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(4@ OBJETIVE . Ssostenisie

\\ A.f 17 OBJETIVOS PARA TRANSFORMAR NUESTRO MUNDO

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades.

v' Para 2030

-Poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de ninos menores de 5
afnos...

-Poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las

enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

-Garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva...

-Apoyar... investigacion y desarrollo de vacunas y medicamentos para las
enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente a
los paises en desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y vacunas
esenciales...Declaracién de Doha “
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL DE TRANSMISION MATERNO INFANTIL

Infecciones de trasmision sexual ITS
madre ‘ hijo: TMI
-Congénita in utero

-Perinatal en el momento o alrededor del momento
del parto

-Postnatal posteriormente a través de la lactancia
materna, pre masticacion alimentos, etc.

Prevencion:

Tamizacion a todas las gestantes al
ingreso al control prenatal y segun la
recomendaciones de las guias y
protocolos vigentes en el pais
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-Sifilis gestacional
y congenita
-VIH
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Sifilis gestacional y congénita
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TODOS PORUN
NUEVO PAIS

Paz EquinAD Ezucacion

@ MINsALUD

Guia de préctica clinica (GPQ)

basada en la evidencia para
la atencidn integral de la
sifilis gestacional y congénita

Sistema General de Seguridad Social en Salud - Colombia

Versién corta GPC-2014-41
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Tendencia de la incidencia de sifilis congénita:
Colombia, Antioquia y Medellin, 2005-2017.

Afo

Fuente: Proceso de vigilancia epidemiologica de la sifilis congénita, Medellin 2005 — 2017. Nacidos vivos DANE procesados Alcaldia de Medellin
por la 35354, datos de 2016 v 2017 preliminares. Cuenta con vos
La incidencia de Colombia para el afio 2017 se tomd del informe de los eventos sifilis gestacional y sifilis congénita, hastael 0w medelli n.gov.co
periodo epidemiologico X1, 2017 del Instituto Nacional de Salud.
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DIAGNOSTICO SIFILIS GESTACIONAL

Pruebas treponémicas rapidas
TPPA
TPHA

Realizadas en el sitio de atencion,

En el primer contacto de l|la gestante con los
servicios de salud.

Entregadas en maximo 30 minutos

En el laboratorio clinico si son entregadas en maximo 30 minutos y
en todo caso antes que la paciente salga de la institucion.

Cuenta con vos
www.medellin.gov.co




Tamizacion en gestantes durante el
control prenatal CPN

PRUEBA TREPONEMICA RAPIDA TPPA TPHHA

-Al primer contacto de la gestante con los servicios de salud, prueba
treponémica rapida. 3

NEGATIVA

U

-Repetirla en cada trimestre de la gestaciony

J

-En el momento del Trabajo de parto,
Post- abortoo
Primera consulta si fue parto domiciliario.

Si es POSITIVA |la gestante se sigue con prueba no treponémica.

Alcaldia de Medellin
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Recomendacion 9
RECOMENDACION FUERTE A FAVOR
Calidad de la evidencia: muy baja.



estante, puérpera o con aborto en los ultimos 40 dias:

Caso probable: = .
/ -‘€ =3
-Con o sin sintomas o signos clinicos sugestivos de sifilis - \ -
7 . 7 . e e Y
-Con una prueba treponémica rapida positiva =

[2S

-Que no haya recibido tratamiento adecuado para sifilis de acuerdo a su estadio
clinico durante la presente gestacion.

A todos los casos probables se debe solicitar prueba no treponémica, VDRL (USR) o
RPR, reportada en diluciones para confirmar el diagndstico.

Los casos probables no son notificados al SIVIGILA y deben tratarse.*
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Gestante, puérpera o con aborto en los ultimos 40 dias.

Caso confirmado

-Con o sin signos clinicos sugestivos de sifilis: ulcera genital, erupcion
cutanea, placas en palmas y plantas.

-Con una prueba treponémica rapida positiva.

-Con prueba NO TREPONEMICA REACTIVA, VDRL (USR) o RPR, a
cualquier dilucidn.

-Que no haya recibido tratamiento adecuado para sifilis de acuerdo a
su estadio clinico durante la presente gestacion o

-O gue tiene una reinfeccidon no tratada.

Los casos confirmados deben notificarse al SIVIGILA P
Alcaldia de Medellin

www.medellin.gov.co



Sifilis gestacional — definicidon caso

Reinfeccion:

Mujer gestante, puérpera o con aborto en los ultimos 40
dias que después de recibir tratamiento adecuado para
sifilis presenta durante el seguimiento clinico vy
serologico:

-Clinica con lesiones compatibles en genitales o en piel
como ulcera genital, erupcion cutanea, placas en palmas
y plantas

O

-Aumento de los titulos de |la prueba no treponémica,
VDRL (USR) o RPR, de dos diluciones respecto a la
prueba inicial

Alcaldia de Medellin
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Reinfeccion:

Mujer gestante, puérpera o con aborto en
los ultimos 40 dias que recibio tratamiento
adecuado con diagndstico de:

-Sifilis temprana primaria o secundaria vy
seis (6) meses después los titulos no
descienden dos diluciones.

0]

-Con diagndéstico de sifilis  latente
(temprana, tardia o de duracion
desconocida) y doce (12) meses después
los titulos no descienden dos diluciones.

Sifilis gestacional — definicidn caso
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FLUJOGRAMA DETECCION SIFILIS GESTACIONAL

Mujer gestante en control prenatal

completa con énfazia en Realice prueha treponémica
oo Mot 1 rapida para sifilis,

en el lugar de |3 atencion

iLa prueba ripida
para sifilis fue
positivar

| Sigue en controlas prenatales.
| Prueba ripida para sifiisen el | L3 paciente tene
| lugar de atencidn cada trimestre | m:ﬁ',‘:

y @n al momento del trabajo de | reaccicnes tpe 1° * NO HAGA PRUEBA
| parto, post-aborto, asi como en OF SENSIBILIDAD A

Ia primera consulta en caso de Pt LA PENICILINA

o domiciianio.
-.,"’?‘_ TR TRe T

Realice desensibilizacién | | Trate a la paciente con
con penicilina V potdsica || penicilina benzatinica
i, | i 2°300.000 Ul IM aplicada en el |
! mismo momento de conocer el !

NO Si

Sd.ut. i fae btay o (onbmrtm e r*o ciaie

treponémica (VDRL, | con penicilina benzatinica |
RPR) cada trimestre y i 2'300.000 Ul IM segin
al momento del parto, ] estadio de la sifilis

dludqnes.

Alcaldia de Medellin
Guila de practica ciinics basads on & evidencia para la stencién Cuenta COI‘I VOS
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Sifilis gestacional
Diagnostico y tratamiento de caso probable

Los casos probables se tratan inmediatamente con una
dosis de Penicilina Benzatinica de 2°400,000 unidades
intramuscular.

Peniciling g

4=
Alcaldia de Medellin
Recomendacién 2 Cuenta con vos

RECOMENDACION FUERTE A FAVOR
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Prueba de sensibilidad |

* NO SE debe realizar prueba de alergia a la penicilina.

 Ampliar la historia clinica buscando antecedentes de
aplicaciones previas de penicilina y reaccion, ademas de

historia  personal de reacciones graves de
hipersensibilidad.

Recomendacion 3
RECOMENDACION FUERTE EN CONTRA
Calidad de la evidencia: muy baja.
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Alergia a penicilina

En mujeres con diagnodstico de sifilis gestacional e historia
de alergia a la penicilina o antecedente de reacciones
alérgicas sistémicas tipo | como:

-Edema angioneuratico
-Urticaria generalizada

-Choque anafilactico o

-Dificultad respiratoria

Aplicar penicilina benzatinica previa desensibilizacion oral
con penicilina V potasica, en un servicio donde se cuente
con carro de reanimacion.

L0 ¥efERuag

Peniciling G
oeNzating

) =

Alcaldia de Medellin
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NUMERO DE DOSIS
DE SUSPENSION
DE PENICILINA V

POTASICA
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Tabla adaptada de la Guia canadiense para el manejo de las ITS. Ver en:
http:/fwww.phac-aspc.gc.ca/std-mis/sti-its/cgsti-ldcits/section-5-10-eng.php (table 4)

Gula de practica clinica basada en la evidencia para la atencidn
integral de la sifilis gestacional y congénita / GPC-2014-41
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Sifilis gestacional - tratamiento

Sifilis temprana (menor o igual a 1 afio de infeccidn, incluye la
sifilis primaria, secundaria y latente temprana):

2°400.000 Ul de penicilina benzatinica IM
dosis  Unica.

Sifilis tardia (sifilis latente mayor a 1 afio de duracion desde la infeccidn)
Sifilis de duracion desconocida
Reinfeccion:

2°400.000 Ul de penicilina benzatinica IM dosis semanal
por 3 semanas.

Alcaldia de Medellin
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Seguimiento sifilis gestacional

El seguimiento al tratamiento en mujeres tratadas por
sifilis gestacional se realiza con:

-Prueba no treponémica, VDRL (USR) o RPR trimestral por
un ano, o hasta que los titulos desaparezcan o sean
pesistentemente bajos.

Recomendacion 10
RECOMENDACION FUERTE A FAVOR
Calidad de la evidencia: muy baja.
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Manejo de contactos

 El olos contactos sexuales deben ser captados y notificados por la IPS
donde se atiende a |la gestante.

* El tratamiento de los contactos se realiza con cargo al aseguramiento
de la gestante. Si este o estos no son de esta EPS o IPS se registra en
la historia clinica de la gestante y se le aplica el tratamiento.

* Alos contactos NO se les realizan pruebas  diagndsticas para sifilis.

e Se tratan como una sifilis latente indeterminada, con tres (3) dosis de
penicilina benzatinica intramuscular una vez a la semana.

* Si hay antecedente de reaccién alérgica tipo | se trata con doxiciclina
100 mg cada doce horas por 14 dias.

Recomendacion 12
RECOMENDACION FUERTE A FAVOR
Calidad de la evidencia: muy baja.
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Manejo de contactos

 Para la mujer con sifilis gestacional y su o sus
contactos sexuales se recomienda ofrecer e
implementar consultas de asesoria y valoracion en
salud sexual, con énfasis en ITS, en ambientes
idoneos, incluido lo contemplado en |la Resolucidn
769 de 2008 referente asesoria y suministro de
condones.

Recomendacion 12
RECOMENDACION FUERTE A FAVOR

Calidad de la evidencia: muy baja.
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SIFILIS CONGENITA




Sifilis congénita — definicion de caso - Dx

* Fruto de la gestacion, mortinato o nacido vivo, hijo de:

Madre con sifilis gestacional sin tratamiento o
tratamiento inadecuado™ para prevenir la sifilis congénita

Sin importar el resultado de la prueba no treponémica, VDRL
(USR) o RPR, del neonato.

*Tratamiento adecuado para prevenir la sifilis congénita:

Al menos una dosis de Penicilina benzatinica de 2°400.000 Ul intramuscular
IM aplicada minimo 30 dias antes del momento del parto.

Alcaldia de Medellin
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Sifilis congénita — definicion de caso - Dx

 Todo fruto de la gestacion con:

-Prueba no treponémica, VDRL (USR) o RPR, con titulos dos
diluciones por encima del titulo materno al momento del
parto

O

* Todo recién nacido hijo de gestante con diagndstico de
sifilis en el embarazo actual, con:

-Una o varias manifestaciones sugestivas de sifilis congénita al
examen fisico

O

-Con examenes para clinicos sugestivos de sifilis congénita.

Alcaldia de Medellin
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Sifilis congénita — definicidn de caso -Dx

Clinica sugestiva de sifilis congénita:
Bajo peso
Prematurez
Pénfigo palmo-plantar
Rash
Hepato esplenomegalia
Ragades
Rinorrea muco sanguinolenta
Hidrops-fetalis

0

Alcaldia de Medellin
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Sifilis congénita — definicion de caso -Dx

Paraclinicos sugestivos

e  Cuadro hematico:

Anemia, reaccion leucemoide (leucocitos >35.000 x mm3), trombocitopenia (plaguetas <150.000
x mm3) sin trastorno hipertensivo gestacional.

@)
e Liquido cefalorraquideo (LCR):
VDRL reactivo en cualquier dilucion o aumento de las proteinas:
— >150 mg/dl en el recién nacido a término
— >170 mg/dl en el recién nacido pre término o

 Conteo de células >25 x mm3 a expensas de linfocitos (meningitis aséptica) sin otra causa que
lo explique

O
* Alteraciones hepaticas
Aminotransferasas elevadas e hiperbilirrubinemia directa:
AST (VR 20.54 U/L +13.92 U/L), ALT (VR 7.95 U/L+ 4.4 U/L)
Bilirrubina directa o conjugada > 20% de la total.

0]

* Uroanalisis
Con proteinuria, hematuria, cilindruria.

Recomendacion 16 Alcaldia de Medellin
RECOMENDACION FUERTE A FAVOR Cuenta con vos

Calidad de la evidencia: muy baja www.medellin.gov.co



Sifilis congénita — definicion de caso -Dx

Radiografia de huesos largos:

 Periostitis
e Bandas metafisiarias
e (QOsteocondritis

Alcaldia de Medellin
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SIFILIS CONGENITA

DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y

SEGUIMIENTO




FLUJOGRAMA SIFILIS CONGENITA

Fruto de la gestacion de una mujer
: con antecedente de sifilis gestacional
: en el embarazo actual :

{El recién nacldo cumple con
la definicién de caso de sifilis
congénita? (ver Guia)

i NO
. Administre penicilina G cristalina | Aplicar una sola dosis de
100.000 UI/Kg/(IV dividida en dos | . penicilina benzatinica s0.000
dosis, cada una de so.000 Ulfkg: . UIJKg/IM como profilaxis para
cada 12 horas por 7 dias, y luegoe | : infeccidn por sifilis.

1so.c000 UIJKE/IV del dia 8 al 10

administrada en tres dosis (1
dosis cada 8 horas) de so.000

UI/Kg cada una.

phias

e

Hacer seguimiento con prueba no treponémica (WDRL, RPR) cada
3 meses hasta el ano de edad, hasta la negativizacion o hasta tener
titulos persistentemente bajos en al menos dos mediciones separadas
utilizando la misma técnica.
...... 5i hubo compromiza del SMC realizar puncion lumbar, a los 6 meses..,..........

Guisda prciica cinica basada an b evidencis paes s stencion
Enigral di L sifilis geviacional y congdnig £ GPC-2014-41
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Seguimiento Sifilis congénita

e Seguimiento clinico y serolégico, VDRL (USR) o RPR
cada 3 meses hasta el ano.

e Verificar:
— Descenso de los titulos en dos (2) diluciones.
— Negativizacion.
— Titulos persistentemente bajos.

* En neurosifilis: puncion lumbar a los 6 meses

Recomendacion 19

RECOMENDACION FUERTE A FAVOR Alcaldia de Medellin
Calidad de la evidencia: muy baja Cuenta con vos
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PREVENCION DE LA
TRANSMISION
MATERNO INFANTIL TMI
DEL
VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA
VIH
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B EQUIDAD EDUCACA

Guia de Préctica Clinica (GPC) Guia de practica clinica (GPC)

basada en la evidencia cientifica basada en la evidencia

para la atencién de la infeccion cientifica para la atencién de
. .. la infeccién por VIH/Sida en

por VIH en nifias y ninos adolescentes (con 13 afies o

menores de 13 afos de edad més de edad) y adultos.

Noviembre de 2014

= INSTITUTO SISTEMA NJ’«CIONAL DE VIGILAMCIA EN SALUD PUBLICA
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Porcentaje de Transmision perinatal del VIH.
Medellin y Antioquia 2008-2015

-.-Antig%uia Medellin =0=Colombia e \eta

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

te: Archivo seguimiento estrategia para la eliminacion de la TMI del VIH. Antioquia 2008-2015 i
Alcaldia de Medellin

Meta 2015: <2 % TMI de VIH

www.medellin.gov.co



Comparativo de frecuencia de ninos y ninas expuestos y
porcentaje de TMI de VIH.
Medellin Vs Antioquia, 2009-2017*.

Nacidos vivos Nacidos vivos
Cohorte Medellin Infectad’os % de TMI Antioquia Infe.ctadc.)s % de TMI
Medellin Antioquia
2000 [EEET 2 6,5 75 6 8
2000 [EEE 1 2,3 98 4 4,1
33 1 3 87 3 3,4
B 1 3,4 88 2 2,3
| 2013 [N 0 0 88 5 5,7
| 2014 [V 0 0 106 1 0,9
2015 [V 1 2,7 89 1 1,1
30 0 0 80 1 1,2
32 1 3,1 86 1 1,1
310 7 2,4 797 24 3,5
EY

Fuente: Seguimiento de gestantes con diagndstico de VIH y trasmisién materno infantil del VIH, RUAF ND y Alcaldia de Medellin
Sivigila. Antioquia 2009-2017. Fecha de corte: 31 de diciembre de 2017.

o www.medellin.gov.co
* Datos preliminares




Prevencion de la Transmision Materno Infantil del VIH - Onusida

Ultimos cinco afios mm) rapida ampliacién servicios PTMI del VIH en el mundo.

4

Reduccién anual nuevas infecciones ninos
50 % en todo el mundo desde 2010.

!

Mujeres embarazadas o lactancia con el VIH recibieron anti retrovirales se previno TMI
2010 50% m— 2015 77 %

Anti retrovirales evitado 1,6 millones nuevas infecciones ninos desde 2000

Gran reduccion de las muertes pediatricas relacionadas con el SIDA.

Fuente: Final Global Plan Progress Report Inter-agency Task Team (latt) For Prevention And Treatment |~
Of Hiv Infection In Pregnant Women, Mother And Children. Onusida Octubre de 2016 Alcaldia de Medeliin

Cuenta con vos

www.medellin.gov.co



METAS NACIONALES

Indicador:

Reduccion de la transmision matemo| | O e de 5.8% 5,30%
nfantil del VIH al 2% transmision materno < % 12,82%
0 menas —infantil del VIH. 2008 2010

Tabla 2. Series de porcentajes de TMI del VIH en nifios y nifias expuestos al VIH menores
de 2 anios de edad, Colombia. 2008 - 2013

Anfo/Cohorte N2 Niiios {a) N2 Nifios{a) con VIH <2 % TMI en nifios (a)
expuestos al VIH afos =2 afios
2008 416 24 58
2009 566 28 4.9
2010 717 38 53
2011 849 39 4.6
2012 849 34 4.0
2013 872 30 34

Fuente: M5PS, Base de datos. Estrategia para la eliminacidn de la TMI del VIH.

2013
Colombia 3,4%

Antioquia 5,7 % 2014 0,9
Medellin 0 2014 0

Fuente: BOLETIN EPIDEMIOLOGICO COLOMBIA, SITUACION DEL VIH/Sida Colombia 2013



Tasa por 100 nacidos vivos

Tendencia de la infeccion por VIH en gestantes.

0,180
0,160
0,140
0,120
0,100
0,080
0,060
0,040
0,020

0,000

Antioquia- Medellin. 2008-2015

=®-Antioquia Medellin

0,161
0,148 0,154

0,132 0,134
) 0,127 0,160
0,126 0,119/8.

N ' 0,135 0,132
o,125\0/ - )
0,084 0,118 0,121
0,107 0,114
0,082
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ano

Fuente: SIVIGILA y registro de seguimiento de gestantes con diagndstico de VIH. Antioquia, 2008-2016 :

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

www.medellin.gov.co



Tamizacion del VIH

Pruebas rapidas tercera
0 cuarta generacion

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos
www.medellin.gov.co



Caracteristicas de las prueba rapidas

Rapida: resultado en menos de 30 minutos.

e Simple: se realiza en tres o cuatro pasos, requiere minimo
entrenamiento y equipo.

Alcohol Pad
W tepr Al

* Facil interpretacion: formato de tirilla o tarjeta con
reaccion visual.

e Conservacion: menos de 30°, no requieren refrigeracion.

* Bajo costo.

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

www.medellin.gov.co

TOR/SDI/DE/03.1 Laboratory-based evaluation of rapid syphilis diagnostic 2003
Estrada 5. Infectio . Volumen 12 No 4 - Diciembre de 2008



ALGORITMO DIAGNOSTICO VIH SIDA
MAYOR DE 18 MESES NO GESTANTE

Prueba Elisa Prueba Elisa
o rapida o rapida
reactiva reactiva

Es caso debe
notificarse
Alcaldia de Medellin
www.medellin.gov.co




Momento del tamizaje de la infeccion por VIH SIDA en Gestantes

e "Al ingreso al CPN
e Cada trimestre
* En el trabajo de parto

CUANDO NO HAY
EVIDENCIA DE LA DEL
TERCER TRIMETSTRE

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

www.medellin.gov.co



ALGORITMO DIAGNOSTICO VIH SIDA
GESTANTE

Prueba Elisa Prueba Elisa Carga viral
o rapida + o rapida + mayor a 5000
reactiva reactiva b copias

Carga viral
Es caso debe menor a
notificarse 5000 copias
realizar

western blot

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

www.medellin.gov.co




Inicio: Mujer gestante

Prueba presuntiva —= Inmuncensayo (ELISA) o
prueba rapida de tercera o cuarta generacion (1)

v

T T NO
~:Elresultadoes

Mo reactiva

L1

T reactive?

Segunda prueba
Inmunoensayo (ELISA) o prueba répida
diferente a la prueba presuntiva (2 {‘
realizada en laboratorio clinico habilitado

oo [t
__a-f"

Diagnostico probablemente

de carga viral (ARN viral) iniciar
protocolo prevencicn de TMI (B)

positivo, tomar muestra para prueba

L

Interpretacion:
Diagndstico NEGATIVO
para VIH (A)

Brindar asesoria

postest

Mo Reactiva

Diagnastico no
concluyente, solicitar
carga viral (ARM viral)

p| Tercera prueba -=Carga viral (ARN viral) (3)
Positiva ¢ Negativo
- -
Positiva Resultado de NEGATIVO para VIH

Carga viral mayor o igual =5.000 copias/ml

tercera prueba

v

Carga viral indetectable
(mengr <50 copias/ml)

No concluyente

Interpretacién: Diagndstico positivo,
mantener o iniciar protocolo de
prevencién de TMI (C, D)

Carga viral detectable: soa
<5.000 copias{ml. Solicitar
Western Blot (E,F)

!

Cuarta prueba —-=Western Blot (4)
[

-

Interpretacion:
Diagndstico NEGATIVO (G)

Brindar asesoria

Marzdinn




Inicio: Mujer gestante

Prueba presuntiva --> Inmunoensayo (ELISA) o
prueba rapida de tercera o cuarta generacion (1)

- \
~ (Eresultadoes

v

o

NO

S— : > -
_— reactivo? ,./"/
\‘_\ 3 S

'l

Segunda prueba

Inmunoensayo (ELISA) o prueba rapida
diferente a la prueba presuntiva (2)

realizada en laboratorio clinico habilitado

Sl

prevencion de TMI (B)

NO

* No reactiva

-

Interpretacion:
Diagnostico NEGATIVO
paraViH (A)

Brindar asesona
postest

:El resultado es
reactivo?

No Reactiva

h 4

Diagndstico no
concluyente, solicitar
carga viral (ARN viral)

——| Tercera prueba ->Carga viral (ARN viral) (3) |1




Lﬁ Tercera prueba —>Carga viral (ARN viral) (3) %_I

Positivo ¢ Negativo
w L 2
" NEGATIVO para VIH
Positiva by
Carga viral mayor o igual z5.000 copias/ml ?rmépﬁ:r“?_l.u cupeiasc?ﬁb;llf
Interpretacion: Diagnostico positivo, R Interpretacion:
mantener o iniciar protocolo de rga . : 5 Diagnostico NEGATIVO (G
prevencion de TMI (C, D) ‘50&';5‘;’;’“'3?“‘;‘:- {SE?IFTW ag (G)
l Brindar asesoria
postest

Cuarta prueba ->Western Blot (4)




Asesona postest y remitir - st el TR N Brondar asesona
a programa de atencion Lodhed] pdnarlels = PISVEIICGOII OC 87 postest
integral en VIH k> HE- digOIiumo €l un mcs, icnutin a




Dos:

Dos:

Dos:

Dos:

Caso confirmado de VIH en gestantes

Elisa + o prueba rapida de tercera o cuarta generacion += ambas positivas y
Carga viral > 5.000 copias
o

Elisa o pruebas rapidas de tercera o cuarta generaciéon una+yotra-vy
Carga viral > a 5.000 copias
o

—_

Elisa + o prueba rapida tercera o cuarta generacion +, ambas positivas y M

Carga viral entre 50 y < 5.000 copias
o
Elisa o prueba rapida de tercera o cuarta generacion una +y otra —

Carga viral entre 50 y < 5.000 copias

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

www.medellin.gov.co



Atencion de la
gestante
Infectada con el
virus del VIH

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos
www.medellin.gov.co



Kit de emergencia para atencion de la gestante con VIH

y el recién nacido expuesto.

v’ Prueba rapida para VIH para gestante en trabajo de
parto o expulsivo sin tamizacion o sin evidencia fisica de

la prueba del tercer trimestre.

v Zidovudina ampolla (2)
Presentacién en ampolla por 200 mg/20 ml

v’ Zidovudina jarabe (1)
Presentacion frasco 10mg/ml x 100 ml

v" Formula lactea (dos tarros):
-Recién nacido a termino y
-Recién nacido pre termino.

Manual de la estrategia para la reduccion de la TMI del VIH
Ministerio de Salud y Proteccién Social 2009

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

www.medellin.gov.co



-Dx antes del embarazo

Continua manejo especializado en Programa Atencion Integral

-Dx en el embarazo

Manejo en Programa de Atencion Integral.

Triconjugado (Dos inhibidores de la transcriptasa reversa mas un
inhibidor de proteasa o un inhibidor no nucleosido de la
transcriptasa reversa- nevirapina. La Zidovudina 300 mg cada 12
horas desde la semana 12).

-Dx intraparto

Zidovudina IV 2 mg/kg la primera hora; luego 1 mg/kg/hora hasta
pinzar el cordon.

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

www.medellin.gov.co




Diagnostico en trabajo de parto
o en expulsivo
sin prueba de tamizacion
durante el embarazo:

v Informacion general y postergar la
asesoria para el post- parto.

v’ Hacer prueba rapida de tamizacion.

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos
anual de Procedimientos testrategia para la readuccion ae www.medelll'n.gov.co

la transmision perinatal del VIH MPS cuarta ediciéon/
Colomhbhia 2000




v’ Realizar prueba en el sitio donde se atiende la gestante.

v Tomar simultaneamente una muestra de suero.

v' Ante un resultado presuntivo positivo y parto por cesarea
iniciar profilaxis intraparto 3 horas antes de la incision
quirurgica.

v’ Parto vaginal, iniciar profilaxis intraparto a partir de 4 cm de
dilatacion, si RPM iniciar inmediatamente.

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

www.medellin.gov.co

Protocolo de VIH INS 2014



Atencion del
recién nacido
expuesto

al VIH
congeénito y/o perinatal

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos
www.medellin.gov.co




v' Evitar contacto del nifio con la sangre materna.
v" Succionar la via aérea evitando traumatismos.

v’ Bafiar al neonato con aguay jabén inmediatamente después
del nacimiento.

v' Aplicar profilaxis con vitamina K.

v Aplicar vacuna de hepatitis B en las primeras 12 horas de
vida, independiente del peso.

Iniciar alimentacion con Formula lactea entre los primeros 30 minutos
vy 4 horas
Alimentacion con formula lactea hasta los 12 meses de edad.

-
Iniciar la profilaxis ARV entre las 6 y 12 horas de nacido y en todo
caso antes de las 48 horas de nacimiento con
L Zidovudina jarabe por 42 dias .

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

www.medellin.gov.co




Cuando usar zidovudina sin el uso de otros ARV
en el neonato

Bebés nacidos de madres que:

-Han recibido profilaxis
antirretroviral antes del parto y
durante el parto

-Carga viral indetectable en las
ultimas 8 semanas

Deben recibir:

Zidovudina por 6 semanas (42
dias)

4mg/kg/dosis cada 12 horas

Alcaldia de Medellin

Recommendations for Use of Antiretroviral Drugs in Pregnant HIV-1-Infected Women for Maternal Cuenta con vos

Health and Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission in the United States, 2014 (Perinatal www.medelll'n.gov.co
Guideline-NIH US 28 de marzo 2014)



Cuando usar Zidovudina en combinacion con
otros Antiretrovirales ARV

v RN de madres que recibieron ante e intra parto medicamentos
antirretrovirales pero no tuvieron una supresion viral Optima
(carga viral indetectable) en las ultimas 8 semanas.

v RN de madres que sélo recibieron medicamentos ARV durante
trabajo de parto y/o parto.

v RN de madres que no recibieron antes del parto ni durante el
parto medicamentos ARV.

v.0. por 42 dias

12 mg/dosis:

-Al nacimiento
-A las 48 horas de la primera
-A las 96 horas de la segunda

Alcaldia de Medellin
Recommendations for Use of Antiretroviral Drugs in Pregnant HIV-1-Infected Women for Maternal Cuenta con vos

Health and Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission in the United States, 2014 (Perinatal www.medelll'n.gov.co
Guideline-NIH US 28 de marzo 2014)



Esquema de vacunacion
ninos inmuno-comprometidos.

En menores de un ano de edad: 0
v' Recién nacido: HB — Dosis adicional @
v’ 2, 4Y 6 meses: -Pentavalente: HB, Hib y DPT \'

-VIP
v’ 2,4Y 12 meses: Neumococo

© Can Stock Photo

v  BCG: Solo si tiene dos cargas virales
indetectables .

v No suministrar VOP al recién nacido.

Demas vacunas: -fiebre amarilla -triple viral

-varicela- rotavirus definidas por pediatra o
infectologo.

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

www.medellin.gov.co



Algoritmo diagndstico en < de 18 meses de vida

Ninas y nifos expuestos a infeccion VIH/Sida
desde el nacimiento

- Carga viral entre "

— 50 y menor de
Solicitar carga viral a las 4 semanas de edad ... <5.000 copias/mL .
g ".Carga viral ., NO l
" mayoroigual . Repetir carga viral inmediatamente -
| “-.. 25.000 copias/ml .. |
Segunda prueba Repita carga viral a los 4 meses de edad
Segunda carga si carga viral menor de <50 copias/ml
viral inmediata 3
para confirmar el :
diagnostico (1)
l Se descarta '.Carga viralmayoro.""- :
infeccion por “.. iguala=5.000copias/ T
VIH : m
- Cargaviral " '
- mayor o "',9 ual - Tercera -
. =5.000 copias/ml prueba: ls|
Tercera carga
) viral Segunda prueba
al mes (3) Segunda carga viral inmediata para
5l confirmar el diagnostico (1)

Confirma el diagndstico

de infeccion por VIH (2)

Tercera MO Carga viral mayoro
prueba: ~.. igual a 25.000 copias/
Tercera carga mil
viral
al mes (3)
S

Confirma el diagndstico de

infeccion porVIH (2)




NOTIFICACION

B psmro SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
gy NACIONAL DE Subsistema de informacion SIVIGILA )
L Ficha de notificacian

VIH / SIDA/Mortalidad por SIDA CODIGO INS 850
Lm Bchm e rofficecks sx oems Pres de siplesos &7 s pObics v S s snidedes ous cerficoen &7 8l proossc deben gerentioe I confdencislced e I Iskmecen LEY 1 27006 y 1289676

RELACION CON DATOS BASICOS
A Mombras y apsllidos del paclants

FOR-FO 00330 V.08 201R0102
B. Tipo de ID* | C. Nomero da identifcacion

CILUDADANWK | OF : CED

ERTTLARLIER

Pl FARAPDRTE | NS : MEROR 50 ID | &S - &ODULTD SN 1D

5. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOSE

I 5.1 Meoaniemo probable de franemision

I+ 5. Transiusion sanguines

2 B, Inyeociin de drogas

O d.Heteroevual O 4. Matsrno Infantll  Parenteral

Lexual
O 2. Homosexual

T 5. Transplante de dGrgancs
O M. Plerding

o 12, Tatusjes
13, Otros objeios
cortopunzantes

P — 0 7. Accidenie de trabajo O 11. Hemodislisis [ y—
B2 A fews clro din Ml miskon Sateime infassl dilpenois Al Aldad de género
Mombre de la madrs Tipo de 10+ Hameara de Identfoaclsn 2 M Masasling
& F. Femening
S PEGETRE L | T WARETA M TS | o P A Sl | €55 - (P A ETRLARIERa - Pk - PUCRAPORTE | M- SRS b ) - T i O T, Tranagine

E4 sDomd cangre &n loc 12 mecsc anterlorss a scta

notificanion?
.

o 1.8 o 2 No

E. DIAGNOSTICO DE LABORATORMD

E.1 Tipo de prssba con 2 oual e oconfimnd el
diagndctoo
O 1. Westem Blof 3, Prusha Apida

02, Carga virsl O 4. Elza

B.1.1 Faoha de regulado (dd'mmiaaaa)

E1.2 Valor de la sanga wiral
[H* de& ooplsc)

7. INFORMACION CLIMICA

7.1 Extadio olinlos
1.V

0 2. Eidy

2+ 3. Muerin

B. INFORMACION CLIMICA

&.1 Enfarmedadss as0cladas Margus com una X |as enfermedades oporfunisias wio colnfecoionss gue presente = paciente con eskdo SI04&

Canddiasis esofagica
Candidiasis de las vixs areas

oo

Tubssrcu kosls pulmonar
Cancer pervical Invashvo
Tubenulosls extapuimonar
Cocoidiodomicosks
Chomegalovirosis

Retinitis por chomegalovinas.
Encefalcpatia por VIH

ooodogdod

oooooooo

Ciras micobaci=ras

Histopdasmosls extrapuimanar

lsosparidiasis cronica

Hempes zoster &n moitiples dermatomas
Histopdasmosls dseminada

Linfoma de Burkit

BMeumonky por pREUmocysds

Meumonts recurmense (mas de 2 apisodos en un afo)
Linfama immunobiastco

Criphrsporidiasis cronica

oo oooo

Criptococosts extrapuimonar

Sarvoma de Kaposl
Sindrome de emaciacion
Leuccencefaiopatia muitifocal

Japticemis recurrents por
Saimoneia

Toxoplasmasis cerebmal
Hepatitis B
Hepatits ©

MeningEs

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

www.medellin.gov.co



Estrategia de Eliminacion de la
Transmision Materno Infantil de la
Hepatitis B 2016 - 2021

Alcaldia de Medellin
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Resultados de los indicadores orientados a la Eliminacion de la
Transmision Materno- infantil de |la Hepatitis B.
Medellin 2010-2016.

Indicadores operacionales 2010-2016 Meta 2017

Cobertura tamizaje con antigeno de
superficie en gestantes que acudena 97 % 95%
CPN

Profilaxis oportuna y completa dentro
de las primeras 12 horas de nacidos 98 %

(o)
(vacuna y gammaglobulina anti HB)a (135) —
los RN expuestos al VHB
Esquema completo de vacunacién 38Y%
0
contra Hepatitis B a los nifios 95%

(122)

expuestos

nte: Seguimiento de gestantes con diagndstico de Hepatitis B, TMI de hepatitis B. medellin 2010-2016 Fecha de corte: 31 de
mbre de 2017.

Alcaldia de Medellin
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HEPATITIS B A CLASIFICAR

inente con nueve meses o mas de vida que posea b

prueba para deteccion en sangre o tejido de antigeno de
superficie (HBsAg) positivalreactiva, con o sin sintomas
asociados y a quien no se le haya realizado de forma
simultanea la deteccion en sangre o tejido de los
anticuerpos contra el antigeno core (Anti-HBclgM o Anti-
HBc Total), necesarios para la identificacion de la fase de la
enfermedad.

Estos casos se deben notificar como “a clasificar” con la
salvedad que deben ser obligatoriamente ajustados a mas
tardar en el proximo periodo epidemioldgico (4 semanas
subsiguientes) con los resultados de los anticuerpos contra el
antigeno core, definiendo si presenta una infeccion de tipo

@da o crénica. /

ool
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Objetivo:

Fortalecer la atencion de la gestante con diagndstico de
hepatitis B y su recién nacido expuesto al VHB a fin de
orientar los esfuerzos del pais hacia la eliminacion de la
transmision materno infantil de la hepatitis B a 2030.
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HBsAg prevalence ‘

B >8%=high
D 2-7% = intermediate
B <%=low

A Comprehensive Immunization Strategy to Eliminate Transmission of Hepatitis B Virus Infection in the United States. CDC. 2005

istribucion de la enfermedad segun la prevalencia del VHB

En América Latina:
Prevalencia Alta: (> 8 %
portadores del AgsHB), Region
Amazonica
Prevalencia Media: (2-7%
portadores del Ags HB) Brasil,
Venezuela, Guatemala,
Nicaragua, Ecuador.
Prevalencia Baja: (< 2%
portadores ) Cono Sur y Region
Andina, parte de Colombia
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Prevalencia de la infeccion por el Virus de Hepatitis B en
gestantes segun zona de residencia, Antioquia -Medellin.
2010-2016.

=@=Antioquia «=Medellin

0,160

0,140
1—

0,120

0,100

0,080

0,060
0,062 0,062

Tasa por 100 nacidos vivos

0,040

0,020

0,000
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ano

Prevalencia Poblacion Total= 0,5%

Fuente: SIVIGILA y registro de seguimiento de gestantes con diagndstico de Hepatitis B. Medellin, 2010-2016

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

www.medellin.gov.co



Tamizacidon para hepatitis B en la gestacion

Prueba de HBsAg a toda gestante en el primer
control prenatal

Prueba de HBsAg a toda gestante en el parto
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Distribucion de los casos de hepatitis B en gestantes
segun la clasificacion de la HB. Medellin 2010- 2016

Gestantes reportadas
con hepatitis B: 180
Hepatitis B aguda: 9 -~

Hepatitis B resuelta: 3 -

Hepatitis B no clasificable: 1
Hepatitis B a clasificar: 37

Hepatitis B cronica o

portadoras: 130
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Aplicacion del protocolo a los niflos y nifias expuestos al VHB via
perinatal. Medellin 2010-2016

e

Vacunacion. - -
Dosis del Recién Medellin % (ma: 95% de los Rw

nacido

Si 154 99%
Sin dato 1 1
Inmunoglobulina

para Hepatitis B al Medellin

recién nacido

Si 150 97%
No 2 1.5%
No Aplica 2 1.5%
Sin Dato 1

7=
7 N

Alcaldfa de |

Total 155 100%
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Intervenciones de diagnadstico y atencioén
de la gestante con HBs Ag + = Hepatitis B

1. Entrega de resultados: HBs Ag +
2. Abordaje de convivientes y contacto(s) sexual(es)
3. Notificacion del caso al Sivigila como caso a clasificar

4. Realizacion de pruebas seroldgicas complementarias: Anti
HBc IgM, Anti HBc Total y HBeAg, Anti HBe, AntiHBs

5. Ajustes al Sivigila de acuerdo a los resultados como aguda,
cronica, coinfeccion con D

6. Atencion en control prenatal de Alto Riesgo Obstétrico
(ARO) R

‘/‘
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Intervenciones de diagnostico y atencion
de la gestante con HBs Ag + = Hepatitis B

7. Realizacion de carga viral: tercer trimestre

Es responsabilidad del G-O con base en los niveles de carga
viral de hepatitis B de |la gestante en el tercer trimestre del
embarazo, definir la necesidad de remision de la paciente al
infectologo, hepatdlogo o gastroenterdlogo, para iniciar el
tratamiento antiviral.

8. De no requerir tratamiento inmediato, remision en el
puerperio.
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Intervenciones de diagnostico y atencién
de la gestante con HBs Ag + = Hepatitis B

9. Tratamiento antiviral para la gestante (Tenofovir) segin
carga viral, definido por el especialista.

10. Alistamiento de insumos para profilaxis del recién nacido
(Gammaglobulina contra hepatitis B y vacuna).

11. Programacion y atencion del parto en segundo o tercer
nivel.

12.Garantizar la atencion integral de la gestante en el primer
nivel si el acceso a especialistas es limitado (fuera de
Medellin).

Fuente: Estrategia de Eliminacion de La Transmisién Materno Infantil de La Hepatitis Ministerio de -~
Salud y Proteccion Social Colombia-2016 Alcaldia de Medellin
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Recomendacion de tratamiento en la gestante

v Tratamiento antivirales orales a gestante con niveles de
ADN viral elevados (> 20.000 Ul/ml) durante el final del
tercer trimestre del embarazo.

v Por periodo limitado con el fin de reducir el riesgo de
TMI del VHB.

v Si una mujer requiere tratamiento con base en su propia
condicion clinica, entonces el tratamiento se continuaria.

. o . _ Alcaldia de Medelli
Fuente: Estrategia de Eliminacidn de La Transmision Materno Infantil de La Hepatitis Coo

Ministerio de Salud y Proteccion Social Colombia-2016 www.medellin.gov.co



Historia Natural de la Hepatitis B

Adultos: 5-10%

Infeccidn

Infeccion
aguda

Nifos: 50%
Neonatos: 90-95%

cronica

15-40%

Dafo Hepatico
Progresivo

Falla Hepatica
Fulminante

Cirrosis Hepato-
carcinoma

Cirrosis
Descompensada Muerte




Interpretacion de los marcadores serologicos

AgsHB | presencia

del virus en sangre de una persona infectada.

anti-HBs Inmunidad al virus por resolucion de la infeccion o por
vacunacion.

Total anti - HBc

Exposicion al virus de la HB, infeccidon antigua o
reciente, aguda o cronica, puede persistir de por vida.

IgM anti -HBc

Infeccion aguda, persiste de 3-6 meses en la infeccion
aguda

IgG anti — HBC

Infeccidon cronica puede persistir de por vida.

H BEAg Alta replicacion viral e infectividad para los contactos.
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PERFIL SEROLOGICO: RESUMEN

Agudo Cronico Vacunado  Curado

HBsAg i + - -
AntiHBCc +

IgM - - -
AntiHBc

Total t + ~ v
Anti -HBsAg - - t +

Ag e HB positivo: Alta replicacion, muy infectante.
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Evolucion seroldgica del VHB

anti-HE«¢ total

Titwo|

Infeccion Aguda

IgM anti-HBc ‘11111 HEs
\ ﬂg | _;.'E? | (:Iguda} L(m.',mT
0 4 16:312428323.5 52 100 meses afios
e post exposicitn e PR
HBsAg
anti-HBc iotal
Titulo
Infeccion Crdnica
Periodo de incubacidn es de dos a seis meses, promedio Igh anti-HBe
0-90 dias
S i
| T 'ﬁf
6 51 Ao Adiptado de T, 2

www.medellin.gov.co
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Prevencion de infeccion materno infantil
por Hepatitis B HB
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Prevencion de la transmision materno infantil de HB

Parto en institucion de segundo o tercer nivel.

La HB no es indicacion de cesarea

Evitar la amniotomia y procedimientos invasivos

Succionar la via aérea evitando traumatismos
y aplicacion de vitamina K.

Banar con agua
inmediatamente nace

Fuente: Estrategia de Eliminacién de La Transmisidon Materno Infantil de La Hepatitis Ministerio
de Salud y Proteccidn Social Colombia-2016
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Protocolo de atenciéon RN hijos de madre AgsHB +

REPORTAR

COMO
CASO

Ricel Con la aplicacion de la IGHB y la vacuna
Vacuna HE (esquema completo) se previene en un 95% el

L riesgo de infeccién en el RN. wrt

Con la vacuna sola se previene hasta en un
70% el riesgo de infeccion.

*DOSiS de IGHB Ob I — avwv ui
**Tres meses después de la tercera dosis de vacuna
***control de Ag HBs a los dos meses de finalizar nuevo esquema

Fuente: Estrategia de Eliminacion de La Transmisidn Materno Infantil de La Hepatitis
inisterio de Salud y Proteccidn Social Colombia-2016
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e

Caso de Hepatitis
B por transmision
materno-infantil.

/Paciente menor de 24 meses
de edad, con resultado
serologico para deteccion de
HBsAg positivo, nacido de una
madre con una prueba de
\deteccién para HBsAg positiva.
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Vacuna Hepatitis B

v" Indicacién: Recién nacido dentro de las primeras 12
horas del nacimiento. En casos extremos se podra
aplicar hasta el dia 28 del nacimiento.

v" Indicacidn: recién nacido hijo de madre con antigeno
de superficie positivos (hepatitis B), debe aplicarse a
pesar de tener peso inferior a 2000 g.

v Esta dosis no contara como dosis de recién nacido y
requerira repetir su aplicacion a las cuatro semanas,
siempre y cuando el nifio ya tenga el peso de 2.000 g.

Norma técnica del Programa ampliado de inmunizaciones Min Salud 2008. Programa ampliado de
inmunizaciones pag. 69 (Conceptos en el programa ampliado de inmunizaciones)
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Notificacién al Sivigila: 340

A SISTEMA NACIOMAL DE VIGILAMCIA EM SALUD PUBLICA .
W Subsistema de informacion SIVIGILA ﬁ‘
L Ficha de notificacin -

Hepatitis B, Hepatitis C y coinfeccionssupennfeccion Hepatitis B-Delta - codigo:INS 340
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ssrmedellin@medellin.gov.co
isabelc.vallejo@medellin.gov.co

‘ ‘ ‘? 3104494217 ‘ ‘ ‘?

MUCHAS GRACIAS
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