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Tasa de transmision
perinatal del VIH 2017-2018

El total de nifios expuestos nacidos en 2017 estudiados fue de
1.559, de los cuales 49 resultaron positivos para el VIH. Esto supo-
ne una tasa de transmisién vertical de 3,1%. Si se toma solo a los
1.073 niflos y nifias estudiados que concluyeron el proceso diagnds-
tico, la tasa de transmisién vertical es de 4,6%. En 2018, las tasas
se ubicaron en 2,4% considerando el total de nifios estudiados

y de 4,7% si solo se toma a los casos en que se completo el

proceso diagndstico (TABLA 1).

Estrategias para la eliminacién
de la trasmision materno-infantil
de VIH en la Argentina

Si analizamos la oportunidad del diagnéstico precoz,
el 69,4% de los nifios/as infectados

nacidos en 2017 se diagnostico

antes de los 90 dias de vida. En

cuanto a los nacidos en 2018

el porcentaje es del

75,6% (TABLA 2).

Para el cumplimiento de las metas de eliminacién de la trasmision
materno-infantil del VIH, se realiza un trabajo conjunto con las
jurisdicciones para:

/

TABLA 1. Tasa de transmision vertical del VIH. Argentina, 2017-2018.

Tasa

- Nifos e A Tasa
Ninos Ninos positivos / i
: con DX s ositivos /
estudiados completo positivo . ggg(c)lsé . gxpuestos
2017 1.559 1.073 49 4,6 3,1
2018* 1.561 784 37 4,7 2,4

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de laboratorio ingresados en el SNVS 2.0 y de bases de datos de
laboratorios de referencia para el seguimiento de nifios/as expuestos al VIH.
(*) Afio no cerrado por retraso en la notificacion

TABLA 2. Porcentaje de ninos/as positivos para el VIH segin momento del
diagnéstico en dias desde el momento de nacimiento. Argentina, 2017-2018.

mmm s |

2017 32,7 20,4 12,2 30,6 100%

2018* 40,5 21,6 10,8 2,7 24,3 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos ingresados por los equipos de salud al SNVS 2.0.
(*) Afio no cerrado por retraso en la notificacion
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1. Integrar la atencion del VIH de gestantes, niiios y niias:

-> Servicios de salud sexual y reproductiva

que promuevan la prevencién primaria
del VIH y otras ITS.

-> Atencidn prenatal que abarque el
tamizaje sistematico temprano para la
deteccion del VIH.

- Accesibilidad en atencion, derivacion
y seguimiento adecuados de las
gestantes, nifios y nifas.

=> Asegurar la obtencién y procesamiento
de la CV o PCR para VIH del neonato
expuesto perinatal, dentro de las
primeras 48 horas del nacimiento, en

todas las maternidades de nuestro pais.

-> Descentralizacién de la atencion y
diagnéstico y su integracion con los

servicios de atencién primaria de salud.

=> Asegurar la correcta derivacion y
atencion de nifios y nifias expuestos
perinatales al VIH, en servicios de
pediatria, para el cumplimiento del
algoritmo de diagndstico perinatal hasta
los 12-18 meses de edad.

- Aumentar el acceso a servicios de salud,
especialmente de las personas mas
vulnerables socioeconémicamente.

- Atencion prenatal temprana (antes de
las 20 semanas de gestacion).

=> Garantizar la accesibilidad de servicios
de salud para el diagndstico oportuno
del VIH y temprana indicacion del
tratamiento antirretroviral en la gestante.

=> Garantizar el control y seguimiento del
nifio o nifias expuesto perinatal al VIH.
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2. Divulgar informacioén estratégica:
-> Fortalecer la notificacién de todos los niveles en el sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica para generar informacion que permita determinar si las metas se estan

alcanzando y detectar deficiencias y dificultades.
-> Es imprescindible el andlisis y difusién de informacion en los niveles local,

regional y nacional.

3. Mejorar la red de laboratorios y la gestion de insumos:

=> Es imprescindible un sistema nacional
de laboratorios de referencia que
garantice la prestacion de servicios de
calidad y que respalde a los laboratorios
de nivel secundario.

=> Es imprescindible que el ELISA para VIH,
el test rapido para VIH o la carga viral
para VIH, estén accesibles en el nivel de
servicios mas apropiado para el alcance
de la poblacién objetivo.

=> Son necesarias recomendaciones
nacionales que describan las funciones,
obligaciones y responsabilidades de
los laboratorios de distintos niveles,
y que se establezcan y observen los
procedimientos operativos.

=> Reducir al minimo el tiempo para la
confirmacién del diagnéstico de VIH
en gestantes.

-> Gestionar la obtencion y procesamiento
de la muestra virolégica para VIH, para
el diagndstico del neonato expuesto
perinatal, dentro de las primeras 48
horas de vida en todas las
maternidades de nuestro pais.

= Comprobar que los algoritmos
utilizados sean los recomendados por
el Ministerio de Salud de la Nacion.

-> Capacitar al personal de laboratorio en
la correcta realizacion de las pruebas y
en el cumplimiento de las medidas de
garantia de la calidad.

Para alcanzar la eliminacion de la transmision
materno-infantil del VIH son imprescindibles

- El compromiso
politico y una sélida
planificacion y
ejecucion del plan
nacional,

- Laintegracion de
las practicas para la
prevencion de la TMI

en los servicios de
salud de la mujer

- El seguimiento de
gestantes y expuestos
perinatales mediante
el sistema nacional
de vigilancia,

y el nifio o niiia,

= Una oferta accesible
al diagnéstico de
infeccion por el VIH,

- Servicios de salud accesibles
y equitativos con participacion

de la comunidad.

62 Boletin N° 37 Respuesta al VIH y las ITS en la Argentina

ANO XXIIl - DICIEMBRE DE 2020

Recomendaciones para la prevencion de la
TMI del VIH segin grupo poblacional

NINEZ, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

+ Plena implementacion de la ESI (educacion sexual integral) y
campaiias de informacion en relacién con la prevencién de ITS
y embarazos no planificados.

« Consultorios de salud sexual y reproductiva con perspectiva

de género y diversidad.
« Oferta de pruebas para la deteccién de la infeccién por el VIH.

« Atencion en caso de violencia de género y abuso sexual infanto-juvenil,
con perspectiva de derechos y medidas de prevencion y proteccion.

EMBARAZO

+ Acceso temprano a la atencién prenatal.

+ Analisis seroldgico de VIH (ELISA o test rapido)
o carga viral en gestantes ya diagnosticadas con VIH,
en el primer control de embarazo.

+ Inicio o adecuacion del TARV precoz y seguimiento de las gestantes
con diagndstico de VIH, para lograr la indetectabilidad virolégica en el
momento del nacimiento.

PERIODO PERINATAL

+ Recién nacidos de gestantes con VIH: indicacién de profilaxis segin
recomendaciones del Ministerio de Salud de la Nacién.

LACTANTE

* Neonato: Realizacién de CV o PCR para VIH, antes
del egreso de la maternidad.

+ Accesibilidad a los nifios expuestos perinatales al VIH a consultorios de pediatria,
para la atencion y el cumplimiento del algoritmo diagnédstico vigente.

+ Diagnostico temprano e inicio precoz del TARV, lo que mejora
la calidad y expectativa de vida.

+ Atencién integral de los nifios y nifias con VIH.
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