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de VIH y sífilis. ¿Es posible alcanzar la meta?
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Compromiso Politico

Iniciativa Regional para la 
Eliminación de la 
Transmisión Materno-
Infantil
del VIH y de la Sífilis 
Congénita en América 
Latina y El Caribe



Reducción de 
la transmisión 
vertical de VIH 

a ≤2%

Reducción de 
la incidencia de 
sífilis congénita  

a <0.5 casos/ 
1.000 NV

RESULTADOS PROGRAMÁTICOSINSUMOS DESEMPEÑO IMPACTO

CONTEXTO NACIONAL Y LOCAL
Sistemas de salud, pobreza, género, educación, DDHH, familia, medios de comunicación…

PLAN NACIONAL 
INTEGRADO

Embarazadas 
testadas y con 
resultados de 

VIH

Embarazadas 
VIH+ reciben 

ARVs

Parejas sexuales de 
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tratadas

Embarazadas 
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tratadas (antes 
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24)

Embarazadas 
con test de 

sífilis:

-en la 1ª visita 
prenatal

Niños expuestos  
son testados (test 

virológico antes de 
los 2m)

Niños expuestos 
reciben ARVs

Embarazadas 
reciben la 1ª  visita 
prenatal < 20sem.

Prevalencia de sífilis 
en embarazadas (por 

grupo etáreo)

Prevalencia de VIH 
en embarazadas (por 

grupo etáreo)

Embarazadas 
con test de 

sífilis:

-antes y 
después de la 

semana 20
MUJERES
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Demostración de la 
efectividad del AZT en 
la reducción de la TV 
del VIH 
( ACTG076 )

Disponibilidad 
TARGA 

250 infecciones por TV
194 <14 años fallecidos

Notificación del 
primer caso de 
TV del VIH
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Número de casos de niños y niñas infectados por transmisión vertical. Argentina 1985-2010

Ley de SIDA en 
Perinatología

1991 1994 1996 1997
Ley de SIDA 
Programa Nacional 
de SIDA

Universalización del diagnóstico en el embarazo

326 niños 
infectados por TV

2000

Tasa de  
TV =14%

2011

Tasa de  
TV =5%



Transmisión perinatal

• Intraútero 25%–40%

• Intraparto 60%–75%

• Riesgo adicional con lactancia materna

o 14% con infección crónica

o 29% con primoinfección
• Carga viral es el principal factor asociado a TV 



Distribución de los partos según el 
momento de diagnóstico de VIH en las 
mujeres, Argentina(2009-2013). N = 2880

Distribución de los partos en 
mujeres con VIH según porcentaje 
de cobertura ARV 
prenatal, intraparto y neonatal. 
Jurisdicciones 
seleccionadas, Argentina 2009-2013

Antes del 
embarazo

48%Embarazo 
actual
34%

Trabajo de 
parto

3%

Puerperio
3%

Desconocido
12%



http://av.rds.yahoo.com/_ylt=A0Je5WxLRANFxYUBbgGff6MX;_ylu=X3oDMTBvMmFkM29rBHBndANhdl9pbWdfcmVzdWx0BHNlYwNzcg--/SIG=13fqa5vt3/EXP=1157928395/**http:/www.juntadeandalucia.es/salud/principal/documentos.asp?pagina=ciudadano_areamujer3�


Cascada de cuidados en la prevención de la transmisión vertical 
del VIH y en el cuidado de los niños/as infectados





Distribución de los niños expuestos al VIH por vía perinatal según diagnostico definitivo y 
proporción de casos de transmisión del VIH, según año de nacimiento. 
Laboratorios seleccionados. Argentina 2006-2013

Niños/as estudiados 
para VIH

Niños/as infectados 
por TV

Tasa de 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%

Elaboración propia en base a datos provistos por laboratorios. 2000-2009: Hospital Garrahan, INBIRS ( Conicet- UBA) Virología del Htal Muñiz, S.M. 
Ludovica de La Plata, Htal. Posadas, Centro de Referencia de Córdoba y CPRS de Pcia. Buenos Aires. 2010-2011: Centro de Referencia de 
Córdoba, Hospital Garrahan, Hospital Muñiz, Hospital Posadas , INBIRS y  Centro de Tecnología en Salud Pública . 



Transmisión vertical por datos de laboratorio 
(2000-2013)



Diagnóstico tardío de VIH según sexo y 
edad, Argentina 2012-2013
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Tratamiento ARV temprano en niños con TV

Integridad de la células B de 
memoria

Tratamiento temprano vs. 
diferido

Pensierosoa S, Cagigia A, Palmab P, y 
col. PNAS  2009;106:7939–7944

Faye A et al. Clin Infect Dis. 2004;39:1692-1698

Sobrevida

Encefalopatía



ALGORITMO DIAGNÓSTICO Y NOTIFICACIÓN A TRAVÉS 
DEL SIVILA en MENORES de 18 meses

Diagnóstico virológico (DNA pro-viral y/o RNA plasmático)
48 – 72 hs de vida o 14 – 21 días

Positivo Negativo

Caso probable de 
infección por HIV

INFECCIÓN CONFIRMADA

Positivo

NO COCLUSIVO

NO COCLUSIVONegativo

1 – 2 meses

Positivo

4 – 6 meses
INFECCIÓN 

NO DETECTABLENegativo

> 18 meses

Serología con ELISA

INFECCIÓN 
DESCARTADANegativo

Positivo

PositivoCaso probable de 
infección por HIV



Determinantes de la Transmisión vertical – 2013
Estudio de casos
 38 niños infectados. 
 Determinantes informados:

 15 control prenatal 
 6 Diagnóstico materno tardío
 4 inicio tardío de profilaxis ARV

 9 Diagnóstico materno tardío 
 2 seroconversiones en el embarazo
 3 seroconversión durante la lactancia
 4 lactancia materna

 5 Adherencia inadecuada al TARV
 4 Fallo virológico

 Diagnóstico precoz 
26
 15 en seguimiento
 2 fallecidos

 Diagnóstico tardío 
11
 8 en seguimiento
 1 fallecidos



 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. (AI)

o
 Administrar AZT oral 4 mg/kg cada 12 horas durante 4 - 6 

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

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

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

Estudio precoz para diagnóstico de infección

Niños nacidos de madres sin tratamiento 
antirretroviral durante el embarazo



 Características relacionadas a la infección
 Diagnóstico de infección por VIH
 Clínica y seguimiento

• Seguimiento clínico
• Inmunizaciones
• Manejo nutricional
• Intercurrencias
• Enfermedades oportunistas

 Tratamiento
 Prevención

http://www.sap.org.ar/docs/NNA_VIH_Web.pdf
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

http://www.sap.org.ar/docs/NNA_VIH_Web.pdf�
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�


Sífilis congénita





Sífilis congénita
Sífilis

1ria o 2ria
Sífilis latente

temprana
Sífilis latente tardía

RNPT 20% 20% 9%

Aborto 25% 16% 10%

Muerte
neonatal

15% 4% 1%

Sífilis
congénita

40 – 50% 40% 10%

RN sano 15% 20% 70%



Seroprevalencia de Sífilis
Mujeres puérperas. Argentina, 2010-2011

El 33% de las mujeres que tuvo diagnóstico en el puerperio 
había comenzado su embarazo SIN sífilis



RN hijo de madre con diagnóstico de 
sífilis en embarazo

Madre con tratamiento adecuado

RN con tratamiento

RN con sospecha de sífilis congénita

RN con seguimiento a los 12 - 15 meses de vida



¿Qué se notifica como Sífilis congénita?

• Recién nacido o mortinato cuya madre tuvo sífilis no tratada o 
fue inadecuadamente tratada, independientemente de la 
presencia de signos, síntomas o resultados de laboratorio.

• Recién nacido con resultados de laboratorio compatibles con 
infección sifilítica (independientemente del tipo de 
tratamiento que recibió la madre durante el embarazo).

Caso Sospechoso

• Recién nacido con evidencia clínica de sífilis congénita.

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



Sífilis congénita 
Por Región. Años 2012 – 2013

REGIÓN
2012 2013

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 1355 826

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

Incremento de Notificación total: 53,5%



Circuitos
Atención de la embarazada Evaluación de Enfermedades de TV

Diagnóstico oportuno de 
enfermedades de TV

Tratamiento

Prevención

Diagnóstico en el niño/niña

Tratamiento

Evaluación oportuna del niño expuesto

¿Cuáles son las brechas en la implementación?



Estudio de casos

 Sífilis congénita

 Infección por HIV 
perinatal

 Chagas congénito



• Fortalecer en las provincias la incorporación de los indicadores que figuran 
en el Plan Estratégico Nacional para monitorear el cumplimiento de los 
objetivos planteados en cada jurisdicción. 

• Fortalecer la utilización del sistema de vigilancia laboratorial (SIVILA)

• Trabajar con las provincias para la designación de un referente provincial 
para gestión y monitoreo de las actividades. 

• Promover la Incorporación de trabajadores sociales y/o agentes sanitarios al 
equipo de seguimiento de las familias de niños/niñas

• Fortalecer la provisión sostenida y oportuna de insumos necesarios para el 
diagnóstico y tratamiento.

• Implementar estudio de casos de niños positivos al VIH y de los casos de 
SC a través del modelo causa raíz en todas las jurisdicciones del país.

• Difundir y capacitar en todo el país para la aplicación de:
• La Guía de recomendaciones en la TV del  VIH, Sífilis y Hepatitis B 
consensuadas por la DNMI y la Dirección de Sida
• La Guía de Atención Integral de Niños y Niñas y Adolescentes con VIH 
en Argentina.

• Ampliar la atención y seguimiento de niños, niñas y adolescentes con VIH a 
los pediatras, médicos generales y al primer nivel de atención.



¿Es posible alcanzar las metas para el 2015?

• Revisión de los circuitos en la prevención de la transmisión 
materno-infantil de VIH y Sífilis con un diagnóstico y 
tratamiento oportuno.

• Monitoreo y evaluación de indicadores programáticos

Desafíos

Integrando actores, integrando sectores, integrando y 
sistematizando la información para acciones más eficaces, de 
calidad y con mejor representatividad y oportunidad…
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