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Agradecemos a la Direccion Nacional de Maternidad e Infancia y
Adolescencia por el aporte de informacion para el analisis de la
situacion de los partos de gestantes con VIH en el pais.

Uno de los ejes estratégicos que guian el
trabajo de los equipos de la DSETSHyT es
la eliminacion de la sifilis congénita y de
la transmision perinatal (TP) del VIH en
la Argentina. Esto incluye la prevencion
de nuevas infecciones, el acceso
temprano al diagnostico de la poblacion
en general -y de las personas gestantes

y SuUs parejas sexuales en particular-, el
acceso al tratamiento antirretroviral y al
seguimiento para aquellas personas con
diagnastico positivo, asi como garantizar
el acceso a la profilaxis perinatal y al
seguimiento y entrega de leche de inicio
para los ninos y ninas expuestos. Cumplir
con estos objetivos impacta de forma
directa en la disminucion de la tasa de

transmision perinatal.
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Para tener un diagndstico correcto

de la situacién y medir el impacto de
las acciones en curso es indispen-
sable contar con informacidn. Por
este motivo, durante los dos ultimos
afios se estuvo trabajando junto con

la Direccion de Epidemiologia en la
implementacion del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)
que permite contar con un sistema

de informacién dinamico e integrado
para la vigilancia epidemioldgica de
los eventos de notificacion obligatoria:
“VIH- expuesto perinatal’y “VIH en
embarazo”. En la actualidad se esta
desarrollando un proceso de capacita-
cion para el uso del sistema y para la
mejora en la oportunidad y calidad de
la notificacion de estos eventos.

En este articulo se presentara el
primer analisis del evento “VIH en
embarazo” a partir de la informacion
que brinda el SNVS 2.0. Ademas, se
describe la tasa de transmision peri-
natal a nivel nacional y la oportunidad
del diagndstico de los nifios expuestos
que resultaron positivos para el VIH.
Para ello, se realizé un arduo trabajo de
cruce de diferentes bases de datos, ya
que la informacién fue provista por va-
rios laboratorios que aun no se habian
sumado al sistema mencionado.

Caracterizacion
de los partos de
estantes con
iagnoéstico de VIH
En la semana epidemioldgica N° 18
del afio 2018 se inicio el uso del SNVS
2.0. Actualmente esta en un periodo
de transicién de la notificacion de los
eventos, ya que aun coexisten la forma
tradicional de reporte a través de la
Ficha de notificaciéon de Partos en
formato papel y la notificacién online
a través del sistema integrado de vigi-
lancia. Y todavia falta que se instale de
forma completa el uso del SNVS 2.0 en
el sistema sanitario, lo que permitira
optimizar la calidad de la informacién.

Durante el afio 2018 y hasta agosto

de 2019, momento del cierre de la
base para su analisis, se recibieron
423 fichas de notificacién en papel de
partos ocurridos en 2018 de gestantes

con diagnéstico de VIH. Estas fichas

se ingresaron al SNVS 2.0 y en algunos
casos se completé informacion faltante
desde otros sistemas de informacién
disponibles en la DSETSHyT. Sumando
las notificaciones en papel de las juris-
dicciones cargadas al sistema desde la
Direccidn, y las notificaciones realizadas
desde las jurisdicciones directamen-

te en el SNVS 2.0, se obtuvieron 556
eventos “VIH en embarazo” cuyos
partos corresponden al afio 2018. Estos
representan aproximadamente un tercio
de los 1.600 partos de mujeres con VIH
que se estima se producen cada afio en
el sistema publico de salud argentino.

Debido al cambio de sistema, a dife-
rencia de afios anteriores el analisis de
la informacién no hara comparaciones
entre periodos. Es fundamental trabajar
junto a los equipos de salud en laimpor-
tancia de la notificacion de este evento,
ya que el SNVS 2.0 brinda la posibilidad
de seguimiento activo de cada caso para
evitar la transmisién perinatal en las di-
ferentes etapas en las que puede ocurrir.

La mayor cantidad de embarazos del
afio 2018 reportados son de gestantes
que residen en la region Centro del pais
(56%), seguidos de Patagonia (15,3) y
NOA (12,8). Cabe sefialar que esta dis-
tribucidn se refiere al universo de casos
cargados en el SNVS 2.0 y no refleja

necesariamente la distribucién de em-
barazos de gestantes con VIH ocurridos
durante ese afio en el pais (GRAFICO 51).

El 93,5% de las personas gestantes na-
cieron en Argentina, 2,7% en Paraguay,
0,4% en Bolivia, 0,4% en Peru, 0,4%
en Republica Dominicana, 0,2% en
Chile y 2,5% se desconoce. El 88,5%
de las gestantes con VIH tiene entre 20
y 39 afios de edad. El 28,8% pertenece
al grupo de 25-29 afios y el 6% tiene
entre 15 y 19 afios (GRAFICO 52).

Con respecto al nivel de formacién,
es otra de las variables cuya especi-
ficacion es baja, ya que el 28.6% se
encuentra sin dato. EI 12,2% de las
gestantes terminaron el nivel prima-
rio, el 28,2% tienen nivel secundario
incompleto y el 17,8% secundario
completo (GRAFICO 53).

En cuanto a la via de transmisién

del VIH, el 72,1% fue por relaciones
sexuales sin proteccién con un varén,
y el 6,3% se infectd por transmisién
perinatal. En el 20% de las notificacio-
nes no se cuenta con el dato.

El diagnéstico de VIH fue para el
68,9% (383) en el contexto de este
embarazo u otro anterior. Del total de
embarazos reportados (556), 9 consig-
naron ser multiples.

GRAFICO 51. Distribucion regional del lugar de residencia
de gestantes con VIH cuyos partos ocurrieron durante
2018, notificados al SNVS 2.0, Argentina (2018*)
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del SNVS 2.0. (*) Afio no cerrado por retraso en la notificacion.
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En cuanto al estadio clinico de
la infeccion por VIH durante

la actual gestacion, el 70,1%
presenta una infeccion asinto-
matica. Se observa que el 1,4%
de las gestantes tiene enfer-
medad marcadora de sida,

el 0,5% sindrome retroviral
agudo, el 1,1% infeccién asin-
tomatica sin criterio de sida, y
del 26,8% se desconoce este
dato (GRAFICO 54).

El70,7% (393) consignd que
habia realizado el seguimien-
to de su carga viral durante

el embarazo, siendo que

el 63,4% mantenia una CV
menor a 50 copias, el 18,1%
una CV de 50 a 500 copias, el
3,1% una CV de 501 a1.000
copias y en el 13,5% la CV fue
mayor a 1.000 copias.

Si se observa cuantas gestan-
tes tienen un valor de carga
viral después de la semana
36 de embarazo, solo en 117
notificaciones se consignd esa
informacidn. El porcentaje de
gestantes que tuvo una CV
menor o igual a 1.000 copias
es de 84%, semejante al que
se observa sin realizar el corte
de las 36 semanas.

Se sabe que 410 gestantes
recibieron terapia antirretrovi-
ral durante el embarazo, y que
406 neonatos recibieron profi-
laxis. En un nimero importante
de notificaciones esta informa-
cion se encuentra sin datos.

Considerando la modalidad

de parto se encontré que el
60% fue por cesarea, siendo el
48,4% cesareas programadas
y el 11,5% cesareas de emer-
gencia. EI171% correspondio a
partos por via vaginal. Hay que
tener en cuenta que el 23% no
tiene registro de esta variable
(GRAFICO 55).

El diagndstico seroldgico del
VIH de las parejas sexuales,

se analizé informacién de laboratorio
del seguimiento de las nifias y nifios
expuestos al virus. Considerando que
los datos con los que se cuenta provie-
nen en su mayoria del sistema publico,
y que puede existir retraso en la carga
de informacion, se toma el afio 2017
como completo para el andlisis.

como de otras infecciones de transmi-
sion sexual y perinatal, es fundamental
en el seguimiento de la gestacién. Se
notificé esa informacion en 305 de
556 eventos reportados. De aquellos
embarazos en los que se cuenta con

el dato, el 50% de las parejas sexuales
era negativo y el otro 50% positivo.

Tasa de transmision
perinatal

Para conocer cual es la tasa de trans-
misién perinatal de VIH se consolidé y

El total de nifias y nifios expuestos es-
tudiados fue de 1.559 para el afio 2017,
de los cuales 49 nifias/os resultaron
positivos para el VIH, resultando en

GRAFICO 52. Distribucion del grupo de edad de gestantes
con VIH cuyos partos ocurrieron durante 2018,
notificados al SNVS 2.0, Argentina (2018*)
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del SNVS 2.0. (*) Afio no cerrado por retraso en la notificacién.

GRAFICO 53. Distribucion de nivel de formaciéon de
gestantes con VIH cuyos partos ocurrieron durante
2018, notificados al SNVS 2.0, Argentina (2018*)
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del SNVS 2.0. (*) Afio no cerrado por retraso en la notificacion.
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una tasa de 3,1%. Si solo se analiza
la informacidn de los nifias/os estu-
diados que completaron el diagnds-
tico segun criterios epidemioldgicos
(1.073), la tasa de TP fue de 4,6%.

Similar analisis se hizo para los casos
de nifias y nifios expuestos para 2018,
siendo la tasa de 2,4% para todos los
expuestos estudiados y de 4,7% para

aquellos que completaron el proceso

(TABLA 3).

El 69,4% de las nifias y nifios infec-
tados, nacidos en 2017, fue diagnos-
ticado antes de los 90 dias de vida.
En cuanto a los nacidos en 2018 el
porcentaje fue del 75,6% (TABLA 4).

Consideraciones
finales

Consideramos que se deben fortalecer
las lineas de accidn antes menciona-
das tales como el acceso temprano al
diagnostico de la persona gestante y
sus parejas sexuales, el tratamiento
para la disminucidn de la carga viral
de la gestante y la profilaxis adecuada
para el recién nacido. Se destaca la
importancia de realizar una carga viral
posterior a la semana 36 de gestacion,
cuyo valor tendra incidencia en la mo-
dalidad de parto recomendada.

Estas acciones se deben encuadrar en
la estrategia ETMI plus (Eliminacién
de la Transmisién Materno Infantil) de
OPS, a la cual nuestro pais adhiere, y
que se basa en el adecuado e inte-
gral control prenatal de la persona
gestante y su/s pareja/s sexuales.

La estrategia propone indicadores

de impacto para las patologias de
trasmision materno infantil. En el caso
del VIH, la meta propuesta es una tasa
menor o igual al 2%.

Ademas, es necesario seguir aunando
esfuerzos para articular, fomentary
promover el uso del SNVS 2.0 para

el seguimiento del caso de la perso-
na gestante y de las nifias y nifios
expuestos, de modo de garantizar el
seguimiento y el diagndstico comple-
to y oportuno, y contar con datos
mas robustos que permitan mejorar
la respuesta. =

TABLA 3 Tasa de transmision perinatal del VIH,
Argentina (2017-2018*)

Tasa

. Niflos/as . P Tasa
Nifios/as Nifios/as | positivos/ 2
: con DX v ositivos/
estudiados completo positivos . gﬁgﬁi . gxpuestos
2017 1.559 1.073 49 4,6% 3,1%
2018* 1.561 784 37 4,7% 2,4%

(*) Afio no cerrado por retraso en la notificacién

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del SNVS 2.0 y base de datos de laboratorios de referencia
para el seguimiento de nifias/os expuestos al VIH.

TABLA 4 Porcentaje de nifias/os positivos para el VIH
segun momento del diagndstico en dias desde el
momento de nacimiento, Argentina (2017-2018%*)

Afio | Hasta7 | 3,30 | 3160 | 61-90 | >90 Total
2017 | 327% | 204% | 122% | 41% | 306% | 1000%
2018 | 405% | 216% | 108% | 27% | 243% | 1000%

(*) Afio no cerrado por retraso en la notificaciéon

Fuente: elaboracién propia en base a datos del SNVS 2.0 y base de datos de laboratorios de referencia
para el seguimiento de nifias/os expuestos al VIH.

GRAFICO 55. Distribucion
del tipo de parto en
gestantes con VIH
cuyos partos ocurrieron

GRAFICO 54. Distribucion
del estadio clinico del VIH
durante el embarazo de
gestantes con VIH cuyos

partos ocurrieron durante  durante 2018,
2018, notificados al SNVS  notificados al SNVS 2.0,
2.0, Argentina (2018*) Argentina (2018*)
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