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MINISTERIO DE SALUD No]138-201anms A

Loma, M. oo DICIENBRE o/ 2019

Visto, el Expediente N° 19-059058-001 que contiene el Informe N°® 038-2019-
DPVIH/DGIESP/MINSA, el Informe N° 087-2019-DPVIH/DGIESP/MINSA, y el Informe N° 101-
2019-DPVIH/DGIESP/MINSA, de la Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, It y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, disponen que la salud es cendicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es
de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla,
garantizando una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en térmings
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el articulo 1 de la Ley N° 28243, que amplia y medifica la Ley N° 266286, sobre el
virus de inmunodeficiencia humana (vih), el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) y las
infecciones de transmision sexual, declara de necesidad nacional e interés publico la lucha
confra la infeccidn por el Virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las Infecciones de Transmision Sexual (ITS);

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N® 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia del Ministerio de Salud,
la salud de las personas;

Que, el articulo 4 de la Ley precitada dispone que el Sector Salud esta conformado por el
Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a €l y aquellas instituciones
publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan
actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto
directo o indirecto en la salud, individual o colectiva. Asimismo, el articulo 4-A incorporado a la
Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, a través de la Ley N° 30895, Ley que
Fortalece la Funcién Rectora del Ministerio de Salud, dispone que el Ministerio de Salud, en su
condicion de ente rector y dentro del ambitc de sus competencias, determina la politica, reguia y
supervisa la prestacion de los servicios de salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones:
Essalud, Sanidad de la Policia Nacional del Pert, Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones
de salud del gobierno nacional y de los gobiernos regionales y locales, y demas instituciones
publicas, privadas y publico-privadas;

8. VASQUEZ L,
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Que, los literales a) y b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado por ia
Ley N° 30895, sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud: formular, planear,
dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la
salud, prevencion de enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas practicas en
salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; y, dictar normas y
lineamientos técnicos para la adecuada ejecucién y supervision de las politicas nacionales y
sectloriales, la gestion de los recursos del sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento
de derechos, fiscalizacidn, sancién y ejecucién coactiva en las materias de su competencia;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supreme N° 011-2017-
SA, establece que ia Direccian General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es ei
organo de ifnea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica,
competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de Salud Publica, entre otros,
en materia de Prevencion y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de Transmisién Sexual y
Hepatitis;

Que, asimismo, los literales a), b) y d) del articulo 64 del precitado Regiamento
establecen como funciones de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica: coordinar, proponer y supervisar las intervenciones estratégicas de prevencian, control y
reduccidn de riesgos y danos, entre otros, en materia de Prevencién y Control de VIH-SIDA,
Enfermedades de Transmision Sexual y Hepatitis; proponer, evaluar y supervisar la
implementacién de politicas, narmas, lineamientos y otres documentos normativos en materia de
intervenciones esfratégicas de Salud Pubiica; asi como, proponer, conducir, supervisar y evaluar
el planeamiento y/o modelo de las acciones de las intervenciones estratégicas de prevencion,
control y reduccion de riesgos y dafios a la salud, en coordinacion con los érganos competentes
del Ministerio de Salud; asi como con los gobiernos regionales;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 619-2014/MINSA, se aprueba ia Norma NTS N°
108-MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica de Salud para ta Prevencién de la Transmisién Madre-
Nifio del VIH y la Sifilis”, con Iz finalidad de contribuir a la reduccién de 1a transmisién madre -
nifio del Virus de la inmunodeficiencia Humana (ViH) y del Treponema pallidum (Sifilis),
mediante la deteccién temprana de ambas infecciones, el diagnéstico, tratamiento y seguimiento
durante el embarazo, parto y puerperio, con enfoque de derechos, género e interculturalidad;

Que, mediante ios documentos del visto, la Direccidn General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, en el marco de sus competencias, propone fa Norma Técnica de
Salud para la prevencion de la Transmision Materno Infantil del VIH, Sifilis y Hepatitis B, la cual
tiene como finalidad contribuir a la eliminacion de Ia transmision maternc infantii dei Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (ViH), del Treponema pailidum (sifilis) y del virus de ia Hepatitis B,
mediante |a deteccidén temprana de estas infecciones, el diagnéstico, tratamiento y seguimiento
durante el embarazo, parto y puerperio, y del nific expuesto; con enfoque de derechos, género e
interculturalidad,

Que, mediante el Informe N° 786-2019-0GAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica ha emitido opinién legal;

Estando a lo propuesto por la Direccidon General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, de la Directora General de la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas, dei Director General del Centro Nacional de Epidemiclogia,
Prevencién y Control de Enfermedades, del Director General del Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud, de la Directora General de la Oficina
General de Asesoria Juridica, del Secretarioc General, del Viceministro de Salud Publica y del
Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Saiud; y,



MINISTERIO DE SALUD No.ﬂ.i.i&.:.?gm.}hfﬁsf\

Zoma, M. oo DICIENBRE . Aol . 2019

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30885, Ley que fortalece la Funcion Rectora del
Ministerio de Salud; y, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-2017-
SA y Decreto Supremo N° 032-2017-SA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el la NTS N°459 -MINSA/2019/DGIESP: Norma Técnica de Salud
para la Prevencion de la Transmision Materno Infantil del VIH, Sifilis y Hepatitis B", que en
documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, en el marco de sus competencias, la difusién, monitores, supervision y evaluacion del
cumplimiento de la citada Norma Técnica de Salud.

Articulo 3.- Derogar la Resolucién Ministerial N° 619-2014/MINSA, que aprueba la NTS
N° 108-MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica de Salud para la Prevencion de la Transmision
Madre-Nifio del VIH vy la Sifilis™.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la Secretaria
General la publicacién de la presente Resolucidn Ministerial en el portal institucional del
Ministerio de Saiud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

MARIA ELIZABETH ;INOSTROZA PEREYRA

Ministra de Salud

'S, VASQUEZ 1.
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NTS N° 159 - MINSA/2019/DGIESP

I. FINALIDAD

Contribuir a la eliminacion de la transmisién materno infantil del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), del Treponema pallidum (sifilis) y del virus de la Hepatitis B, mediante la deteccion
temprana de estas infecciones, el diagndstico, tratamiento y seguimiento durante el embarazo,
parto y puerperio, y del nifio’ expuesto; con enfoque de derechos, género e interculturalidad.

Il. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Estandarizar las intervenciones en salud publica para la prevencién de la transmision materno
infantil del VIH, sifilis y hepatitis B.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1.1 Establecer los procedimientos para el tamizaje, diagndstico precoz y tratamiento para

21.2

la prevencion de la transmision materno infantil del VIH, sifilis y hepatitis B.

Estandarizar el algoritmo y procedimientos de aplicacion de las pruebas rapidas para
VIH, sifilis y hepatitis B en gestantes en el punto de atencion.

Establecer las pautas para el seguimiento, la referencia y contrarreferencia de las
gestantes, puérperas y del nifio expuesto al VIH, sifilis y hepatitis B.

Fortalecer el suministro de insumos y reactivos de laboratorio, asi como los flujos de
las muestras bioldgicas para el diagndstico y monitoreo de gestantes, puérperas con
VIH, sifilis y hepatitis B, y sus nifios expuestos a dichas infecciones, asegurando, el
acceso temprano y oportuno de los resultados.

Fortalecer el suministro, dispensacion y seguimiento farmacoterapéutico de los
productos farmacéuticos y dispositivos médicos para el manejo de la gestante,
puérpera infectada por el VIH, sifilis y Hepatitis B, asi como de los nifios expuestos.

Fortalecer el sistema de informacion y vigilancia relacionada a la gestante, puérpera
con VIH, sifilis y Hepatitis B, asi como de los nifios expuestos para una adecuada toma
de decisiones.

Promover la cultura de respeto a la dignidad de la persona con VIH e incorporacion de
enfoques de género, derechos humanos e interculturalidad, evitando el estigma y la
discriminacion.

lIl. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion en todas las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) publicas (establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo) a
cargo del Ministerio de Salud, Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de
Salud (GERESA), Seguro Social de Salud (EsSalud), Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Peru, Instituto Nacional Penitenciario (INPE); asi como las instituciones privadas o
mixtas en todo el pais.

' Nifos (hace referencia a nifias y nifios segun la Real Academia de la Lengua espafola).
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IV. BASE LEGAL

* LeyN° 26626, Ley que encarga al Ministerio de Salud la elaboracién del Plan Nacional de Lucha
Contra el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, el SIDA y las Enfermedades de Transmision
Sexual.

e Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

* LeyN° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.

* Ley N° 28243, Ley que amplia y modifica la Ley N° 26626 sobre el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las Infecciones de
Transmision Sexual.

¢ Ley N° 28983, Ley de igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres.

* Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud.

e Ley N° 29459, Ley de los productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

e Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.
e Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas.

e Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes Integradas
de Salud (RIS).

e Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Funcion Rectora del Ministerio de Salud.
e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 004-97-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 26626, referido al
logro de objetivos del Plan Nacional CONTRASIDA.

e Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
(PEAS).

* Decreto Supremo N° 014-2011-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos.

e Decreto Supremo N° 016-2011-SA, que aprueba el Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

e Decreto Supremo N° 007-2012-SA, que autoriza al Seguro Integral de Salud la sustitucion del
Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS) por el Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud (PEAS).

¢ Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29733, Ley de
Proteccidn de Datos Personales.

e Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.
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Decreto Supremo N° 035-2015-SA, que aprueba el Plan Estratégico Multisectorial parala Prevencion
y Control de las Infecciones de Transmision Sexual - TSy el VIH (PEM ITS-VIH) 2015-2019.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 164-2009/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 020-MINSA/
DGSP-VO01 “Directiva Sanitaria para la Implementacion del tamizaje de prueba rapida para VIH
en mujeres en edad fértil en los Servicios de Planificacion Familiar”.

Resolucion Ministerial N° 242-2009/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°022-MINSA/
DGPS-V01 "“Directiva Sanitaria para la Distribucién del Condén Masculino a usuarios/as en
Servicios de Salud".

Resolucion Ministerial N° 263-2009/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 077-
MINSA/DGSP-V. 01 Norma Técnica de Salud para el Manejo de Infecciones de Transmision
Sexual en el Peru.

Resolucién Ministerial N° 264-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Consejeria en
ITS/VIH y SIDA.

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

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

Resolucion Ministerial N° 540-2011/MINSA, que aprueba la 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 y su modificatoria a
través de la Resolucion Ministerial N° 721-2016/MINSA.

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

Resolucion Ministerial N° 567-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 102-MINSA/DGSP.V.01
“Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral y Tratamiento Antirretroviral de los Ninos,
Ninas y Adolescentes infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)".

Resolucion Ministerial 117-2015/MINSA, que aprueba la NTS N° 115-MINSA/DGE-V.01, “Norma
Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica de la Infeccion por el Virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en el Perd".

Resolucion Ministerial N° 127-2015/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 062-MINSA/
DGE-V.01 "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de Sifilis Materna y Sifilis Congénita".

Resolucion Ministerial N° 539-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 123-MINSA/DIGEMID-V.01
Norma Técnica de Salud que regula las actividades de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
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¢ Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento denominado "Normas
para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de Salud".

e Resolucion Ministerial N° 985-2016/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Plan Nacional
para la Eliminacion de la Transmision Materno Infantil del VIH, sifilis y hepatitis B, en el Peru
2017 - 2021".

* Resolucion Ministerial N° 1012-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 129-MINSA/2016/
DGIESP, Norma Técnica de Salud para la Prevencion y el Control de la Infecciéon por el Virus de
la Inmunodeficiencia Humana en Pueblos Indigenas Amazdnicos, con pertinencia intercultural.

e Resolucion Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Lineamientos
de Politica de Promocion de la Salud en el Peru".

e Resolucion Ministerial N° 597-2017/MINSA, que aprueba la conformaciéon del Comité de
Expertos de la Direccidon de Prevencién y Control de VIH SIDA, Enfermedades de Transmision
Sexual y Hepatitis, de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.

* Resolucion Ministerial N° 1069-2017/MINSA, que aprueba Directiva Administrativa N°
242-MINSA/2017/DGAIN "Directiva Administrativa que establece la Cartera de Atencion de
Salud en los establecimientos de salud en el primer nivel de atencion”.

¢ Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
249-MINSA-2018-DIGEMID “Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publico de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - SISMED.

¢ Resolucion Ministerial N° 215-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 097-MINSA/DGSP-V.03
“Norma Técnica de Salud de Atencidn Integral del Adulto con Infecciéon por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH)".

* Resolucion Ministerial N° 719-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 141- MINSA/2018/DGIESP.
“Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacién".

e Resolucion Ministerial N° 1330-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 146-MINSA/2018/DGIESP
“Norma Técnica de Salud para la Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Hepatitis Viral B
en el Peru".

* Resolucion Ministerial N° 1361-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud.

e ResolucionDirectoralN° 144-2016-DIGEMID-DG-MINSA, que apruebael Formato de Notificacion
de sospecha de reacciones adversas a medicamentos u otros productos farmacéuticos por los
profesionales de la salud.

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
5.1.1 Términos referidos a VIH

e Carga Viral (CV).- Recuento del nimero de copias replicadas del VIH circulando en
plasma sanguineo. Se mide en copias por mililitro de plasma (copias/ml).
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Cesarea electiva en gestantes con VIH.- Parto abdominal a través de un
procedimiento quirdrgico planificado antes de la fecha de parto esperado, con
membranas amnidticas integras y sin trabajo de parto.

Ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA) para VIH.- Prueba de
tamizaje de laboratorio que identifica la presencia de anticuerpos (ELISA de tercera
generacion) o antigenos y anticuerpos del VIH (ELISA de cuarta generacion).

Falla Viroldgica.- Incapacidad de lograr o mantener la supresion de la replicacion
viral ante una indicacion terapéutica. Se considerara falla virolégica cuando no se
logra suprimir los niveles plasmaticos de CV a menos de 1000 copias/ml a los 6
meses de iniciado el TAR (resistencia transmitida), o los niveles plasmaticos de
CV que han estado previamente indetectables, presenten valores mayores de 1000
copias/ml en dos mediciones efectuadas con un intervalo de cuatro semanas
(resistencia adquirida).

Gestante con infeccion por VIH.- Se considera a la gestante con dos pruebas rapidas
para VIH (una de tercera y otra de cuarta generacion) reactivas o dos pruebas de
tercera generacion (de diferentes laboratorios) reactivas o una prueba rapida de VIH
y un ELISA de VIH reactivos o cualquiera de las pruebas de tamizaje (Prueba rapida o
ELISA) reactivas y una prueba confirmatoria (IFl, carga viral) positiva.

Infeccion Aguda por VIH.- Es la etapa que ocurre inmediatamente después de la
infeccidn por el VIH, y se caracteriza por una alta carga viral y anticuerpos contra
el VIH no detectables. En esta etapa se pueden presentar sintomas como fiebre,
cefalea, adenopatias y rash o puede ser asintomatica.

Inmunoensayo en linea (LIA).- Inmunoblot de péptidos sintéticos o proteinas
recombinantes del VIH, utilizado para confirmar la presencia de anticuerpos contra
el VIH -1y el VIH-2.

Inmunofluorescencia Indirecta para VIH (IFl).- Prueba para la deteccion de
anticuerpos contra el VIH, mediante la fluorescencia.

Niio expuesto a VIH, no infectado. - Nifio con dos o mas pruebas viroldgicas negativas
o dos pruebas de anticuerpos del VIH negativos tomadas de muestras separadas.

Niio con infeccion por VIH.- Nifio menor de 18 meses de edad con dos pruebas
de Reaccion de Cadena Polimerasa (PCR-ADN) positiva en dos determinaciones
separadas (esta prueba se realiza a nifos <18 meses de edad); y/o nifio mayor de
18 meses con prueba de ELISA para VIH reactiva y prueba confirmatoria positiva.

Pareja serodiscordante.- Es aquella pareja en la cual uno de los miembros tiene la
infeccién por VIH y el otro no la tiene.

PCR-ADN-VIH-1. - Reaccidon en Cadena de la Polimerasa al ADN proviral de células
mononucleares de sangre periférica para la identificacion del VIH. Usado para el
diagndstico de VIH en los nifios expuestos menores de 18 meses.

Prueba rapida (PR) para VIH.- Prueba de tamizaje inmunocromatografica, para la
deteccion rapida de anticuerpos contra el VIH (Pruebas de tercera generacion), en
muestras como sangre capilar o venosa, suero o plasma. También existen pruebas
rapidas que detectan la presencia de antigenos y anticuerpos contra el VIH (Pruebas
de Cuarta Generacion).
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5.1.2

Pruebas rapidas duales (PRD) para VIH y sifilis.- Son pruebas para tamizaje que
detectan anticuerpos (Pruebas de tercera generacion) de manera conjunta para VIH
y para Treponema pallidum mediante un solo procedimiento.

Pruebas confirmatorias de VIH.- Son las pruebas realizadas en sangre o plasma,
que identifican la presencia de anticuerpos especificos contra el VIH o la deteccién
directa del virus o alguno de sus componentes. Para efectos de la presente norma
técnica de salud, se consideraran pruebas confirmatorias, la Inmunofluorescencia
indirecta (IFI), Inmunoblot, las pruebas de Reaccion en Cadena de la Polimerasa
(PCR ADN VIH-1) cualitativo y la carga viral para VIH.

Prueba de genotipificacion del VIH-1.- Es la prueba que identifica mutaciones del
VIH-1, asociadas con la resistencia a medicamentos antirretrovirales mediante
secuenciamiento genético.

Recién nacido expuesto al VIH.- Toda recién nacida o nacido de madre con infeccion
por VIH.

Recuento de linfocitos T CD4.- Medicion de linfocitos T que tienen el marcador de
superficie CD4 presentes en sangre total, y que constituye la principal célula blanco
del VIH. Se mide en numero de células por microlitro (células/uL).

Transmision materno infantil del VIH.- Es el pasaje del VIH de la madre al nifio
durante la gestacion, parto o lactancia materna.

Vinculacion.- Proceso mediante el cual el equipo de salud (personal de la salud
y/o educador de pares y/o agente comunitario de salud y/o agentes de medicina
tradicional) y/o agente de soporte personal, realiza el acompanamiento de la persona
identificada con resultado reactivo de VIH, en actividades intra o extramurales, como
apoyo a los establecimientos de salud que brindan atencién integral en ITS y VIH.

Términos referidos a sifilis

ELISA para sifilis (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay).- Ensayo inmunoenzimatico
para sifilis. Prueba que detecta anticuerpos contra el Treponema pallidum.

FTA Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption).- Prueba de absorcion de
anticuerpos treponémicos fluorescentes. Es una prueba confirmatoria parainfeccion
por Treponema pallidum.

Gestante con sifilis.- Para fines de notificacion se define a toda gestante con prueba
rapida treponémica para sifilis reactiva y prueba de Reagina Plasmatica Rapida
(RPR) cuantitativa mayor o igual a ocho (8) diluciones.

Mujer con aborto espontaneo y sifilis.- Mujer que acude con aborto y tiene una
prueba de tamizaje reactiva para sifilis.

Nino expuesto a sifilis.- Nifio cuya madre fue diagnosticada de sifilis durante la
gestacion.

Prueba Rapida para sifilis (PRS).- Es una prueba inmunocromatografica que usa
antigenos recombinantes treponémicos para detectar anticuerpos. Se realizan en el
punto de atencién.
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5.1.3

Reagina Plasmatica Rapida (RPR).- Es una prueba no treponémica para el tamizaje
y controles post tratamiento de sifilis. A toda gestante con RPR reactiva debe
determinarse los titulos séricos no treponémicos mediante un procedimiento
cuantitativo.

Sifilis congénita.- Infeccion del recién nacido con sifilis por transmision materno
infantil.

TPHA (Treponema pallidum Hemaglutination).- Hemaglutinaciéon del Treponema
pallidum. Es una prueba de tipo treponémica, de alta especificidad para el diagndstico
de sifilis.

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

Transmision materno infantil de la sifilis.- Pasaje del Treponema pallidum de la
madre infectada al nifo durante la gestacion.

VDRL (Venereal Disease Research Laboratory).- Es una prueba no treponémica para
el tamizaje y controles post tratamiento de sifilis. Prueba recomendada para casos
de neurosifilis.

Términos referidos a hepatitis B

Antigeno de Superficie (HBsAg).- Es una proteina de la envoltura del VHB. Es
el primer marcador seroldgico indicador de infecciéon por el VHB utilizado en
pruebas de tamizaje, siendo detectable en sangre en la infeccién aguda y cronica
por el VHB.

Anticuerpo contra el antigeno de superficie (Anti HBsAg).- Aparece en respuesta
a la vacunacién contra la Hepatitis B y durante la recuperacion de la Hepatitis B.
Es indicativo de infeccion pasada e inmunidad. Se considera nivel protector si los
titulos se encuentran por encima de las 10 miliunidades internacionales por mililitro
(mUl/ml).

Anticuerpo contra el antigeno e (AntiHBe).- La presencia de este marcador se asocia
a una replicacion viral baja.

Anticuerpos totales contra el Antigeno Core (Anti HBc Total).- Anticuerpo contra la
proteina del nucleo del VHB. Constituye la suma de "Anti IgM HBc" mas "Anti IgG
HBc". La presencia de este marcador expresa una infeccion por el VHB que puede
ser pasada o presente. Debe evaluarse en conjunto con otros marcadores.

Anticuerpo IgM contra el antigeno core (Anti IgM HBc).- Sub tipo de anticuerpos
contra el antigeno “core”. La presencia de este marcador expresa infeccidon aguda
por el VHB. Suele ser de aparicion precoz durante la infeccién y tiende a desaparecer
después de la infeccion aguda o disminucion de la replicacion viral. Este marcador
también puede encontrarse en la infeccidn cronica ante una reagudizacion.

Antigeno e (HBeAg).- El Antigeno "e" es una proteina viral, su presencia se asocia
a la intensa replicacion del VHB en sangre (antigeno “e" positivo) y alto riesgo de
transmision de la infeccion.
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5.1.4

Carga viral para hepatitis B.- Es la cuantificacion del ADN del VHB circulando en plasma
sanguineo. Se mide en unidades internacionales por mililitro de plasma (Ul/ml).

Elastografia de transicion.- Es una técnica que mide la velocidad de propagacion de
ondas elasticas a través del higado y sirve para evaluar el grado de fibrosis hepatica
en el paciente de forma no invasiva.

Inmunoglobulina contra el Virus de la Hepatitis B (VHB).- Son anticuerpos
preformados que producen inmunidad pasiva y temporal cuando es administrada a
dosis estandar.

Gestante con hepatitis aguda por virus de la hepatitis B (VHB).- Gestante con o sin
sintomatologia, con necrosis e inflamacidn de los hepatocitos debido a la infeccion
por el virus de la hepatitis B, con elevacion de transaminasas hepaticas, antigeno de
superficie del VHB (HBsAg) reactivo y anticuerpos IgM contra el antigeno core (Anti
IgM HBc) y anticuerpos totales contra el antigeno core (Anti HBc total) reactivos;
con normalizacion posterior de pruebas hepaticas y negativizacion del HBsAg en un
periodo menor de seis (6) meses.

Gestante con hepatitis crénica por virus B.- Gestante con infeccion por el VHB, en la
que el HBsAg permanece reactivo por mas de seis (6) meses.

Gestante con hepatitis B resuelta.- Gestante con infeccion previa por VHB (HBsAg
no reactivo y Anti HBc total reactivo), pero sin mas evidencia viroldgica, bioquimica
o histoldgica de infeccién activa o enfermedad.

Gestante con estado de portador inactivo de virus de la hepatitis B.- Gestante con
infeccion crénica por VHB, pero sin evidencia de necroinflamacion activa significativa.

Gestante con reactivacion de lainfeccion por el virus de la hepatitis B.- Reaparicion de
la necroinflamacion activa y enfermedad hepatica en una gestante conocida de ser
portadora inactiva o haber resuelto su infeccién por VHB.

Recién nacido expuesto a la hepatitis B.- Recién nacido de gestante infectada con
hepatitis B aguda o crénica.

Prueba rapida para antigeno de superficie del virus de la hepatitis B (PR HBsAg).- Es
una prueba rapida inmunocromatografica para deteccion cualitativa del antigeno de
superficie del virus de la Hepatitis B. Se realizan en el punto de atencion.

Pruebas seroldgicas de hepatitis B.- Conjunto de pruebas que permiten identificar el
estadio de la infeccién por el VHB.

Transmision materno infantil de hepatitis B.- Pasaje del virus de hepatitis B de la
madre al nifio durante la gestacion, periparto y parto.

Otros términos

Agente Comunitario de Salud.- Es la persona elegida y/o reconocida por la comunidad,
que realiza acciones potestativas de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, en coordinacion con el personal de la salud y otras instituciones locales y
regionales, ejerciendo la representatividad de su comunidad a través de la participacion
ciudadana, ejerciendo de esa manera un rol articulador la comunidad y las autoridades.
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Educadores Pares.- Persona que vive con el VIH, que ha sido seleccionado y
capacitado para brindar apoyo emocional, educacién en salud y acompafamiento a
sus pares, en los establecimientos de salud y a nivel comunitario, para la prevencion
de la transmision materno infantil y atencion integral de las ITS/VIH.

Dispensacion.- Acto profesional farmacéutico de proporcionar uno o mas productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios a una paciente como
respuesta a la presentacion de una receta elaborada por un profesional autorizado.
En este acto el profesional farmacéutico informa y orienta al paciente o usuario sobre
el uso adecuado del producto farmacéutico, reacciones adversas, interacciones
medicamentosas y las condiciones de conservacion del producto o dispositivo.

Farmacovigilancia.- Es una actividad que se ocupa de la deteccion, evaluacion,
comprensiony prevencion de los eventos adversos o cualquier otro posible problema
relacionado a la administracion de medicamentos.

Farmacovigilancia intensiva.- Es el conjunto de procedimientos de deteccion,
notificacion y evaluacion de las reacciones adversas para la determinacién de su
incidencia, gravedad y relacion de causalidad que se produzcan en pacientes que
reciben tratamiento antirretroviral (TAR).

Incidente adverso. - Cualquier evento no deseado que causa un dafio al paciente,
usuario, operario u otros, o que supone un riesgo de dafio, que puede o no estar
asociado causalmente con uno o mas dispositivos médicos. Esta relacionado con la
identidad, calidad, durabilidad y seguridad de los mismos. Incluye errores, eventos
adversos prevenibles y riesgos.

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

Intervenciones farmacéuticas.- 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 condicién de salud.

Notificacion.- Es la comunicacién oficial que realiza el responsable de la vigilancia
epidemioldgica, o quien haga sus veces, de cualquier unidad notificante, que haya
detectado o recibido, y verificado el reporte o comunicaciéon de una enfermedad
0 evento sujeto a vigilancia epidemioldgica. La notificacion de una enfermedad o
evento a vigilar puede ser inmediata, semanal o mensual, segun corresponda.

Notificacion individual.- Es aquella que contempla datos nominales por cada
individuo, consignadas en el formato de notificacion individual.

Reaccion adversa a medicamentos (RAM).- Es cualquier reaccion nociva y no
intencionada que aparece tras el uso de un medicamento o producto farmacéutico
en el ser humano para profilaxis, diagndstico, tratamiento o para modificar funciones
fisiologicas.

Reaccion adversa leve.- Reaccion que se presenta con signos y sintomas facilmente
tolerados. No necesitan tratamiento ni prolongan la hospitalizacion y pueden o no
requerir de la suspension del producto farmacéutico. Se considera una reaccion no seria.
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5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

* Reaccion adversa moderada.- Reaccion que interfiere con las actividades sin
amenazar directamente la vida del paciente, requiere de tratamiento farmacolégico y
puede o no requerir la suspension del producto farmacéutico causante de lareaccion
adversa. Se considera una reaccion no seria.

* Reaccion adversa grave.- Cualquier ocurrencia médica que se presente con la
administracion de cualquier dosis de un producto farmacéutico que ocasione uno o mas
de los siguientes supuestos: Pone en peligro la vida o causa la muerte del paciente, hace
necesario hospitalizar o prolongar la estancia hospitalaria, es causa de invalidez o de
incapacidad permanente o significativa, es causa de alteraciones o malformaciones en
el recién nacido, contribuye directa o indirectamente a la muerte del paciente.

La prevencion de la transmision materno infantil del VIH, la sifilis y hepatitis B se debe realizar
en todos los establecimientos de salud del pais, publicos y privados, segun su categoria y
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 pertenezcan, deben organizar
los servicios de salud para la atencién necesaria y el cumplimiento de la presente Norma
Técnica de Salud.

Toda atencién en el marco de la prevencion de la trasmision materno infantil del VIH, la
sifilis y hepatitis B, para las gestantes/madres y sus hijos, sera completamente gratuita,
incluyendo los medicamentos, pruebas de laboratorio, insumos y otros segun lo establecido
en la presente Norma Técnica de Salud. La atencion sera cubierta por el Seguro Integral
de Salud, ESSALUD u otras modalidades de aseguramiento en salud publico o privado, que
corresponda al paciente.

La atencion integral de las gestantes, mujeres con aborto y puérperas con VIH, sifilis o hepatitis
B para la prevencion de la transmision materno infantil es responsabilidad del equipo de salud
capacitado, segun sus competencias y de acuerdo al nivel de atencién del establecimiento de
salud y la normatividad vigente del Ministerio de Salud.

Todos los establecimientos de salud deben realizar acciones de promocion de la salud a nivel
comunitario, familiar e intramural, como sesiones educativas y demostrativas en salud sexual
responsable, campaias y acciones de comunicacion social sobre el cuidado integral de la salud,
asi como acciones de prevencion de la transmision materno infantil del VIH, sifilis y hepatitis B,
y enfatizar en la importancia de que toda gestante/madre se realice las pruebas de tamizaje.

Todos los establecimientos de salud deben brindar orientacidon/consejeria a las gestantes/
madres en las formas de prevenir la transmisién materno infantil del VIH, sifilis y hepatitis
B (durante el embarazo, parto, puerperio), debiendo incidir en la identificaciéon constante de
factores de riesgo que puedan llevar a contraer alguna infeccion de transmision sexual o
reinfectarse y que incluyen el no uso del preservativo, violencia, multiples parejas sexuales,
entre otros. Este proceso debe ser permanente, durante el embarazo y mientras dure la
lactancia materna.

Todos los establecimientos de salud deben tamizar a las gestantes en dos oportunidades
diferentes con pruebas rapidas para VIH, sifilis y hepatitis B durante el embarazo. El primer
tamizaje se realizara en el primer trimestre del embarazo coincidiendo con la primera atencion
prenatal y el segundo tamizaje durante el tercer trimestre. En caso la gestante inicie su primera
atencion de forma tardia (segundo o tercer trimestre del embarazo), la segunda prueba se
realizara con tres meses de diferencia.
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5.9

5.10

5.11

5.12

5.13

5.14

Las pruebas rapidas para VIH, sifilis y hepatitis B se realizan en el punto de atencion (servicios
de atencion prenatal, salas de parto, emergencias obstétricas, puerperio) a la gestante/madre
por personal de salud capacitado que brinda la atencion prenatal, previa orientacion/consejeria,
ya sea dentro de los establecimientos de salud o en actividades extramurales. Previo al tamizaje
toda gestante/madre debe recibir consejeria y firmar el consentimiento informado. (Anexo 2).

Todos los establecimientos de salud deben entregar los resultados de pruebas rapidas para
VIH, sifilis y hepatitis B a las gestantes, dicha entrega debe realizarse maximo dentro de los 30
minutos una vez aplicada la prueba. Ninguna gestante debe retirarse sin conocer su resultado
de las pruebas rapidas de VIH, sifilis y hepatitis B.

Para la atencién de la gestante/madre y sus nifos expuestos, procedentes de poblacion
originaria amazénica afectada por VIH, se tomara en consideracion lo dispuesto en la Norma
Técnica de Salud para la Prevencién y Control del VIH en Pueblos Indigenas Amazdénicos con
pertinencia cultural, vigente.

Toda puérpera con VIH, sifilis o hepatitis B debe recibir orientacién/consejeria y un método
de planificacion familiar de larga duracion, a eleccién de la usuaria, de acuerdo a las normas
vigentes del Ministerio de Salud.

Toda gestantey madre que esté dando de lactar, independientemente de su estado de infecciéon con
VIH, sifilis o hepatitis B; debe protegerse de infecciones de transmision sexual (ITS) o reinfecciones,
para lo cual el personal de salud brindara orientacion y prevencion de riesgos ademas de entregar
preservativos en cada visita, de acuerdo a las normas vigentes del Ministerio de Salud.

Los establecimientos de salud publicos y privados, y su respectivo personal, aseguraran
durante la atencion que no exista ninguna accion que discrimine a las gestantes/madres o a
sus hijos, a causa de alguna de las infecciones.

5.15 DE LA CULTURA, DEL RESPETO Y TRATO DIGNO

* Todo establecimiento de salud que atienda gestantes/madres con VIH, sifilis, hepatitis
By otras ITS debe promover la cultura del respeto a los derechos humanos con enfoque
de género e interculturalidad, ademas eliminar el estigma y la discriminacién asociada a
estas infecciones.

e Los establecimientos de salud, publicos o privados, deben asegurar la atencion de la
persona con infeccion VIH, sifilis o hepatitis B, la misma que no puede ser excluida de la
atencién en ningun servicio.

e El establecimiento de salud que brinda la atencién integral es responsable de realizar
el seguimiento individual de cada gestante infectada con VIH, sifilis o hepatitis B, y su
recién nacido. La atencidn se debe realizar en ambientes comunes de los servicios de
ginecologia/obstetricia, infectologia y pediatria, con excepcién de casos que requieran de
atencion especializada por complicaciones.

e Los profesionales de salud deben conocer y cumplir con lo establecido en la Ley N° 29733
(Ley de Proteccion de Datos Personales).

* Los profesionales de salud deben cumplir con las medidas de bioseguridad universales
en todos los procesos de atencion, sin hacer distincion en los casos de gestantes/
madres con VIH y sus hijos. No existe necesidad de solicitar indumentaria especial para
atender un parto, las medidas de bioseguridad universales se aplican en todo paciente
independiente de su diagnostico.



NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL DEL VIH, SiFILIS Y HEPATITIS B 25

V1. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 DE LA PREVENCION DE LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL DEL VIH

6.1.1 Del tamizaje y pruebas confirmatorias en la gestante y recién nacido
expuesto a VIH

Las pruebas de tamizaje y pruebas confirmatorias en la gestante/madre y recién nacido
expuesto a VIH son gratuitas en todos los niveles de atencién.

1. De las pruebas de tamizaje

Las pruebas de tamizaje para VIH son el ELISA y las pruebas rapidas (PR), los
resultados se informan como reactivo o no reactivo, segun corresponda. Las pruebas
rapidas de eleccion para el tamizaje en los servicios de atencién prenatal, salas de
parto, emergencias obstétricas y puerperio son las Pruebas Rapidas Duales (PRD).

Las PR y PRD son aplicadas por personal de salud capacitado, encargado de
la atencion de la gestante dentro y fuera del establecimiento, los resultados
deben entregarse el mismo dia de la atencién, y dentro de los 30 minutos una
vez aplicada la prueba. Ninguna gestante debe retirarse sin conocer el resultado
de las pruebas de VIH el mismo dia que se le realizé.

Las pruebas de tamizaje para VIH deben ser ofrecidas también a las parejas de
las gestantes/madres previa orientacion/consejeria y firma del consentimiento
informado, con el objetivo de identificar casos de serodiscordancia y establecer
estrategias para disminuir los riesgos de transmisién en la gestante y el recién
nacido (Ver numeral 6.1.5 Del Manejo de la Gestante serodiscordante para el VIH).

No se recomienda el uso de pruebas de tamizaje en los recién nacidos expuestos
al VIH. Solamente realizar pruebas de tamizaje a nifios expuestos mayores de
18 meses, que no cuentan con resultados completos de PCR-DNA-VIH, o con
resultados negativos, pero con riesgo de transmision durante el periodo de
lactancia o por fallecimiento de la madre o paradero desconocido de la misma'y
cuyo nino no haya completado su tamizaje y/o seguimiento.

2. De las pruebas confirmatorias

Las pruebas confirmatorias para VIH son IFl, Inmunoblot, PCR o carga viral; estas
seran procesadas en el Laboratorio de Referencia Nacional o en los laboratorios
regionales de la Red de referencia del Instituto Nacional de Salud (INS).

Las pruebas confirmatorias se informan como positivas, negativas o
indeterminadas para el caso de IFl, Inmunoblot y PCR, y de manera cuantitativa
para la carga viral.

En caso de gestantes/madres con pruebas de tamizaje reactivas para VIH,
se realizara de forma inmediata una prueba de IFl y carga viral como pruebas
confirmatorias.

Para los nifios menores de 18 meses expuestos al VIH, se debe realizar la prueba
de reaccion de cadena polimerasa (PCR-ADN-VIH-1) con el fin de conocer su
condicidn de infectado por el VIH, de acuerdo a los intervalos y recomendaciones
establecidas en la presente Norma Técnica de Salud.

Las muestras para PCR-ADN-VIH-1 de nifios expuestos deben ser remitidas para
su procesamiento al INS en papel filtro, dentro de las 48 horas de ser obtenidas.
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¢ Solamente en los casos en los que no se cuente con el papel filtro, las muestras
para PCR-ADN-VIH-1 deben ser obtenidas en sangre total y seguin las
recomendaciones descritas en el Anexo 26 de la presente Norma Técnica de
Salud.

e Para facilitar el acceso temprano a las pruebas de PCR-ADN-VIH-1 en los nifos
expuestos al VIH; el INS también procesara de manera gratuita las muestras
de nifios expuestos a nivel nacional, procedentes tanto del Ministerio de Salud,
EsSalud, FFAA y Policiales, incluyendo el sector privado.

e Las pruebas confirmatorias, son de responsabilidad de los laboratorios
referenciales de cadaregidny del laboratorio nacional del INS, segun corresponda.
Para el desarrollo de las mismas, es necesario tener en cuenta lo siguiente:

a. La obtencidon y envio de las muestras necesarias para la confirmacién de los
casos debe ser oportuna, adecuada y de calidad; y es responsabilidad del
laboratorio del establecimiento.

b. Las muestras obtenidas deben cumplir las normas de conservaciéon y
ademas ser rotuladas con nombres y apellidos, DNI y colocar “gestantes” o
“nino expuesto al VIH" en la etiqueta del tubo o tarjeta de papel filtro utilizada
y ser enviadas al laboratorio donde se procesaran (INS u otro laboratorio de
la red). Los resultados deben estar disponibles para el médico tratante en el
portal de Internet en un plazo no mayor a quince (15) dias habiles luego de su

recepcion, en el sistema NETLAB https://www.netlab.ins.qob.pe.

c. Las pruebas rotuladas como "gestantes” o “nifio expuesto al VIH" deben ser
priorizadas para su procesamiento en el INS o laboratorios referenciales en el
marco de la eliminacion de la transmision materno infantil del VIH.

d. Lasindicacionesyrecomendaciones para la conservacion y transporte de las
muestras, se sujetaran a lo dispuesto por el Instituto Nacional de Salud (INS)
(Anexo 26).

3. Del registro del tamizaje

El tamizaje con pruebas para VIH y su resultado deben ser registrados en la historia
clinica y en el carné perinatal de la paciente. Ademas, cada establecimiento de salud
debe contar con el registro de atencion y seguimiento de gestantes/madres con VIH,
sifilis o hepatitis B. Los profesionales de salud deben conocer, cumplir y hacer cumplir
con lo establecido en la Ley N° 29733 (Ley de Proteccion de Datos Personales).

e El tamizaje para VIH de la gestante/madre debe ser registrado en el HIS, sea
que este se realizé en el establecimiento o en actividad extramural, siendo
responsabilidad de quien realiza la actividad.

e Toda gestante con prueba de tamizaje VIH reactiva debe ser reportada a la
DIRIS/DIRESA/GERESA para vigilar su atencién inmediata y seguimiento segun
protocolo, protegiendo su identidad.

6.1.2 Del diagnostico de la gestante y del recién nacido expuesto al VIH

1. Para efectos de iniciar la terapia antirretroviral para la prevencioén de la transmision
materno infantil del VIH, se considera como gestante con infeccion por VIH a aquella
persona en quien se presenten alguno de los siguientes supuestos (Anexo 1):



NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL DEL VIH, SiFILIS Y HEPATITIS B 27

a. Dos pruebas rapidas para VIH de tercera generacion de diferentes laboratorios
con resultados reactivos.

b. Una prueba rapida para VIH de tercera generacion y otra de cuarta con resultados
reactivos.

c. Una prueba rapida para VIH y un ELISA con resultado reactivo.

d. Una prueba rapida para VIH con resultado reactivo y una prueba confirmatoria
(Carga viral, IFI) positiva.

2. A toda gestante con pruebas de tamizaje reactivo (Prueba rapida o ELISA) de
acuerdo a las condiciones descritas en el parrafo anterior, se tomara una muestra
para realizar una prueba confirmatoria y carga viral inmediatamente, sin que ello
retrase el inicio de tratamiento antirretroviral. El INS o Laboratorio Referencial que
cuente con equipamiento garantizara que los resultados estén disponibles para el
médico tratante en el portal de Internet en un plazo no mayor de quince (15) dias
habiles luego de su recepcidn, en el sistema NETLAB https://www.netlab.ins.gob.pe

3. En las gestantes con tratamiento antirretroviral ya iniciado y en las que los
resultados de seguimiento de carga viral o pruebas de confirmacién sean negativos,
se suspendera el tratamiento y se reportara el caso al equipo responsable de VIH
correspondiente.

4. Todo recién nacido de madre con diagnostico de VIH, se considera como un nifo
expuesto a VIH.

5. A todo recién nacido expuesto a VIH se debe realizar obligatoriamente la prueba
de reaccion de cadena polimerasa (PCR-ADN-VIH-1), con las siguientes
consideraciones:

* La prueba de PCR-ADN-VIH-1 se realiza al primer y tercer mes (1 y 3 meses) de
edad, con el fin de conocer su condicion de infectado por el VIH.

* Sielresultado del primer PCR-ADN-VIH-1 es positivo, se repetird un segundo PCR-
ADN-VIH-1 inmediatamente se tenga el informe del primero.

e Si el resultado es positivo en dos oportunidades se considera al nifio como
infectado por VIH.

» Si hay discordancia entre el primer y segundo resultado de PCR-ADN-VIH-1,
se considera al nifio como indeterminado y se solicita una nueva prueba de
PCR-ADN-VIH-1 a las cuatro (4) semanas de la ultima toma (Anexo 7).

» Siademas se identifica que el nifo recibid lactancia materna se debe repetir una
nueva muestra para PCR-ADN-VIH-1 de forma inmediata.

» Serealizarad una prueba de PCR-DNA-VIH-1 al nacer, en recién nacidos expuestos
con alto riesgo de transmision del VIH (Anexo 8). En estos casos se incluyen:

- Gestantes sin atencidn prenatal.
- Gestantes que no recibieron tratamiento antirretroviral durante el embarazo.

- Gestantes diagnosticadas de infeccion aguda.

- Gestantes con carga viral = de 1,000 copias en el tercer trimestre.
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6.1.3 De la atencion integral de la gestante con VIH y del recién nacido expuesto al VIH

La atencion integral de la gestante con VIH incluye el acompafnamiento y seguimiento
individualizado, pruebas de laboratorio, tratamiento antirretroviral, atencion del parto,
monitoreo de la infeccion y seguimiento. La atencion integral del recién nacido, incluye
las pruebas de laboratorio, profilaxis antirretroviral, alimentacién con sucedaneos de
la leche materna y seguimiento individualizado.

1.

10.

La gestante diagnosticada con VIH, debe ser referida al establecimiento de salud
que brinda tratamiento antirretroviral (TAR) de la jurisdiccion, donde pueda recibir
atencion integral adecuada y oportuna. El profesional de salud responsable de la
atencion prenatal coordinara previamente con el hospital de destino y la DIRIS/
DIRESA/GERESA a fin de garantizar la atencion inmediata en el establecimiento
de destino.

Toda gestante con VIH referida debe ser acompanada por el personal de salud
al hospital de destino, bajo responsabilidad del establecimiento que realiza la
referencia.

El manejo obstétrico de la gestante con VIH debe ser realizado en el mismo
establecimiento por el profesional de salud competente y responsable de la
atencion de acuerdo al nivel de atencion.

La responsabilidad de la indicacion y el monitoreo del tratamiento antirretroviral
serd del médico Infectélogo o médico capacitado en manejo antirretroviral en
coordinacion con los profesionales encargados del seguimiento obstétrico.

Toda gestante con VIH que inicia tratamiento antirretroviral, debe ser informada
previamente de los beneficios y riesgos del tratamiento debiendo de firmar la hoja
de consentimiento informado antes de iniciar el tratamiento (Anexo 3).

La dispensacion y el seguimiento farmaco terapéutico debe ser realizado por el
quimico farmacéutico del establecimiento de salud y segun la categoria a la que
corresponda.

La identificacion oportunay notificacion de sospechas de RAM e incidente adverso
a dispositivo médico, serd responsabilidad del profesional de la salud que atienda
a la paciente en el establecimiento de salud.

La zidovudina endovenosa debe estar disponible en los establecimientos con
atencion de parto las 24 horas del dia, para ser utilizada en el momento del parto
de la gestante con VIH, de acuerdo a los escenarios que establece la presente
Norma Técnica de Salud.

En toda gestante que reciba TAR, se reforzara la consejeria y la educacién para
la salud, para tal efecto se recomienda sequir las pautas del manual de buenas
practicas de dispensacion y de seguimiento farmaco terapéutico para contribuir
con la adherencia al tratamiento, dando énfasis a la importancia del agente de
soporte personal.

Se debe reforzar la consejeria en la gestante y su pareja respecto a las relaciones
sexuales protegidas con preservativo masculino o femenino, asi como su entrega
de los mismos en los establecimientos de salud de acuerdo a la normatividad
vigente.
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11.

12.

El esquema de vacunacioén y la profilaxis para infecciones oportunistas en la
gestante con VIH, debe efectuarse de acuerdo a las recomendaciones descritas
en la Norma Técnica de Salud de Atencion Integral del Adulto con Infeccion por el
VIH vigente, ademas de ello se debe evaluar los riesgos de exposicion de la madre
y el feto a la enfermedad, y finalmente los riesgos propios de la vacuna contra la
madre y el recién nacido. Las vacunas que contienen virus y/o bacterias vivas
estan contraindicados.

El manejo de la gestante con VIH y su nifio para prevenir la trasmisiéon materno
infantil se realiza de acuerdo al escenario de presentacion (Anexo 4), para lo cual
se definen los siguientes escenarios:

» Escenario 1 (VIH-ET): Gestante con VIH diagnosticada durante la atencion
prenatal o con diagndstico previo que no recibe TAR.

» Escenario 2 (VIH-E2): Gestante con VIH que estuvo recibiendo TAR antes de su
embarazo.

» Escenario 3 (VIH-E3): Gestante con VIH diagnosticada por primera vez durante
el trabajo del parto.

6.1.4 De los escenarios para la atencion de la gestante y el recién nacido expuesto al VIH

1.

Escenario 1 (VIH — E1):

Gestante con VIH diagnosticada durante la atencion prenatal o con diagndstico
previo que no recibio TAR

A. Manejo antirretroviral en la gestante:

a. Sedebe iniciar terapia antirretroviral a toda gestante con resultado reactivo a
dos pruebas rapidas para VIH de diferente laboratorio y/o principio.

b. Se debe solicitar los estudios de recuento de Linfocitos CD4, y carga viral,
conjuntamente con la prueba confirmatoria.

c. Elinicio de la terapia antirretroviral NO esta condicionado a la recepcion de
los resultados de CD4, carga viral u otra prueba confirmatoria para VIH en la
gestante.

d. El esquema de eleccion y alternativos se describen en el siguiente cuadro:

Esquema de Eleccion

Tenofovir 300 mg/Emtricitabina 200mg TDF/FTC 01 tableta cada 24 horas
(TDF/FTC) VO + RAL 01 tableta cada 12 horas
VO.
+

Raltegravir 400 mg (RAL)
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Esquemas Alternativos

Si no hay disponibilidad de Dosis Fija Combinada (DFC)

Tenofovir 300 mg (TDF) + Lamivudina TDF 01 tableta cada 24 horas VO +
150 mg (3TC) + Raltegravir 400 mg 3TC 01 tableta cada 12 horas VO +
(RAL) RAL 01 tableta cada 12 horas

Contraindicacion absoluta a uso de TDF*

1ra Opciodn: Zidovudina/Lamivudina AZT/3TC 01 tableta cada 12 horas +
(AZT/3TC) + Raltegravir 400 mg (RAL) RAL 01 tableta cada 12 horas
2da Opcion: Abacavir 300mg/lamivudina | ABC/3TC 01 tableta cada 24 horas +
300mg (ABC/3TC) + Raltegravir 400 mg RAL 01 tableta cada 12 horas
(RAL)

Contraindicacion absoluta a uso de RAL**

Tenofovir 300 mg/Emtricitabina 200 mg / 01 tableta cada 24 horas (en caso
Efavirenz 600 mg (TDF/FTC/EFV) no se cuente con DFC, se utilizara el
mismo esquema de antirretrovirales
por separado.)

*Enfermedad renal crénica o Depuracion de creatinina < 60 mL/min;
**Rash cutaneo o hipersensibilidad a RAL.

Se preferird la utilizacion de presentaciones a dosis fijas combinadas
(DFC) que existan en el mercado para facilitar la toma y adherencia al
tratamiento de las gestantes.

El inicio del tratamiento antirretroviral debe realizarse a partir de las 12
semanas de gestacion.

El TAR se continuara después del embarazo, independientemente del
recuento de CD4 y carga viral de inicio. Una vez culminado el embarazo,
la mujer serd incluida en el mismo esquema de eleccion para el manejo
inicial de TAR de adultos, para lo cual se debe contar con una carga viral
de control indetectable previo a realizar el cambio de esquema.

B. Manejo del parto:

a.

Toda gestante con VIH debe contar con resultados de carga viral en el
ultimo mes del embarazo (4 semanas antes de la fecha probable de parto),
para definir la via de terminacion del mismo.

La cesarea electiva serd la via de parto cuando no se cuente con
resultados de carga viral por lo menos cuatro semanas antes de la fecha
probable de parto o si la carga viral es > 1,000 copias/ml, para lo cual
sera programada oportunamente.

Una vez que la gestante inicie trabajo de parto, e independientemente del
esquema antirretroviral que reciba, se le administrara zidovudina (AZT)
por via endovenosa. La dosis recomendada es:

* 2 mg/Kg peso durante la primera hora de infusion.
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e Continuar a 1 mg/Kg/hora durante las siguientes horas hasta el
momento de ligar el cordén umbilical.

d. De manera practica, para conseguir las concentraciones descritas en el
parrafo anterior, se recomienda preparar una infusion de 400 mg de AZT
(02 ampollas de 200 mg) en 500 c.c. de Dextrosa al 5% y administrar 200
cc la primera hora, luego administrar 100 cc/hora, las horas siguientes
hasta que la puérpera tolere la via oral. En el caso del parto por cesarea
electiva, la infusion se debe iniciar dos (2) horas antes del inicio de la
cesarea, y se culminara en el momento de ligar el cordén umbilical.

e. Las gestantes con resultados de carga viral < 1,000 copias/ml cuatro (4)
semanas antes de la fecha probable de parto, podran culminar el parto por
via vaginal; sin embargo, debe garantizarse el uso de zidovudina (AZT) por
via endovenosa, en dosis y tiempo recomendadas en el parrafo anterior,
independientemente del esquema antirretroviral que estuviera recibiendo
la gestante.

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

¢ Los profesionales de salud que realizan la atencion prenatal,
confirmaran cuidadosamente la edad gestacional, para prevenir
la prematuridad iatrogénica. La evaluacion debe ser realizada
utilizando los parametros clinicos obstétricos establecidos en la
normatividad vigente del Ministerio de Salud (fecha de la ultima
regla, altura de fondo uterino y ecografia realizada de preferencia
en el primer trimestre de gestacion). Estos criterios ayudaran a la
programacion del dia de la cesarea, la que debe fijarse 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, e idealmente con membranas
amnidticas integras.

e La cesarea electiva siempre debe ser planificada y realizada en
establecimientos de salud con capacidad resolutiva para reducir
los riesgos de morbilidad materna y perinatal; para ello, se debe
coordinar y realizar la referencia oportuna de la gestante con VIH.

¢ Sedebe pinzar el cordon umbilical, sin ordefar, inmediatamente de
producido el parto (sea vaginal o cesarea).

* No se debe aislar a la mujer infectada por VIH, pudiendo la madre
y su recién nacido estar en alojamiento conjunto y en ambientes
comunes.

e.2. Indicaciones especificas para el parto por via vaginal:

e Lavia vaginal esta indicada en la gestante con carga viral < 1000
copias/ml — evidenciada por laboratorio cuatro semanas antes
de la fecha probable de parto o cuando se presente una de las
siguientes condiciones:

- Ladilatacién cervical > de 4 cm.

- Membranas amnidticas rotas.
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e Estan contraindicados todos los procedimientos invasivos tales
como amniotomia, uso de férceps o vacuum, toma de muestras
vaginales, entre otros, asi como evitar en lo posible las episiotomias
y los tactos vaginales repetidos.

» Evitar que la gestante con VIH permanezca con las membranas
amnioticas rotas por mas de cuatro horas en un trabajo de
parto prolongado (esto aumenta la posibilidad de infeccion en
el recién nacido).

» Paralaprofilaxis antirretroviral con el uso de Zidovudina endovenosa
(AZT EV) en el parto vaginal, se procedera de igual forma que lo
indicado para el caso de parto por cesarea.

e Siempre que sea posible, mantener las membranas amnidticas
integras hasta antes del periodo expulsivo.

e Después de la expulsion del feto realizar inmediatamente el
pinzamiento del cordén umbilical sin ordenar.

* El responsable de la atencion del parto vaginal es el profesional
de salud de acuerdo al nivel de atencion y lo establecido en la
normatividad vigente del Ministerio de Salud.

e En gestantes controladas y con CV <1000 copias/ml, el parto
podra ser atendido en un establecimiento de categoria I-4 o mayor,
para lo cual, se debe prever los requerimientos necesarios para
la profilaxis intraparto de la gestante y la profilaxis en la atencién
inmediata del recién nacido.

e La atencion del parto vaginal sera con la gestante en posicidn
horizontal, para evitar posible contaminacién del recién nacido, con
secreciones o fluidos maternos.

e En comunidades indigenas se debe tomar en consideracioén las
creencias y costumbres para la atencion evitando al maximo la
contaminacion del recién nacido con sangre y fluidos maternos.

C. Manejo del recién nacido expuesto al VIH:

a.

Inmediatamente luego del parto se debe bahar al recién nacido con
abundante agua temperada y jabén. Realizar el secado con una toalla
suave para evitar laceraciones en la piel del nifio.

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

Esta contraindicada la lactancia maternay la lactancia cruzada (lactancia
materna al nino dada por otra mujer). Se indicara sucedaneos de leche
materna (SLM), los que deben ser proporcionado de acuerdo alo dispuesto
en la presente Norma Técnica de Salud (ver 6.7.2. COMPONENTE DE
FINANCIAMIENTO).

El recién nacido recibira profilaxis con Zidovudina:
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e.

e Pararecién nacidos = 35 semanas de edad gestacional: Zidovudina
(AZT): 4 mg/kg de peso, por via oral cada 12 horas por cuatro (4)
semanas.

e Para recién nacidos entre 30 a 35 semanas de edad gestacional:
Zidovudina (AZT): 2 mg/kg de peso, por via oral cada 12 horas por
dos (2) semanas, luego 3 mg/kg de peso, por via oral cada 12 horas
por dos (2) semanas adicionales.

e Para recién nacidos < 30 semanas de edad gestacional: Zidovudina
(AZT): 2 mg/kg de peso, por via oral cada 12 horas por cuatro (4)
semanas.

Esta profilaxis antirretroviral debe iniciarse en los recién nacidos dentro de
las primeras 06 horas de vida y hasta un maximo de 24 horas de nacido.

Si la carga viral de control de la gestante es detectable (> 1000 copias/
ml) cuatro (4) semanas antes del parto, la profilaxis antirretroviral en
el recién nacido expuesto se realiza de acuerdo a lo sefialado en el

Escenario 3 (VIH-E3).

2. Escenario 2 (VIH-E2):

Gestante VIH que estuvo recibiendo TAR antes del embarazo

A. Manejo antirretroviral en la gestante:

a.

Toda gestante con VIH que recibe TAR antes del embarazo, recibe la
atencion prenatal sin necesidad de repetir los estudios diagndsticos
para VIH y continuard con el tratamiento que venia recibiendo en el
establecimiento de salud que brinda TAR. Se solicitara las pruebas de
monitoreo de la carga viral de acuerdo a lo establecido en el numeral
6.1.6 Del Seguimiento de la Gestante con infeccion por VIH y el recién
nacido expuesto y detallado en el Anexo 5.

En caso de que Efavirenz sea parte del esquema de tratamiento
antirretroviral de la gestante, este serd continuado si el tratamiento
antirretroviral que venia recibiendo es efectivo (carga viral indetectable) y
se continuara durante el embarazo y después de producido el parto.

Si por el contrario la carga viral solicitada a la gestante en TAR es
detectable, se debe solicitar un estudio de genotipificacion al INS de
inmediato, remarcando en la solicitud la urgencia del resultado por la
condicién de gestacion.

Una vez tomada la muestra de genotipificacion debe referirse a consulta
para evaluacion del Infectélogo o del Comité de Expertos en Tratamiento
Antirretroviral (CETAR), quienes definiran el esquema antirretroviral empirico
a seguir en un tiempo no mayor de 48 horas una vez recibido el expediente.

Si el establecimiento donde la mujer con VIH recibe TAR no cuenta con
la capacidad resolutiva para brindar la atencion integral a la gestante
(atencion prenatal y de parto), se debe realizar la referencia oportuna al
establecimiento correspondiente.
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B. Manejo del parto:

a.

La culminacion del embarazo sera por via vaginal si la carga viral para
VIH en la gestante es < 1,000 copias/ml, de una muestra tomada en un
periodo no mayor a cuatro semanas previas al parto.

Si la carga viral es > 1,000 copias/ml o si no se cuenta con los resultados
cuatro semanas antes de la fecha probable de parto, la culminacién del
embarazo sera via cesarea.

Una vez decidida la via de culminacion del parto se seguiran las mismas
recomendaciones descritas en el escenario 1 (VIH-E1).

C. Manejo del recién nacido expuesto al VIH:

a.

Para la atencion inmediata del recién nacido y el inicio de la
alimentaciéon se seguiran las mismas recomendaciones que en el
escenario 1 (VIH-ET).

El inicio del tratamiento profilactico en los recién nacidos sera dentro
de las primeras seis (6) horas de vida, hasta un maximo de 24 horas de
nacido, para favorecer la maxima efectividad de la profilaxis.

Sila carga viral de control en la gestante es = 1000 copias/ml, 4 semanas
antes del parto, la profilaxis antirretroviral en el recién nacido expuesto

sera de acuerdo a lo sefalado en el Escenario 3 (VIH — E3).

3. Escenario 3 (VIH-E3):

Gestante diagnosticada con VIH durante el trabajo del parto

A. Manejo antirretroviral en la gestante durante el trabajo de parto:

a.

Toda gestante reactiva a la prueba rapida para VIH o a la PRD o al
ELISA durante el trabajo de parto recibira tratamiento antirretroviral a la
brevedad posible, junto con AZT por via endovenosa.

El esquema de eleccion para la gestante diagnosticada de VIH durante el
trabajo de parto sera:

Esquema de Eleccion

Tenofovir 300 mg/Emtricitabina TDF/FTC 01 tableta cada 24 horas

200mg (TDF/FTC) VO + RAL 01 tableta cada 12 horas
VO (Dar primera dosis inmediata-
mente se tenga el diagnodstico en la
Raltegravir 400 mg (RAL) gestante)

+

El tratamiento se continuara después del embarazo, independientemente
del CD4 y carga viral y la mujer sera incluida al esquema de eleccion
segun la Norma Técnica de Salud de Atencién Integral del Adulto con
infeccion por el VIH vigente.
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d. En caso de que la prueba confirmatoria sea negativa se suspendera el

tratamiento antirretroviral.

B. Manejo del parto:

a.

La terminacion del parto sera via cesarea, siempre y cuando la gestante
tengalas membranas integrasy su dilatacion cervical sea <4 cm. Ademas,
se debe tener en cuenta la capacidad resolutiva del establecimiento
que recibe a la gestante en trabajo de parto y si existe la posibilidad de
referirla y que llegue a tiempo.

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

Se iniciara en la gestante diagnosticada con VIH en trabajo de parto con
AZT endovenoso, de acuerdo a las dosis recomendadas en el Escenario
1 (VIH - E1).

El responsable de la atencion del parto vaginal es el profesional de salud
de acuerdo al nivel de atencion y lo establecido en la normatividad vigente
del Ministerio de Salud.

La episiotomia debe ser evitada en la medida que sea posible y laligadura
del cordon umbilical debe hacerse sin ordefiar.

C. Manejo del recién nacido expuesto al VIH:

a.

Inmediatamente luego del parto banar al recién nacido con abundante
agua y jaboén. Realizar el secado con una toalla muy suave para evitar
laceraciones en la piel que contribuyan a la infeccién.

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

Esta contraindicada la lactancia maternay la lactancia cruzada (lactancia
materna al nino dada por otra mujer). Se indicarad sucedaneos de leche
materna (SLM), que deben ser proporcionado de forma gratuita por el
establecimiento de salud de acuerdo a lo dispuesto en la presente norma
técnica de salud.

En madres de comunidades indigenas se debe seguir las recomendaciones
establecidas en la Norma Técnica de Salud para la Prevencién y Control del
VIH en Pueblos Indigenas Amazdnicos, con Pertinencia Cultural vigente.

El recién nacido recibira Zidovudina (AZT), Lamivudina (3TC) y Nevirapina
(NVP) en las siguientes dosis:

Zidovudina (AZT):

e Para recién nacidos = 35 semanas de edad gestacional:  Zidovudina
(AZT): 04 mg/kg de peso, por via oral cada 12 horas por seis (6) semanas.

¢ Para recién nacidos entre 30 a 35 semanas de edad gestacional:
Zidovudina (AZT): 02 mg/kg de peso, por via oral cada 12 horas por
dos (2) semanas, luego 3 mg/kg de peso, por via oral cada 12 horas
por cuatro (4) semanas adicionales.
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e Para recién nacidos < 30 semanas de edad gestacional: Zidovudina
(AZT): 02 mg/kg de peso, por via oral cada 12 horas por seis (6)
semanas.

Lamivudina (3TC): 2 mg/kg/dosis VO cada 12 horas por seis (6)
semanas.

Nevirapina (NVP): 12 mg via oral, en tres dosis: al nacimiento, al 3er
diay al 7Tmo dia.

f. Elinicio de la profilaxis antirretroviral en los recién nacidos sera dentro de
las primeras seis horas de vida hasta un maximo de 24 horas de nacido.

g. En caso que las pruebas confirmatorias de la madre sean negativas se
iniciara la lactancia materna mediante la técnica de relactacion siguiendo

las recomendaciones de la normatividad vigente.

6.1.5 Del manejo de la gestante serodiscordante para el VIH

En el caso de parejas serodiscordantes: gestante negativa para VIH y pareja sexual
positiva, se recomienda lo siguiente:

a.

b.

Tamizaje a la gestante/madre trimestralmente y cuando haya exposicion sexual al VIH.

Si existe sospecha de que la gestante serodiscordante se encuentre en periodo
de ventana o tenga sintomas de sindrome retroviral agudo (por ejemplo, fiebre,
faringitis, rash, artralgias, etc.) se realizara PCR ADN VIH-1 y determinacion de carga
viral para VIH, debido a que durante el sindrome retroviral agudo la transmision
materno infantil del VIH es sumamente alta.

Una vez descartada la infeccion por VIH en la gestante serodiscordante, iniciar la
Profilaxis pre exposicion (Prep). El esquema de eleccion sera:

» Tenofovir 300mg/Emtricitabina 200 mg; 01 tableta cada 24 horas, VO, a partir de
las 12 semanas de embarazo.

Para el éxito de la Prep es fundamental la adherencia a la misma, por lo que se debe
trabajar intensamente este aspecto en la gestante serodiscordante. Asi mismo se
debe seguir cercanamente a la gestante serodiscordante y se realizara seguimiento
laboratorial para la deteccion temprana de posibles efectos adversos a la Prep.
(Anexo 6)

Consejeriay entrega de preservativos, asi como instar el control cercano de la pareja
positiva para inicio precoz o continuidad de TAR y seguimiento de la supresion
virologica.

Para efectos de la prevencion de la transmision materno infantil, la Prep se
mantendra durante la gestacion, el parto y los seis primeros meses de la
lactancia materna. La continuidad de la Prep una vez culminada la lactancia
materna se evaluara segun cada caso para decidir la suspension o continuidad
de la misma.

No esta contraindicada la lactancia materna en gestantes serodiscordantes que
estén recibiendo Prep.
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h.

En el caso de gestantes serodiscordantes y que acudan al trabajo de parto con
sospecha de sindrome retroviral agudo, el manejo debe realizarse como una
Gestante con VIH en Escenario 3.

6.1.6 Del seguimiento de la gestante con VIH y el recién nacido expuesto

1. Pruebas de monitoreo de la gestante con VIH

A toda gestante diagnosticada con VIH, se le debe realizar estudios de recuento
de linfocitos CD4 y carga viral previo al inicio del tratamiento.

La carga viral de seguimiento debe realizarse a las seis (6) semanas de iniciado o
haber modificado el TAR y luego trimestralmente durante el embarazo.

En el Gltimo trimestre se debe contar con una carga viral cuatro (4) semanas antes
de la fecha probable de parto.

Las muestras para carga viral (obtenidas en sangre total-EDTA de donde se
extraerd la muestra de plasma); deben ser enviadas al laboratorio referencial
nacional o regional, segun sea el caso, dentro de las 48 horas de ser obtenidas
para su procesamiento.

Los resultados estaran disponibles para el médico tratante en el sistema NETLAB
en la direccion electronica http://www.netlab.ins.gob.pe en un plazo no mayor de
quince (15) dias habiles luego de su recepcion.

Las muestras para CD4 deben llegar antes de cumplir las 24 horas de ser
obtenidas al laboratorio donde se procesaran. El INS establece la responsabilidad
y cobertura para cada uno de los laboratorios procesadores de CD4 que existen en
la red. Los resultados de CD4 deben estar disponibles para el médico tratante en
el portal de Internet NETLAB http://www.netlab.ins.gob.pe en un plazo no mayor
de cuatro (4) dias habiles luego de su recepcion.

Las pruebas de seguimiento laboratorial (hematoldgicos, bioquimicos, y de
descarte de ITS) en gestantes con VIH, se realizaran segun lo detallado en el
Anexo 5 de la presente Norma Técnica de Salud.

El seguimiento laboratorial de la gestante/madre con VIH es obligatorio para
monitorear la adherencia al TAR y lograr la supresion viroldgica, para lo cual se
debe realizar las pruebas de laboratorio segun lo dispuesto en la presente Norma
Técnica de Salud.

En caso que la gestante/madre no retorne a su cita, el personal de salud debe
realizar la visita domiciliaria a fin de reinsertarla en el sistema o brindar opciones
de manejo en los establecimientos que brindan atencién a gestantes con VIH.

En caso que la gestante/madre migre a otra regidn, debe hacerse la comunicacion
y referencia respectiva asegurando su manejo con el equipo de la regién donde se
establezca la gestante/madre.

2. Seguimiento al recién nacido expuesto al VIH

Los recién nacidos de madres con VIH que fueron diagnosticadas en el momento
del parto o que recibieron antirretrovirales solamente en el parto, o que no recibié
tratamiento antirretroviral en ningin momento del embarazo, o madres que recibieron
antirretrovirales previo al parto e intraparto, pero que permanecen con carga viral
detectable, asi como los nacidos de madres con infeccién aguda por VIH durante
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la gestacion o la lactancia, son considerados como recién nacidos de alto riesgo de
adquirir el VIH (Anexo 8), por lo que deben ser manejados como Escenario 3.

Las citas después del alta del recién nacido expuesto se programa de manera
conjunta con las de la madre, y estaran a cargo del Médico Pediatra, Infectélogo o
Médico capacitado y, el equipo multidisciplinario.

Es responsabilidad del equipo de salud de los establecimientos de salud asegurar
el control y seguimiento del recién nacido y los nifios expuestos al VIH hasta
conocer su estado serologico definitivo para lo cual solicitara la prueba de PCR-
ADN-VIH-1 para VIH al primer y tercer mes de vida (Anexo 7), y de acuerdo a lo
descrito en el numeral 6.1.2 Del diagndstico de la gestante y del recién nacido
expuesto al VIH, subnumeral 5 de la presente Norma Técnica de Salud.

La evaluacion mensual de los nifos expuestos al VIH es obligatoria, y es realizada
por el médico pediatra o médico capacitado en atencion de ninos expuestos al
VIH. Cada establecimiento de salud debe establecer los mecanismos necesarios
para el cumplimiento del mismo.

El manejo de los nifos que resulten infectados por el VIH, se realiza de acuerdo a
la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral y Tratamiento Antirretroviral
de los Nifos y Adolescentes Infectados por el VIH vigente.

La Unidad Ejecutora a la que pertenezca el establecimiento de salud debe garantizar
a través de la cobertura del Seguro Integral de Salud, la entrega de sucedaneos de
la leche materna (SLM) gratuita de acuerdo a lo establecido en la presente norma
técnica de salud. El Seguro Integral de Salud es responsable de financiar la entrega
gratuita de sucedaneos de la leche materna (SLM) para sus asegurados.

Todo nifo expuesto con resultados negativos de PCR seran dados de alta del
seguimiento al afio de edad.

. Visitas domiciliarias

El seguimiento de la gestante/madre y el nifio expuesto al VIH esta a cargo del
profesional de salud encargado de la atencion de la gestante y el nifo, siendo
responsable de coordinar con el equipo multidisciplinario. EI Coordinador
de la Estrategia Sanitaria de prevencion y Control de VIH/ITS/Hepatitis del
establecimiento de salud debe comunicar a la DIRIS/DIRESA/GERESA cuando se
produzca la pérdida en el seguimiento de la gestante/madre y su nifio expuesto.

El Coordinador de la Estrategia Sanitaria de Prevenciony Control de VIH/ITS/Hepatitis
dela DIRIS/DIRESA/GERESA es responsable de coordinar la busqueda inmediata con
establecimientos de salud del primer nivel cercanos al domicilio de aquellas madres
0 nifos expuestos que no regresaron para su atencion, bajo responsabilidad.

Es responsabilidad del Director/Jefe y del Coordinador de la Estrategia Sanitaria
de Prevencion y Control de VIH/ITS/Hepatitis de cada establecimiento asegurar
y monitorear el cumplimiento del cronograma de visitas y seguimiento de la
gestante/madre con VIHy de sus hijos hasta la determinacion final del diagnéstico.

De ser necesario, las visitas domiciliarias se realizan durante todo el embarazo y
hasta que los nifios expuestos al VIH cumplan los 12 meses de edad.

El seguimiento de la gestante/madre y su nifo expuesto debe ser apoyado por los
Educadores Pares y/o Agentes Comunitarios de Salud en los lugares donde estén
presentes en coordinacion con el equipo de salud.
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6.1.7 Supresion de la lactancia materna y alimentacion del recién nacido
con sucedaneos de la leche materna (SLM)

1.

Toda madre con VIH debe recibir consejeria referente a la importancia del cuidado
del recién nacido, la suspension de la lactancia materna, el tipo de alimentacién de
su hija o hijo (uso de formulas lacteas) desde el embarazo. Esta consejeria debe ser
reforzada en los diferentes controles de crecimiento y desarrollo del nifo.

Se indicard la supresion farmacoldgica de la lactancia materna a la puérpera
inmediatamente después de producido el parto. Se indicara Cabergolina 0,5 mg
via oral a dosis de 1 mg (2 tabletas) en dosis Unica, el cual debe ser entregado de
forma gratuita.

Se aplicara a la puérpera vendaje compresivo en las mamas con vendas de tela de
06 pulgadas de ancho, teniendo cuidado de no provocar limitacion en la respiracion.
El vendaje se aplica por un periodo de quince (15) dias, evitando la manipulacion o
estimulacién de las mamas.

Realizar seguimiento de la puérpera en las primeras 48 o 72 horas para monitorizar
la suspension de la lactancia materna al recién nacido y el inicio de SLM.

Se debe realizar visitas domiciliarias para reforzar y monitorear la adecuada
alimentacion del lactante, brindar orientacién/consejeria para el buen uso y
preparacion de los SLM en condiciones adecuadas.

Se evaluara a la puérpera y al recién nacido a los siete dias luego del parto para
seguimiento de la supresién de lactancia materna, control de puerperio y adherencia
a la profilaxis del recién nacido. En caso no acuda a las citas programadas, se debe
realizar visita domiciliaria y seguimiento comunitario.

Los SLM para todo nifio expuesto al VIH, seran entregados a la madre o encargado
del cuidado del nifio hasta los 12 meses de vida de forma gratuita, garantizando la
entrega en la cantidad dispuesta. De ser necesario, si la madre no acude a su cita,
se llevara los SLM a su domicilio y se verificara el tipo de alimentacién que recibe
el nifno expuesto.

Se considera la entrega de SLM de Fase 1, para nifios expuestos de 0 a 6 meses de edad
y de fase 2, para nifios expuestos de 6 a 12 meses de edad, segun el siguiente esquema:

Fase 1 Fase 2
Fases/Meses Total
Tm|2m |({3m (4m |[5m |6m | 7m | 8m [9m | 10m | T1Im | 12m
N° de latas
de *400 gr 9 |11 |13 (14|14 |15 | 9 9 9 7 7 7 124

*Para calculo del nimero total de latas de SLM, se ha calculado en base a la presentacion de
400 gr, lo que no limita la adquisicion de otras presentaciones que sean equivalentes.

Los SLM tienen que cumplir con los requerimientos de aporte nutricional de acuerdo
a la edad del lactante, por lo que su adquisicion debe ser coordinada de acuerdo
a las indicaciones del médico pediatra y en coordinacion con el responsable de la
estrategia de prevencion y control de VIH/ITS/Hepatitis del establecimiento de salud.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

A partir del sexto mes de vida, el SLM viene a ser un complemento de la nutricién, por
lo tanto, la madre debe recibir consejeria nutricional para el inicio de la introduccion
de alimentos soélidos para completar los requerimientos de nutrientes y recibir un
adecuado aporte nutricional

Los médicos tratantes prescribiran los SLM para aquellos casos especiales (ninos
expuestos al VIH prematuros, gemelares, con alergia a la lactosa u otra condicion
especial que el médico tratante determine), con formulaciones o presentaciones de
lata segun corresponda a cada caso.

Los establecimientos de salud publicos, a través de la cobertura del Seguro Integral
de Salud, deben adquirir los SLM, para los niflos expuestos al VIH afiliados al SIS,
incluyendo la compra de SLM para los casos especiales, garantizando su entrega
gratuita bajo responsabilidad.

El mismo esquema sefalado debe aplicarse en los establecimientos de salud
privados, donde se atiendan nifos expuestos al VIH, seguin la cobertura de atencion
que les corresponda.

En el caso que la puérpera/madre tenga una confirmacién negativa a una prueba de VIH,
se debe sequir las recomendaciones de “relactacion” segun las recomendaciones de la
Guia Técnica para la Consejeria en Lactancia Materna del Ministerio de Salud vigente.

En el caso de puérperas/madres con VIH de comunidades indigenas debe sequir las
recomendaciones establecidas en la Norma Técnica de Salud para la Prevencion y
Control del VIH en Pueblos Indigenas Amazoénicos, con Pertinencia Cultural vigente.

6.1.8 Vacunas recomendadas para el recién nacido y niino expuesto a VIH

1.

Los recién nacidos y nifios expuestos al VIH deben ser vacunados de acuerdo al
calendario nacional de vacunas, tomando en cuenta las indicaciones como grupo
en condiciones especiales, segun lo dispuesto en la Norma Técnica de Salud que
establece el Esquema Nacional de Vacunacion vigente; ademas, se contemplaran
las siguientes condiciones:

e Prematuridad
¢ Peso menor de 2,000 gr

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

Se recomiendan las inmunizaciones habituales a los nifos expuestos al VIH
(Anexo 9) dado que el riesgo de infeccion a VIH excede a los potenciales riesgos
de la inmunizacion.

No se administran las vacunas de virus vivos atenuados como: sarampion, rubéola,
paperas, varicela, fiebre amarilla, polio oral, a los nifilos con VIH e inmunosupresion
severa; y en algunos casos de inmunosupresion moderada segun recomendacion
del Médico pediatra o Infectélogo.

El niflo con infeccién por VIH y/o con signos de inmunosupresion severa no debe
ser vacunado con BCG.
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6.1.9 Reportes de reacciones adversas a medicamentos (RAM)

1.

Todos los profesionales de salud integrantes del equipo multidisciplinario estan
obligados a reportar todas las sospechas de reacciones adversas a medicamentos
(RAM) segun flujograma (Anexo 10), estas notificaciones se envian al érgano
competente en materia de farmacovigilancia y tecnovigilancia correspondiente a su
ambito asistencial mediante el formato autorizado (Anexo 11).

La notificacion de las reacciones adversas a medicamentos y/o incidentes adversos
graves o inesperados deben ser notificadas dentro de las 24 horas de conocido el
evento y si es leve o moderado en un plazo no mayor de 72 horas.

El Comité de Farmacovigilancia y/o el responsable de farmacia y/o farmaco
vigilancia del establecimiento de salud remiten los reportes de reacciones adversas
de medicamentos antirretrovirales segun flujograma de reporte.

En caso de una sospecha de reaccion adversa grave, posterior a la notificacion, se
debe alcanzar un informe por cada caso.

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

El establecimiento de salud a través del jefe de farmacia, es responsable de comunicar
a la Direccion de Medicamentos Insumos y Drogas de la DIRIS/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 siete dias.

Las notificaciones de sospechas de reacciones adversas a medicamentos, tienen
caracter confidencial y se rigen por la normativa vigente.

Se debe explicar a la paciente las posibles reacciones adversas a los medicamentos
que seran administrados con el fin de que esta pueda participar en el reconocimiento
precoz de los mismos y su manejo.

6.2 DE LA PREVENCION DE LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL DE LA SIFILIS
6.2.1 De las pruebas para sifilis en gestantes

1.

Las pruebas de tamizaje para sifilis en gestantes, son aplicados en el servicio
de atencion prenatal a la gestante en todos los establecimientos de salud, los
resultados deben entregarse el mismo dia de la atencion, y dentro de los 30
minutos una vez aplicada la prueba. Ninguna gestante debe retirarse sin conocer el
resultado de las pruebas rapidas de sifilis (PRD o PRS).

Las pruebas de tamizaje pueden ser:

* Pruebas treponémicas: Como las Pruebas Rapidas Duales (PRD) y la Prueba
Rapida para sifilis (PRS), cuyos resultados se informan como reactivos y no
reactivos.

* Pruebas no treponémicas: Como el RPR cuantitativa cuyo resultado se debe
informar con el nimero de diluciones para todo caso reactivo. Los resultados
deben estar disponibles el mismo dia o hasta tres (3) dias como maximo, una
vez obtenida la muestra.
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3. Las pruebas de confirmacion para sifilis que podran utilizarse son: FTA ABS Ig G o
IgMy TPHA, las mismas que son procesadas en el laboratorio de referencia regional
o segun la Red de referencia de laboratorios establecido por el Instituto Nacional de
Salud (INS), los resultados deben estar disponibles en 72 horas como maximo una
vez obtenida la muestra.

4. Toda gestante debe ser tamizada dentro o fuera del establecimiento mediante la
Prueba Rapida Dual (PRD) o PRS.

5. Toda gestante, durante su embarazo, debe ser tamizada en dos oportunidades
con PRD o PRS. El primer tamizaje se realiza en el primer trimestre del embarazo
coincidiendo con la primera atencion prenatal y el segundo tamizaje durante el
tercer trimestre. En caso la gestante inicie su primera atencion de forma tardia
(segundo o tercer trimestre del embarazo), la segunda prueba se realiza con tres
meses de diferencia.

A. Registro del tamizaje

1. El tamizaje con pruebas de tamizaje para sifilis y su resultado debe estar
registrado en la historia clinica y en el carné perinatal de la paciente. Ademas,
se debe anotar en el registro nominal de atencidn y seguimiento de gestantes/
madres con VIH, sifilis o hepatitis B.

2. El tamizaje para sifilis de la gestante/madre debe ser registrado en el HIS, sea
que este se realizd en el establecimiento o en actividad extramural, siendo
responsabilidad de quien realiza la actividad.

3. Toda gestante con prueba de tamizaje reactiva a sifilis debe ser reportada a la
DIRIS/DIRESA/GERESA para vigilar su atencion inmediata y seguimiento segun
las disposiciones de la presente Norma Técnica de Salud.

6.2.2 Del diagndstico de sifilis en la gestante y el recién nacido expuesto
1. Del diagnéstico de sifilis en la gestante y puérpera (Anexo 12)

* La PRD se debe solicitar a toda gestante durante la primera atencion prenatal, el
puerperio y a la mujer con diagnéstico de aborto.

* De no estar disponible la PRD se podra utilizar PRS sola o RPR.

* A toda gestante, puérpera o con diagnostico de aborto reciente con resultado
de PRD o PRS reactivo se le solicitara RPR cuantitativo de manera inmediata,
solamente con el objetivo de definir el caso para notificacién, y sin que ello
signifique un retraso para el inicio de tratamiento antibidtico.

* Las muestras deben ser rotuladas con nombre completo y DNI, indicando que
corresponde a una “gestante”.

» Las pruebas confirmatorias para sifilis (FTA-ABS y/o TPHA), solo se realizaran a
gestantes o puérperas con resultados discordantes entre la PRD/PRS y el RPR,
con lafinalidad de definir el caso para notificacion. Los resultados de las mismas,
deben estar disponibles en un maximo de 72 horas.

» El personal de salud buscara captar y tratar a las parejas sexuales, reportadas
por la paciente.
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2. Del diagnéstico de sifilis congénita

Se considera como caso de sifilis congénita para efectos de vigilancia cualquier
recién nacido que cumpla con UNO o mas de las siguientes condiciones:

A. Todo producto de la gestacion (aborto, mortinato o nacido vivo), de una
gestante con sifilis y sin tratamiento completo y adecuado.

B. Todo producto de la gestacion (aborto, mortinato o nacido vivo) o niflos menores
de 02 anos de edad, de una madre con serologia reactiva para sifilis (PRD/PRS o
RPR) y con evidencia clinica o laboratorial de infeccion por sifilis.

La evidencia clinica se detalla en el Anexo 15 y la evidencia laboratorial de
sifilis congénita incluye cualquiera de los siguientes criterios:

- RN conuna serologia no treponémica al menos de dos (2) veces mayor a
los titulos maternos (Ej. Si la madre tiene 1:8 dils; el RN debe ser mayor
o igual a 1:32 dils).

- Deteccion de IgM especifica para T. pallidum por FTA Abs.

- Demostracién por microscopia de campo oscuro o prueba directa con
anticuerpos fluorescentes para la presencia de T. pallidum en el cordén
umbilical, la placenta, secrecion nasal o lesién cutanea.

6.2.3 Del tratamiento para la prevencion de la sifilis congénita

1. De la gestante con sifilis

El tratamiento de las gestantes/puérperas se iniciard en forma INMEDIATA
cuando se tenga el resultado reactivo de la PRD o PRS, y debe ser realizado por
profesional de salud capacitado encargado de la atencidén a la gestante. No se
requiere referencia para el manejo de la sifilis materna y seguimiento, pudiendo
realizarse en el establecimiento de salud que diagnostica, independientemente
del nivel de atencion.

Durante la misma visita en el establecimiento de salud donde se tenga el
resultado reactivo a una prueba de tamizaje treponémica (PRD o PRS); se iniciara
la primera dosis del tratamiento antibidtico en forma inmediata y ademas se
tomara una muestra para la prueba de RPR cuantitativa.

En situaciones en las que el resultado de RPR no esté disponible dentro de los
siete dias de iniciada la primera dosis, se completara el tratamiento antibiotico
por tres (3) dosis de acuerdo a lo descrito en la presente norma técnica de salud.
Si el resultado de RPR esta disponible, se reevaluara el caso para determinar el
completar el tratamiento antibidtico o suspenderlo.

Solo se procedera a tomar pruebas confirmatorias (FTA Abs o TPHA) ante
resultados discordantes entre la PRD/PRS y el RPR.

El tratamiento de eleccion para sifilis en la gestante/puérpera es con
Bencilpenicilina Benzatinica (Penicilina G Benzatinica), una dosis por semana
hasta completar 3 dosis, para lo cual los establecimientos de salud de los
diferentes niveles de atencion, deben proveer y asegurar el tratamiento gratuito.

El tratamiento para sifilis durante la gestacion debe ser completo y adecuado.

- Esconsiderado tratamiento completo parala prevencion de la sifilis congénita,
si se utiliza Bencilpenicilina Benzatinica (Penicilina G Benzatinica) 2.4
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millones Ul via intramuscular, una vez por semana durante tres (3) semanas
consecutivas.

- Es considerado tratamiento adecuado para la prevencion de la sifilis
congénita, cuando la ultima dosis de Bencilpenicilina Benzatinica (Penicilina
G Benzatinica) es aplicada a la gestante hasta antes de cuatro (4) semanas
previas al parto.

En una gestante con sifilis y sospecha de alergia a la penicilina se debe indagar
adecuadamente sus antecedentes de alergia ala penicilinay larespuesta que produjo
su ultimo uso (Anexo 16); en caso de mantener la sospecha, derivar a la gestante
al hospital de destino para iniciar su desensibilizacion (Anexo 17). El profesional
de salud responsable de la atencion prenatal debe coordinar previamente con el
hospital de destino y con el Coordinador de la Estrategia Sanitaria de Prevencion
y Control de VIH/ITS/Hepatitis de la DIRIS/DIRESA/GERESA a fin de garantizar su
atencion inmediata. La gestante debe acudir acompanada por personal de salud al
establecimiento de salud donde se realiza la referencia del caso.

La desensibilizacion debe realizarse en las Unidades de Cuidados Intensivos,
Intermedios o equivalentes, a fin de monitorear de cerca la posibilidad de una
reaccion anafilactica, para lo cual el servicio al que acuda la gestante sera el
encargado de realizar las coordinaciones respectivas con dichas Unidades.

Si durante la desensibilizacion no presenta signos ni sintomas ligados a alergia,
la paciente puede recibir el tratamiento con penicilina, caso contrario se debe
suspender inmediatamente la prueba, y la paciente sera catalogada como
fracaso a la desensibilizacién, por lo que no podra recibir penicilina. Como
tratamiento alternativo solamente en estos casos se puede utilizar Ceftriaxona
1 gr IM cada 24 horas por 14 dias. Si la ceftriaxona no estuviera disponible en el
establecimiento de salud por nivel de complejidad, se debe realizar la referencia
a establecimiento de mayor nivel de complejidad, para el tratamiento a seguir.

El uso de otros antibidticos diferentes a la penicilina, como la Eritromicina,
Azitromicina, o Doxiciclina no traspasan la barrera placentaria en dosis
treponemicidas por lo que no son considerados efectivos para la prevencion de
la transmision materno infantil de la sifilis.

Toda gestante/puérpera con diagnostico de sifilis debe recibir informacién en
ITS, queincluya las 4C (Consejeria, busqueda de Contactos, entrega de Condones
y Cumplimiento de tratamiento).

Las gestantes con diagnostico de sifilis que no hayan recibido tratamiento, o
con tratamiento incompleto e inadecuado para la prevencion de sifilis congénita
deben ser derivadas a un establecimiento de mayor nivel de complejidad (Niveles
de atencion Il y Ill), para la atencidn del parto y manejo del recién nacido.

Toda gestante con diagnéstico de sifilis que acuda tardiamente y que no haya
podido recibir tratamiento adecuado para la prevencion de sifilis congénita, debe
recibir de igual manera tratamiento con Bencilpenicilina Benzatinica (Penicilina
G Benzatinica), con la finalidad de tratar su infeccion. El esquema terapéutico en
las mujeres con diagnoéstico de sifilis en el estadio de puerperio o post aborto
sera el mismo que en la gestante.

El establecimiento de salud tiene la obligacion de hacer todo lo necesario para
identificar, contactar y tratar a la/s pareja/s sexual/es de la gestante, mujer con
aborto y puérpera con sifilis, para aseqgurar el éxito de la terapia de prevenciony
evitar la reinfeccion.
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En el caso de la(s) pareja(s) de gestantes/madres con sifilis, se debe tener las
siguientes consideraciones:

- La(s) pareja(s) de la gestante o puérpera con diagndstico de sifilis debe recibir
el tratamiento antibiotico, lo cual no estara condicionado a la realizacion de
pruebas para sifilis.

- La pareja sexual de la gestante con sifilis latente debe recibir tratamiento
completo con Bencilpenicilina Benzatinica (Penicilina Benzatinica) 2,4
millones Ul via intramuscular, una dosis semanal durante tres semanas de
manera gratuita. Para casos especificos de sifilis en el adulto no gestante, se
deben seguir las recomendaciones dispuestas en la Norma Técnica de Salud
para la atencién de Infecciones de Transmision Sexual vigente.

- Si existe la informacion de alergia a la penicilina en el caso de la pareja,
se puede ofrecer tratamiento alternativo con Doxiciclina o Ceftriaxona de
acuerdo las recomendaciones dispuestas en la Norma Técnica de Salud para
el Manejo de Infecciones de Transmision Sexual en el Peru vigente.

- Paraevitar lareinfeccion, se indicara en la gestante y su pareja el uso del condén
(masculino o femenino). Esta indicacién debe darse especialmente en los casos
de gestantes con sifilis cuya pareja o parejas no ha sido contactada y tratada.

2. Del tratamiento al recién nacido con sifilis congénita

Los recién nacidos con diagnodstico de sifilis congénita deben ser manejados
en un establecimiento que cuente con médico pediatra por requerir tratamiento
hospitalario; de no ser posible se debe derivar al recién nacido afectado a un
establecimiento de mayor complejidad (Niveles de atencion Il o Ill).

El tratamiento de sifilis congénita dependera de la situacion clinico laboratorial
de la madre o la combinacidn de ellos.

En el establecimiento de salud, para la adecuada categorizacion de los casos de
sifilis congénita, se debe solicitar al recién nacido expuesto a sifilis, en el menor
tiempo posible, los siguientes examenes:

- RPR cuantitativo sérico;

- Analisis de liquido cefalorraquideo (LCR) para examen citoquimico y VDRL;
- Hemograma y recuento de plaquetas;

- Radiografia de huesos largos;

- Busqueda de anticuerpos por FTA-ABS IgM al nacimiento (sélo en caso no
se realice al nacer se podra tomar dentro del primer mes de vida).

Para efectos del tratamiento de los recién nacidos con diagndstico de sifilis
congénita o expuestos a sifilis, es necesario evaluar las condiciones clinico
laboratoriales tanto de la madre como del recién nacidos. (Anexo 14):

a. Recién nacidos de madre con sifilis no tratada o inadecuadamente tratada.

- Los recién nacidos de madres con sifilis no tratada o inadecuadamente
tratada deben ser de manejo hospitalario (niveles de atencion Il o I11).

- Los recién nacidos que presenten alteraciones clinicas o radioldgicas
o hematoldgicas o laboratoriales (RPR reactivo a cualquier dilucion)
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deben recibir tratamiento a nivel hospitalario con Bencilpenicilina sédica
(Penicilina G sddica) 50.000 Ul/kg/dosis, EV, cada 12 horas (en los
primeros 7 dias de vida) y cada 8 horas (después de los 7 dias de vida) por
un total de 10 dias. Ademas, se debe descartar compromiso del Sistema
Nervioso Central (SNC) a través de una puncion lumbar; si los hallazgos
son compatibles con compromiso de SNC por sifilis (LCR: Recuento de
células mayor de 25 leucocitos/mm3, Proteinas mayores a 100 mg/dl y/o
VDRL reactivo en LCR), se ampliara el tratamiento a 14 dias.

Los recién nacidos que no presenten ninguna alteracion clinica o laboratorial
descrita en el parrafo anterior y con RPR no reactivo, recibiran Bencilpenicilina
benzatinica (Penicilina G Benzatinica), una dosis Unica de 50,000 Ul/kg. IM.

Los recién nacidos de madres con sifilis no tratada o inadecuadamente
tratada y cuyo parto se haya producido en el primer nivel de atencion,
recibiran Bencilpenicilina benzatinica (Penicilina G Benzatinica), una dosis
Unica de 50,000 Ul/kg. IM y seran transferidos a nivel hospitalario.

b. Recién nacidos de madres con sifilis tratadas en forma adecuada y completa.

El enfoque de tratamiento de los recién nacidos de madres con sifilis tratadas
en forma adecuada y completa, depende fundamentalmente de los resultados
de la prueba no treponémica (RPR) de sangre periférica del recién nacido:

Si el resultado del RPR del recién nacido es reactivo, con titulos dos
(2) veces por encima de los titulos maternos, se debe evaluar al recién
nacido para descarte de sifilis activa de acuerdo a los hallazgos clinicos,
radiolégicos, hematoldgicos y de LCR para su enfoque diagndstico y
tratamiento, de acuerdo a lo descrito en el Anexo 14.

Si el resultado del RPR del recién nacido es reactivo, pero con
titulos menores a dos (2) veces los titulos maternos o el resultado
es no reactivo, recibirdn Bencilpenicilina benzatinica (Penicilina G
Benzatinica), una dosis tnica de 50,000 Ul/kg. IM, con monitorizacién
posterior de los titulos de RPR de acuerdo a lo descrito en el numeral
6.2.4, sub numeral 2.

6.2.4 Del seguimiento de sifilis en la gestante y el recién nacido expuesto

1. Del seguimiento y monitoreo de la gestante con sifilis o probable sifilis

El seguimiento con pruebas de laboratorio RPR cuantitativo a la gestante/
puérpera que tuvo PRD/PRS reactiva, es periodico, cada 3 meses durante el
embarazo, después del parto sera cada 6 meses hasta dos afios después. En el
Anexo 13 se resumen las recomendaciones del seguimiento segin condicion de
tratamiento de la gestante con sifilis.

Las variaciones en los escenarios del seguimiento de la gestante con sifilis
deben ser registradas en la historia clinica y en lo posible reportada a los
responsables de la atencion del nifio.

2. Del seguimiento y monitoreo del niiio expuesto a sifilis o con sifilis congénita

El nifio con sifilis congénita debe ser considerado como paciente de alto riesgo
por lo que las evaluaciones ambulatorias deben ser mensuales hasta el primer
ano de vida.
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El seguimiento seroldgico del nifio con sifilis congénita se debe realizar mediante
pruebas de RPR cuantitativas para sifilis al 3er, 6to y 12vo meses de edad, o hasta
lograr la negativizacion o mantener titulos de anticuerpos bajos y estables.

Ante la elevacion de los titulos serologicos reevaluar el caso para el reinicio del
tratamiento.

Se recomienda evaluacion oftalmoldgica, neuroldgica y auditiva semestral en
aquellos nifos con sifilis congénita que fueron sintomaticos al nacer.

En caso de neurosifilis se recomienda el estudio de LCR cada 6 meses hasta
lograr los valores normales.

Seguimiento laboratorial con pruebas no treponémicas al recién nacido expuesto
a sifilis alos 1, 3, 6 y 12 meses. Si las dos primeras pruebas son negativas,
interrumpir el seguimiento laboratorial.

3. Visitas domiciliarias

Las coordinaciones y seguimiento de la gestante/madre y el nifio expuesto a sifilis
estd a cargo del equipo de profesionales de salud encargado de la atencion de la
gestante y el nifio, debiendo comunicar a la DIRIS/DIRESA/GERESA cuando se
produzca la pérdida en el seguimiento de la gestante/madre y su nifio expuesto.

La DIRIS/DIRESA/GERESA es responsable de coordinar la busqueda inmediata
con establecimientos de salud cercanos al domicilio de aquellas madres o nifios
expuestos que no regresaron para su atencion, bajo responsabilidad.

Es responsabilidad del Coordinador de la Estrategia Sanitaria de Prevencion
y Control de VIH/ITS/Hepatitis asegurar y monitorear el cumplimiento del
cronograma de visitas y seguimiento de la gestante/madre con sifilis y de sus
hijos hasta la determinacion final del diagndstico.

De ser necesario, las visitas domiciliarias se realizan durante todo el embarazo
y hasta que los nifios expuestos a sifilis cumplan los 12 meses de edad.

El seguimiento debe ser apoyado por los Educadores Pares/Agentes
Comunitarios en Salud en los lugares donde estén presentes en coordinacion
con el equipo de salud.

6.3 DE LA PREVENCION DE LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL DE LA HEPATITIS B

6.3.1 De las pruebas de tamizaje para la prevencion de la transmision materno infantil
de la hepatitis B

1. De las pruebas para tamizaje de hepatitis b en gestantes

Toda gestante debe ser tamizada para hepatitis B mediante la prueba rapida
para el antigeno de superficie de hepatitis B (PR HBsAg) en la primera atencion
prenataly en el tercer trimestre de gestacion (dentro o fuera del establecimiento).

Las pruebas rapidas son aplicadas en el servicio por el profesional de salud
capacitado y responsable de la atencién prenatal. Los resultados deben
entregarse el mismo dia de la atencion. Ninguna gestante debe retirarse sin
conocer el resultado de las pruebas rapidas de hepatitis B aplicadas a su persona.

Aquellas gestantes que no fueron tamizadas para Hepatitis B durante su
atencion prenatal o no hay evidencia de su tamizaje, deben ser tamizadas al
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primer contacto con el establecimiento de salud o en la admisién hospitalaria al
momento del parto, con el objetivo de asegurar la profilaxis para la prevencion de
la transmision materno infantil de Hepatitis B en el recién nacido (administracion
de la vacuna e inmunoglobulina contra Hepatitis B (IGHB).

A toda gestante cuyo tamizaje por PR HBsAg sea positiva, se debe obtener
una muestra de suero y plasma dentro de las 24 horas siguientes, la cual debe
ser remitido al Laboratorio de Referencia Regional o el Instituto Nacional de
Salud (INS) para procesar pruebas de ELISA o Quimioluminiscencia (CLIA) y
carga viral para hepatitis B, que permitan definir el caso de la gestante con
infeccion por el virus de la hepatitis B (Anexo 25). Paralelamente, la gestante
debe ser referida a un establecimiento de mayor nivel de complejidad
(Categoria de Atencion: Nivel 1l o 111).

A las gestantes cuya PR HBsAg sea positiva se debe ofrecer el tamizaje a su(s)
pareja(s) sexual(es).

A las gestantes cuya PR HBsAg sea negativa se debe realizar un nuevo tamizaje
en el tercer trimestre del embarazo.

2. Registro del tamizaje

El tamizaje y resultados de las pruebas de hepatitis B deben estar registrados
en la historia clinica y en el carné perinatal de la paciente. Los resultados
reactivos, ademas se anotaran en el registro nominal de atencion y seguimiento
de gestantes/madres con VIH, sifilis o hepatitis B.

El tamizaje para hepatitis B a la gestante/madre debe ser registrado en el HIS,
sea que este se realizd en el establecimiento o en actividad extramural, siendo
responsabilidad de quien realiza la actividad.

Toda gestante con prueba de tamizaje reactiva a hepatitis B debe ser reportada
a la DIRIS/DIRESA/GERESA para vigilar su atenciéon inmediata y seguimiento
segun las disposiciones de la presente Norma Técnica de Salud.

6.3.2 Del diagnostico de hepatitis B en la gestante y recién nacido expuesto

1. Diagnéstico de hepatitis B en la gestante y puerpera

A toda gestante con resultado de PR HBsAg reactivo se debe solicitar el estudio de
marcadores serolégicos mediante técnicas de ELISA/CLIA que incluyen HBsAg,
HBeAg, Anti-HBc IgM, Anti-HBc total y la determinacién de la carga viral de VHB
en el Laboratorio de Referencia Regional o en el INS (Anexo 18).

La gestante con diagndstico de hepatitis B, ademas debe complementar su
evaluacion con pruebas para evaluar funcién hepatica, como transaminasas
TGP-ALT, TGO-AST, tiempo de protrombina, tiempo parcial de tromboplastina
y otras para estimar el grado del dafno hepatico producido (Elastografia de
Transicion o los Indicadores serolégicos multicomponentes), segun lo dispuesto
en la Norma Técnica de Salud para la prevencion, diagndstico y tratamiento de
la hepatitis viral B en el Peru vigente.

Para la realizacion de las pruebas en el INS o en laboratorios de Referencia
Regional, se debe enviar 2 ml de suero para las pruebas de ELISA / CLIA
(HBsAg, HBeAg, Anti-HBc IgM y Anti-HBc total) y 2 ml de plasma para la
prueba de carga viral en un plazo no mayor de 48 horas de obtenida la
muestra. Estas muestras deben ser rotuladas con nombre completo y DNI,



NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL DEL VIH, SiFILIS Y HEPATITIS B 49

indicando que corresponde a “suero” o “plasma”, “gestante” o “nifio expuesto
a la hepatitis B" segun sea el caso, conservadas en cadena de frio (2 a 8
°C) y acompaiadas de la ficha de laboratorio correspondiente (Anexos
22 y 23). Los resultados estaran disponibles en el portal Web del sistema
NetLab (https://www.netlab.ins.gob.pe) en un plazo no mayor a cinco (5)
dias habiles para las pruebas seroldgicas, y quince (15) dias habiles para la
prueba de carga viral, luego de la recepcién de la muestra.

» Para efectos del diagndstico y tratamiento de la hepatitis B en la gestante para
la prevencion de la transmision materno infantil se sequira el Flujograma segun
se detalla en el Anexo 18.

e Para gestantes con diagnéstico de hepatitis B crénica que se encuentren
recibiendo tratamiento antiviral, se debe continuar con las indicaciones segun
lo dispuesto en la Norma Técnica de Salud para la prevencién, diagnéstico y
tratamiento de la hepatitis viral B en el Pert vigente.

2. Diagnéstico de hepatitis B en el recién nacido expuesto

e Las pruebas de laboratorio que se solicitan al recién nacido de una madre
portadora del HBsAg son: ELISA HBsAg y Anti-HBsAg, se realizaran entre los
9 y 12 meses de edad, para lo cual se debe remitir una muestra de suero a
los Laboratorios de Referencia Regional o al INS. Los resultados estaran
disponibles en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles luego de su recepcion,
en el sistema NETLAB https://www.netlab.ins.qob.pe.

e Laobtenciony envio de las muestras debe ser oportuna, adecuada y de calidad,
y es responsabilidad del laboratorio del establecimiento.

6.3.3 Del tratamiento para hepatitis B en la gestante y el recién nacido expuesto

1.

El manejo de la gestante con prueba reactiva al HBsAg debe ser realizado en
establecimientos que cuentan con profesionales capacitados en manejo de
hepatitis, segun nivel de complejidad.

La responsabilidad de la indicacién y el monitoreo del tratamiento antiviral sera
del Médico Infectélogo, Gastroenterélogo o Médico capacitado en el diagndstico y
manejo antiviral en pacientes con hepatitis B, en coordinacién con los profesionales
encargados del seguimiento obstétrico de la gestante.

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

Para el manejo de las gestantes con infeccidon por VHB diagnosticada durante la
atencion prenatal o con diagnostico previo que no recibieron tratamiento y con la
finalidad de prevenir la trasmision materno infantil de la hepatitis B se debe tener
las siguientes:

A. Manejo de la gestante con infeccion por VHB
Gestante con HBsAg positivo y HBeAg positivo

— Se iniciara tratamiento antiviral independientemente del resultado de la
carga viral.
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— Eltratamiento de eleccion sera con Tenofovir (TDF) 300 mg via oral cada
24 horas, el cual se indicara a partir de las 24 - 28 semanas de gestacion.

— El tratamiento continuara hasta cuatro meses después de haberse
producido el parto. La decision de suspension del tratamiento sera definida
por el médico infectélogo o médico capacitado.

Gestante con HBsAg positivo y HBeAg negativo

— Se solicitara carga viral del VHB, transaminasas, tiempo de protrombina y
tiempo parcial de tromboplastina.

— Si la carga viral es mayor de 200,000 Ul/ml o presenta evidencias de
disfuncion o dafio hepatico (TGP > 02 veces el limite superior normal)
se iniciara tratamiento antiviral, caso contrario no estaria indicado el
tratamiento antiviral.

— El tratamiento de eleccion sera con Tenofovir (TDF) 300 mg via oral cada
24 horas, el cual se indicara a partir de las 24 - 28 semanas de gestacion.

B. Manejo del parto:

— No se requiere manejo especial en el momento del parto. La via del parto
puede ser vaginal y la cesarea solamente si tuviera alguna indicacién
obstétrica.

C. Manejo del recién nacido expuesto:

— El recién nacido expuesto a hepatitis B materna recibira antes de las
primeras 12 horas de nacimiento:

* Inmunoglobulina contra hepatitis B: 0.5 ml intramuscular.

* Primera dosis de vacuna contra hepatitis B (luego se continuaran las
dosis posteriores segun el esquema del Ministerio de Salud).

— Solo en el caso de que el peso del recién nacido sea menor de 2 kilos recibira
Inmunoglobulina contra hepatitis B y no la vacuna.

— No se suspendera la lactancia materna.

5. Asi mismo, independientemente de la carga viral VHB, se debe considerar iniciar
tratamiento antiviral a la gestante, si tiene antecedente de un hijo previo con
infeccion por VHB, para prevenir la transmision materno infantil de la hepatitis B.

6. Solo en situaciones o escenarios en los que el acceso a pruebas seroldgicas
(ELISA/CLIA) y carga viral VHB no estén disponibles y con la finalidad de contribuir
ala disminucién del riesgo de transmision materno infantil de hepatitis B, se podra
iniciar tratamiento antiviral, a partir de las 28 semanas de gestacion y de acuerdo a
lo dispuesto en la presente Norma Técnica de Salud.

7. En la gestante cuya prueba rapida de hepatitis B sea reactiva en el momento del
parto, no se requiere tratamiento antiviral en la gestante; sin embargo, tanto la
via del parto como el manejo del recién nacido seran realizados de acuerdo a lo
detallado en el numeral 6.3.3 Del tratamiento para hepatitis B en la gestante y el
recién nacido expuesto, sub-numeral 4, de la presente Norma Técnica de Salud.
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6.3.4 Del seguimiento de la gestante y recién nacido expuesto a hepatitis B

1. De las pruebas de seguimiento y monitoreo de la gestante con hepatitis B aguda o
cronica

e El seguimiento de la gestante con hepatitis B se realiza mediante la
determinacion de la carga viral de hepatitis B y HBe Ag; en el primer y tercer
trimestre de embarazo.

e El seguimiento debe incluir la evaluacion de pruebas de funcién hepatica
(transaminasas TGP-ALT, TGO-AST, tiempo de protrombina, tiempo parcial de
tromboplastina).

e Para la realizacién de la prueba de carga viral en el INS, se debe enviar 2 ml
de plasma en un plazo no mayor de 48 horas de obtenida la muestra. Estas
muestras deben ser rotuladas con nombre completo, indicando que corresponde
a plasma de “gestante” o “nifio expuesto a la hepatitis B" segin sea el caso,
conservadas en cadenade frio (2 a 8 °C) y acompanadas de la ficha de laboratorio
correspondiente (Anexos 24 y 25). Los resultados estaran disponibles en el

portal Web del sistema NetLab (https://www.netlab.ins.qob.pe) en un plazo no

mayor a quince (15) dias habiles luego de la recepcion de la muestra.

¢ El seguimiento seroldgico de la mujer con hepatitis B continuara hasta los 06
meses posteriores al parto.

2. Las pruebas de seguimiento y monitoreo del recién nacido expuesto a la
hepatitis B

e Para el seguimiento del recién nacido expuesto a la hepatitis B se solicita las
pruebas de HBsAg y Anti HBsAg entre los 9 y 12 meses de edad.

e Las muestras de suero deben ser remitidos a un establecimiento de mayor
complejidad, laboratorio de Referencia Regional o el Instituto Nacional de
Salud, con la finalidad de realizar las pruebas descritas, segun procedimientos/
flujogramas establecidos. Si las pruebas son realizadas en el INS los resultados
deben estar disponibles en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles luego de

su recepcion, en el sistema NETLAB https://www.netlab.ins.qob.pe.

e Las opciones tras la realizacion de las pruebas en el recién nacido expuesto al
final del seguimiento son los siguientes:

- Si el HBsAg es negativo y el Anti-HBsAg es >10 mU/ml, dar de alta al nifo
expuesto.

- Si HBsAg es negativo y Anti-HBsAg <10 mU/ml; colocar nueva pauta de
vacunacion de tres dosis y volver a evaluar al mes y tres meses de la ultima
aplicacion de la vacuna.

- Siel HBsAg es positivo considerar como nifo infectado.

3. Visitas domiciliarias

e Las coordinaciones y seguimiento de la gestante/madre y el nifio expuesto a
hepatitis B esta a cargo del equipo de profesionales de salud encargado de
la atencion de la gestante y el nifio debiendo comunicar a la DIRIS/DIRESA/
GERESA cuando se produzca la pérdida en el seguimiento de la gestante/
madre y su nifo expuesto.
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e La DIRIS/DIRESA/GERESA; es responsable de coordinar la busqueda inmediata
con establecimientos de salud cercano al domicilio de aquellas madres o nifios
expuestos que no regresaron para su atencion, bajo responsabilidad.

e Es responsabilidad de cada establecimiento asegurar y monitorear el
cumplimiento del cronograma de visitas y seguimiento de la gestante/madre
con hepatitis B y de sus hijos hasta la determinacion final del diagnéstico.

¢ De ser necesario, las visitas domiciliarias se realizan durante todo el embarazo
y hasta que los nifios expuestos a hepatitis B cumplan los 12 meses de edad.

¢ Elseguimiento comunitario debe ser apoyado por los Educadores Pares/Agentes
Comunitarios en Salud en los lugares donde estén presentes en coordinacion
con el equipo de salud.

6.4 DEL REPORTE Y REGISTRO DE LA INFORMACION ESTRATEGICA

6.4.1 Vigilancia epidemiologica

1.

Los casosyeventos sujetos avigilancia epidemioldgicade acuerdo alas definiciones
de caso contenidas en la normativa vigente del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades en relacion al VIH, sifilis materna, sifilis
congénita y hepatitis B, en gestantes, puérperas y nifios nacidos expuestos a
infeccién por trasmision materno infantil, son de notificacion obligatoria.

La notificacion de los casos de VIH, sifilis materna, sifilis congénita y hepatitis B, en
gestantes, puérperas y nifos nacidos expuestos a la infeccion se realiza, teniendo
en consideracion lo siguiente:

El responsable de la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva en
coordinacion con el responsable de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control
de VIH/ITS/Hepatitis y el responsable de epidemiologia o el que haga sus veces en
el establecimiento de salud, debe llenar la ficha de notificacion individual de VIH en
gestantes, dentro de las 48 horas conocido el caso en la plataforma del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

El responsable de la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva en
coordinacion con el responsable de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control
de VIH/ITS/Hepatitis o el que haga sus veces en el establecimiento de salud, debe
reportar todos los casos de sifilis materna y sifilis congénita de forma inmediata,
segun corresponda al responsable de epidemiologia en el establecimiento de
salud para su notificacion en la plataforma del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica.

El personal de salud que identifique un caso probable o confirmado de hepatitis B
debe llenar la ficha de investigacion clinico epidemiolégico segun la definicion de
caso y reportara de manera inmediata al responsable de epidemiologia o el que
haga sus veces en el establecimiento, quién debe notificar en la plataforma del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

La notificacion de casos sequira el flujo establecido por el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica, segun la normativa vigente.

Los casosy eventos que estan sujetos a notificacion segun lo dispuesto en la presente
Norma Técnica de Salud y en los documentos normativos del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades son los siguientes:
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— Casos de VIH en gestantes, segun criterios establecidos en el numeral
6.1.2 de la presente NTS.

— Caso de infeccion por VIH en estadio SIDA en gestantes.

— Caso con VIH o SIDA en gestantes que fallecen.

— Caso de nifio expuesto a VIH.

— Caso de nifio expuesto, infectado por VIH.

— Caso de nifio expuesto, no infectado por VIH.

— Casos de sifilis materna (caso probable, confirmado y descartado).
— Casos de sifilis congénita.

— Casos de hepatitis B materna aguda o crénica.

— Casos de nifos expuesto, no infectado por hepatitis B.

— Caso de nifio expuesto, infectado por hepatitis B.

3. Lanotificacion de sifilis materna, sifilis congénita y hepatitis B en gestantes y nifios
es semanal, en el registro de notificacion epidemioldgica individual de acuerdo a la
normatividad vigente del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades, que establece la notificacion y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica en salud publica.

4. La notificacion de los casos de VIH/SIDA se realiza en la ficha de notificacion
individual de VIH acuerdo a la normatividad vigente del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades.

5. La investigacion epidemioldgica de estos casos, lo realiza el responsable de
epidemiologia en coordinacion con el responsable de la Estrategia Sanitaria
de Salud Sexual y Reproductiva y/o el responsable de la Estrategia Sanitaria
de Prevencion y Control de VIH/ITS/Hepatitis o el haga sus veces en los
establecimientos de salud.

6. Todos los casos de gestantes/puérpera con infeccion de VIH, sifilis materna,
sifilis congénita y nifios nacidos expuestos a la infeccién por trasmision
materno infantil deben ser investigados obligatoriamente hasta determinar
su clasificacion (Clinico y laboratorial). Este seguimiento sera coordinando
con la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de VIH/ITS/Hepatitis. La
ficha de investigacion epidemioldgica debe completarse dentro de los plazos
establecidos seguin la normativa vigente del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades.

7. Para la investigacion de los casos de VIH se utiliza la "Ficha de investigacion
epidemioldgica de casos de la gestante con VIH y el nifio nacido expuesto al VIH",
en los casos de sifilis el documento a utilizar es la “Ficha de investigacion de
caso de sifilis materna y sifilis congénita" y para hepatitis B se utilizara la ficha
de investigacion clinico epidemiolégico, de acuerdo a la normatividad vigente del
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.
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6.4.2 Investigacion operativa de los casos de niios que resulten infectados

1.

Para los casos de nifios que resulten infectados por VIH, hepatitis B o sifilis
congénita es obligatoria la investigacion operativa de cada caso, a fin de conocer
los procesos de atencién seguidos a la madre y el nifio en los establecimientos de
salud, que permita la toma de decisiones de mejora en el marco de la eliminacion de
la transmision materno infantil de estas infecciones.

Cada DIRIS/DIRESA/GERESA o quien haga sus veces debe contar con un Comité de
Investigacion Operativa de Casos de Transmision Materno Infantil (TMI); el mismo
que esta conformado por el Coordinador de la Estrategia Sanitaria de Prevencion
y Control de VIH/ITS/Hepatitis, quien lo preside, el Coordinador de la Estrategia
Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva, el Responsable de Epidemiologia, el
Responsable de Laboratorio Referencial y, otros actores clave que consideren
relevantes en el proceso de atencién de la madre y el nifio (SIS, DIREMID/DEMID,
Inmunizaciones, EsSalud, entre otros).

La investigacion operativa de los casos de nifos que resulten infectados vy
de la elaboracion del informe segin formato establecido (Anexo 19), es de
responsabilidad del Coordinador de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control
de VIH/ITS/Hepatitis de la DIRIS/DIRESA/GERESA. Para ello debe convocar al
Comité Investigacion Operativa de casos de TMI cuando se reporte un caso de nifio
expuesto que resultoé infectado por VIH, hepatitis B o sifilis congénita. Podran ser
invitados a la investigacion operativa el equipo de salud de los establecimientos
donde fueron atendidos la madre y el nino (incluyendo los establecimientos de
salud que diagnosticaron y quienes brindaron la atencidn y seguimiento).

Cada caso de TMI reportado por un establecimiento de salud, debe investigarse en
un plazo maximo de siete (7) dias habiles, y se remitira un informe (Anexo 19) a la
DPVIH en un plazo maximo de 15 dias habiles.

Las funciones del Comité de Investigacion Operativa de casos de TMI son los siguientes:

e Investigar y analizar cada caso de nifio infectado con VIH, hepatitis B y sifilis
congénita en su jurisdiccion.

¢ Evaluar demoras, complicaciones médicas y otros factores condicionantes que
contribuyeron a estas infecciones en la poblacién infantil.

e Dar recomendaciones para mejorar los procesos de atencion y evitar nuevas
infecciones de VIH, hepatitis B y sifilis congénita en la poblacién infantil de la regién.

¢ Verificar el manejo clinico y la aplicacion correcta de los protocolos para la
prevencion de la transmision materno infantil del VIH, sifilis y hepatitis B del
Ministerio de Salud.

¢ Retroalimentar a los establecimientos de salud el analisis de los casos y las
recomendaciones de mejora.

¢ Analizar, asesorar, proponer, coordinar y evaluar las acciones para la eliminacion
de la transmision materno infantil del VIH, sifilis y hepatitis B en su jurisdiccion.

e Brindar asistencia técnica y fortalecer capacidades al personal asistencial de la
region.
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» Brindar asistencia técnica a las redes y establecimientos de salud en las
estrategias de intervencion para la eliminacion de la transmision materno infantil
del VIH, sifilis y hepatitis B.

¢ Monitorear a redes, microrredes y establecimientos de salud sobre cumplimiento
de las recomendaciones dadas por el comité.

6.4.3 Del registro de las pruebas diagndsticas y del seguimiento

1.

La fuente primaria para el reporte de datos relacionados a la prevencion de la
transmision materno infantil es la historia clinica y el registro nominal de la
Gestante VIH, Gestante con sifilis, Gestante con hepatitis B como de sus recién
nacidos expuestos.

Los resultados de las pruebas de diagnéstico para VIH, sifilis y hepatitis B deben
estar registradas en la Historia Clinica y en el Carné Prenatal de forma obligatoria,
llenado por el/la profesional que atiende a la gestante/puérpera segun nivel de
atencion.

El responsable de Salud Sexual y Reproductiva del establecimiento de salud
supervisa el llenado correcto de los resultados de tamizaje de VIH, sifilis y hepatitis
B en la Historia Clinica y el Carné Prenatal, debiendo informar oportunamente al
responsable de VIH los casos de gestantes reactivas a VIH, sifilis y hepatitis B para
coordinar su manejo inmediato y seguimiento.

El responsable de VIH/ITS/Hepatitis del establecimiento de salud realiza y
supervisa el registro correcto de la informacidon nominal de los casos de gestantes/
madres con VIH. Sifilis y hepatitis B y sus nifios expuestos, debiendo informar al
Coordinador Regional de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de VIH/
ITS/Hepatitis de la DIRIS/DIRESA/GERESA sobre el manejo, sequimiento, pérdida o
referencia de ser necesario.

El Laboratorio de Referencia a través de la red supervisa la aplicacion correcta de
las pruebas rapidas de VIH, sifilis y hepatitis B, mediante el Programa de Evaluacion
Externa de la Calidad.

El consolidado de la informacidn en el registro nominal de gestantes con VIH, sifilis
y hepatitis B y sus nifos expuestos, es de responsabilidad del responsable de VIH/
ITS/Hepatitis de cada establecimiento de salud que reporta casos. La informacion
debe ser remitida al Coordinador de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control
VIH/ITS/Hepatitis de la DIRIS/DIRESA/GERESA quien se encarga de la depuracion
del registro nominal y envio al nivel central.

El analisis y control de calidad de la informaciéon de tamizaje de VIH, sifilis y hepatitis
B es responsabilidad de los coordinadores de las estrategias de VIH/ITS/Hepatitis y
Salud Sexual y Reproductiva de las DIRIS/DIRESA/GERESA. La informacion se debe
obtener del reporte HIS, se consolidara mensualmente y se reportara a nivel central.

El Coordinador Regional de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control VIH/
ITS/Hepatitis es responsable del monitoreo de cohortes de cada gestante/madre
diagnosticada con VIH, sifilis y hepatitis B, asi como sus niflos expuestos y
mantener el registro nominal actualizado.
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6.4.4 Del reporte de reacciones adversas a medicamentos (RAM)

1. Todos los integrantes del equipo multidisciplinario y los profesionales de Salud,
bajo responsabilidad, deben informar a la DIGEMID/DIREMID de su establecimiento
todas las sospechas dereacciones adversas segun flujograma. Estas notificaciones
se envian al 6rgano competente en materia de farmacovigilancia y tecnovigilancia
correspondiente a su ambito asistencial mediante el formato autorizado. La
notificacion de las reacciones adversas y/o incidentes adversos graves o
inesperadas deben ser notificadas dentro de las 24 horas de conocido el evento y
si es leve 0 moderado en un plazo no mayor de 72 horas.

2. ElComitédeFarmacovigilanciay/oelresponsabledeFarmaciay/oFarmacovigilancia
del establecimiento de salud deben remitir los reportes de reacciones adversas de
medicamentos antirretrovirales.

3. Encasode unareaccion adversa grave, posterior a la notificacion, se debe alcanzar
un informe de investigacion de sospecha de reaccion adversa grave.

4. ElComité de Farmacovigilancia de los establecimientos de salud con internamiento
debe proporcionar asesoria y orientacion sobre la evaluacion de causalidad y otros
asuntos técnicos.

5. El Establecimiento de salud a través del jefe de farmacia, es responsable de
comunicar a la Direccion de Medicamentos Insumos y Drogas de la DIRIS/
DIRESA/GERESA correspondiente, 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 o0 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 de Salud N° 023-2004-MINSA/
DGSP-V.01: Manejo de Antirretrovirales y Reacciones Adversas para el médico
de Atencion Integral de las Personas Viviendo con el VIH/SIDA, aprobado por
Resolucion Ministerial N° 1052-2004/MINSA 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 manejo.

6.5 DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
REACTIVOS DE LABORATORIO

1.

Las pruebas rapidas de VIH y sifilis (PR y pruebas rapidas duales), pruebas rapidas para
hepatitis B, antirretrovirales, antivirales, inmunoglobulina contra hepatitis B, pruebas de
diagndstico y monitoreo (recursos estratégicos definidos por la DPVIH), son adquiridas
por el Ministerio de Salud a través del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos de Salud (CENARES) de manera centralizada de acuerdo al requerimiento de
las DIRIS/DIRESA/GERESA o las que haga sus veces.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA o las que haga sus veces son las responsables de evaluar,
consolidary programar el requerimiento del afio de pruebas rapidas de VIH, sifilis y hepatitis
B, a fin de garantizar el abastecimiento permanente y oportuno en los establecimientos
de salud de su jurisdiccion.
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Las DIRIS/DIRESA/GERESA o las que haga sus veces son las responsables de garantizar
el abastecimiento permanente y oportuno de todos los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y reactivos de laboratorio, para la prevenciéon de la transmision
vertical del VIH, sifilis y hepatitis B, de acuerdo al requerimiento de los establecimientos
de salud.

La distribucion de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y reactivos de
laboratorio descritos en la presente Norma Técnica de Salud hacia los establecimientos
de salud, es responsabilidad de las DIRIS/DIRESA/GERESA o las que haga sus veces a
través de sus DEMID/DIREMID.

6.6 DE LA DISPENSACION Y SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

6.7

1.

La dispensacion y el seguimiento farmacoterapéutico de los productos farmacéuticos y
dispositivos médicos sera realizado por el quimico farmacéutico de los establecimientos
de salud y segun la categoria a la que correspondan.

El profesional debe brindar la atencién adecuada y crear la cultura del buen uso de los
productos farmacéuticos, asi como optimizar la adherencia al tratamiento a través de
intervenciones farmacéuticas.

Se debe contar con espacio fisico, los recursos logisticos, y el recurso humano necesario
para brindar el servicio.

La dispensacién y seguimiento farmacoterapéutico se dara segun lo establecido en la
normatividad vigente.

En el seguimiento farmacoterapéutico, si se considera que existe inefectividad o
inseguridad del tratamiento y/o falta de adherencia, se buscara la solucién respectiva con
el médico prescriptor y el equipo de salud.

DE LOS COMPONENTES DE GESTION
6.7.1 Componente de prestacion

Los establecimientos de salud, publicos y privados organizan 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:

- Atenciones de internamiento
- Atenciones de consulta externa
- Atenciones de emergencia

- Atenciones extramurales o comunitarias

6.7.2 Componente de organizacion

Los establecimientos de salud, publicos y privados, segun la categoria a la que
correspondan y el nivel de complejidad, para el cumplimiento de la presente Norma
Técnica de Salud, deben prever para las atenciones de internamiento, consulta externa,
emergencia y atenciones extramurales, los aspectos necesarios en relacioén a:
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Organizacion de los Servicios para la atencién
Recursos Humanos

Instrumentos de Registro de Informacion
Materiales e Insumos

Equipos e instrumental médico

Productos farmacéuticos y dispositivos médicos

Referencia y Contrarreferencia

6.7.3 Componente de gestion

1.

Los establecimientos de salud, publicos y privados, segun la categoria a la que
correspondan y el nivel de complejidad, para el cumplimiento de la presente Norma
Técnica de Salud, deben prever para las acciones pertinentes en relacion a la
planificacion, organizacion, direccion y control, que aseguren la prestacion de las
atenciones necesarias para la prevencion de la transmisién materno infantil del VIH,
sifilis y hepatitis B.

Los Coordinadores de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de VIH/ITS/
Hepatitis, deben monitorear y evaluar trimestralmente los indicadores relacionados
a la eliminacion de la transmision materno infantil del VIH, sifilis y hepatitis B, se
debe considerar los siguientes indicadores:

* % de gestantes que reciben control prenatal (primera APN)

* % de gestantes con tamizaje para VIH, sifilis y hepatitis B (primer tamizaje)

¢ Numero de gestantes viviendo con VIH

¢ % de gestantes viviendo con VIH que reciben tratamiento antirretroviral para PTMI
¢ Numero de gestantes con sifilis

*  %de gestantes con sifilis que reciben tratamiento completo con penicilina para PTMI
¢ % de RN expuestos a VIH que reciben antirretrovirales

* % de RN expuestos a VIH que reciben SLM

¢ % de nifos expuestos al VIH con una PRIMERA prueba de PCR dentro de los dos
meses siguientes a su nacimiento.

e Numero de gestantes con hepatitis B

¢ % de RN que reciben administracidon de una dosis neonatal de vacuna contra la
hepatitis B (primeras 12 horas de vida)

* % RN expuestos a hepatitis B que reciben inmunoglobulina (primeras 12 horas
de vida)

¢ Numero de nifos con sifilis congénita

¢ % de nifios con sifilis congénita que reciben tratamiento
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6.7.4 Componente de financiamiento

1. Las Unidades Ejecutoras deben prever el financiamiento necesario para que los
establecimientos de salud publicos, segun la categoria a la que correspondan vy el
nivel de complejidad, garanticen el cumplimiento de la presente Norma Técnica de

Salud, que asegure la prestacion de las atenciones dispuestas.

2. El Seguro Integral de Salud financia las atenciones dispuestas en la presente
Norma Técnica de Salud, para la poblacién que le corresponde esta modalidad
de aseguramiento publico en salud, de acuerdo a su Plan de Cobertura. El SIS
ademas, debe cubrir los traslados de la gestantes/madres y sus nifios expuestos

sin necesidad de que sea una emergencia.

3. Los seguros privados de salud garantizaran el financiamiento de las atenciones
dispuestas en la presente Norma Técnica de Salud, para sus asegurados, en los

planes de cobertura correspondientes.

4. Para los nifios expuestos a VIH de todos los sectores de salud (MINSA, EsSalud,
FFAA, Policiales y Militares, incluyendo el privado), podran realizarse las pruebas
de PCR gratuitamente en el INS, para lo cual se debe coordinar con la DIRIS/
DIRESA/GERESA y los Laboratorios Referenciales a fin de seqguir el mismo flujo
de envio de las muestras. Para ello, el financiamiento sera a través del Programa

Presupuestal 016 TB/VIH.

6.8 OTRAS DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.8.1 CENARES es responsable de proveer las pruebas rapidas de VIH, sifilis (individuales
y/o duales) y hepatitis B por compra centralizada para el tamizaje de las gestantes,
de acuerdo a la necesidad establecida por los establecimientos de salud y validada
por la DSARE utilizando los criterios de programacion establecidos en las Definiciones

Operacionales del PP002.

6.8.2 CENARES es responsable de proveer los medicamentos antirretrovirales y antivirales,
las pruebas de diagnostico y monitoreo, asi como la inmunoglobulina para HB; por
compra centralizada de acuerdo a la necesidad establecida por los establecimientos de
salud y validada por la DPVIH utilizando los criterios de programacion establecidos en

las Definiciones Operacionales del PP016 TB-VIH/SIDA.

6.8.3 EIINSesresponsable debrindar asistencia técnica parala programaciony determinar las
especificaciones técnicas de las pruebas de tamizaje y de diagndstico (confirmacion),
monitoreo de VIH (CD4, carga viral, genotipificacion), sifilis y hepatitis B (serologia
y carga viral) en coordinacion con la DPVIH; que son adquiridos a través de compra

centralizada por CENARES.

6.8.4 Es responsabilidad de la DPVIH proveer los instrumentos necesarios para el monitoreo y
seguimiento de la cohorte de gestantes/madres infectadas con VIH, sifilis y hepatitis By sus
ninos expuestos, ademas de vigilar la adecuada realizacion de la investigacion operativa de
los casos de TMI para mejorar los procesos de atencion en la madre y el nifio expuesto.

6.8.5 El Gobierno Regional debe garantizar la compra y entrega de los SLM por sus Unidades
ejecutoras para los nifios expuestos con VIH, ademas de los productos farmacéuticos
utilizados en el manejo y tratamiento de las gestantes con VIH, sifilis y hepatitis By sus

ninos expuestos, que no sean de suministro centralizado.
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6.8.6 La DEMID/DIREMID distribuira los medicamentos de compra centralizada de acuerdo a

programacion y requerimiento en funcion a la necesidad establecida con el Coordinador
de la Estrategia Sanitaria de prevencion y Control de VIH/ITS/Hepatitis. Asimismo, debe
realizar el monitoreo periddico de la disponibilidad adecuada de estos productos en
cumplimiento de la normativa vigente del SISMED.

6.8.7 La DEMID/DIREMID es responsable de la adquisicion de productos farmacéuticos

y dispositivos médicos necesarios para la prevencion de la transmisién materno
infantil del VIH, sifilis y hepatitis, que no son de suministro centralizado, en
coordinacion con el Coordinador de la Estrategia Sanitaria de prevencion y Control
de VIH/ITS/Hepatitis.

6.8.8 La DEMID/DIREMID es responsable de monitorear y gestionar la programacion y el

requerimiento de forma oportuna para evitar desabastecimientos de los productos
farmacéuticos y dispositivos médicos necesarios para la prevencion de la transmision
materno infantil del VIH, sifilis y hepatitis, sea de compra regional o central, en
coordinacion con el Coordinador de la Estrategia Sanitaria de prevencién y Control de
VIH/ITS/Hepatitis.

VII. RESPONSABILIDADES

7.1 DEL NIVEL NACIONAL:

7.1.1 El Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas

en Salud Publica (DGIESP) y la Direccion de Prevencion y Control de VIH, Enfermedades
de Transmision Sexual y Hepatitis (DPVIH) es responsable de la difusion hasta el nivel
regional de la presente Norma Técnica de Salud. Asi mismo, es responsable de brindar
asistencia técnica, supervisar y evaluar el cumplimiento de la misma.

7.1.2 El Instituto Nacional de Salud (INS), el Seguro Integral de Salud (SIS), asi como la

Direccidon General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), el Centro Nacional
de Abastecimiento de Recursos Estratégicos de Salud (CENARES) y el Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), la Direcciéon de
Salud Sexual y Reproductiva (DSARE), son responsables, en lo que corresponda, del
cumplimiento de lo dispuesto en la presente Norma Técnica de Salud.

7.2 DEL NIVEL REGIONAL

7.2.1

Las DIRIS/DIRESA/GERESA o las que hagan sus veces en el ambito regional, son
responsables de difundir la presente Norma Técnica de Salud en su jurisdiccion, asi como
de brindar asistencia técnica, implementar y supervisar el cumplimiento de la misma.

7.3 DEL NIVEL LOCAL

7.3.1

Las redes, micro redes y establecimientos de salud de todos los niveles de salud,
publicos y privados, son responsables de aplicar la presente Norma Técnica de Salud,
segun corresponda de acuerdo a su categoria y nivel de complejidad.

7.3.2 Las autoridades que dirigen o gerencian los establecimientos de salud de las diversas

instituciones publicas y privadas, son responsables de dar las disposiciones necesarias
para asegurar el cumplimiento de lo dispuesto en la presente Norma Técnica de Salud.
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VIIL.

8.1

8.2

IX.

DISPOSICIONES FINALES

En situaciones de emergencia sanitaria se disefiaran intervenciones especificas a través de la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP) del Ministerio de
Salud en coordinacién con las autoridades regionales y locales de acuerdo a las caracteristicas
geograficas y culturales de la zona.

La implementacion de la presente NTS se realizara en forma progresiva, en los ciento ochenta
dias (180) posteriores a su aprobacion, teniendo en consideracion los recursos y capacidades
del sistema de salud en sus diferentes niveles.
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ANEXO 1
FLUJOGRAMA DE DIAGNOSTICO DE VIH EN LA GESTANTE Y SU PAREJA

VAILOV3IY JINVLSIO 3Ad VIr3IHVd A 31INVLSIO
N3 HIA VdVd SVdldyd SVd3ndd NOJ OJILSONOVIA VIAVHOOrnid

(*+) Paciente indeterminada debe ser referida a establecimiento de mayor complejidad para diagnéstico definitivo
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRUEBA DE DESPISTAJE DEL VIH EN LA
GESTANTE/MADRE
Yo, certifico que he recibido

informacion sobre el VIH relacionado a la prevencion, transmision y sobre el propdsito y
beneficios de las pruebas, principalmente para prevenir la transmision materno infantil del
VIH y otras infecciones de transmision sexual a mi hijo.

También certifico, que el consejero(a) me informé que recibiré una consejeria post test
(procedimiento mediante el cual me entregaran mis resultados) y que estoy de acuerdo
con el proceso.

Entiendo que la toma de muestra es voluntaria, por lo que doy mi consentimiento para la
realizacion de dicha prueba.

Nombres, Apellidos y firma de quien da el consentimiento:

Nombre y Apellidos: Firma:

Doc. de Identidad:

Nombres, Apellidos y firma del profesional que realizé la consejeria y el tamizaje:

Nombre y Apellidos: Firma:

Doc. de Identidad:

Lugary Fecha:
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ANEXO 3

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL INICIO DE TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL EN GESTANTE/MADRE CON VIH

Usted ha sido diagnosticado de infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), y segun las
normas del Ministerio de Salud, debe iniciar el Tratamiento Antirretroviral (TAR) ya que ello beneficiara a
su salud y la de su nifio.

El tratamiento que se le suministrard busca disminuir la cantidad del virus en su sangre, mejorando su
sistema de defensas (inmunoldgico) y por tanto, disminuye la probabilidad que usted enferme, mejorando
asi su calidad de vida. Asimismo, disminuira la posibilidad de que su nifio se infecte con el VIH.

Sin embargo, el tratamiento al igual que cualquier otro puede ocasionar algunos efectos que puedan
molestarla, los cuales seran explicados por el equipo de salud. Le solicitamos que de presentar alguno de
los efectos que le seran explicados se comunique y acuda inmediatamente al Establecimiento de Salud
para atenderlo oportunamente.

Actualmente el Ministerio de Salud ofrece gratuitamente este tratamiento a las personas con VIH por lo
que no le ocasionara ningun gasto. Su médico le explicara con todo detalle el proceso para el inicio del
tratamiento y usted es totalmente libre de formular todas las preguntas que desee.

Hasta el momento el TAR es el tGnico tratamiento que ha demostrado ser eficaz para detener el avance
de la enfermedad, siempre y cuando se cumpla estrictamente con tomar las medicinas de acuerdo a las
indicaciones y horarios recomendados. También es el Unico tratamiento eficaz para prevenir que su nifio
se infecte. Si la cantidad de virus en su sangre es menor de 1000 copias en las 4 ultimas semanas del
embarazo, también podria dar su parto por via vaginal.

Usted, al aceptar el inicio del tratamiento, también se compromete a cumplir con asistir a las citas
programadas y tomar los medicamentos de acuerdo a lo recomendado por el equipo de salud.

Es importante para el equipo de salud que cumpla con las citas establecidas. Si usted no acude a unacita
programada, el personal de salud hara todos los esfuerzos para tratar de ubicarla y conocer su estado
de salud. Eso implica que podran ir a visitarla a su domicilio, llamarla por teléfono, enviarle un correo
electrénico u otras formas de contacto, siempre cuidando la confidencialidad de su diagnéstico.

Unavez que hayan resuelto todas sus dudas y acepta iniciar el TAR, usted debe firmar este consentimiento
informado.

Dejo constancia que he leido el contenido de este Consentimiento Informado, que he tenido la oportunidad de
realizar todas las preguntas y que han sido respondidas satisfactoriamente. He decidido iniciar el TAR, tomar
los medicamentos de acuerdo a las indicaciones y horarios recomendados y acudir a las citas programadas.
Asimismo, declaro no encontrarme recibiendo TAR en otra institucion del Peru o del extranjero.

Nombres y apellidos de la paciente* Fechay firma

Ndmero telefonico de la gestante/madre: ............ccccoveveveicenene,

Correo electrénico de la gestante/madre: ..........c.cocooeiiennnne.

Nombres y apellidos de la pacientex* Fechay firma

+En situaciones en las que el paciente tenga discapacidad fisica o mental para la firma del presente consentimiento informado, éste debe ser
otorgado por el familiar directo o apoderado del paciente. En caso la gestante/puérpera no sepa leer y/o escribir, colocara su huella digital, ademas
de forma adicional un familiar directo o apoderado podra firmar en el consentimiento.
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ANEXO 5
SEGUIMIENTO LABORATORIAL DE LA GESTANTE CON INFECCION POR VIH

EXAMEN DE TRIMESTRE
LABORATORIO BASAL = o o COMENTARIO
Hemograma X X X X
Grupo Sanguineo y Rh X
Glucosa X X
Examen de Orina Solicitar Urocultivo, si examen de orina
es patoldgico.
TGO/TGP Raltegravir puede elevar niveles

X X de transaminasas, por lo que debe

monitorizarse.
Creatinina X X
Recuento de CD4 Si CD4 es menor de 200 cel/ml, debe

X X indicarse profilaxis con cotrimoxazol,

en cualquier trimestre del embarazo.
Carga viral (CV) La solicitud de la CV sera en la primera
consulta.

X X Para gestantes que inician TAR o en las
que se modificé el TAR, deben tener un
control a las 6 semanas.

PRS/RPR X X Se iniciara con PRS y luego RPR si la
PRS es reactivo.

HBsAg X X

Anti HBc X X Si es negativo, al igual que el HBs Ag,
indicar vacunacion.

Anti HVC X X

PAP
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ANEXO 6

SEGUIMIENTO LABORATORIAL DE LA GESTANTE
SERODISCORDANTE EN PREP

EXAMEN DE LABORATORIO PERIODICIDAD
PR VIH Trimestral
PR sifilis/RPR Trimestral
PR hepatitis B Primer y tercer trimestre
Anti-HVC Primer y tercer trimestre
Urea y Creatinina Trimestral
Examen de orina Trimestral
TGOy TGP Trimestral
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ANEXO 7
DIAGNOSTICO EN EL NINO EXPUESTO AL VIH
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ANEXO 8

CATEGORIZACION DE RIESGO DE TRANSMISION MATERNO INFANTIL SEGUN LA
EVALUACION DE LA GESTANTE CON VIH

CATEGORIA

DESCRIPCION

PROFILAXIS EN EL RECIEN NACIDO

Bajo riesgo de
transmision materno
infantil de VIH

Madres quienes reciben TAR durante
la gestacion con supresion viroldgica
sostenida cerca al parto.

Zidovudina por 4 semanas.

Alto riesgo de
transmision materno
infantil de VIH

Gestantes que no reciben TAR antes o
durante el parto.

Gestantes que reciben solo TAR
durante el parto.

Gestantes que reciben TAR antes 'y
durante el parto pero que tienen carga
viral detectable, y particularmente si
parto fue vaginal.

Gestantes con infeccion aguda por VIH
durante el embarazo o la lactancia.

Zidovudina + Lamivudina por seis
semanas +.

Nevirapina al nacer, al tercer dia y al
7mo dia.

Fuente: Modificado de: Recommendations for the Use of Antiretroviral Drugs Pregnant Women with HIV
Infection and Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission in the United States. Pag E-13. Disponible
en https://aidsinfo.nih.gov/guidelines.
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ANEXO 9
CALENDARIO DE INMUNIZACIONES EN NINOS EXPUESTOS AL VIH

EDAD
RN
VACUNAS 10
(primeras | 1m | 2m | 3m | 4m [ 5m | 6m | 7m | 8m | 12m | 18m 4~a 2 anos
ik B
BCG X
Hepatitis B X X X X
Polio inactivada X X X X X
DTP X X X X X
Hib X X X
Rotavirus X X
Influenza X | X
SPR X X
Noumocecs x| |x :
Varicela X
Papiloma virus X

Nota: BCG, Rotavirus y fiebre amarilla son agentes vivos atenuados y deben utilizarse previa autorizacion por
el médico tratante y si no hay inmunodeficiencia severa (Recuento de Linfocitos CD4 < 15%)
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EVENTO

GRAVEDAD

FORMATO DE
NOTIFICACION

TIEMPO DE
NOTIFICACION

ACCIONES

ANEXO 10

FLUJOGRAMA PARA EL REPORTE DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A
ANTIRRETROVIRALES

RAM GRAVE

!

Reportar en formato Oficial segtin
anexo 11
al area FCVG de la DIREMID/DEMID
y este envia al CNFCVG

—/\L\

24 horas Nivel Local (EESS) —
Regional 72 horas
Nivel Regional — Centro Nacional de
FCVG

Sospecha de RAM
(IDENTIFICADO)

VERIFICAR
GRAVEDAD

RAM MODERADO

d

Reportar en formato Oficial segtin
anexo 11
al area FCVG de la DIREMID/DEMID
y este envia al CNFCVG

l

24 horas Nivel Local (EESS) —
Regional 72 horas
Nivel Regional — Centro Nacional de
FCVG

Nivel Regional: Area de FCVG de DEMID/DIREMID/OMID debe:
Ingresar notificaciones a la Base de Datos, Evaluara la
Causalidad (algoritmo),

Analisis de informacion, Retroalimentacion
Nivel Nacional: Centro Nacional FVCG
Consolida y administra la Base de Datos Nacional
Coordina para generar respuesta.
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ANEXO 11

FICHA DE NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

i . . EATEmA
0 EN nisterio Oirccidn Generyl

% ic-—:- Salud de Madicameetes, Irsarmes y Droges

CENTRO NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA
NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS ANTIRETROVIRALES PARA
PROFESIONALES DE SALUD

CONFIDENCIAL

Fecha de Inicio do RAM: __J___
FechafinaldelaRAM :— J

Gravedad do la RAM(Marcar con X)

o Leve o Moderada

Solo para RAM grave (Marcar can X)
oMuerie. Fecha __J___J_____
o Puso en grave riesgo la vida del paciente
@ Produjo o pralongt su hosplaltracion
@ Produjo dscapacdadincapacdad
o Produjo anomalla congénia

| Desonlace(Marcar con X)

o Recuperado © Recuperado con secusia

o No oMortal o Desconocido
Resulta de do lab 10 (InClulr

b

Otros Gatos Importantos 06 Ia Nistoria clinica, incluyendo condickongs madicas proxistentes, patologlas concomitantes (cjemplo akrgias,
embarazo, consumo de alcohd, tabaco, dstuncion renalhepatica, eic.)

Susponsién{iarcar con X) ® | | 0, Roaxposicion(Marcar con X) ol o -

(1) ¢Desaparecio 12 reaccion al suspencer ¢l (1)}¢Reaparccic & reaccon  al | adminkirar
medicamento? nuevamense o medicamenio?
(2)¢Desaparecid la reacacn al dsminur la (2)-LEl paciente ha preseniadc amderiormente 1a
dosis? reaccitn al modicamentio?
El paciente recibld ¥ratamiento para la reaccién o Sla No Especifiqus:
El paciene requird cambio de esquema de tratamienio o Si o No Espocifique:
En caso de sospecha de problemas de calidad Indicar: N° Regisyo Sanitario: Fecha de vencimiento___J___J.

Nombre comercial o Dosis/ Motivo de

‘ froc . Via de Adm. Fecha inicio Fecha final tocién
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ANEXO 12

FLUJOGRAMA DE TAMIZAJE Y TRATAMIENTO CON PRUEBA RAPIDA PARA SIFILIS EN
GESTANTES

r NO ¢Reactivo? si T

¢RPR es
Reactivo?

—

r
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ANEXO 13

SEGUIMIENTO Y CONDUCTA POST TRATAMIENTO DE LA GESTANTE CON SiFILIS

RPR MATERNO A
LOS 03 MESES

RPR MATERNO A
LOS 06 MESES

CONCLUSION

CONDUCTA

Completé el esquema
y pareja sexual recibio

Tendencia a la

Disminucion de titulo

Tratamiento

Consejeria para

: disminucion mas de 2 veces efectivo prevencién de ITS

tratamiento

Completé el esquema, Tendencia al . Repetir

pieto q . Aumento del titulo 2 . ., P
pero pareja sexual no incremento o no , Reinfeccion tratamiento y
o : N 0 mas veces .
recibio tratamiento variacion tratar pareja
Descendié a

Intervalo de dosis fue
mayor de 14 dias

Tendencia a la
disminucion o no
variacion

menos de 2 veces
respecto al anterior
diagndstico

Tratamiento
inadecuado

Realizar nuevo
tratamiento

No se aplicé una
dosis

Tendencia a la
disminucion o no
variacion

Descendio a
menos de 2 veces
respecto al anterior
diagnodstico

Falla o fracaso
de tratamiento

Realizar nuevo
tratamiento

Utilizo medicamento
diferente a la
penicilina

Tendencia a la
disminucion o no
variacion

Descendio a
menos de 2 veces
respecto al anterior
diagndstico

Falla o fracaso
de tratamiento

Desensibilizar en
caso de alergia a
la penicilina
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ANEXO 15
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA SIiFILIS CONGENITA

MANIFESTACIONES CLINICAS

Sifilis Congénita Temprana

Sifilis Congénita Tardia

Aparece dentro de los dos primeros anos de vida

Aparece después de los dos primeros aiios de vida

Brote maculopapular
Hepatoesplenomegalia
Rinorrea mucosanguinolenta
Prematurez

Bajo Peso

Hidropesia fetal

Ictericia patoldgica (a expensas de
bilirrubina directa)

Neumonia intersticial (Alba)

e Dientes de Hutchinson

e Nariz en silla de montar

e Queratitis intersticial

e Compromiso del octavo par

e Retardo mental

e Hidrocefalia

e Convulsiones

e Paralisis de nervios craneanos

e Cicatrices periorificiales en la piel

ALTERACIONES

RADIOLOGICAS

Compromiso éseo: periostitis o bandas
metafisiarias

e Tibias en Sable

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS

Anormalidades hematoldgicas (anemia,
trombocitopenia, leucopenia o leucocitosis)

ALTERACIONES DE LiQU

IDO CEFALORRAQUIDEO

Recuento de células mayor de 25
leucocitos/mma3, Proteinas mayores a 100
mg/dl y/o VDRL reactivo en LCR
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ANEXO 16

CLASIFICACION DE LAS REACCIONES ALERGICAS A PENICILINAS Y OTROS
BETALACTAMICOS SEGUN EL MOMENTO DE APARICION

TIEMPO

EJEMPLOS DE REACCIONES

Inmediata: Usualmente en menos de 1 hora

Urticaria
Angioedema
Edema laringeo
Broncoespasmo
Hipotension

Acelerada: >1 hy < 72 horas

Rash morbiliforme
Rash maculo papular
Urticaria

Retardada: > 72 horas

Rash morbiliforme

Rash maculo papular
Sindrome de Steven Johnson
Necrdlisis epidémica toxica.
Nefritis Intersticial

Anemia hemolitica

Otros efectos adversos NO relacionados a alergia o hipersensibilidad a penicilina incluyen: Dolor
0 equimosis en la zona de inyeccion, sudoracion, nerviosismo, vision borrosa, etc, por lo que no

contraindican su uso.

Fuente: Modificado de Lagace Weins y Rubinstein. Anales de Pediatria. An Pediatr (Barc).

2017;86(2):99.e1---99.e9
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ANEXO 17

PROTOCOLO ViA ORAL DE DESENSIBILIZACION A PENICILINA

esis de PA ml Unidades Dosis acumulada
Suspension* (unidades/ml)** (ietes)
1 1,000 0.1 100 100
2 1,000 0.2 200 300
3 1,000 0.4 400 700
4 1,000 0.8 800 1,500
5 1,000 1.6 1.600 3,100
7 1,000 6.4 6,400 12,700
8 10,000 1.2 12,000 24,700
9 10,000 2.4 24,000 48,700
10 10,000 4.8 48,000 96,700
11 80,000 1.0 80,000 176,000
12 80,000 2.0 160,000 336,700
13 80,000 4.0 320,000 656,700
14 80,000 8.0 640,000 1,296,700

* [ntervalo entre dosis: 15 minutos

+* Dosis acumulada: 1.3 millones de Ul
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ANEXO 18

FLUJOGRAMA DE DIAGN(')STICO’Y DECISION TERAPEU’TICA EN GESTANTES CON
HEPATITIS B PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL DE
HEPATITIS B

PR Hepatitis B

Verificar historia de
vacunacion y/o iniciar
proceso de vacunacion. PR
Hep B en el tercer trimestre

¢Reactivo?

¢Tiene cirrosis o EHC,
antecedente de TMI Hep. B en
hijo previo y >28 sem. gestacion

Iniciar tratamiento
antiviral

Solicitar ELISA/CLIA HBsAg,
Anticore IgM, Anti-HBc total,
CV-HVBy TGP

Iniciar tratamiento antiviral a

partir de las 28 semanas de

gestacion independiente de
laCV HVB

¢ELISA/CLIA
HBe Ag positivo?

No requiere
tratamiento antiviral.
Seguimiento post parto

¢CV — HVB mayor
200,000 Ul/ml o
TGP > 2v VSN ?

Iniciar tratamiento antiviral a
partir de las 28 semanas de
gestacion

EHC: Enfermedad hepatica cronica; CV: Carga viral; VSN: Valor superior normal.
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ANEXO 19

INVESTIGACION OPERATIVA DE CASOS DE NINOS INFECTADOS CON VIH, HEPATITIS By

ACTA N°:

NINOS CON SIFILIS CONGENITA

Fecha: / / Hora:

I. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA: El resumen de la Historia Clinica, debe incluir minimamente los
siguientes datos, sin limitar solamente a ellos.

1. Filiacion:

Nombre completo y DNI madre infectada:
Nombre completo y DNI del nifio infectado:
Domicilio de la madre (ubicacion geografica):
Etnia (poblacion originaria):

Grado de instruccién:

Religion:

2. Antecedentes Gineco-Obstétricos:

Ndmero de gestaciones (GP):
Numero de APN: anote fechas, semanas de gestacion y EESS de atencion en cada APN.

Tamizajes para VIH/sifilis/HB: anote fechas, semanas de gestacion y EESS donde se
realizé las pruebas.

Resultado de pruebas realizadas (Pruebas rapidas, RPR cuantitativo, otras).
Fecha de parto:
Culminacion de parto: cesarea, parto vaginal, aborto:

Lugar de atencion del parto:

3. Manejo de la madre infectada:

Tratamiento: anote fecha de inicio y esquemas utilizados para el manejo de la gestante/
puérpera con VIH, sifilis o HB (TAR, penicilina u otro medicamento), nimero de semanas
gue tomoé o aplico los medicamentos.

Anote EESS donde inici6 y continuo/culmind su tratamiento:

Carga Viral y CD4 al inicio del TAR y en el ultimo mes del embarazo (nimero copias, fecha
de toma muestra y fecha de resultados).

RPR cuantitativo: anote nimero de diluciones, fecha de toma de muestra y resultados.

Supresidn lactancia materna: nimero de latas de leche entregadas, monitoreo de
alimentacion al nifio expuesto.

Visitas domiciliarias realizadas: anote fechas y motivo de visitas.

Anote si hubo entrega de preservativos durante el embarazo/lactancia y tipo de métodos
anticonceptivos post parto.

Otros datos relevantes: fecha de diagndstico en la pareja, uso de antirretrovirales en parejas
infectadas, carga viral de la pareja, situaciones de violencia, uso de drogas, entre otros.
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4. Condiciones de la referencia (llene solo si corresponde)

Motivo de referencia (diagndstico):

Establecimiento de salud que refiere y fecha de referencia:
Establecimiento de salud que recepcioné y fecha de llegada:
Paciente acudié acompanada por personal de salud:

Medio de transporte utilizado para llegar al hospital de destino:

Anote si hubo abandonos:

5. Manejo del niiio infectado. (Complete segtin infeccion o infecciones que corresponda):

Fecha y lugar de nacimiento:

Sexo, edad gestacional al nacer y peso:

Edad actual del nifio:

Profilaxis antirretroviral administrado: esquema, fecha y dias de toma.
Administracion de SLM: evidencias de lactancia cruzada o lactancia materna.
Fecha de PCR realizados, fecha de toma de muestras y fecha de resultado.

Manejo del nifio con sifilis congénita: tratamiento y pruebas de diagndstico y monitoreo
realizados.

Manejo del nifio con HB: aplicacion de vacuna e inmuglobulina (fecha y edad cuando se
aplico), pruebas de monitoreo realizados posteriormente.

Il. RESUMEN DEL ANALISIS DE LOS NUDOS CRITICOS DURANTE LA ATENCION

Explicar problemas identificados durante el proceso de tamizaje, diagndstico, tratamiento y
seguimiento tanto en la madre y el nifio.

lll. CONCLUSIONES:

IV. RECOMENDACIONES DE MEJORA:

Hora de Término:

Firma de Participantes.
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ANEXO 20

FICHA DE LABORATORIO PARA PRUEBA DE DIAGNOSTICO DE VIH-1 POR PCR ADN
PROVIRAL (PCR-ADN-VIH-1)

. FORMULARIO FOR-CNSP-346

I.’,? ORDEN DE LABORATORIO DE PRUEBAS PCR PARA EL DIAGNOSTICO DE VIH-1 Edicion N° 01
oe

I~

NINOS EXPUESTOS AL VIH

HORA Y FECHA DE OBTENCION MUESTRA, FECHA DE ENVIO DE MUESTRA

FIRMA AUTORIZADA

INDICACIONES Muestra: sangre tofal (tubo con EDTA) 4 mL. Temperatura de transporte : Ambiente (no cadena de frio)

Muestras de sangre impregnadas en papel deben ser conservadas y envi: at
*En casos especiales

Nota: Enviar Fichade igacion epidemiolgica de caso de VIHy el nifio nacid I VIH, seglin NTS N°115-MINSA/DGE V.01
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ANEXO 21

FICHA DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE CD4 Y CV

(HETITD MACIONAL DB BALID MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CENTRO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

ORDEN DE LABORATORIO DE PRUEBAS DE MONITOREO PARACD4 Y CVEN VIH

Nombre completo del paciente:
DIRESAIGERESA EE.SS. DNI Fechade | oo 12 de Solicitud
Nacimiento
/ / /
GESTANTE SEMANA DE GESTACION [HsH TS ADOLESCENTE
PPL NINO |INDIGENA AMAZONICO PG TRANS
Recuento de linfocitos CD4/CD8 por citometria de flujo ( )
Prueba solicitada
Determinacién de carga viral para VIH ( )
Paciente recién diagnosticado VIH (
Motivo de solicitud |Seguimiento y Evaluacién para inicio de TARV (
Control periédico con TARV (
HORA 'Y FECHA DE OBTENCION MUESTRA, FECHA DE ENVIO DE MUESTRA,
FIRMA AUTORIZADA
INDICACIONES

Muestra: sangre total (tubo con EDTA) 6ml para carga viral, 4 mL para CD4. Temperatura de transporte : Ambiente (no cade na de frio)
Nota: Enviar Ficha de Notificacidn de caso de infeccidn por VIH y SIDA segin NTS N* 115-MINSA/DGE V.01
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ANEXO 22

FICHA DE LABORATORIO PARA PRUEBA DE DIAGNOSTICO Y CONTROL DE SIFILIS

MINISTERID DE SALUD
@ IHNSTITUTO HACIOHAL DE SALUD

FICHA DE LABORATORIO PARA DIAGNOSTICO Y CONTROL DE SiFILIS

MMNISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CENTRO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Observadones ...

Nombre completo del paciente:
itk ot EE.SS. DNI Fecha de Nacimiento Fecha de Solicitud
! !/ ! !/
GESTANTE( ) | SEMAMAGESTACIONAL | HSH() TS() PPL() INDIGENAAMAZONCO( ) TRANS() PG()
ADOLESCENTE( ) |OTROS ESPECIF IQUE:
Método de ensayo Inmunofiuorescencia indirecta FTA-ABS
FTA -ABS | )
Método de Hemaglutinacion en Placa
Prueba solicitada |TPHA I )
Método de Ensayo Prueba Ripida de la Regina Plasmética (RPR)
RPR Cualtativo ( ) | )
RPR Cuanfitativo ( ) ( )
Otros:
Paciente recién diagnosticado con sifilis ( )
Motivo de solicitud Control peribaico { )
SUERD LCR OTROS (Especifique)
TIPD DE MUESTRA
OBTENCION DE FECHA HORA
MUESTRA
ENVID DE MUESTRA
Nro. De control / ter control | ) 2do control | ) |3ercontrol [ )|  Otros controles | ) Firma
FECHA P f [ /[ |especifique: /[ f
INDICACIONES: En las prue bas me ncionadas una mue stra lipémica, hemolizada, oturbia, conlleva a resultados falsos pasitivas y/o falsos negatives.
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ANEXO 23
FICHA DE LABORATORIO PARA PRUEBA DE DIAGNOSTICO Y CONTROL DE SiFILIS
CONGENITA
N MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO HAGIONAL DE SALUG INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
L CENTRONACIONAL DE SALUD PUBLICA
FICHA DE LABORATORIO PARA DIAGNOSTICO Y CONTROL DE SiFILIS CONGENITA
ERE SR EE.SS: Fachade Sollcitud: | 1
DNI Fecha de Nacimiento
Nombre completo de la [ |
Madre
Nombre completo del I |
INifio
Método de ensayo Inmunofluorescencia indirecta FTAABS
FTA- ABS igM ()
. FTA- ABS kG | )
Prueba solicitada ;
Método de Enstyo Prueba Ripida de 1a Regina Plasmisca (RPR)
RPR Cualtativo { }
RPR Cuantitativo [
Ofros:
: s Paciente recién diagnosticado con sifilis { )
Motivo de solicitud Control periéico ()
FECHA HORA
OBTENCON DE MUESTRA
ENVIODE MUESTRA
Al nacer( )| lercontrol{ ) | Mocontrol{ ) |3ercontrol( ) Otros controles | ) Firma
FECHA DE CONTROL [ [N [/ f J  |Especifique: i
SUEROD LCR OTROS [Espetifique)
TIPO DE MUESTRA
INDICACIONES: Enl= pruebas mencionadasuna muestra lipémica, hemolizada, o turbia, conlleva aresultados falsos positives y/fo falsos ne gatives.

Observaciones: i s
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ANEXO 24
FICHA DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE CARGA VIRAL DE HEPATITIS B

ﬂr;".. MINISTERIO DE SALUD
{;[_ J INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
‘{%'__I& 5 CENTRO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ORDEN DE LABORATORIO DE PRUEBAS PARA CARGA VIRAL DE HEPATITIS B
A.PATERNO AMATERNO HOMERES
Nom bre del paciente:
DIRE SA/GERE SA/ EE.SS DNI Fecha de SEXO
OTRO G MNacimiento
/ ! M F
LUGAR DE
NACIMIENTO s
Poblacion General{ ) Donante () Gestante( ) Semanade gestacion:............
Tipo de poblacion:
Co- Infecciones VIH( ) VHD( ) VHC ( ) TB ( )
Prueba Solicitada
{Marca con X segin corresponda)
Muesira de plasma Carga Viral para Hepatitis B
Fecha de obtencion de muesia EUSA HBeAg

EUSA Anti -HBe

E USA Antigeno de superficie del virus de la
Hepatis B (HB=Ag)

5 i Evaluacion y seguimiento para iniciar el tratamiento Si( ) No( )
Motivo de solicitud — - - .
Control periddico de paciente con Tratamiento Si( }) No( )
Terapia antiviral Nombre de Antiviral recibido

Telefono de contacto: |

NOMEBRE ¥ FIRMA AUTORIZADA
INDICACIONES
Muestra de plasma (obtenida con EDTA), remitir Criovial de 2 mL. Rotular nombre y apellido del paciente e indicar el tipo de muestra: P LASMA
Temperaturade envio de 2°C a 8°C. Adjuntar copia de ficha epidemiologica
Evitar ciclos de conge lamiento y de sconge lamiento.
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ANEXO 25
FICHA DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE TAMIZAJE DE HEPATITIS VIRAL

P MINISTERIODE SALUD
( INSTITUTO HACION AL DE SALUD

£ L CENTRONACIONAL DE SALUD PUBLICA
AL

ORDEN DE LABORATORIO DE PRUEBAS DE TAMIZAJE PARA HEPATITIS VIRAL

A_PATERND A MATERNO NOMBRES
Hombre del paciente:
DIRESA/GERESAT Fecha de Macimiento
OTRO EE.55. DI {dd e SEXO
/ f M F
LUGAR DE NACIMIENT O ED AD
DIRECCION ACT UAL [Oltimos &
mese s}
DISTRITO PROVINCIA: DEPARTAMENTO TELEFOND
Diagnostico clinico Sintomas ;':cs'::';"{:':::
Asintomatico ( ) SINDMAEHCD [ ) cn e oo et et e e e e ean eee e e een e e [ |
X Fecha de Ulti
Antedente de vacunacion si{ ) NO({ ) Humerm de dosis i dosis e 2
Poblacion Geneml( ) Donante ( )] Gestante ( )}Semanade gest@cion:.. ...
Tipo de poblacion:
Nifio nacido de madre HBsAg POSIMVA ) L e Ao
ANTECEDENTES DE DIAGNOSTICO
— RS | pSe— Fecha de Fecha del Valor de lectura
FRUEBA RESUL TADO i A Ve ndmiento del analisis Valor de mrte |Abzorbancia o
Rapida, ELISA, CLIA Reactive o S Corvas s i)
HBsAg
Anti HB: Total
Anti HBc - Igh
= : SUERD PRUEBA SOLICITADA
e PLASMA (Marca con X 68 gin correspondsa)
F echa de obtencion de muestra | ELISA para deteccion de (g del VHA.
ELISA Antigeno de superfcie del wires de Iz Hepati= B
(HE=Ag)
ELISA Anticore del VHB  {Anti HB ¢ Total)
ELISA Anf igM-HBc
ELISA Anf HBs
ELISA HB=Ag
ELISA Anti- HBe
ELISA Anf HCV
LIA HCV - Prueha confirmatoria HCWY
ELISA Anf |gG-DELTA
ELISA Anf |gM-DELTA
PCR cuslitatiw pam= deteccion del VHE

Telefono de contacto: |:|

HOMBRE Y ARMA AUTORIZADA

INDICACION ES

En caso de nlfos naddos de madre HBsAg POSITIVA Indlcar el numero de muestra.
Muestrade suero o

Temperatura de envio de Z°Ca B°C_ad]untar copla de ficha epldemloldglca




NTS N° 159 - MINSA/2019/DGIESP

90

"esjsenw

(€06

oy

o0 UBLNIOA 0o0d soja|dwooul sojep ‘(eyalie} (D, 52-31) ‘[eyo} asbues ap (| uewieypn) |oded us eoas
selp G| Uo e m_cmmaE_ e| us seusajoeq o sobuoy ajusique einjesadwsa) | 0/ suswepewixoide) oy} | ouolewuyuod | aibues us ‘L-HIA
ap JoAew oN mcmuwmh sonw ap elousasaid) sepeuadew|e e sepeubaidwi sejob sop uod joded ua | oonsoubeiq ap oonsoubelp
_ ° ONM 0o |ew seJjsenw ap 0zeyoay sejolie) :auodsely opeubaidwi sa | epeubaidwi 1@ eJed |esinoud
P Hood 0|n2.I1D Bped ‘SOINdIID | eoss aibueg NaV d40d
G uoo eyalie]
eJysanw
ap ajualoyNsuUl so}a|dwooul So}ep uod LHIA
seIp G| uswin|oA ‘sojnbeod | seyol ‘seloy g Se| ap elany (D, 52-31) w0 v.ia3 OLOIBULILUOD op cogsoubEIp
on 10kBW O uoo sedisanw SeJ}sanuwl ‘soplouaA sogny | sjuaiquie elnjesadws) B | € BJj)SBNW 8p BWIUJW | UOD OgNn} Ud consouber o eied enoid
P N ‘sepezijoway ua selisenw ‘sepelabuyal | |ejo) albues :apodsuel | pepnueo :aibueg | |ejo} aibueg ns¢ 'a _ e
selysanw seljsanw ap 0zeyoay NAV ¥0d
ap ozeyoay
ensenu (0,8-2) ouy op eusped <
o0 awwsounsul | ! uejdwnd ou anb seJssenw ‘uoroe|abuod pwseld T
cmE:m;Hhmo. :.wmoo. “eyol} e| UOD UBpIOUI0D ou 8nb 0 (D, 8-12) oy ap IwGl o | -
selp G| ! InoE seJjsanwl ap so|njoJ :ewse|d euaped us :ewseld | x sojeln g :ewseld |w via3 L-HIA
uoo seldisanw : uoo Jwg 02J0}IUO\ | op |edin ebied ap
ap JoAew oN . s0}9|dwooul SO}ep uod (D, GZ - GL) dusIque | g eJ)SBNW Bp BWIUIW
sepezijoway ) . ap ogny ua ugloeUIWIB}R(
sensenu Seyol} ‘seloy gy Se| ap eiany einjesadwa) e [e)0} pepnueo :a1bueg 10} 216UES
SEeJ}sanw ‘SopIoUsA sogn} us albues e| sapodsuel|
ap ozeyoay .
seJjsanw ap ozeyoal :albueg
eJjsanw
ap ajualdNsuUl uepioul09
uswin|oA ou anb sensenw ap sojNjol
‘sojnbeoosoJsojw ‘soja|dwooul soyep uod ) vid3 €do/8ad
sejp 0Jiend . (D, GZ - GL) dusIque w0 uoo |wy | ealbojounwiul
0 so|nbeod | seyol ‘seioy gy Se| ap elan; f . /A 1 souoojul|
ap JoAew oN . einjesadwa) :apodsuel] | € ‘BWIUjW peplue) ap ogny ud uoloen|eA]
uoo seJdisenw seJjsenw ‘SopIouaA sognj e10] 216UES ap OjusnoaYy
‘sepezijoway ud sesisenw ‘sepelablijol _
selsenw SeJjsenw ap 0zeyoay
ap 0zeyooy
eJysanw eljsanw eqganid oliojeioqge| m
sisijeuy sisijeue-aid BJ}Sanw UsawWnN|op m
sopej|nsal e| ap apodsuely ap odiyL ap odiyL op sisljeuy o
o
<1 ECITE leuoibaa A jeuoioeu Q
el)}sanw e| ap 0zeyosal ap SOLIdNID o

BI2UDIBJ0] Bp OLI0}eIOqe] B SeIjSanw ap OJIAua A uoious)qo e| eded sowiuiw SOLIBYID

eI2UBI8J9Y 9p oliojesoqe] eied senysanw ap ofouep

TVNOI93H A TVNOIOVN VION3H3434 3d O140LvHOEV1 TV SVHLSININ 3d OIANT A NOION3L190 V1 VdVd SONINIW SOId3LIdd

9¢ OX3ANV




91

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL DEL VIH, SIFILIS Y HEPATITIS B

soleq
ajuslolNsul sodanopue
Lewn M> h.wm_ n Byol} B| UOD UBPIOUI0D ap ojn A
el __mmo_c.ma_u ou anb sesnsanw ap sojnjos A ( -Z)ome SEoJuj|o sau NB]
e . 1wodl| s0}a|dwooul SO}ep U0d seydl oow. ¢) i ep JW G| X [BIA | :043NG 0Jang | -oloe)sajlueW | SgVY-Y.Ld Blouad
op Jofew oN sepezijowsy (0,8-2) ouy ap eusped e BUSpED Lo :3Hi0dsuel| uoo sajuLaId -saJjonjjounwu
sensenw 08-C) Ol 3p p | jus| 14 I
ueidwno ou anb selqsan|y -ed A ejugb
ap ozeyoay
-uoo sijyis sp
ololeWlU0D
eJssanwl
op Qccmmww__ﬁww/_ Byol} B| UOD UBPIOUIOD
Sse|lp ¢ | ‘seJqsanw ‘seiqiny ou anb sessanuw 8p oMol A (D, 8-2) oy op Sgv-v.14 elouas
’ ) ‘ s0}9|dwooul SO}ep U0d seyol ° ’ JW G| X[BIA | :048Ng | YD ‘0Jong | ouolewluo) ‘
ap JoAew oN seojwadi| (0.9-2) Oll} Op BUSPED BUSPED US :duodsuel | -selonjounwuy |
Sepezijowsy e| uejdwno ou anb sesnsanpy =
sessanwl 7
ap ozeyoay
cmE:mﬂwcmww_:wM_ ByDl} B| UOD UEBPIOUIOD
sel _ _m/mo_ewg_u ou anb selnsenw ap sojnjol (Do (4L ) ugio
° _o>mE\wm ‘sepez] .o&m._ A so}a|dwooul SOjep UOD | g - ) Ol ©p BUSPEBO U | |W G’ X [BIA | :0Jang 0J8Ng | OLOJeWUOD m_ﬁ.m_.c,_aq_d._m_m_.oew.
P N vmmh._mws_,cc seyold "(9,8-z) o} ap eusped :epodsuel] i H
! e| ueldwno ou anb sesisaniy
ap ozeyooay
o oRnsu euoy &) oo ueplouIoD T
seloy g _wmo_Ema__ Ou anb se.saNW 9p Soinod A (D, 8-2) oy ap WGl XIeIn L =807 oaJojiuow seonewse|d
ap JoAew oN .wmva__.oEm: $019|duI0oUl SOJEp LD SEUYDL eusped coo .mtoam.cmc. ¥07 ‘oiens A m_mN._Em._. wmc_.mmmm_ ap
sensenw (0,8-2) 014} op euspe? e| ' JW G| X |BIA | i049NS e LOIDEUILLIS
} ueidwno ou anb sesnsan|y PloeUILISed
ap ozeyoay
elysanw eJysanwi eqganid oliojeloqge| m
sisljeuy sisljeue-aid BJ)SaNW UBWIN|OA m
sopejjnsail e| op apodsues) ap odiL ap odiL ap sisljeuy 5
o
] CLITE Jeuoibau A jeuoioeu Q
BI}S9NW B| 9p 0ZEYdal 3P SOLIdIID o

BIDUDI9J0] Bp OLI0}RIOgE] B SBI)SaNW ap OJIAUD A UQIoUd)qo B| eied sowiujw SOLIBYLID

BIDUBI9)9Y ap oLiojeloqe] esed sesysanw ap ofauepy

VNOI93Y A TVNOIJVN VIONIH343d 30 0140LvHOaY1 1V SYHLSININ 30 OJANT A NOIONILEG0 V1 VdVd SOWININ SOIH3LIHD
9¢ OXANV




NTS N° 159 - MINSA/2019/DGIESP

92

elisenw
ap ajusioynsul

BJ)SONW Bp dUBIdLNSUI
uawn|o/ ‘sesiwadi| o sepez||
-oway SeJisan|\ ‘sepeusadsew

(BvegH) gHA

G op UawIN|oA “selgJny -|e [ew seqysanp\ ‘uepioulod | (D, 8 - Z) uoioelabuyal jwg ewse|d 0BIONUON |[op @ ouabjue
JoAew oN ‘seojwadi| | ou anb sensanw ap soinod A :auodsuel] ‘ewiujw pepnue) 0 0long : |9p UQI098)8p
‘sepezijoway | seyold (9,8-g) Ol} 8p eusped eled v|10/vSIT3
seqysanjy | e| ueidwno ou anb sensan|y
:seJjsanw ap 0zeyoay
BJ)SBNW 8P BjUSIOLNSUI
eJisanw usawinjo/ ‘seojwadi| o sepez|
ap |juaIdyNsUl | -OWaYy Selisen|\ "Sepeusdewe (6] o0gH-nue)
Selp G uswinjo/ ‘selqin} [ew sensen|\ "Ueplouiod ou (9, 8 - 2) uoioeiabliyal jwyg ewse|d consoubeiq 2109 ouabjue |ap
ap JoAew oN ‘seojwad| anb sessanw ap sojnol A :euodsuel] ‘BWIUJW pepiRue) 0 0JoNg T = | B ap uoioos)ep
‘sepezjloway | seyold (9,8-g) O} Sp euSPEd eled v|10/vSIT13
sensanpy e| uejdwno ou anb selisenpy| -
‘seJjsanwl ap 0zeyoay &
BJ)SONW 9P dUBIDLNSUI ml...,.
essenw | uswnjop ‘seoiwadi| o sepez| (ogH-nue) | @
9p dJuaIdYNSUl | -OWdY Sel}san|\ ‘Sepeusdew 9100 oudabjue
selp G UBWIN|OA "selqJny -[e [ew seqysanpy "uepoulod | (D, 8 - Z) uoioelablyal jwg ewse|d oonsoubeiq |® BJJUOD SB|e)0}
ap Jokew oN ‘seojwadi| | ou anb sensanw ap sojnos A :auodsuel] ‘BwiujWw pepnue) 0 olong T : sodianonue ap
‘sepezijoway | seyol (9,8-Z) ou} ap eusped uoI099)ep eled
seqysany | e| ueidwno ou anb sessan|y YIT19/vSIT3
SeJjsanw ap 0zeyoay
eJjsanw BJ)SONW 8P djUSIOLNSUI
ap ajualouNsul uawin|oA ‘sealwadi| 0 sepezi| (BysgH)
uswIN|OA ‘SelqJn} | -oway sessanyy ‘Sepeuadew|e g [eJiA sijeday
selp g ‘seojwadi| [ew seqsen|y "uepiouiod ou | (D, 8 - g) uooelabliyal jwg ewse|d oonsoubeiq eised aoiadns
ap JoAew opN ‘sepezijowsay anb sessanw ap sojnjol A :euodsuel ] ‘eWIUjW pepiue) 0 oJong T : ap ouabnue |ap
sensany | seyold (9,8-g) 01} ap eusped uol009)ep eled
‘sepeusoewl|e e| uejdwno ou anb seljisanpy| VvI1D/VSIT3
[ew sedisanpy| ‘seJjsanwl ap 0zeyoay
sis1 eljsanw eJysanw eqganid oliojeloqge| m
1sijeuy sisijeue-aid BI}SONW USBWN|OA m
sopej|nsai e| ap apodsuely ap odiL ap odiyL 9p sisljeuy o
op odws)) Jeuoibaa A jeuoiroeu m,
BI}S9NW B| 9p 0Zeydal ap SOLIdID =

BI2UDI9JD] Bp OLI0}RIOqe] B SBIjSanW ap OJIAUD A uUQIoud)qo B| eied sowiuiw SOLIBYID

BI2UBI9J0Y 9p olojeloqe] eied seiysanw ap ofouep

TTVNOIO3d A TVNOIOVN VION3H343d 3d O140LvHOEV1 TV SYHLSINI 3d OIANT A NOION3L180 V1 VdVd SONINIW SOId3L1dd

9¢ OX3NV




93

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL DEL VIH, SIFILIS Y HEPATITIS B

selp G|

eJjjsenw
ap sjusloyNsul
usWIN|OA ‘selgJn)

eJsjsenw
ap 8}UBIOINSUI UBWIN|OA
"seojwadi| 0 sepezijoway
seJjsan\ ‘sepeusoew|e [ew
seJjsanj\ "UepIouIod ou anb

(D, g - 2) uoioeieblal

we

ewse|d

08.I0}IUOI\

aHA

op JoAew oN . wmmNo__ML__(wM__ sesjsenw ap sojnol A Seyold :ayodsuel| ‘ewliujw pepiued eied |edin ebie)
me_._mo: Ny "(0,8-2) 01} Op BUSPED B
1SenN uedwno ou anb sensan|y
:Sel}sanw ap 0zeyoay
eJjsanw
ensenw 9P SjusIolNSUl USWNIOA (sgH-nue) gHA
op sjueYNSUl ‘seojwadl| 0 sepezijoway |op aadns <
selp g uswin|oA ..wm_n‘_E. mmew%m::E .m%%m_“M_MM:MU_M _wm:r“ (D, 8 - 2) uoioesabuyal wyg ewse|d 0aJ0})lUowW op om:w;mmmm 3
ap JoAew opN ‘seojwadi) 1SONIA “ueploul :apodsues| ‘Bwiujw pepiued 0 oJang | A oonsoubelq 19 & &
‘SEDEZIOWD seljsanw ap sojnjos A seyoiq sodienonue ap | &
ummg._wo: u ‘(9,8-2) Ou} Bp BUBPED E| uoio8}ep eied n
1Sen ue|dwno ou anb sensan|y VI1O/VSIT3
:sel)}sanw ap ozeyoay
eJijsanw
ap 8juaIdINSUI UBWIN|OA )
efsenw ‘seojwadi| 0 sepezijoway (egH-nue) gHA
ap ajualolNsul ” |op @ ousbjue
. seJjsany\ ‘sepeuadew|e [ew )
selp g UawWIN|OA “selgJny ) (D, 8 - 2) uoioeiabyLl jwg ewse|d |© BJUOD
. seJ}sanj) “uepiouloo ou anb ; . 08J0}IUO\
ap JoAkew oN seojwad]| :apodsuel | ‘BWIUIW peplue) 0 019ng sodianonue ap
. seJisanw ap sojnjos A seyoi
sepezjjoway . uol009)ep eled
senson (0,8-2) 01} op eUSPED B
1SeniN uejdwno ou anb seJjseny VITONSITE
:SeJ}sanw ap 0zeyoay
elysanw elysanw eqganid oliojeloqge] m
sisijeuy sisljeue-aid BI)}S9NW USWN|OA L
sopejjnsal e| ap apodsuel] ap odiy ap odi] ap sisljeuy o
o
op odws) |euoibau A jeuoioeu Q
BI}S9NW B| 9P 0ZBYD3dJ 3P SOLIdID o

BI2USI9J0] Bp OlI0jeIOge] B SBIjSaNW ap OJAUD A UQIoUd)qO B| eied Sowiujw SOl

el1oUa19)9Y 9p olojeloqe] eied sesysanw ap ofouely

TVNOI93H A TVNOIJOVN VION3IH3434d 3d O140Lvd04gVv1 TV SVHLSANI 3d OIANT A NOION3L1490 V1 VdVd SOWINIW SOId3.L14d

9¢ OX3ANV




94 NTS N° 159 - MINSA/2019/DGIESP

X. ACRONIMOS

AZT

ADN
Anti-HBsAg
Anti HBc total
Anti HBc IgM
Anti-HBe
BCG

CLIA

CDC
CENARES
CETAR

cv

DEMID
DGIESP
DIGEMID
DIRIS
DIREMID
DIRESA
DSARE
DPVIH

ELISA
ETMI
FTA Abs
FTC
GERESA
HBsAg
HBcAg
HBeAg
[FI

IGHB
INS

ITS

LIA

NVP

Azidotimidina o Zidovudina

Acido desoxirribonucleico

Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la hepatitis B
Anticuerpo total contra el HBc Ag

Anticuerpo IgM del antigeno core del VHB

Anticuerpo e contra el HBe Ag

Bacilo Calmette-Guerin

Ensayo por Quimioluminiscencia

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
Comité de Expertos en Tratamiento Antirretroviral

Carga viral

Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas

Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas

Direccién de Redes Integradas de Salud

Direccién Regional de Medicamentos Insumos y Drogas

Direccién Regional de Salud

Direccion de Salud Sexual y Reproductiva

Direccion de Prevencion y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de
Transmision Sexual y Hepatitis

Ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas
Eliminacién de la transmision materno infantil
Fluorescent treponemal antibody absorption
Emtricitabina

Gerencia Regional de Salud

Antigeno de superficie del virus de la hepatitis B
Antigeno core del virus de la hepatitis B
Antigeno e del virus de la hepatitis B
Inmunofluorescencia indirecta
Inmunoglobulina contra hepatitis B

Instituto Nacional de Salud

Infecciones de transmision sexual
Inmunoanalisis lineal

Nevirapina
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OMS
PCR
PpR
PRS
PRD
PTMI
RAL
RAM
RN
RPR
SIDA
SIS
SLM
TAR
TDF
T™I
TPHA
TPPA
VDRL
VHB
VIH

Organizacion Mundial de la Salud
Reaccioén en cadena de la polimerasa
Presupuesto por resultados

Prueba rapida para sifilis

Pruebas rapidas duales para VIH y sifilis
Prevencion de la transmision materno infantil
Raltegravir

Reaccion adversa al medicamento

Recién nacido

Reagina plasmatica rapida

Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
Seguro Integral de Salud

Sucedaneo de la leche materna
Tratamiento antirretroviral

Tenofovir

Transmision materno infantil

Treponema Pallidum Haemagglutination

Prueba de aglutinacion de particulas para el Treponema pallidum

Venereal Disease Research Laboratory
Virus de la hepatitis B

Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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