Infeccion
infeccion probable

Descarta

trimestre




Recién Nacido (RN) de Madre con Toxoplasmosis Adquirida
durante el embarazo

T~

<

Asintomatico (75-80 %)

Examen fisico

Ecografia cerebral y abdominal
Examen Oftalmoldgico
Serologia al RN

| \
SN

Negativa Positiva

/

Seguimiento de IgG hasta el aiio

/

>

Tratamiento

Sintomatico

Si negativiza la IgG realizar 2
controles mas separados por 4-6
semanas

18G (-) 18G (+)
Alta Iniciar Tto.

durante 12 meses




Conclusiones

Asesoramiento y testeo a la mujer en edad fértil

Asesoramiento a la embarazada y a su pareja

Deteccion temprana en la gestante y el recién
nacido y tratamiento oportuno

Completar los datos en la historia clinica y libreta
sanitaria materno-infantil consignando fecha de
realizacion, pruebas realizadas y titulo



Conclusiones

Se recomienda el uso de preservativo durante el
embarazo

Embarazos no controlados solicitud de serologias
prioritariamente en trabajo de parto o puerperio
inmediato

Atencion integral de los equipos de salud

Educacion y capacitacion continua



Derecho a la Vida, Derecho de todos !

Muchas gracias 1!




