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Nimero estimado de casos nuevos de nifios (de 0 a 14 afios de edad)
con infeccién por el VIH en América Latina y el Caribe, 2001-2013.
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Clasificacionde los paises y los territorios de las Américas segiin el logro de
las metas de la eliminacién de la TMl del VIH, 2013.
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Numero de casos de nifios y nifias infectados por transmisidn vertical. Argentina 1985-2010
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Transmision perinatal

* |ntradtero 25%—-40%

Intraparto 60%—75%

e Rie ia materna
0 nica

29% con primoinfeccion
e Carga viral es el principal factor asociado a TV
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Distribucion de los partos en
mujeres con VIH segun porcentaje
de cobertura ARV

prenatal, intraparto y neonatal.
Jurisdicciones

seleccionadas, Argentina 2009-2013

Distribucion de los partos segun el
momento de diagndstico de VIH en las
mujeres, Argentina(2009-2013). N = 2880
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Seguimiento de los ninos expuestos al VIH
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Cascada de cuidados en la prevencion de la transmision vertical
del VIH y en el cuidado de los nifios/as infectados
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Distribucion de los nifios expuestos al VIH por via perinatal segin diagnostico definitivo y
proporcion de casos de transmision del VIH, segun afio de nacimiento.
Laboratorios seleccionados. Argentina 2006-2013

para VIH por TV (%)
2006 1525 73 4.8
2007 1177 61 5,2
2008 1203 60 5,0
2009 1187 52 4.4
2010 791 33 4,2

2011 963 50 5,2
2006-2011 6846 329 4.8

2012 581 35 6,0%

2013 655 38 5,8%

Elaboracion propia en base a datos provistos por laboratorios. 2000-2009: Hospital Garrahan, INBIRS ( Conicet- UBA) Virologia del Htal Muriz, S.M.
Ludovica de La Plata, Hfal. Posadas, Centro de Referencia de Cordoba y CPRS de Pcia. Buenos Aires. 2010-2011. Centro de Referencia de
Cdrdoba, Hospital Garrahan, Hospital Muriiz, Hospital Posadas , INBIRS y Centro de Tecnologia en Salud Publica .



Transmision vertical por datos de laboratorio

(2000-2013)

% estudiados positivos
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Diagndstico tardio de VIH segun sexo y
edad, Argentina 2012-2013
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~— Tratamiento ARV temprano en niiios con TV
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~—ALGORITMO DIAGNOSTICO Y NOTIFICACION A TRAVES
DEL SIVILA en MENORES de 18 meses

48 — 72 hs de vida o0 14 — 21 dias

[ Negativo ]
[ probable de  Nococlusivo

[ Diagnostico virolégico (DNA pro-viral y/o RNA plasmatico) ]

infeccion por HIV

1 -2 meses
l Positivo ] [ Negativo ]_
[ Positivo 4 — 6 meses
= = ]-
> 18 meses

[ Serologia con ELISA ]

Caso probable de = ] [ : ]
[infeccién o HIV](———[ Positivo Negativo
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ms de la Transmisién vertical — 2013

Estudio de casos

e 38 ninos infectados.

e Determinantes informados:

» 15 control prenatal
« 6 Diagnéstico materno tardio
4 inicio tardio de profilaxis ARV

» 9 Diagndéstico materno tardio
« 2 seroconversiones en el embarazo
« 3 seroconversion durante la lactancia
« 4 |lactancia materna

» 5 Adherencia inadecuada al TARV
» 4 Fallo viroldgico

Diagnostico precoz
26
15 en seguimiento
2 fallecidos

Diagnostico tardio
11

8 en seguimiento

1 fallecidos



Ninos nacidos de madres sin tratamiento
antirretroviral durante el embarazo

Inicio de profilaxis anterrotroviral precozmente (6 — 12 hs de vida)

v" Indicar AZT jarabe a 4 mg/k/dosis cada 12 hs entre las 6 y 12 hs de vida
por seis semanas y nevirapina al nacimiento, a las 48 horas y a las 96 hs
de la segunda dosis. (Al)

M@ Estudio precoz para diagnostico de infeccion

semanas, mas 3TC 2 mg/kg/dosis cada 12 horas durante 7 dias, mas
una dosis de NVP 2 mg/kg al nacimiento, a las 48 horas y a las 96 hs de
la segunda dosis

v" Si no se dispone de los ARV para la profilaxis combinada para el
neonato no debe retrasarse el inicio inmediato con AZT
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de Pediatria

http://www.sap.org.ar/docs/NNA VIH Web.pdf

> Caracteristicas relacionadas a la infeccioén
' » Diagnostico de infeccion por VIH

> Clinica y seguimiento
-« Seguimiento clinico

« Inmunizaciones

- Manejo nutricional

« Intercurrencias

- Enfermedades oportunistas

> Tratamiento
> Prevencion

http://www.unicef.org/argentina/spanish/health nutrition childhood 21381.htm

http://www.msal.gov.ar/sida/index.php/equipos-de-salud/guias-y-recomendaciones
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Sifilis congénita
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Pu-rcentaje de embarazadas positivas a la sifilis con un tratamiento
apropiado documentado en América Latinay el Caribe, 2013.
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Clasificacion de los paises y los territorios en las Américas segun la
eliminacion de la transmision maternoinfantil de la sifilis, 2013.

Se alcanzd la meta de la Se ha progrezado, pero no Informacién insuficiente para
elimininacion de la TMI de la se ha alcanzado la meta de evaluar el progreso
sifiliz (0,5 cazoz o menos por la elimininacion por la TMI

1.000 nacidos vivos) de la sifilis*
Anguila Argentina Aruba
Antigua y Barbuda elice Bonaire
Bahamas Bolivia Curazao
Barbados Brasil Ecuador
Bermudas Colombia Guadalupe
Canada Costa Rica Guayana Francesa
Chile El Salvador Islas Caiman
Cuba Granada Islas Turcas y Caicos
Dominica Guatemala Martinica
Estados Unidos de América Guyana Panama
Islas Virgenes Britanicas Haiti Republica Dominicana
Islas Virgenes de los Estados Honduras Saba
Unidos Jamaica Saint Kitts y Nevis
Montsemrat México San Eustaquio
Nicaragua Paraguay San Martin
Puerto Rico Perd San Vicente y las Granadinas
Santa Lucia Suriname
Uruguay Trinidad y Tabago
Venezuela




Sifilis congénita
| Sifilis Sifilis latente Sifilis latente tardia
1ria o 2ria temprana




Seroprevalencia de Sifilis

Mujeres puérperas. Argentina, 2010-2011

TRIMESTRE DEL
PRIMER CONTROL PREVALENCIA DE SIFILIS

PRIMERO 0,96%

SEGUNDO 1,67%

TERCERO 1,97%

El 33% de las mujeres que tuvo diagndstico en el puerperio
habia comenzado su embarazo SIN sifilis

MSAL. Boletin epidemiolégico DSy ETS, dic 2011



RN hijo de madre con diagnostico de
sifilis en embarazo

Madre con tratamiento adecuado

RN con sospecha de sifilis congénita

RN con tratamiento

RN con seguimiento a los 12 - 15 meses de vida




¢ Qué se notifica como Sifilis congénita?
Caso Sospechoso

* Recién nacido o mortinato cuya madre tuvo sifilis no tratada o
fue inadecuadamente tratada, independientemente de la
presencia de signos, sintomas o resultados de laboratorio.

* Recién nacido con evidencia clinica de sifilis congénita.

e Recién nacido con resultados de laboratorio compatibles con
infeccion sifilitica (independientemente del tipo de
tratamiento que recibié la madre durante el embarazo).

Modalidad de notificacion: Individual, nominal.
Periodicidad: Semanal.



Sifilis congénita
Por Region. Aihos 2012 - 2013

2012
REGION
Sospechosos Confirmados Sospechosos Confirmados
Centro 538 408 576 369
Cuyo 43 11 39 8
NEA 267 133 455 291
NOA 231 176 264 149
Sur 18 8 21 9

Total PAIS

1097

736

826

Incremento de Notificacion total: 53,5%

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (C2/SIVILA)



Circuitos

Atencion de la embarazada  Evaluacion de Enfermedades de TV

Diagnostico oportuno de

fl NSUUJ'E\ ;T enfermedades de TV

MO

;Cuales son las brechas en la implementacion?

Prevencion

Evaluacion oportuna del nifio expuesto |
Q ) '

Diagndstico en el nifio/nifia

Tratamiento



Estudio de casos

El Andlisis

* Sifilis congénita Causa-Raiz

® Infeccion por HIV
perinatal »

® Chagas congénito
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Estrategias programatica propuestas

* Fortalecer en las provincias la incorporacion de los indicadores que figuran
en el Plan Estratégico Nacional para monitorear el cumplimiento de los
objetivos planteados en cada jurisdiccion.

« Fortalecer la utilizacion del sistema de vigilancia laboratorial (SIVILA)

* Trabajar con las provincias para la designacion de un referente provincial
para gestiéon y monitoreo de las actividades.

* Promover la Incorporacion de trabajadores sociales y/o agentes sanitarios al
equipo de seguimiento de las familias de nifos/nifias

» Fortalecer la provision sostenida y oportuna de insumos necesarios para el
diagndstico y tratamiento.

* Implementar estudio de casos de nifnos positivos al VIH y de los casos de
SC a través del modelo causa raiz en todas las jurisdicciones del pais.

« Difundir y capacitar en todo el pais para la aplicacién de:
* La Guia de recomendaciones en la TV del VIH, Sifilis y Hepatitis B
consensuadas por la DNMI y la Direcciénde Sida
* La Guia de Atencion Integral de Nifos y Nifas y Adolescentescon VIH
en Argentina.

* Ampliar la atencién y seguimiento de nifios, nifias y adolescentes con VIH a
los pediatras, médicos generales y al primer nivel de atencion.

Winisterio de
Salud
Y# Presidencia de la Nacién

Hacia la meta de eliminacién
de la transmision vertical del
VIH y sifilis congénita

y diagnéstico oportuno del
Chagas Congénito

en Argentina.

Prapuestas de lineas de accion

Docamento d

unicefé®



. ES posible alcanzar las metas para el 20157

Desafios

B P

e Revision de los circuitos en la prevencion de la transmision
materno-infantil de VIH vy Sifilis con un diagnodstico y
tratamiento oportuno.

e Monitoreo y evaluacion de indicadores programaticos
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