
•• JuanaJuana : 16 años, consulta por decaimiento, distensión 
abdominal y pérdida de peso (5 kg), tinte ictérico de 3 
meses de evolución

• Tiene relaciones sexuales hace 2 años con varones y 
mujeres, utiliza pastillas anticonceptivas y algunas 
veces usaba preservativos.

• Tenemos una larga charla sobre educación 
sexual, prevención de embarazo e 
ITS, anticoncepción de emergencia, vacunación etc. 
Entrego preservativos y explico su uso. Verifico 
vacunación para VPH,Hepatitis B y A

• Interna para diagnóstico y eventual tratamiento.

• Solicito:
– VDRL

– ELISA para VIH 

– Serología para hepatitis B y C T

– Test de embarazo



ECO: Anexo derecho una imagen redondeada 

heterogénea 62 x 53 x 44 mm 

TAC: 

Formación expansiva de 46 x 46 mm  entre el marco 

duodenal y la cabeza pancreática. 

Dilatación del hepatocolédoco y colédoco

Conglomerados Conglomerados adenomegalicosadenomegalicos pélvicos  con necrosis pélvicos  con necrosis 

� VDRL: neg.

� Test de embarazo: neg.

�� ELISA para VIH (x2): reactivaELISA para VIH (x2): reactiva

Ingresa a quirófano, Biopsia para: Mycobacterias
atípicas, TBC, hongos, G.C y  Anatomía patológica







Ud es médico especialista en 

adolescencia, que  conducta toma?

A) Consulta con infectología e inicia ud. tratamiento 
de urgencia con TARV(AZT+3TC+ritonavir/lopinavir)

B) Solicita carga viral para VIH, CD4/CD8 y Test de 
Resistencia y comienza TARV luego del resultado 
del TDR

C) Solicita carga viral para VIH de urgencia, CD4/CD8 y 
Test de Resistencia y comienza TARV  lo antes 
posible (sin esperar resultado de TDR), luego de la 
consejería (sobre que es y que significa tener la 
enfermedad y la importancia del tratamiento)

D) Consulta con infectología pediátrica 

E) Inicia Atripla



Ud es médico especialista en 

adolescencia, que  conducta toma?

A) Consulta con infectología e inicia tratamiento de 
urgencia con TARV (AZT+3TC+ritonavir/lopinavir)

B) Solicita carga viral para VIH, CD4/CD8 y Test de 
Resistencia y comienza TARV luego del resultado 
del TDR

C) Solicita carga viral para VIH de urgencia, CD4/CD8 y 
Test de Resistencia y comienza TARV  lo antes 
posible (sin esperar resultado de TDR), luego de la 
consejería (sobre que es y que significa tener la 
enfermedad y la importancia del tratamiento)

D) Consulta con infectología pediátrica

E) Inicia Atripla



�Carga viral VIH: 10798 copias

�Gen xpert para TBC: neg

� Inmunomarcación para Linfoma: neg.

�A.P: Linfoma B a células gigantes

� Inicia TARV y Quimioterapia

�Presenta sepsis por E Coli y Fallo 

multiorgánico

�Fallece



Estadío clínico al momento del 

diagnóstico según edad y sexo –

Argentina (2012-2015)
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Síndrome retroviral agudo Infección asintomática

El diagnóstico precoz del 

VIH es fundamental para 

mejorar la calidad de vida y 

la sobrevida



MiaMia

viene a la consulta sin turno, sola

14 años 

se pone a llorar, me cuenta que su padrastro 

hace meses la viene “molestando” y que 

anoche cuando su mama no estaba, abuso 

sexualmente de ella.



A)Realiza contención y consulta a salud mental . Profilaxis con CTX + 

azitromicina + metronidazol + Tenofovir/Lamivudina. Realiza VDRL o 

Metodo treponémico, ELISA HIV.  Ag/Ac para hep B  Ac hep. C.  Verifica 

vacunación  para Hepatitis B, A y VPH. Examen fisico genital aunque en 1 

hora lo revisará la ginecóloga. Realizo denuncia a  justicia. Anticoncepción 

de emergencia

B)Indica profilaxis con Ceftriaxona + azitromicina + metronidazol.  Realiza 

VDRL  y ELISA  HIV.  Ac para hep B  y C.  Verifica vacunación  para Hepatitis 

B.  Realizo examen fisico genital . Anticoncepción de emergencia

C)Realiza contención y consulta a salud mental. Interna.  Indica profilaxis con 

Ceftriaxona IM + azitromicina + metronidazol +Tenofovir /Lamivudina. 

Realiza VDRL o Metodo treponémico, ELISA  HIV.  Antígeno/Anticuerpos  

hep B y Ac hepatitis C.  Verifica vacunación completa para Hepatitis B, A y 

VPH. Anticoncepción de emergencia. Se realiza un solo examen fisico

genital. Realizo denuncia a minoridad

D)Indica profilaxis con Ceftriaxona + azitromicina + metronidazol.  Realiza 

VDRL y ELISA HIV.  Ac para hep B  y C.

E) Realiza VDRL o Metodo treponemico,  y aplica penicilina IM, ELISA para HIV. 

Indica profilaxis con los resultados. Anticoncepción de emergencia. 

Denuncia.
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Recordar

� Todas las  personas que tomen  conocimiento  del presunto 

ASIJ en menores de 18 años debe denunciar a la justicia

� Equipos de salud,  funcionarios y personas integrantes de 

organismos públicos y privados y docentes 

� Teniendo en cuenta que el 90% de los ASIJ son intra-familiares 

se debe proteger a la victima por lo cual se debe internar al N,N 

y A,

-excepto que este totalmente asegurado que el victimario 

no puede volver a abusar del N,N y A.

� Siempre creer el relato del N,N y A.

� Estos N,N y A deben ser atendidos en guardias o consultorios 

pediátricos y no de adultos ni guardias de obstetricia.pediátricos y no de adultos ni guardias de obstetricia.

�� Junto a la profilaxis indicar Anticoncepción de emergencia Junto a la profilaxis indicar Anticoncepción de emergencia 

idealmente idealmente dentreodentreo de las 24 hs del abusode las 24 hs del abuso


