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Presentacién
15 afos de trabajo produciendo informacion para la accion

Como todos los aflos, presentamos el nuevo boletin epidemioldgico del VIH/sida en
la ciudad.

Es importante destacar la continuidad de esta publicacion, producto del trabajo per-
manente de fortalecimiento de la capacidad de produccidon y analisis de los datos
generados por los efectores del sistema.

Aqui se reflejan avances significativos en relacion con la cobertura y acceso a las in-
tervenciones preventivas, de diagnostico y asistenciales, asi como un renovado im-
pulso de las acciones para facilitar el acceso al testeo y los cambios en los algoritmos
diagnosticos para el VIH. A su vez, en esta ediciéon se incorporan apartados espe-
ciales para la situacion de los nifios, nifas y adolescentes con VIH y para las personas
con infeccidon por hepatitis cronicas.

La presente edicién, ademas, coincide con los quince afos de existencia de la Co-
ordinacion Sida.

Desde su fundacion, la Coordinacién Sida ha cultivado una estrecha relacion con el
desarrollo de las politicas publicas de salud como parte de la mision que ha inspirado
su trabajo. Bajo esta perspectiva, el programa ha tenido y tiene como una de sus
principales funciones proponer respuestas para la reducciéon y eliminacion de in-
equidades en salud a través de una mejor redistribucion de los recursos, de los ser-
vicios sanitarios en red, en la focalizacion de acciones especificas, en mejoras
continuas de las capacidades y tareas de los trabajadores del sistema y en la defensa
de los derechos de las personas.

Es a partir de estas posiciones que desde el inicio de este camino hemos organizado y
puesto en marcha un modelo de gestion participativo y democratico, que ha dado res-
puestas efectivas a usuarios del sistema y trabajadores de la salud. Un modelo de trabajo
centrado en la consigna de «gestionar generando confianza» y responder oportuna-
mente a los requerimientos y necesidades que se plantean, apuntandoa la construcciéon
de ciudadania y al fortalecimiento de la autonomia de los sujetos. Y todo esto en el marco
de cambios normativos y legales que han posibilitado trabajar en mejores condiciones.
Asi, hemos sabido articular con diferentes servicios hospitalarios, con los equipos
de atencion primaria, con los integrantes de distintas ONG, con sectores académicos
ligados a la investigacidn en salud y, en definitiva, hemos intentado dar respuestas
efectivas a los requerimientos que se han ido planteando en cada momento.
Hemos atravesado, como equipo, diferentes gestiones y gobiernos, y hemos soste-
nido los principios y objetivos fundacionales de la Coordinacion Sida como equipo
técnico, remarcando la naturaleza ético-politica de la gestiéon como una manera de
dar respuestas a problemas que involucran a personas.

Esto hace que nuestro trabajo esté pensado de manera de estimular a todos los tra-
bajadores sanitarios a desarrollar un pensamiento critico y que utilicen crecientes
niveles de autonomia para poder trabajar en libertad y con entusiasmo, generando
asi, mistica. Esto ayuda a tener mejores y mas trabajadores que cumplan con su
tarea, que ésta se relacione con la mision de la organizacion y lograr mayores niveles
de satisfaccion y probablemente de éxito.

Entendemos que es de esta forma como lograremos avanzar hacia organizaciones
de salud humanas y que pongan el acento en defensa de la vida y de las personas.

Fabian Portnoy
Coordinacion Sida / Ministerio de Salud






Nota metodoldgica

Si bien la notificacidon obligatoria de los casos de sida se inicid en nuestro pais en
1990, la notificacién de casos de VIH, que comenzd en el aflo 2000, se implementd
en la ciudad de Buenos Aires a partir de 2003. Es por ello que el presente boletin se
basara en el analisis de las notificaciones de infeccidn en personas que tuvieron su
diagnéstico de VIH entre el 1/1/2003 y el 31/12/2014 y que fueron recibidas en la
Coordinacion Sida hasta el 1/8/2015.

El andlisis no estd acotado a los residentes en la ciudad, sino a toda la poblacién
gue se atiende en el sistema publico portefo y a parte del subsector privado de
salud, independientemente de su residencia, bajo la caracterizacién de un perfil que
[lamaremos “metropolitano”. Sin embargo, para algunas variables se hara una des-
cripcidén especifica de la situacion de los residentes en la ciudad.

Para evaluar la tendencia con respecto al nimero de casos, las notificaciones se
asignan al afo de diagndstico; de esta manera, se evita el sesgo de variaciones ar-
tificiales debidas al retraso en la notificacion. De igual modo, todas las variables des-
criptivas incluidas en el analisis estan definidas por el momento del diagndstico de
infeccion por VIH.

La incorporaciéon del género como variable sigue siendo incipiente en las fichas de
notificacion de casos de VIH por lo que todavia no es posible la caracterizacion es-
pecifica de las personas trans con VIH.

Debido a la escasa notificacion de fallecimientos remitida a la Coordinacion Sida,
los datos de mortalidad por sida fueron provistos por la Direccién de Estadisticas
del Ministerio de Hacienda del Gobierno de la Ciudad.

Excepto donde se indiquen referencias de fuente distinta, los datos aqui presentados
son de elaboracién propia de la Coordinacion Sida.






1. Descripcion general de las notificaciones de
personas con VIH en seguimiento en instituciones de la
CABA (2003-2014)

Hasta el 31/8/2014, se notificaron a la Coordinacién Sida 16.109 infecciones por VIH
con fecha de diagndstico entre el 12 de enero de 2003 vy el 31 de diciembre de 2014
(tabla 1). Respecto de las cifras presentadas en el boletin previo, se incluyeron 1457
nuevas notificaciones. Los ultimos dos aflos se pueden considerar incompletos de-
bido a los retrasos de notificacion.

Con respecto al lugar de residencia de las personas notificadas, 6368 (39,5%) co-
rrespondieron a la CABA, 8864 (55%) al conurbano bonaerense, 234 (1,5%) a otras
jurisdicciones y en 643 casos (4%) no se dispuso de este dato. La proporcidon entre
residentes de la ciudad y del conurbano bonaerense no varioé significativamente a
lo largo del periodo (grafico 1).

Tabla 1. Distribuciéon de notificaciones de infeccidn por VIH y proporcion de
residentes segun afo de diagnodstico, CABA, 2003-2014

Ao de N¢ % residentes
diagnéstico CABA
2003 1.764 40,0
2004 1.639 38,5
2005 1.512 421
2006 1.355 41,5
2007 1.250 35,9
2008 1.429 33,5
2009 1.339 39,8
2010 1.231 47,5
2011 1.384 38,9
2012 1.254 44,6
2013 988 35,5
2014 964 34,8
Total 16.109 39,5

Grafico 1. Distribucidon porcentual de notificaciones de infeccidn por VIH seguln
lugar de residencia del area metropolitana vy afio de diagndstico, CABA, 2003-2014
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Distribucién por barrios en residentes de la CABA

En el 54% (3467) de los casos de residentes en la ciudad, se obtuvo el dato del barrio
de residencia. De acuerdo a esta distribucion, el 67% de las notificaciones de resi-
dentes de la CABA corresponden a comunas del sur (tabla 2).

Tabla 2. Distribucidn geografica por comuna portefa de notificaciones de infeccion
por VIH, CABA, periodo acumulado 2003-2014

Comuna Poblacion Poblacién Tasa
con VIH de la de VIH
notificados comuna x 100.000
hab.

1 Retiro, San Nicolas, Monserrat,

Constitucién, San Telmo, Puerto Madero 421 249.433 168,8

Recoleta 87 150.130 57,8
3 Balvanera, San Cristobal 447 192171 232,6

Pompeya, Parque Patricios, Barracas,

La Boca 447 237.214 188,4
5 Almagro, Boedo 201 186.276 107,9
6 Caballito 139 184.105 75,5
7 Flores, Parque Chacabuco 427 239.057 178,6
8 Villa Soldati, Villa Riachuelo, Villa Lugano 198 223.764 88,5
9 Liniers, Mataderos, Parque Avellaneda 209 169.814 1231
10 Villa Real, Versalles, Monte Castro,

Villa Luro, Vélez Sarsfield, Floresta 95 169.908 55,9
11 Villa Devoto, Villa del Parque,

Villa Santa Rita, Villa Gral. Mitre 77 189.893 40,5
12 Villa Pueyrredon, Villa Urquiza, Saavedra,

Cohglan n3 212.846 53,1
13 Nufez, Belgrano, Colegiales 196 235.506 83,2
14 Palermo 256 226.758 12,9
15 Agronomia, Villa Ortuzar, Paternal,

Chacarita, Villa Crespo 148 182.354 81,2

Fuente para la poblacion de la comuna. Direccion General de Estadistica y Censos
(Ministerio de Hacienda GCBA). Proyecciones de poblacion para afno 2074.

1.1. Instituciones notificantes

Del total de notificaciones, 11.491 (71%) fueron remitidas por instituciones publicas
y 4618 (29%), por instituciones que brindan asistencia a prepagas y obras sociales
(tablas 3 y 4). Durante el periodo 2003-2005 mas del 80% de las notificaciones
provenian del sistema publico, pero luego esa proporcion descendid y se mantuvo
por debajo del 70% en el resto del periodo (grafico 2).

La distribucion de notificaciones segun procedencia deinstituciones publicas u obra
sociales no varié para los residentes de la CABA (71% sistema publico y 29% obras
sociales).

MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES



Grafico 2. Distribucion porcentual de notificaciones de diagndstico de VIH segun

tipo de institucion notificante, CABA, 2003-2014
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Tabla 3. Distribucion de notificaciones de diagnodstico de VIH segun hospital no-
tificante, subsector publico, CABA, 2003-2014

Hospital
notificante

Alvarez
Argerich
Borda
Durand
Elizalde
Fernandez
Ferrer
Garrahan
Gutiérrez
Moyano
Mufiz
Penna
Pirovano
Pifiero
Ramos Mejia
Rivadavia
Santojanni
Sarda
Tornu
Udaondo
Vélez Sarsfield
Zubizarreta
CePAD**
Total

Diagnésticos
notificados
(2003-2014)*

300
726
21
243
153
1.888
57
253
90
20
2.659
702
419
892
1.286
183
706
208
S8
15

94
188
55
11.491

Nuevas
notificaciones
respecto de la
edicién anterior

55
82
(6}
34
8
81
O

7

(6}

2
230
61
14
42
165
20
68
24
35
0

3

4
55
990

* Notificaciones

recibidas al 31/8/2015 con
diagndstico de VIH entre
2003 y 2074.

** En esta edicion se
incorpora, por primera
vez, el detalle de las
notificaciones recibidas
de los centros de

testeo.

Situacion Epidemiolégica del VIH-SIDA
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Tabla 4. Distribucion de notificaciones de diagndstico de VIH segun institucidon notifi-
cante, subsector no publico, CABA, 2003-2014

Instituciéon Diagndsticos notificados Nuevas notificaciones
(2003-2014) respecto de la
edicion anterior
Fundacion Helios 1.701 340
CEADI 940 87
Nexo AC 843 101
FUNDAI 291 1
Sanatorio Franchin 226 34
Sanatorio Julio Méndez 268 3
MEDICUS n3 (6}
Hospital Italiano 63 (0]
Otros 173 (¢}
Total 4.618 566

* Notificaciones recibidas al 31/08/2014 con diagndstico de VIH a partir del afio 2003

Para evaluar el nivel de subnotificacién de nuevos diagnodsticos, se analizd la relacion
entre afo de diagndstico y afio de notificacion (tabla 5). Sin considerar los ultimos
dos aios por estar incompletos, las notificaciones de cada afo representan un 50 a
60% de las personas diagnosticadas en ese afo.

Tabla 5. Distribucion de notificaciones de infeccidén por VIH segun afio de diagnds-
tico y afo de notificacion, CABA, 2003-2014

Aio de notificacion

Aio de Mismo afo de Aio Aios
diagnéstico diagnédstico siguiente de posteriores

(%) diagnéstico (%) (%)
2003 49,2 17,6 33,1
2004 48,4 21,6 29,7
2005 51,0 23,3 24,9
2006 54,8 16,3 28,4
2007 51,7 23,3 24,8
2008 60,1 22,7 16,6
2009 60,3 25,1 14,1
2010 59,1 18,1 20,7
2011 43,4 15,4 40,7
2012 36,1 41,5 18,6
2013 47,4 37,4 13,3
2014 37,4 60,7

1.2. Sexo y edad

De las 16.109 notificaciones recibidas desde 2003, 5686 (35,3%) correspondieron a
mujeres y 10.422 a varones (64,7%), con una mediana de edad al momento del diag-
nostico de 31y 34 afos, respectivamente.

La razédn hombre/mujer global fue de 1,83, con tendencia en aumento durante los ul-
timos afos del periodo (tabla 6).

MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES



Tabla 6. Distribucion de la razéon hombre/mujer, segun afio del diagndstico,
CABA, 2003-2014

Ao de

diagnéstico Razén H/M
2003 1,61
2004 1,58
2005 1,52
2006 1,79
2007 1,82
2008 1,80
2009 1,83
2010 2,13
2011 2,13
2012 1,97
2013 2,1
2014 2,32
Total 1,83

El anélisis de la razén hombre/mujer segun edad muestra un indice de masculini-
dad cercano a1en menores de 14 afos, cuya casi totalidad se infectaron de modo
perinatal. En la adolescencia este indice desciende y demuestraun predominio fe-
menino en los diagndsticos durante la adolescencia. A partir de esta edad se evi-
dencia un aumento progresivo a medida que los grupos se alejan de la edad fértil
(grafico 3).

Grafico 3. Razén hombre/mujer seguin edad, CABA, 2003-2014

3,00

/ 2,68

2,32

2,50

2,00

1,50
5 /0’1,41
1,00

MS

0,50

2,03
1,79

0,00 T T T T T T
<14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 >50

El alto porcentaje de partos en los grupos etarios con menor razon hombre/mujer
podria explicarse por la mayor oferta de diagndstico durante el embarazo a la po-
blacion femenina (tabla 7).

Se observa un aumento en el porcentaje de partos en la poblacién menor de 20
afos con respecto al andlisis reportado en el boletin anterior.

Situacion Epidemiolégica del VIH-SIDA
en la Ciudad de Buenos Aires



Tabla 7. Distribucién de las notificaciones segun edad y razén hombre/mujer y por-

centaje de mujeres con parto en cada grupo etario, CABA, 2003-2014

Edad H/M % partos 2003-2014
Hasta 14 0,81 5,5
15a19 0,68 53,8
20a 24 1,41 43,0
25 a 29 1,79 39,4
30 a 39 2,03 26,2
40 a 49 2,32 4,
50 o mas 2,68 0,0
Total 1,82 26,1

El anadlisis desagregado por aino de diagndstico muestra que alrededor del 30% de
las mujeres tuvo un parto en el mismo afo. El menor porcentaje al final del periodo
puede deberse a que son afos cuyos datos estan incompletos (grafico 4).

Grafico 4. Distribucion de las notificaciones en mujeres y proporcién con parto en
el afo de diagndstico segun afno, CABA, 2003-2014
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El andlisis en los residentes muestra una razon H/M algo mayor que en la poblacion
total que se atiende en la CABA y con tendencia al ascenso durante el periodo (tabla 8).

Tabla 8. Distribucién de la razén hombre/mujer segiin aflo del diagndstico, residen-
tes de CABA, 2003-2014

Ano de diagnéstico Razén H/M
2003 1,82
2004 2,09
2005 1,92
2006 2,22
2007 2,18
2008 2,15
2009 2,19
2010 2,56
20M 2,46
2012 2,25
2013 2,57
2014 355
Total 2,20

MINISTERIO DE SALUD
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Con respecto a la edad, el mayor porcentaje de la poblacidn analizada tenia entre
30 y 39 anos al momento del diagndstico y el 52% fue diagnosticado entre los 25 y
40 anos (grafico 5).

Grafico 5. Distribucidnporcentual de las notificaciones segun edad al momento del
diagnodstico, CABA, 2003-2014
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El analisis de tendencia de la edad seguln sexo por trienios muestra, en varones, un
descenso en la proporcidn de diagnoésticos en los grupos de 30 a 39 aflos y de me-
nores de 14, y un aumento entre los 15 y 24 afos (grafico 6).

Grafico 6. Distribucidn de las notificaciones segun edad y afio de diagndstico en va-
rones, CABA, 2003-2013
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Entre las mujeres, aumentd la proporcion de diagnodsticos después de los 40 aflos y
en las adolescentes de 15 a 19. Se observa una tendencia al descenso del porcentaje
en el grupo de 25 a 39 afos (grafico 7).

Situacion Epidemiolégica del VIH-SIDA
en la Ciudad de Buenos Aires



Grafico 7. Distribucion de las notificaciones segun edad y aio de diagndstico
en mujeres, CABA, 2003-2014
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1.3. Instruccidon formal y cobertura de salud

Instrucciéon formal
El nivel de instruccidon alcanzado fue analizado en la poblacién mayor de 18 afios. Se
obtuvo informacion sobre este punto en el 90% de los 15.104 casos seleccionados:

- 4812 (35,2%) completaron como maximo la escuela primaria,
- 3022 (22,1%) no completaron la escuela secundaria y
- 5818 (42,6%) finalizaron los estudios secundarios o alcanzaron niveles terciarios.

Cuando desagregamos la informacién segun sexo, encontramos diferencias signifi-
cativas entre el nivel alcanzado por varones y mujeres (tabla 9). Si consideramos
como nivel de educacién bajo el hecho de no haber completado la escuela secun-
daria, corresponden a esta categorizacion el 67,9% de las mujeres y el 52,2% de los
hombres.

Tabla 9. Nivel de educacion formal de las personas notificadas, segun sexo, CABA,
2003-2014

Nivel de educacion formal Mujeres* Varones*

N2 % N2 %
Hasta primaria completa 1.895 41,8 2.917 32,0
Secundaria incompleta 1182 26,1 1.840 20,2
Secundaria completa o mas 1.456 32, 4.362 47,8
Total 4.533 100,0 9.119 100,0

* Mayores de 18 afnos

El analisis del nivel de instruccion de los residentes de la CABA muestra diferencias
significativas entre varones y mujeres, ya que mas del 57% de los residentes mascu-
linos tiene alto nivel de instruccion formal, con secundaria completa o mas versus el
34% de las mujeres.

MINISTERIO DE SALUD
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Al particularizar en el nivel de instruccion de la poblacidon masculina desagregado
segun la via de transmision homo o heterosexual, también surgen diferencias signi-
ficativas. Mientras que solo el 33% de los varones con transmision heterosexual del
VIH completaron la escuela secundaria o mas, este porcentaje asciende al 67% en
los HSH (tabla 10).

Esta diferencia es mayor todavia entre los varones residentes de la CABA, ya que el
72% de los HSH tiene estudios secundarios completos o mas, versus el 42% de los
varones heterosexuales (grafico 8).

Tabla 10. Nivel de educacién formal de las personas notificadas, segun sexo, CABA,
2003-2014

Nivel Educativo Hombres HTS* HSH*

N2 % N2 %
Hasta primaria completa 1.888 42,8 668 17,2
Secundaria incompleta 1.049 23,8 607 15,6
Secundaria completa o mas 1.471 33,4 2.605 67,
Total 4.408 100,0 3.880 100,0

* Mayores de 18 afios

Grafico 8. Nivel de educacion formal de la poblacion masculina de residentes de la
CABA sedun via de transmision. CABA. 2003-2014
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El analisis de tendencia del nivel de instruccion durante el periodo muestra un au-
mento en la proporcidon de personas mayores de 18 afos con secundario completo
como minimo nivel de instruccion, aungue con diferencias segun sexo, ya que en el
analisis por trienios esta proporcion ascendid del 26,5% al 39,8% entre las mujeres
y del 38,8% al 58% en los hombres (grafico 9).

El anélisis de la proporcién de la poblacidn masculina con secundario completo o
mas, segun via de transmision muestra diferencias importantes entre varones hete-
rosexuales y HSH durante todo el periodo (grafico 10).

Situacion Epidemiolégica del VIH-SIDA
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Grafico 9. Distribucién de las notificaciones de personas con secundario completo
como minimo nivel de instruccidon formal segun afno de diagnodstico, CABA, 2003-
2014
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Grafico 10. Distribucion porcentual de la poblacion masculina con secundario
completo o mas segun via de transmision y afio de diagnodstico,CABA, 2003-2014
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Cobertura de salud

La informacidn sobre cobertura con obra social o prepaga estuvo disponible en el
75% de la poblacion notificada con VIH (11.194). El porcentaje de personas con co-
bertura ascendid del 24% en el primer trienio al 43% en el segundo y luego se man-
tuvo estable hasta el fin del periodo (grafico 11).

MINISTERIO DE SALUD
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Grafico 11. Porcentaje de personas con cobertura de obra social o prepaga segun
ano de diagndstico, CABA, 2003-2014
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OS = Obra Social.

1.4. Vias de transmision

La forma de transmisidn mas frecuente en varones y mujeres es la sexual, con mas
del 90% de las infecciones (tabla 11). El analisis de la poblacidn masculina muestra
que el 43% de las infecciones por transmision sexual se produce a través de las re-
laciones entre hombres (grafico 12). Dado que la codificacion utilizada durante el
periodo analizado no permite identificar a las personas trans, para el analisis epide-
mioldgico esta poblaciéon estd incluida dentro del grupo definido como HSH (hom-
bres que tienen sexo con hombres).

Tabla 11. Distribucion de las notificaciones por sexo segun via de transmision, CABA,
2003-2014

Sexual - hétero 4.943 4.804 48,4
Sexual - homo 4.268 43,0
Uso compartido de 68 1,3 537 54
material inyectable

Vertical 343 6,4 276 2,8
Otras 0,6 0,3
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Grafico 12. Distribucion porcentual de las notificaciones segun sexo y via de trans-
mision, CABA, 2003-2014
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El andlisis de la distribucién porcentual de las notificaciones segun la via de trans-
misidon muestra el predominio de la transmision sexual en las mujeres durante todo
el periodo y en los varones se observa una tendencia en aumento de la transmision
sexual entre hombres y un descenso significativo de la transmision entre usuarios
de drogas inyectables. La proporcion de personas infectadas por transmision verti-
cal del VIH descendio, durante el periodo, en ambos sexos (graficos 13y 14).

Grafico 13. Distribucion porcentual de las notificaciones en mujeres segun via
de transmision y afo de diagndstico, CABA, 2003-2014
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HTS = transmision heterosexual; TV = transmision vertical; UDI= trasmision en usuarios de dro-
gas inyectables.
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Grafico 14. Distribucién porcentual de las notificaciones en hombres seguln via de
transmision y ano de diagndstico, CABA, 2003-2014
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HTS=transmision heterosexual; HSH=hombres que tiene sexo con hombres,; TV =transmision ver-
tical; UDI= trasmision en usuarios de drogas inyectables.

El analisis acotado a los residentes de la CABA muestra también que las relaciones
sexuales son la via de transmisién predominante en ambos sexos. A diferencia de la
poblacidén del AMBA en su conjunto, entre los varones de la CABA predomina la
transmision a través de relaciones sexuales entre hombres en casi el 52% de los
casos (tabla 12).

Tabla 12. Distribucién por via de transmisidon segun sexo, residentes CABA, 2003-
2014

Via de transmision Mujeres % Varones % Total %
Sexual - hétero 1.824 94,75 1.768 42,15 3.559 58,15
Sexual - homo 2175 51,85 2.208 36,08
Uso compartido de 33 1,71 183 4,36 216 55,55
material inyectable

Vertical 63 3,27 58 1,38 121 1,98
Otros/desconocido 5 0,26 n 0,26 16 0,26

1.5 Estadio clinico al momento del diagndstico: Situacion del diagndstico tardio
de VIH en la CABA

Se registrd el estadio clinico al momento del diagndstico en 14.209 notificaciones.

El diagndstico tardio de VIH fue definido como aquel que ocurre en etapas sintoma-
ticas de la infeccidn (sida y sintomatico no sida). De acuerdo a esta definicion, tuvieron
diagndstico tardio el 38,3% de las personas notificadas durante el periodo (tabla 13).
Si bien los ultimos afos deben interpretarse con cautela debido al retraso en la no-
tificacion, el analisis por trienios de la proporcion de diagndsticos tardios muestra
una clara tendencia en descenso (grafico 15).
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Tabla 13. Prevalencia de diagnodsticos tardios de VIH segun afo, CABA, 2003-2014

Ao de diagnéstico Diagnéstico tardio (%)
2003 42,3
2004 43,0
2005 40,6
2006 39,4
2007 39,8
2008 37,6
2009 36,5
2010 37,8
20M 35,9
2012 34,8
2013 33,3
2014 31,2
Total 38,3

Grafico 15. Distribucidon porcentual de las notificaciones segun estadio clinico
y afo de diagndstico. CABA, 2003-2014
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Diagndstico tardio segtin sexo y edad

El andlisis desagregado por sexo demuestra que el diagndstico tardio es claramente su-
perior en la poblacidn masculina (44,5% en los hombres y 27,4% en las mujeres) (tabla 14).
La razédn hombre/mujer en el diagndstico concomitante con sida es casi el triple que
en el diagnodstico en periodo asintomatico (tabla 15).

Tabla 14. Distribucion de las notificaciones segun estadio clinico al momento del
diagndstico, por sexo, CABA, 2003-2013

Estadio clinico Mujeres Varones Total

N¢ % Ne¢ % Ne %
Sindrome retroviral agudo 100 1,95 193 2,1 293 2,1
Asintomatico 3.632 70,66 4.841 53,4 8.473 59,6
Sintomatico no sida 618 12,02 1.346 14,8 1.964 13,8
Sida 790 15,37 2.689 29,7 3.479 24,5
Total 5.140 100,00 9.069 100,0 14.209 100,0
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Tabla 15. Distribucion de la razén H/M segun estadio clinico al momento del
diagnostico, CABA, 2003-2014

Estadio clinico Razén H/M
Sindrome retroviral agudo 1,93
Asintomatico 1,33
Sintomatico no sida 2,18
Sida 3,40

Cuando se analiza la poblacidon masculina segun via de transmision, se observa una
mayor proporcidon de diagndstico en estadios sintomaticos entre los usuarios de
drogas y los varones heterosexuales (67,5% y 50,5%, respectivamente) que entre los
HSH (37,6%).

Tabla 16. Distribucion de las notificaciones de varones segun estadio clinico al mo-
mento del diagndstico y vias de transmision, CABA, 2003-2014

Estadio clinico Varones HTS (%) HSH (%) UDI (%)
Sindrome retroviral 1,2 2,9 0,4
agudo

Asintomatico 48,3 59,5 32,0
Sintomatico no sida 15,6 13,8 18,1
Sida 34,9 23,8 49,4

Si bien el diagnodstico en estadios sintomaticos predomina en la poblacion masculina
de todas las edades, la diferencia entre sexos disminuye a medida que las mujeres
se alejan de la edad fértil (grafico 16). También la diferencia entre sexos se reduce
en los menores de 14 afos, dato que podria evidenciar dificultades en el circuito de
diagnodstico pediatrico.

Grafico 16. Distribucion porcentual de notificaciones en personas con diagndstico
tardio seguin sexo y edad, CABA, 2003-2014
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El diagndstico en estadios sintomaticos fue mas frecuente en varones heterosexua-
les durante todo el periodo vy si bien el analisis por trienios muestra un descenso en
todos los grupos, el mayor descenso se observa en la poblacién HSH (graficol7).

Grafico 17. Distribucion porcentual de notificaciones con diagndstico tardio
seguln sexo y via de transmision sexual en hombres, CABA, 2003-2014
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HTS = hombres con transmision heterosexual, HSH = transmision sexual entre hombres.

Diagnéstico tardio segtin nivel de instruccién

El mayor nivel de instruccidn se relaciond con una menor proporcion de diagndsticos
tardios tanto en mujeres como en varones (graficos 18 y 19). Sin embargo, en la pobla-
cién masculina es mas marcada la diferencia en la oportunidad del diagndstico segun
el nivel de instruccion, ya que en el grupo con diagndstico tardio, el 44% solo completd
la primaria como maximo nivel de instruccion.

Grafico 18. Distribucion porcentual de notificaciones en mujeres segun diagndstico tem-
prano o tardio de VIH y nivel de instrucciéon, CABA, 2003-2014
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Grafico 19. Distribucién porcentual de notificaciones en varones segun diagndstico
temprano o tardio de VIH y nivel de instruccion, CABA, 2003-2014
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Al analizar a la poblacidén masculina segun la via de transmision, se observa que a
pesar de que el bajo nivel de instruccion se asocia con diagndstico tardio tanto en
varones con transmision heterosexual como homosexual del VIH, la diferencia es
mas marcada en la poblacién heterosexual (graficos 20 y 21).

Grafico 20. Distribucion porcentual de notificaciones en varones con transmision
heterosexual del VIH segun estadio clinico y nivel de instruccién, CABA, 2003-2014
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Grafico 21. Distribucién porcentual de notificaciones en varones con transmisién homo-
sexual del VIH segun estadio clinico y nivel de instruccidon, CABA, 2003-2014
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Situacién del diagnéstico tardio en los residentes de la CABA

En los residentes de la CABA, el porcentaje acumulado de diagndsticos tardios fue
del 35,8% durante el periodo. Aun considerando los ultimos aflos como incompletos,
se observa un descenso progresivo en la proporcién de diagndsticos en estadios
sintomaticos (tabla 17).

Tabla 17. Prevalencia de diagndsticos tardios de VIH en residentes de la CABA segun
afo de diagndstico, CABA, 2003-2014

2003 37,2
2004 42,9
2005 37,8
2006 35,8
2007 8
2008 38,2
2009 33,8
2010 34,0
201 34,0
2012 31,7
2013 26,0
2014 29,7

El analisis del estadio clinico segun sexo muestra que la mayor proporcidon de diag-
ndsticos tempranos en la poblacién femenina es mas marcada en la primera mitad
del periodo, aungue los ultimos afos se deben tomar con cautela debido al retraso
en la notificacion (grafico 22).
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Grafico 22. Distribuciéon porcentual de los diagndsticos tardios en residentes de la
CABA con VIH segun sexo y aflo de diagnostico, CABA, 2003-2014
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El analisis de la poblacidn masculina muestra mayor proporcidon de diagndsticos
tempranos en el grupo de HSH que en los hombres con transmision heterosexual
del VIH (grafico 23).

Grafico 23. Distribucion de la poblacion masculina de residentes de la CABA con VIH
segun via de transmisidn y estadio clinico al momento del diagndstico, CABA, 2003-2014
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1.6. Descripcion de los nuevos casos de sida

El descenso en el nimero de casos de sida a partir de la disponibilidad de la terapia an-
tirretroviral de alta eficacia en 1996 se ha acompafiado también de una subnotificacion
de los nuevos eventos marcadores. No obstante, incluimos un andlisis del perfil de los
casos de personas con diagndstico simultdneo de VIH y sida, para evidenciar algunos
aspectos de las personas mas vulnerables diagnosticadas en el ultimo periodo.
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Desde 2003 se notificaron 2568 personas con sida al momento del diagndstico de VIH.
El porcentaje de diagndsticos simultaneos de VIH y sida parece estar en descenso,
sin embargo hay que tener en cuenta que los datos de los ultimos afios pueden estar
subestimados por el retraso en la notificacion (tabla 18).

Tabla 18. Distribucion anual de casos de diagndstico simultaneo de VIH vy sida,
CABA, 2003-2014

Aio de Diagnésticos Total de % diagndsticos
diagnéstico  simultaneos VIH y sida diagnésticos simultaneos de VIH y sida
2003 307 1.764 17,4
2004 320 1.639 18,1
2005 257 1.512 14,6
2006 252 |Es55 14,3
2007 198 1.250 1,2
2008 253 1.429 14,3
2009 218 1.339 12,4
2010 168 1.231 9,5

20M 191 1.384 10,8
2012 151 1.254 8,6
2013 151 988 8,6
2014 102 964 5,8
Total 2.568 16.109 15,9

El analisis de las notificaciones de estos 2568 casos demostrd:
- el 77,5% ocurrié en varones, con una razén hombre/mujer que aumentd pro-
gresivamente durante todo el periodo (tabla 19);
- el 38,1% son residentes de la CABA y el 59,4% del conurbano bonaerense;
- la mediana de edad al momento del diagndstico fue de 38 anos tanto en hom-
bres como en mujeres, y el 79,4% de la poblacion con sida al momento del diag-
nostico tenia mas de 30 afos;
- el 78% de las notificaciones provino de hospitales publicos;
- el 31,7% cuenta con cobertura de obra social o prepaga;
- el 70% no completd la secundaria como maximo nivel de instruccidn, sin dife-
rencias significativas entre hombres y mujeres;
- la transmision del VIH fue sexual en el 87% de las mujeres y en el 85% de los
hombres. En estos ultimos el diagndstico simultdneo de VIH y sida predomind
en el grupo con transmisidon heterosexual (grafico 24).

Tabla 19. Distribucion de la razén hombre/mujer de los casos de diagndstico
simultaneo de VIH y sida, segun ano de diagndstico. CABA, 2003-2014

Ao de diagnéstico Razén hombre/mujer
2003 31
2004 3,0
2005 3,4
2006 3.5
2007 3.5
2008 3,1
2009 3,7
2010 3,9
201 3,9
2012 31
2013 4,4
2014 54
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Grafico 24. Distribucion porcentual de los casos de diagndstico simultaneo de VIH
y sida segun sexo y via de transmision, CABA, 2003-2014
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2. Andlisis de la mortalidad por sida en los residentes
de la CABA

Los datos incluidos en esta seccion fueron aportados por la Direccidn General de
Estadisticas y Censos del Ministerio de Hacienda del GCBA.

La tasa de mortalidad por sida en los residentes de la ciudad alcanzd su pico en
1996 con 18,8 casos por 100.000 habitantes, afio a partir del cual comienza un des-
censo marcado, vinculado con la disponibilidad de la terapia antirretroviral de alta
eficacia (tabla 20).

Tabla 20. Tasa de mortalidad por sida por 100.000 habitantes, CABA, 1990-2014

Total
1990 3,7
1991 6,1
1992 9,4
1993 11,8
1994 14,2
1995 18,2
1996 18,8
1997 14,0
1998 11,6
1999 10,0
2000 8,6
2001 8,0
2002 7,7
2003 8,5
2004 71
2005 6,1
2006 6,5
2007 6,6
2008 6,2
2009 55
2010 4,3
2011 3,8
2012 55
2013 4,6
2014 4,3

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). Estadisti-
cas vitales.

El analisis por sexo muestra que la tasa de mortalidad por sida ha sido mayor en
la poblacidon masculina durante todo el periodo. Sin embargo, después del afo
2000 la diferencia entre ambos sexos se redujo y entre las mujeres se observa un
aumento leve pero sostenido en los ultimos cuatro afos (grafico 25).
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Grafico 25. Tasa de mortalidad por sida por 100.000 habitantes segun sexo, CABA,
1990-2014

35,0
30,0 r\
A
20,0 / \

" AN
L NS

5,0 A

0,0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
O =« N M < 10D O N 00 OO O 0 N OO & 1D OO0 O O «# NN <
A OO OO O OO OO OO O O O O O O O O O o o o o
A OO OO OO O Oh Oh O O OO O O O OO OO O O O O
™ = ol 1 H AN AN AN AN AN NN NN NN NN NN
= Total == Hombres Mujeres

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). Estadisti-
cas vitales.

2.1. Tasa de mortalidad por comunas

El analisis de las tasas de mortalidad por sida en las comunas en los ultimos seis
afos muestra un descenso progresivo a nivel global hasta 2012. Aunque en el ultimo
afo hay un aumento en algunas comunas, debe tenerse en cuenta que la reduccion
en el numero de las muertes por sida podria determinar que pequefios aumentos
en la cantidad de fallecimientos tengan un alto impacto en las tasas de mortalidad
(tabla 21).

En el grafico 26 se pueden ver referenciadas las tasas de mortalidad por sida del
afo 2014 segun comuna. Como se observa en el mapa, las tasas mas altas se regis-
tran en las comunas de la regién sur.

La mortalidad por sida

esta en descenso desde la implementacion
de la terapia ARV, en 1996.
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Tabla 21. Tasa especifica de mortalidad por sida por 100.000 habitantes segun co-
muna, CABA, 2006-2014

Comuna Barrios 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Total 6,5 6,6 G2 | 55 4,3 38 35 4,6 4,3
1a Constitucion - Monserrat-

Puerto Madero - Retiro-

San Nicolds - San Telmo 1,8 11 1,6 1,0 11,0 6,0 6,0 13,9 7.6
2a Recoleta 4,9 2] 32 43 2] 11 1,1 1,6 13
3 Balvanera - San Cristobal 7.9 1n,7 ne 72 4,8 5% 57 6,7 4,7
4 a Barracas - Boca

Nueva Pompeya-

Parque Patricios- 15,3 16,7 16,6 15,6 9,8 10,5 10,0 92 12,6
5 Almagro - Boedo 3,2 53 4,8 2] 1,6 11 43 3,2 4,3
6 Caballito Ehg 4,4 05 44 2,2 2,7 0,5 2,7 2,2
7 a Flores - Parque Chacabuco 5,2 7,0 6,0 51 3,7 28 50 6,8 4,2
8 Villa Lugano - Villa Riachuelo

Villa Soldati 129 164 81 64 7,4 99 57 8,2 4,9
9 Liniers - Mataderos

Parque Avellaneda 6,7 5,4 78 6,6 8,4 2,4 24 3,6 3,5
10 Floresta - Monte Castro-

Vélez Sarsfield - Versalles-

Villa Luro - Villa Real 4,7 4,6 41 35 2,9 52 17 35 2,9
n Villa del Pargue - Villa Devoto-

Villa General Mitre-

Villa Santa Rita 36 20 45 4,0 2,0 15 05 - 2]
12 Coghlan - Saavedra-

Villa Pueyrredén-

Villa Urquiza 30 30 30 45 5 25 20 15 0,9
13 Belgrano - Colegiales - Nufez 32 48 04 12 2,4 1,6 1,2 0,8 0,8
14 Palermo 52 2,8 59 35 2,0 1,2 1,6 1,6 4,9
15 Agronomia - Chacarita-

Parque Chas - Paternal-

Villa Crespo - Villa Ortuzar 6,2 1,5 41 2,0 3,6 25 | 25 4,6 3,8
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Grafico 25. Tasa de mortalidad por sida segun comunas, CABA, 2014
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3. Situacion de la transmision perinatal del VIH en la CABA

En este capitulo se analizaran los partos en mujeres con VIH en maternidades pu-
blicas de la CABA entre 2003 y 2014 notificados a la Coordinacion Sida hasta el 12
de agosto de 2015. Debido al retraso en la notificacion, la informacion de los ultimos
anos debe interpretarse con cautela.

Entre enero de 2003 y diciembre de 2013, se notificaron 2872 partos en mujeres
con VIH desde los hospitales publicos de la CABA (tabla 22). Si bien la distribucion
anual de partos en hospitales del sistema se ha mantenido constante durante el pe-
riodo y los ultimos aflos pueden estar incompletos, se observa una tendencia en
descenso de la cantidad de partos de mujeres con VIH en la CABA.

Tabla 22. Distribucion anual de partos en hospitales publicos de la CABA y partos
en mujeres con VIH, CABA, 2003-2014

Anho N2 de partos N2 de partos Prevalencia de partos de
del sistema publico de mujeres mujeres con VIH en hospitales
de la CABA con VIH publicos de CABA

2003 29.272 317 1,08%

2004 30.824 313 1,02%

2005 30.049 275 0,92%

2006 29.738 266 0,89%

2007 31.727 245 0,77%

2008 31.027 263 0,85%

2009 30.794 266 0,86%

2010 31.670 235 0,74%

201 30.651 196 0,64%

2012 29.630 177 0,60%

2013 29.326 158 0,54%

2014 No disponible 161

Total 334.708 2.872 0,85%

La distribucion de partos en mujeres con VIH segun institucion muestra que la ma-
ternidad Sarda y los hospitales Argerich, Penna, Durand y Ramos Mejia concentraron
la mayor cantidad de partos durante el periodo (tabla 23). En base a las notificacio-
nes del afo 2013, los hospitales Argerich, Durand y Ramos Mejia presentan las pre-
valencias mas altas de partos en mujeres con VIH (tabla 24).

Tabla 23. Distribucion de partos en mujeres con VIH en hospitales publicos, CABA,
2003-2014

Hospital Partos en mujeres con VIH % del total de partos en mujeres con VIH
Alvarez 66 2,3
Argerich 357 12,4
Durand 372 13,0
Fernandez 275 9,6
Garrahan 51 1,8
Penna 304 10,6
Pirovano 70 2,4
Pifero 223 7,8
Ramos Mejia 349 12,2
Rivadavia 83 2,9
Santojanni m 3,9
Sarda 556 19,4
Vélez Sarsfield 49 1,7
Otros 6 0,2
Total 2.872 100,0
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Tabla 24. Distribucion de partos en mujeres con VIH en hospitales publicos y preva-
lencia segun institucidn en el afo 2013, CABA, 2013

Anho Total de partos Partos de mujeres Prevalencia
con VIH de partos
en mujeres con VIH

2003 29.272 317 1,08%
2004 30.824 313 1,02%
2005 30.049 275 0,92%
2006 29.738 266 0,89%
2007 31.727 245 0,77%
2008 31.027 263 0,85%
2009 30.794 266 0,86%
2010 31.670 235 0,74%
201 30.651 196 0,64%
2012 29.630 177 0,60%
2013 29.326 158 0,54%
2014 No disponible 161

Total 334.708 2.872 0,85%

3.1. Caracteristicas de las madres

Del total de partos, 1193 (42%) correspondieron a mujeres residentes de la ciudad;
1625 (57%), a residentes del conurbano bonaerense y 54 (1%), a residentes de otras
jurisdicciones.

En 2164 casos se dispuso de informacion para el analisis del nivel de instruccion for-
mal alcanzado al momento del embarazo, excluidas las jdvenes de menos de 18 afios.
El 39% de las madres no superd la escuela primaria como maximo nivel de instruc-
cion y sélo el 25% completod la educaciéon secundaria o alcanzdé estudios superiores
(tabla 25).

Tabla 25. Distribucion de las madres de acuerdo al nivel de instruccion alcanzado,
mayores de 18 anos, CABA, 2003-2014

Estudios N¢ %
Analfabeto 23 11
Primaria incompleta 214 9,9
Primaria completa 602 27,8
Secundaria incompleta 783 36,2
Secundaria completa 406 18,8
Terciaria o universitaria 136 6,3

El 88,9% de estas mujeres tuvo diagndstico en estadios clinicos tempranos y solo el
11,1% en etapas avanzadas (tabla 26).

Tabla 26. Distribucion de las madres de acuerdo al estadio clinico de VIH al mo-
mento del diagndstico, CABA, 2003-2014

Estadio clinico %

Sindrome retroviral agudo 1,0
Asintomatico 87,9
Sintomatico no sida 4,8
Sida 6,3
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El 63,6% de las mujeres conocian el estado seroldgico de sus parejas: de estas, 78% tenian
parejas VIH positivas y el 22% restante, parejas VIH negativas. El 36,4% no conocia la se-
rologia de su pareja o el dato no estuvo disponible. Se observa una tendencia en aumento
de las parejas negativas, lo cual podria significar una mayor frecuencia de embarazos en
parejas discordantes (grafico 27).

Grafico 27. Distribucion de las madres de acuerdo al estatus seroldgico de sus pa-
rejas segun ano de parto, CABA, 2003-2014
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3.2. Momento del diagnéstico de VIH

El 62%de las mujeres tenia el diagnodstico de VIH antes del embarazo actual; el 28%
lo recibié durante el embarazo en curso y el 8,2 % lo obtuvo el trabajo de parto o en
el puerperio (tabla 27).

Tabla 27. Distribuciéon de las madres de acuerdo al momento del embarazo en que
se diagnosticaron, hospitales publicos, CABA, 2003-2014

Momento N° %
Antes del embarazo 1.655 57,6
En un embarazo previo 120 4,2
Durante el embarazo 803 28,0
Parto 148 5,2
Puerperio 83 3,0
Desconocido 63 2,0
Total 2.872 100,0

El analisis por trienios muestra un aumento del porcentaje de mujeres con diagnos-
tico de VIH previo al embarazo y un descenso del porcentaje de mujeres con diag-
ndstico tardio durante el trabajo de parto o puerperio (grafico 28).
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Grafico 28. Distribucion de las madres de acuerdo al momento del embarazo en que re-
cibieron el diagndstico de VIH, hospitales publicos, CABA, 2003-2014
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3.3. Modalidad de nacimiento

Se obtuvo informacion sobre la modalidad de nacimiento en 2798 casos. Existe un
claro predominio de la cesarea electiva (54%) sobre el parto vaginal (31,3%) vy la ce-
sarea no electiva (14,6%) en el analisis acumulado del periodo. Al observar el dato por
trienios, se aprecia que este predominio es estable (grafico 29).

Grafico 29. Distribucion porcentual de acuerdo al tipo de nacimiento, hospitales pu-
blicos, CABA, 2003-2014
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3.4. Tratamiento antirretroviral

El porcentaje de cobertura de antirretrovirales prenatal fue mayor al 80%, con un
aumento progresivo hacia el final del periodo (tabla 28). El porcentaje que no recibié
antirretrovirales incluye a las mujeres con diagndstico de VIH durante el trabajo de
parto o en el puerperio. La cobertura de profilaxis neonatal y durante el parto fue
superior a la prenatal durante todo el periodo (grafico 30).

Tabla 28. Distribucion de las madres y neonatos de acuerdo al porcentaje de co-
bertura con antirretrovirales, hospitales publicos, CABA, 2003-2014

2003-2005 83,4 91,1 98,9
2006-2008 83,0 92,8 ©e,7
2009-201 87,3 €58 99,7
2012-2014 86,4 94,4 99,4

Grafico 30. Distribucion de las madres y neonatos de acuerdo al porcentaje de co-
bertura con antirretrovirales, hospitales publicos, CABA, 2003-2014
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3.5. Tasa de transmision vertical

El anadlisis del numero de nifilos con VIH por transmisidn vertical, nacidos en
el sistema publico de la CABA, muestra un descenso importante entre 2003
y 2009 con un aumento posterior que tiende al descenso en los ultimos aflos
(grafico 31).
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Grafico 31. Distribucidén anual de los casos de transmision perinatal del VIH segun afio
de nacimiento, CABA, 2003-2014
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En la tabla 29 se detallan las tasas de transmision vertical del VIH en el periodo
donde, coherentemente con el aumento en el niUmero de casos, se observa un in-
cremento en 2011-2012, que motivd acciones especificas de fortalecimiento de las
estrategias de prevencion de la transmisién perinatal con los equipos de salud.

Tabla 29. Tasas de transmision vertical, CABA, 2003-2014

Aio 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 *2013 *2014
Total de 317 313 275 266 245 263 266 235 196 177 172 163
partos
Diagnostico 215 208 207 191 165 182 184 186 136 140 121 132
definitivo

% diagnostico 678 66,5 753 71,8 673 692 692 791 694 791 70,3 810
definitivo

Positivos 15 12 12 6 9 7 5 7 10 10 6 7

Tasa TV 6,98 5,77 580 314 545 385 163 3,76 735 714 4,96 5,30

*AAos incompletos.

El analisis de cobertura de niflos expuestos con diagnodstico completo muestra
una tendencia en aumento en el Ultimo trienio, aunque los datos de los ultimos
afnos deben ser tomados como provisorios por el retraso en la notificacién (gra-
fico 32).
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Grafico 32. Porcentaje de nifios expuestos al VIH con diagndstico definitivo, segun

ano de nacimiento, CABA, 2003-2014
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Para medir el impacto de las estrategias implementadas para facilitar el diagndstico
temprano en nifos infectados por transmisidn vertical, se evalud el tiempo transcu-
rrido entre la fecha de nacimiento y la realizaciéon del primer estudio viroldgico.

Se dispuso de esta informacion en 1930 partos (68% del total). El 90% de los nifios
de esta muestra tuvo el primer estudio viroldgico dentro de los primeros tres meses
de vida (tabla 30). El 53% de los niflos positivos se diagnosticaron dentro del primer
mes y el 70% dentro de los dos meses de vida.

Tabla 30. Distribucién de la poblacidén de nifios expuestos segun tiempo transcu-
rrido entre el nacimiento y el primer estudio viroldgico, CABA, 2002-2014

Dias entre el parto y el
primer estudio virolégico

<30
31-59
60-89
90-120
121- 365
> 365

Total

N° %
1.079 559
522 27,0
136 7,0
54 2,8
19 6,2
20 1,0
1.930 100,0

El andlisis de tendencia muestra que el porcentaje alto de nifios con el primer es-
tudio viroldgico dentro de los tres meses se mantuvo durante todo el periodo

(grafico 33).
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Grafico 33. Distribucidon porcentual de la poblacidén de nifios expuestos segun tiempo
transcurrido entre el nacimiento y el primer estudio viroldgico, CABA, 2003-2014.
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Andlisis de los determinantes de la transmisién perinatal del VIH en la CABA

El momento del diagndstico de VIH en relacién con el embarazo y la cobertura de
profilaxis prenatal y durante el parto fueron las variables con mayor impacto en la
tasa de transmision (graficos 34, 35y 36).

Grafico 34. Tasa de transmision vertical del VIH (%) segun el momento del diagnds-
tico, partos en hospitales publicos, CABA, 2003-2014

Puerperio “
T

Trabajo de parto

Durante el embarazo

Anterior al embarazo

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

X2=153,2p< 0,000000001

MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES




Grafico 35. Tasa de transmision vertical del VIH (%) segun cobertura de ARV
prenatal, partos en hospitales publicos, CABA, 2003-2014
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Grafico 36. Tasa de transmision vertical del VIH (%) segun cobertura de trata-
miento ARV durante el parto, partos en hospitales publicos, CABA, 2003-2014
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Si bien no se observaron diferencias significativas en la tasa de transmision vertical
del VIH en relacidon con la modalidad de nacimiento (grafico 37), el analisis desagre-
gado segun cobertura de tratamiento muestra una menor transmision con la cesarea
electiva cuando no hubo tratamiento ARV prenatal (tabla 31). Las diferencias en la
tasa de transmision segun el tipo de nacimiento en mujeres que recibieron tratamiento
antirretroviral antes del parto no fueron estadisticamente significativas (p=0,017).
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Grafico 37. Tasa de transmisidn vertical del VIH (%) segun cobertura de tratamiento
ARV durante el parto, partos en hospitales publicos, CABA, 2003-2014
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Tabla 31. Tasa de transmision vertical del VIH (%) segun cobertura de tratamiento
ARV prenatal y modalidad de nacimiento, partos en hospitales publicos, CABA, 2003-

2014
Parto vaginal 1,4% 25,2%
Cesarea electiva 2,9% 6,0%
Cesarea no electiva 3,0% 13,7%
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4. Situacion de nifos, niflas y adolescentes con VIH en la CABA

Entre enero de 2003 y diciembre de 2014 se notificaron 1227 infecciones por VIH en
menores de 20 anos: 52% en menores de 14 anos y 48% en adolescentes de 15 a 19.
La proporciéon de notificaciones en menores de 14 afos disminuyd significativamente
durante el periodo, lo cual demuestra el impacto de las estrategias de prevencion
de la transmision vertical (grafico 38).

Grafico 38. Distribucion porcentual de las notificaciones en menores de 20 afios segun
grupo etario, CABA, 2003-2014
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El analisis por sexo en el grupo de 15 a 19 afos muestra que, si bien predominaron las
notificaciones en mujeres durante todo el periodo, esta diferencia se fue reduciendo
en los ultimos afios, con una razéon hombre/mujer que aumentd de 0,6 en el primer
trienio a 0,9 en el uUltimo (grafico 39). El 54% de las adolescentes con diagndstico de
VIH tuvieron un parto durante el periodo, lo cual demuestra la oportunidad de diag-
ndstico ligada a la situacidon de embarazo.

Grafico 39. Distribucion porcentual de las notificaciones en menores de 20 afios segun
sexo, CABA, 2003-2014
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Con respecto al lugar de residencia, el 68% de las notificaciones corresponde a
residentes del Conurbano, el 30% a residentes de la CABA vy el 2% a otras juris-
dicciones.

El 86% de las notificaciones correspondieron al sistema publico y el 24% al subsector
privado o de obras sociales. El 45% corresponde a hospitales pediatricos (tabla 32).

Tabla 32. Distribucién de notificaciones en menores de 20 afilos segun hospital,
CABA, 2003-2014

Hospital Frecuencia absoluta Porcentaje
Alvarez 10 0,9%
Argerich 47 4,4%
Durand 34 3,2%
Elizalde 152 14,4%
Fernandez 57 5,4%
Ferrer 1 0,1%
Garrahan 233 22,0%
Gutiérrez 88 8,3%
Moyano 2 0,2%
Mufiz 98 9,3%
Penna 54 51%
Pirovano 30 2,8%
Pifiero 61 5,8%
Ramos Mejia 51 4.8%
Rivadavia 17 1,6%
Santojanni 50 4,7%
Sarda 42 4,0%
Tornu 14 1,3%
Vélez Sarsfield 5 0,5%
Zubizarreta n 1,0%
; -
A2 2=
ZZ
- =

4.1. Estadio clinico al momento del diagnéstico

El estadio clinico al momento del diagndstico varid significativamente entre los
grupos etarios. Mientras que solo el 17% de los adolescentes se diagnosticaron en
estadios sintomaticos, este porcentaje alcanzé el 61% enlos menores de 14 afios.
Este dato evidenciaria problemas en el circuito del diagndstico pediatrico.

El andlisis desagregado por sexo en el grupo de adolescentes muestra que la pro-
porcién de diagnosticos tardios en varones cuadruplica a la de las mujeres (gra-
fico 40).
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Grafico 40. Distribucion porcentual de personas menores de 20 afios con diag-
ndstico de VIH en estadio sintomatico segun sexo y edad, CABA, 2003-2014.
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4.2. Vias de transmision

La via perinatal fue la forma de transmisién del VIH en mas del 90% de los me-
nores de 14 afos notificados, sin diferencias entre sexos (grafico 41).

En el grupo de adolescentes predomind la transmisién a través de relaciones se-
xuales no protegidas. Entre las mujeres, el 92% por transmision en relaciones
heterosexuales y en la poblacion masculina, el 31% por relaciones sexuales con
mujeres y el 61% a través de relaciones entre hombres (grafico 42).

Grafico 41. Distribuciéon porcentual de las notificaciones de mujeres con VIH meno-
res de 20 afnos seguln sexo y via de transmision, CABA, 2003-2014
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Grafico 42. Distribucidn porcentual de las notificaciones de hombres con VIH enores
de 20 afos segun sexo y via de transmision, CABA, 2003-2014
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Sintesis de la situacién de nifos, nifias y adolescentes con VIH en la CABA

- Disminucién progresiva de la proporcion de menores de 20 afos infectados por
transmisién perinatal.

- Predominio de la transmision por relaciones desprotegidas entre varones en la
poblacidn masculina de adolescentes.

- Alto porcentaje de diagndstico en estadios sintomaticos en los menores de 14 afos,
lo cual requiere un fortalecimiento del circuito de diagndstico pediatrico.

- Mayor diagndstico tardio en varones durante la adolescencia, lo cual podria estar
mostrando una mayor oferta a la poblacién femenina vinculada a la situacién de
embarazo.




5. Situacion del acceso al diagndstico de VIH
5.1. Centros de Prevencién, Asesoramiento y Diagnéstico

Desde su inicio, la Coordinaciéon Sida establecié el acceso al diagndstico de VIH
como uno de sus ejes estratégicos. Por eso, desde 2001 funcionan los Centros de
Prevencién, Asesoramiento y Diagndstico (CePAD) como dispositivos para facilitar
el acceso al test de VIH. Desde entonces, se han creado en forma progresiva 34 cen-
tros de testeo facilitado, 23 de los cuales desarrollan sus actividades en centros de
salud, 7 en hospitales publicos, uno en un sindicato de docentes (UTE-CTERA) vy 3
en organizaciones no gubernamentales (Rock&Vida, Fundacién Huésped y Nexo AC
-donde acuden, prioritariamente, hombres gay, otros hombres que tienen sexo con
hombres y personas travestis o transexuales-).

A su vez, a partir de 2012 se inicio el proceso de implementacion de un nuevo algo-
ritmo diagndstico que incluye un test rapido como tamizaje y una prueba molecular
(carga viral) como confirmacion. Después de un proceso de implementacién cen-
trado en la capacitacion y control de calidad, el test rapido para VIH fue incorporado,
en forma progresiva, en 20 de los 34 centros de testeo (tabla 33).

Tabla 33. Implementacion de centros con test rapido, segun afo, CABA 2013-2015

2013 2014 2015
CeSAC 39 CeSAC 38 CeSAC 4
Hospital R. Mejia CeSAC 22 Hospital Tornu
Nexo/ATTTA Rock & vida CeSAC 15
CeSAC 35 CeSAC 29 Fundacion Huésped
CeSAC 21 CeSAC 3
Hospital R. Carrillo CeSAC 5
Hospital Argerich CeSAC 30
CeSAC 7 CeSAC 10

Al momento de la elaboracidn de este boletin se dispuso de la informacidén de 31 de
los 34 centros de testeo.

Desde la implementacién de esta estrategia no solo se observa un aumento soste-
nido del niumero de testeos (grafico 43) sino que se favorecio la integracion de equi-
pos interdisciplinarios e interinstitucionales fortaleciendo los acuerdos y vias de
comunicacioén entre los hospitales y el primer nivel de atencion.

Grafico 43. Numero de andlisis de VIH realizados en los CePAD segun afio, CABA,
2001-2014
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En este apartado se analiza la informacion de la poblacidn que realizd el test de VIH
entre 2012 y 2014 en los CePAD y otros espacios diferenciados de asesoramiento y
testeo que responden fundamentalmente a la demanda espontanea.

En el periodo se realizaron segun esta modalidad 37.663 test de VIH (tabla 34).La
implementacion del test rapido aumentd significativamente el nimero de testeos
en algunos centros (como el CeSAC 39, Nexo AC y el hospital Ramos Mejia). La di-
ferencia en el numero de testeos en el hospital Fernandez se atribuye a la contabi-
lizacion, a partir de 2013, de todos los test realizados en el servicio y no solo a los
realizados por el equipo de asesoramiento. EI CeSAC 21, los hospitales Rivadavia,
Carrillo y Argerich y la ONG Rock&Vida se incorporaron en 2014.

Tabla 34. Distribucion de los analisis realizados segun CePAD, CABA, 2012-2014

CePAD 2012 2013 2014 Total
CESAC 2 454 427 298 1179
CESAC 5 13 54 102 169
CESAC 7 409 364 460 1.233
CESAC 9 1.054 175 946 3175
CESAC 13 16 116
CESAC 15 471 560 429 1.460
CESAC 18 434 18 17 469
CESAC 19 28 37 65
CESAC 20 77 54 36 167
CESAC 21* 272 272
CESAC 22 179 249 198 626
CESAC 24 103 116 139 358
CESAC 29 135 173 184 492
CESAC 33 577 655 657 1.889
CESAC 35 147 280 427
CESAC 38 294 214 334 842
CESAC 39 260 577 719 1.556
CESAC 40 42 46 38 126
CESAC 41 480 422 449 1.351
CESAC 44 25 9 29 63
UTE-CTERA 79 100 91 270
ONG Rock & Vida* 282 282
NEXO/ATTTA 800 1.629 2.562 4.991
Htal. Rivadavia* 521 521
Htal. Fernandez 883 2.621 2.505 6.009
Htal. Piflero 540 545 615 1.700
Htal. Carrillo* 104 104
Htal. R. Mejia 1.394 1.375 2.334 5103
Hta. Tornu 1.264 491 645 2.400
Htal. Argerich* 240 240
Total 10.230 11.902 15.531 37.663

Nota: Las celdas sombreadas corresponden a los centros que implementaron el test rapido.
* Centros incorporados a mediados de 2014.

Para evaluar las condiciones de acceso al diagndstico, mas alla de la situacion de
embarazo, desde 2008 se diferencid la proporcidn de testeos de mujeres embara-
zadas. Durante el periodo 2008-2014, el 16,3% de los testeos correspondid a emba-
razadas con una tendencia en descenso, probablemente vinculado a la
implementacidn en varios centros de estrategias para promover el diagnodstico en
la poblacidn general (grafico 44).
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Grafico 44. Proporcion de andlisis de VIH realizados en los CePAD segun poblacion,
CABA, 2008-2014
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Caracteristicas de la poblacién que realizé el test de VIH en los centros de testeo
Durante 2014 se realizaron 15.536 analisis de VIH en los centros de testeo de la
CABA: 47,6% en mujeres (7391), 51,2% en varones (7955) y 1,2% en personas trans
(190). El predominio masculino, aunque pequefo, es de destacar teniendo en cuenta
la supremacia femenina en los datos de testeo de la poblacién general.

Para analizar el perfil de género de la poblacién testeada, se toméd el periodo 2010-
2014 y se excluyd a las embarazadas para evitar la influencia de la universalizacion
de la oferta de testeo en el embarazo. Debido a la especificidad de la convocatoria
al colectivo de varones gay, HSH y personas trans, la informacién sobre la poblacidon
testeada en Nexo AC/ATTTA se analizara por separado.

Hombre y mujeres testeados se mantienen en proporciones similares durante el pe-
riodo, con un leve predominio masculino en algunos aflos (grafico 45).

Grafico 45. Proporcidon de hombres y mujeres en la poblacion testeada para VIH en los
CePAD, CABA, 2010-2014
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La informacidon para analizar el perfil epidemioldgico segun edad se dispone desde
2012.

El analisis de la poblaciéon testeada en los CePAD entre 2012 y 2014 muestra que
aproximadamente el 70% tenia entre 20 y 39 afos al momento de realizar el test,
sin diferencias entre hombres y mujeres (graficos 46 y 47).

Grafico 46. Distribucion anual de la poblacion femenina que hizo el test de VIHen los
CePAD segun edad, CABA, 2012-2014
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Grafico 47. Distribucion anual de la poblacion masculina que hizo el test de VIH en
los CePAD segun edad, CABA, 2012-2014
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Desde 2012 se realizaron 220 testeos en trans femeninas vy si bien en la mayoria de
los centros se estan implementando estrategias para facilitar el acceso a la salud de
esta poblacidn, todavia el numero acotado no permite un analisis desagregado por
grupos.

No se encontraron diferencias significativas entre el perfil epidemioldgico de la po-
blacion que se tested en 2014 segun la utilizacidon de test rapido o convencional en
los centros de testeo (grafico 48).
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Grafico 48. Distribucidon por género y edad de la poblacidén que hizo el test de VIH
en los CePAD segun tipo de test, CABA, 2014
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Cuando se analiza la poblacidon testeada exclusivamente en centros de atencion
primaria, el predominio de la poblaciéon femenina se sostiene incluso en aquellos
gue cuentan con test rapido, lo que resulta consistente con la percepcién de una
menor concurrencia de los hombres a los centros de salud (tabla 35). Una estrategia
para ampliar la demanda masculina consiste en extender la oferta a las parejas de
las embarazadas.

Tabla 35. Distribucidn de los testeos realizados segun CeSAC, CABA, 2014

Hombres Mujeres Relacién H/M
CeSAC con test rapido 976 1158 0,84
CeSAC con test convencional 946 1.294 0,73

CeSAC = Centro de Salud y Atencion Comunitaria; H/M = hombre/mujer.

Sitio centinela para la poblacién de varones gay, HSH y personas trans

Nexo Asociacion Clvil es una organizacion no gubernamental donde se ofrece el
testeo a varones gays y otros hombres que tienen sexo con hombres (HSH), por lo
cual provee informacién como sitio centinela de la prevalencia de VIH en esta po-
blacion. Ademas, esta organizacioén tiene un convenio con la Asociacion de Travestis,
Transexuales y Transgéneros de Argentina (ATTTA), a partir del cual se amplid la
oferta de testeo a personas trans.

Entre 2012 y 2014 se realizaron en Nexo AC 4490 testeos de VIH, con un aumento
muy significativo desde la implementacion del test rdpido en el afio 2013 (grafico
49). Este aumento se concentré fundamentalmente en la poblacidon de hombres
gays y otros HSH.
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Grafico 49. Distribucion anual de la poblacién testeada en Nexo AC segun género,
Nexo AC, 2012-2014
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Fuente: Nexo AC/ATTTA.

El andlisis etario de la poblacion testeada aqui muestra que, al igual que en el resto
de los CePAD, la mayor proporcion tiene entre 20 y 29 afios (grafico 50).

Grafico 50. Distribucion etaria de la poblaciéon testeada en Nexo AC segun
afo de testeo, Nexo AC, 2012-2014
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Fuente: Nexo AC/ATTTA.

Retiro de resultados
El analisis del porcentaje de personas que retiraron el resultado en el periodo
muestra diferencias entre 2012 y 2014 (tabla 36).
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Tabla 36. Porcentaje de retiro de resultados en CePAD segun afo, CABA, 2012-2014

2012 2013 2014
N° testeos 8.055 10.479 14.241
Resultados retirados 6.795 7.919 12.457
% retiro 84,30% 75,50% 87,5%

Uno de los objetivos de la implementacion del test rapido fue el de aumentar el por-
centaje de personas testeadas que efectivamente conocen su serologia, por lo que
aqui analizamos el porcentaje de retiro diferenciando los centros segun la oferta de
test rapido o convencional. Este analisis se justifica en la corroboracién de que aun
con el uso de test rapido hay personas que se retiran antes de tener el resultado.
El analisis segun el tipo de test muestra un mayor porcentaje de retiro de resultados
en los centros que ofrecen la prueba rapida (tabla 37). Sin embargo, para analizar la
cobertura de retiro es necesario considerar que algunos de estos centros implemen-
taron este test recién en el segundo semestre de 2014, por lo que hubo un periodo
de transicion con test convencional (tablas 38 y 39).

Tabla 37. Porcentaje de retiro de resultados en CePAD segun tipo de test ofrecido,
CABA,2014

Test Resultados % retiro
realizados retirados de resultados
Test convencional 6.669 5.009 75,1
Test rdpido 7.572 7.448 98,4

Tabla 38. Porcentaje de retiro de resultados en CePAD que ofrecen test
convencional para VIH, CABA, 2014

Centro Testeos realizados Resultados % retiro
retirados de resultados
CeSAC 2 176 145 82,4
CeSAC 5 102 85 83,3
CeSAC 9 636 316 49,7
CeSAC 15 218 169 77,5
CeSAC 18 25 21 84,0
CeSAC 19 37 15 40,5
CeSAC 20 36 31 86,1
CeSAC 24 139 121 87,1
CeSAC 33 657 630 95,9
CeSAC 40 38 32 84,2
CeSAC 41 199 85 42,7
CeSAC 44 29 14 48,3
UTE-CTERA 91 71 78,0
Hospital Rivadavia 521 490 94,0
Hospital Fernandez 2.505 1.687 67,3
Hospital Pifiero 615 520 84,6
Hospital Tornu 645 577 89,5
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Tabla 39. Porcentaje de retiro de resultados en CePAD que ofrecen test rapido
para VIH, CABA, 2014

Centro Testeos realizados Resultados % retiro
retirados de resultados
CeSAC 7 214 21 98,6
CeSAC 21 272 271 99,6
CeSAC 22 146 103 70,5
CeSAC 29 177 155 87,6
CeSAC 35 280 280 100,0
CeSAC 38 334 304 91,0
CeSAC 39 718 717 99,9
Rock&Vida 282 282 100,0
NEXO AC/ATTTA 2.562 2.562 100,0
Hospital Carrillo 104 100 96,2
Hospital R. Mejia 2.243 2.223 99,1
Hospital Argerich 240 240 100,0

Prevalencia de VIH en la poblaciéon testeada en los CePAD

En la tabla 40 se detallan los datos de prevalencia de VIH segun tipo de CePAD du-
rante el periodo 2009-2014. La prevalencia en los centros que funcionan en el primer
nivel de atencion es mayor a la estimada en la poblacién general, lo cual podria de-
mostrar una mayor percepciéon de riesgo en la poblacién que demanda el test en
estos centros. En los altos niveles de prevalencia de VIH en los CePAD de hospitales
impacta la inclusién de personas diagnosticadas en estadios sintomaticos.

En el Ultimo afo se observa un aumento de la prevalencia en embarazadas.

Tabla 40. Prevalencia de VIH segun tipo de CePAD, CABA, 2009 -2014

Tipo de 2009 2010 2011 2012 2013 2014
CePAD

Primer nivel 1,37% 2,33% 2,27% 1,71% 2,34% 2,21%
Hospitales 5,70% 6,18% 5,50% 5,02% 5,72% 5,64%
Embarazadas 0,17% 0,36% 0,36% 0,27% 0,22% 0,47%

En la tabla 41 se analiza la prevalencia de VIH en la poblacion testeada en Nexo Aso-
ciacion Civil que funciona como sitio centinela de hombres que tienen sexo con
hombres y trans femeninas. Se observa una estabilidad en la prevalencia en HSH y
un descenso en el Ultimo ano en la poblacidon de trans femeninas.

Tabla 41. Prevalencia de VIH en HSH vy trans, Nexo Asociacion Civil, 2009-2013

Poblacién 2009 2010 201 2012 2013 2014
HSH 9,76% 10,60% 9,20% 11,70% 10,4% 10,0%
Trans femeninas 17,70% 23% 28% 29,3% 21,8%

Fuente: Nexo AC/ATTTA.
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5.2. Oferta de testeo en el espacio publico

En el marco de ampliar la oferta de testeo y facilitar el acceso al diagndstico
oportuno de VIH, desde diciembre de 2013 se implementaron estrategias es-
pecificas para ofrecer el test rapido para VIH en el espacio publico. En diciem-
bre de 2014, en el marco de los eventos vinculados al Dia Mundial del Sida, se
ofrecid el test rdpido para VIH en el trdiler sanitario del Ministerio de Salud
portefo en distintos barrios de la ciudad. La respuesta de la poblacién a la
convocatoria fue excelente, fundamentalmente porque permitidé el acceso al
test de VIH en algunos grupos, como la poblacidon masculina, que habitual-
mente no circulan por el sistema de salud.

En base a esta respuesta, en 2015 se inicid la campana "Test rdpido por los ba-
rrios”, que consistid en la oferta de testeo rapido en el trailer sanitario, en un
barrio distinto cada mes. A su vez, en marzo de 2015, también comenzd a fun-
cionar una oferta mensual de testeo rapido de VIH en la Consejeria de Salud
Sexual y Reproductiva dependiente de la Direccion de Juventud del GCBA.
Ambas actividades son llevadas adelante por el personal de la Coordinacién
Sida en conjunto con los equipos de la Consejeria o de los centros de salud vy
hospitales, de acuerdo al drea programatica donde se emplace el trailer.

En este apartado se analizan las caracteristicas de la poblacidon que realizo el
test de VIH en estos espacios entre diciembre de 2014 y septiembre de 2015.

Durante el periodo se entrevistaron 2073 personas de las cuales 2047 realiza-
ron el test rapido para VIH: 1491 en el trdiler sanitario y 582 en el espacio de la
Consejeria.

El andlisis por sexo muestra un predominio masculino en la poblacién testeada
en el trailer (tabla 42). El andlisis por edades muestra el predominio de jovenes
en la Consejeria: el 56% de la poblacidn asistida tiene entre 15 y 24 afos. En
cambio, en el trailer sanitario el 60% es de mas de 30 anos (grafico 51).

Tabla 42. Distribucion de la poblacidn testeada en el espacio publico segun sexo,
residencia y edad, CABA, 2014 -2015

Consejeria Trailer
Hombres 46% 54%
Residentes CABA 67% 60%
Mediana de edad 24 anos 32 afos
15 a 19 afos 14,0% 5,8%
20 a 24 afos 41,9% 15,8%
25 a 29 afos 24,3% 18,3%
30 a 39 afnos 13,8% 25,7%
40 a 49 anos 2,9% 14,0%
> 50 anos 3,1% 20,5%
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Grafico 51. Distribucion de la poblacién testeada en el espacio publico segun edad,
CABA, 2014 -2015
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Para analizar el nivel de instruccion formal de la poblacién testeada solo se incluyd
a las personas mayores de 18 aflos. Casi el 80% de quienes acudieron a la Consejeria
tenia estudios terciarios o universitarios completos o en curso, lo cual es esperable
dado que este espacio, a mediados del periodo, se ubicé en una zona rodeada de
facultades (grafico 52).

Grafico 52. Distribucion de la poblacion testeada en el espacio publico segun nivel
de instruccion, CABA, 2014 -2015
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Para evaluar el impacto de las estrategias de difusion se les preguntd a los consul-
tantes por la manera en la que se enteraron de la posibilidad de hacer el test.

La situacion casual de "pasar por ahi” fue la referencia mas frecuente en ambos es-
pacios, seguida por la convocatoria a través de internet o redes sociales, especial-
mente en el dmbito de la Consejeria (tabla 43).
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Tabla 43. Distribucion de la poblacion testeada en el espacio publico segun respuesta a la
pregunta sobre “cdmo se enterd del lugar del testeo”, CABA, 2014 -2015

Trailer (%) Consejeria (%)
Pasaba por ahi 54,5 48,5
Internet/redes sociales 16,2 36,9
Medios 9,7 0,2
Afiches/folletos 0,9 0,2
Boca en boca 72 12,4
Otro 1,5 1,9

El 46% de la poblacion de la Consejeria y el 53% de la del trailer ya habian reali-
zado el test de VIH, el 59% dentro de los dos aflos previos al test actual y el 83%
dentro de los ultimos cinco afios. La poblacién HSH fue la que presentd la mayor
frecuencia de testeo previo en ambos espacios pero especialmente en el trailer,
donde el 80% ya se habia testeado previamente (grafico 53). La diferencia con la
poblacidn de la Consejeria puede también explicarse por la menor edad de los
consultantes.

Grafico 53. Distribucidon porcentual de consultantes en el espacio publico con test
previo de VIH, segun sexo y practicas sexuales de los hombres,CABA, 2014 -2015
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Prevalencia de VIH en la poblacién testeada en el espacio publico

Durante el periodo analizado hubo 26 resultados positivos, lo que arroja una preva-
lencia global de 1,27%. El analisis por espacio y poblacion muestra una mayor pre-
valencia en varones gays. El alto porcentaje en la poblacién HSH de la Consejeria es
un dato muy relevante teniendo en cuenta, por la edad de los consultantes, que mu-
chos de ellos pueden corresponder a nuevas infecciones (tabla 44). La mayor pre-
valencia en hombres heterosexuales sobre las mujeres muestra la importancia de
considerar diferencias de género al momento de estimar la prevalencia en la pobla-
cién general.
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Tabla 44. Prevalencia de VIH en la poblacion testeada en el espacio publico segun
sexo Yy via de transmision en hombres, CABA, 2014 -2015

Poblacién Trailer Consejeria
Hombres HTS 0,7% 0,6%
HSH 4,6% 7.8%
Mujeres 0,2% 0,3%

5.3. El diagndstico de VIH en los laboratorios de la CABA

La Coordinaciéon Sida gestiona y coordina de manera centralizada la provision de
los insumos necesarios para el diagnostico de VIH y para el seguimiento de las per-
sonas infectadas en los laboratorios del sistema publico de la CABA.

Las tareas de planificacion de compras y seguimiento de las licitaciones se efectUan
de acuerdo a la Ley de Compras y Contrataciones de la ciudad. Cuando finaliza el
proceso de compra, los productos ingresan a la drogueria y se distribuyen a los la-
boratorios de los hospitales. Este proceso incluye un seguimiento del stock para
asegurar la provision bimestral de reactivos.

Para el proceso de compra se requiere:

- la identificacion previa de los reactivos que se utilizan en cada laboratorio, de
acuerdo al equipamiento disponible;

- la estimacidén de la necesidad anual de los recursos para el presupuesto que debe
asegurar la cobertura de 26 laboratorios hospitalarios y otros lugares de testeo con
acuerdos y/o convenios con CABA.

Esta estimacidn también incluye el cotejo con el consumo del afo anterior, las esta-
disticas remitidas por los laboratorios sobre la cantidad de determinaciones proce-
sadas anualmente, las campafas de testeo planificadas y los cambios en la
modalidad de asistencia programados.

Durante 2014 se distribuyeron:

- 138.760 determinaciones de test para tamizaje de VIH,

- 25.200 test rapidos de VIH,

- 965 determinaciones de reactivos para diagndstico pediatrico (en menores de 18
meses) y para el seguimiento de nifos infectados por VIH, y

- 2664 determinaciones para la confirmacién del diagndstico de VIH (Western Blot).

Con estos reactivos se realizaron las siguientes prestaciones:

- 102.829 diagnosticos de VIH (positivos y negativos).

- 1.802 infecciones confirmadas por VIH.

- 1.602 cargas virales para el seguimiento de menores de 18 aflos infectados por VIH.
En el Ultimo quinguenio ha aumentado el nimero de determinaciones distribuidas
y test realizados sin cambios significativos en la prevalencia de diagndsticos positi-
vos (tabla 45).

Tabla 45. Distribucidon de determinaciones, tests realizados y resultados positivos
segun ano. Laboratorios de los hospitales publicos, CABA, 2011-2014

2010 2011 2012 2013 2014
N° de determinaciones 95.500 111.300 117.532 138.852 138.760
distribuidas
N° test de VIH realizados 97.506 88.878 102.783 102.952 102.829
Diagndsticos positivos 1.852 1.659 1.985 1.883 1.802
Prevalencia de resultados 1.90 1,87 1,93 1,83 1,75
positivos
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Durante 2013 y 2014 se inicid la implementacidon de un nuevo algoritmo para diag-
nostico de VIH propuesto por la Direccidon de Sida y ETS del Ministerio de Salud de
la Nacion,! en seis hospitales de la ciudad: Mufiz, Penna, Ramos Mejia, Santojanni,
Piflero y Fernandez. Este algoritmo incluye la combinacién de dos inmunoensayos
(un EIA de 42 generacién mas un EIA de 42 generacién de distinto formato o test ra-
pido) y confirmacidon con determinacién de carga viral. En este marco, el uso de
Western Blot se reserva para aquellos casos con resultados discordantes o niveles
de carga viral indetectables.

Este algoritmo, validado por la Division de Analisis Clinicos del Hospital Mufiz, esta
mostrando un analisis de costos favorable y mejora en los tiempos de laconfirmacion
diagndsticadel VIH.

El uso de test rapido en los centros de testeo aumentd el consumo de este insumo
un 61% entre 2012 y 2014 (tabla 46).

Tabla 46.Distribucion de test rapidos, CABA, 2012-2014

Ano TR VIH utilizados
2012 15.700
2013 19.900
2014 25.200

El andlisis de la utilizacion de insumos por hospital en 2014 muestra que se confir-
maron 1802 diagndsticos. Los hospitales Muiiz y Fernandez fueron los de mayor
prevalencia (tabla 47).

Tabla 45. Distribucion de determinaciones, tests realizados y resultados positivos
segun ano. Laboratorios de los hospitales publicos, CABA, 2011-2014

Hospital N¢ de N° personas N° de personas Prevalencia
terminaciones que realizaron con diagnéstico  de resultados
procesadas el test de VIH positivos
oty el de VIH confirmado (%)
muestras ot
+ repeticiones + por WB o
controles) carga viral
Penna 11.596 9.154 5% 0,58
Santojanni 11.520 10.100 250 2,48
Argerich 1.31 10.265 105 1,02
Pifiero 10.430 9.350 89 0,95
Muniz 10.218 6.936 611 8,81
Fernandez 8.300 7714 257 3,33
Durand 8.061 7.524 81 1,08
Ramos Mejia 7.706 6.218 100 1,61
Sarda 7.580 6.500 23 0,35
Pirovano 6.930 6.309 60 0,95
Rivadavia 6.266 5.823 42 0,72
Tornu 5.681 4.315 10 0,23
Alvarez 5.412 3.866 53 1,37
Curie 2.829 1.800 (0] 0,00
Elizalde 2.374 2.156 13 0,60
Gutiérrez 1.968 1.635 1 0,06
Vélez Sarsfield 1.812 1.607 24 1,49
Zubizarreta 1.020 974 25 2,57
Ferrer 749 583 5 0,86
Total 121.763 102.829 1.802 1,75
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6. Atencion y seguimiento de las personas con VIH en el sis-
tema publico de la CABA

6.1. Situacién actual del tratamiento antirretroviral en CABA

En la ciudad de Buenos Aires hay veinte hospitales con servicios especificos para la
atencidn de personas con VIH, donde entre otras prestaciones se entrega medica-
cion antirretroviral (ARV) a pacientes sin obra social.

Para este andlisis se utilizo la informacion disponible en el sistema sV/H para los hos-
pitales con padrén actualizado (Durand, Elizalde, Fernandez, Gutiérrez, Ramos Mejia,
Rivadavia y Maternidad Sardd) y los datos referidos por los servicios de Infectologia
o Farmacia para los demas.

Caracteristicas generales y distribucién por hospitales
Desde 2008 se observa un aumento progresivo de los tratamientos distribuidos desde
la Coordinacion Sida, que alcanza a 13.312 en el primer semestre de 2015 (grafico 54).

Grafico 54. Distribucion de la poblacién en tratamiento antirretroviral en el sistema
publico, CABA, 2008-06/2015
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Mas del 75% de los pacientes que retiran medicacion antirretroviral en CABA se en-
cuentran distribuidos en seis hospitales (tabla 48).
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Tabla 48. Distribucion de pacientes en tratamiento ARV segun hospital, hospitales
publicos, CABA, 2015

Hospital N° personas en tratamiento ARV %

Alvarez 466 3,50
Argerich 795 5,97
Borda 37 0,28
Durand 334 2,51
Elizalde 162 1,22
Fernandez 2.022 15,19
Ferrer 54 0,41
Gutiérrez 216 1,62
Moyano 8 0,06
Muniz 4.857 36,40
Penna 453 3,40
Pifero 812 6,10
Pirovano 290 2,18
Ramos Mejia 1.016 7,63
Rivadavia 196 1,47
Santojanni 666 5,00
Sarda 65 0,49
Tornu 497 3,73
Vélez Sarsfield n4 0,86
Zubizarreta 252 1,89
Total 13.312 100

El 39% corresponde a mujeres y el 61% a hombres.

El 55% de la poblaciéon en tratamiento tiene entre 40 y 59 afos. Aproximadamente
un 2% (n=280) son menores de 15 afos y cerca del 6% (nN=767) son mayores de 60
afos (tabla 49). A mayor edad se observa un aumento progresivo de la razén hom-
bre/mujer (tabla 50).

Tabla 49. Distribucion de pacientes en tratamiento ARV, discriminados segun edad
y sexo, hospitales publicos, CABA, 2015

Edad M F

<5 36 40 0,57%
5-14 91 13 1,54%
15-19 178 180 2,69%
20-24 298 278 4,33%
25=59) 2.341 1.627 29,82%
40-59 4.629 2.729 55,26%
>=60 550 222 5,78%

Tabla 50. Distribucion de la razén hombre/mujer de los pacientes en tratamiento
ARV segun edad, hospitales publicos, CABA, 2015

Edad H/M
<5 0,9
6-14 0,8
15-19 1,0
20-24 1,1
25-39 1.4
40-59 1,7
>=60 2,5
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Analisis de los esquemas de tratamiento prescriptos

El andlisis de los esquemas de tratamiento segun familia de drogas muestra que el
49% recibe Inhibidores No Nucleosidicos de la Transcriptasa Inversa (INNTD vy el
46%, Inhibidores de la Proteasa (IP) (grafico 55).

Grafico 55. Distribucion
porcentual de los pacientes
en tratamiento ARV seguln
tipo de esquema, hospitales
publicos, CABA, 2015
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Tabla 51. Frecuencia de indicacion de antirretrovirales segun droga, hospitales pu-
blicos, CABA, 2015

Droga Total Pacientes
Abacavir (ABC) 2.642
Atazanavir 3163
Darunavir 390
Dolutegravir 20
Efavirenz 5184
Emtricitabina 4.499
Enfuvirtide (T20) 13
Etravirina 135
Fosamprenavir (FPV) 613
Lamivudina (3TC) 7.586
Lopinavir/Ritonavir (LPV/RTV) 1.950
Maraviroc 99
Nevirapina (NVP) 1.206
Raltegravir 571
Stavudina 30
Tenofovir (TDF) 6.548
Tipranavir 8
Zidovudina (AZT) 4.036

Si bien el andlisis de la frecuencia acumulada muestra que las drogas mas utilizadas
son Lamivudina (3TC), Tenofovir (TDF), Efavirenz (EFV), Emtricitabina (FTC), Zido-
vudina (AZT) y Atazanavir (ATV) (tabla 52), el analisis de tendencia muestra un au-
mento sostenido del uso del TDF, de acuerdo a las recomendaciones nacionales e
internacionales, en todas sus combinaciones, en detrimento del uso del AZT. Tam-
bién puede haber contribuido a este incremento el hecho de que TDF, a partir de
febrero de 2014, dejé de ser un medicamento de uso restringido (grafico 56).

El andlisis por esquemas muestra que el 80% de los pacientes recibe combinaciones
de TDF, AZT O ABC con 3TC o FTC mas EFV, LPV, ATV o NVP.
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Tabla 52. Distribucion de los pacientes en tratamiento ARV segun esquema, hospi-
tales publicos, CABA, 2015

Esquema de N° pacientes % pacientes
tratamiento ARV

TDF /(3TC o FTC) + EFV 2.688 20,3
3TC /( ABC o AZT)+EFV 2.344 17,5
TDF/(3TC o FTC) +ATV/r 1.733 13,1
3TC/(ABC o AZT)+ATV/r 1.338 10,1
3TC/(ABC o AZT)+LPV/rtv 1.039 7.8
3TC/(ABC o AZT)+NVP 953 7.0
TDF/(3TC o FTC)+LPV/r 606 4,6
TDF/(3TC o FTC)+FPV 280 2,1
TDF/FTC+NVP 181 1,4
AZT/3TC+FPV 171 1,3
TDF/FTC+RAL 147 11
TDF/(3TC o FTC) +DRV/r 18 0,9
LPV/r+RAL 86 0,6
3TC/AZT+DRV/r 73 0,6
TDF/3TC+RAL 55 0,4
Otras combinaciones 1.500 n3
Total 13.312 100,0

Grafico 56. Evolucion de la frecuencia de indicacion de los ARV mas utilizados
segun afo, hospitales pubicos, CABA, 2009-2015
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Antirretrovirales de uso restringido

Segun los datos analizados, el porcentaje de pacientes con esquemas con drogas
de uso restringido (Darunavir, Etravirina, Raltegravir, Maraviroc, Enfuvirtide, Tipra-
navir y Dolutegravir) aumentd progresivamente y llegd al 5,53% en 2015 (grafico
57). El analisis de la frecuencia relativa de las drogas de uso restringido muestra el
ascenso progresivo del uso de Raltegravir y la inclusion de Dolutegravir, a partir de
2015 (tabla 53).
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Grafico 57. Porcentaje de pacientes en tratamiento ARV con esquemas que incluyen
drogas de uso restringido, hospitales publicos, CABA, 2011-2015

6

201 2013 2015

Tabla 53. Frecuencia relativa de ARV de uso restringido seguln afo, hospitales pu-
blicos, CABA, 2011-2015

Darunavir 34,61 31,8 31,50
Etravirina 25,81 12,5 10,90
Raltegravir 23,71 42,6 46,20
Maraviroc 8,60 9,4 8,01
Enfuvirtide 4,78 2,4 1,05
Tipranavir 2,49 1,3 0,64
Dolutegravir 1,60

El andlisis segun edad muestra que el grupo etario con mayor porcentaje de perso-
nas que reciben esquemas con drogas de uso restringido es el de adolescentes y
jovenes hasta los 24 afos, 11% del grupo de 15 a 19 afos y 13% en la poblaciéon de
entre 20 a 24 anos (tabla 54). Esta situacidn podria estar vinculada a un predominio
de adolescentes y jovenes infectados por transmision vertical con largo tiempo de
exposicidon a ARV y plantea la necesidad de planificar estrategias de adherencia es-
pecificas para estos grupos.

Tabla 54. Distribucion de pacientes en tratamiento ARV con drogas de uso restrin-
gido segun edad, hospitales publicos, CABA, 2015

<5 76 3

3,9%
5-14 204 15 7,3%
15-19 357 59 10,9%
20-24 575 74 12,9%
25-3¢) &.957 133 3,4%
40-59 7.333 437 5,9%
>60 767 8% 4,3%
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Uso de combinaciones no recomendadas

De acuerdo a las recomendaciones definidas por la Sociedad Argentina de Infectologia
(SADI) en el Consenso Argentino de Terapia Antirretroviral 2014-2015, se encontraron
126 personas con combinaciones de drogas no recomendadas, lo cual representa el
1% de la poblacion en tratamiento. La combinacion no recomendada registrada con
mayor frecuencia es la de tenofovir con atazanavir sin ritonavir (tabla 55).

Tabla 55. Cantidad de pacientes que utilizan esquemas no recomendados, hospita-
les publicos, CABA, 2015

Drogas asociadas N° Pacientes
MVC+FPV/r 3
NVP+ATV/r 5
TDF/ATV200 18

La asociacion TDF/ATV200 se incrementd un 60% con respecto al aflo anterior, lo
cual podria explicarse en parte por el hecho de que el uso de tenofovir dejoé de re-
querir autorizacion desde febrero de 2014.

6.2. Estudios para seguimiento de las personas con VIH en el sistema publico de
la CABA

De acuerdo a la informacioén disponible en el sistema sV/H, durante 2014 se autoriza-
ron 30.950 pedidos de carga viral para 10.124 pacientes lo cual significa un promedio
de 3 cargas virales por paciente por aflo. Sin embargo, durante el periodo, solo se
realizaron 12.497 cargas virales (40% de los pedidos autorizados) en 9.066 pacientes,
lo que representa un promedio de 1,38 cargas virales por paciente por afo.

En la tabla 56 se detalla el promedio de cargas virales realizadas por paciente en
cada hospital excluyendo los pediatricos y la Maternidad Sarda por disponer de un
circuito logistico diferente.

Tabla 56. Cargas virales realizadas y promedio por paciente segun institucion, hos-
pitales publicos seleccionados, CABA, 2014

Hospital N° CV realizadas N° pacientes Promedio
a los que se de CV realizadas
les realizé CV por paciente
Alvarez 413 258 1,60
Argerich 886 584 1,52
Borda 20 16 1,25
Durand 513 326 1,57
Fernandez 1.944 1.771 1,10
Ferrer 33 27 1,22
Muniz 4.288 3136 1,37
Penna 402 291 1,38
Pifiero 839 587 1,43
Pirovano 300 181 1,66
Ramos Mejia 1.315 871 1,51
Rivadavia 181 133 1,36
Santojanni 349 240 1,45
Tornu 676 403 1,68
Vélez Sarsfield 136 90 1,51
Zubizarreta 202 152 1,33
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Se obtuvo informacidn sobre los resultados de las 12.497 cargas virales realizadas,
con niveles indetectables en 8292, lo cual implica que el porcentaje de indetectibi-
lidad de la carga viral poblacional fue de 66,3%.

Durante 2014 se solicitd la autorizacion para realizar el test de resistencia a 434 pa-
cientes (3,27% del total de pacientes bajo tratamiento). Los pedidos provinieron de
18 de los 20 hospitales, el 65% de los hospitales Mufiz, Ramos Mejia y Ferndndez
(40%, 13% y 12% respectivamente). En este afo se solicitaron, también, 377 autori-
zaciones para realizar el test de hipersensibilidad al abacavir (HLAB*5701) pero con
una concentraciéon mas marcada de hospitales solicitantes: 75% del Muiiz fue irre-
gular y 19% del Fernandez.%.

Si bien los datos hablarian de una baja demanda de estos estudios, es importante
considerar que la disponibilidad de estas prestaciones durante el periodo analizado.
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7. Situacidn de las personas con hepatitis viral cronica

Desde mediados de 2013 la Coordinaciéon Sida implementd la logistica necesaria
para garantizar el acceso al diagndstico, tratamiento y seguimiento de las personas
con hepatitis viral cronica por virus By C (HBV y HCV, respectivamente) con o sin
coinfeccién con VIH.

Desde entonces y hasta diciembre de 2014, se registraron 891 personas con diag-
nostico de hepatitis viral crénica. El mayor porcentaje de diagndsticos corresponde
a personas con virus C, con o sin coinfeccion con VIH (tabla 57).

Tabla 57. Distribucion de las personas con hepatitis viral cronica notificadas en el sis-
tema publico segun tipo de virus, Coordinacion Sida, CABA, 2013-2014

2013 (%) 2014 (%)
HCV 37,3 34,1
HBV 18,9 14,5
HCV + VIH 36,3 32,6
HBV + VIH 57 1,7
HCV + HBV 0,9 3,1
HCV + HBV + VIH 0,9 4,1

El nimero de personas con hepatitis viral crénica notificadas a la Coordinacion Sida
se triplicd entre 2013 y 2014. De acuerdo a la distribuciéon por hospitales, el mayor
numero corresponde a los hospitales Muiiz y Ferndndez (tabla 58).

Tabla 58. Distribucion de las personas con hepatitis viral créonica notificadas, hospi-
tales publicos, Coordinaciéon Sida, CABA,2013-2014

Hospital 2013 2014 Total
Alvarez 2 5 7
Argerich 30 20 50
Durand 5 2 7
Fernandez 21 76 97
Gutiérrez 1 0 1
Moyano 1 4 5
Muniz 68 469 537
Penna 7 8 15
Piflero 17 21 38
Pirovano 6 5 n
Ramos Mejia 17 19 36
Rivadavia 1 2 3
Roffo 1 1 2
Santojanni 18 27 45
Tornu 4 9 13
Udaondo 10 6 16
Vélez Sarsfield 2 2 4
Zubizarreta 1 3 4
Total 212 679 891

Caracteristicas generales

Se notificaron 580 hombres (65%), 306 mujeres (34,5%) y 5 trans femeninas (0,5%) con
hepatitis. La mediana de edad fue de 47 afios en hombres y mujeres, y de 37 en trans.
El 35% dispone de obra social y el 48% no termind el secundario como maximo nivel
de instruccién (tabla 59).
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Tabla 59. Distribucion de la poblacion con hepatitis viral crénica notificada segin ma-
ximo nivel de instruccion alcanzado, Coordinacion Sida, CABA, 2013-2014

Nivel de educaciéon maximo alcanzado N° %
Ninguno 4 0,4
Primaria incompleta 50 5,6
Primaria completa 203 22,8
Secundaria incompleta 172 19,3
Secundariacompleta 184 20,7
Terciario/Universitario 96 10,8
Sin datos 182 20,4
Total 891 100,0

Poblacién en tratamiento para hepatitis viral crénica

Se analizaron los tratamientos indicados en 2013-2014 segun tipo de hepatitis y es-
tado de coinfeccién con VIH.

La combinacién de Interferén Alfa 2b con Ribavirina fue el esquema mas utilizado
para el tratamiento de hepatitis C, tanto en monoinfectados como en coinfectados
con VIH (tabla 60).

Tabla 60. Distribucion de los tratamientos para hepatitis crénica por virus C, Coor-
dinacion Sida, CABA, 2013-2014

Coinfeccion HCV+VIH Monoinfeccién HCV
Interferén Alfa 2a + Ribavirina 10 Interferén Alfa 2a + Ribavirina 10
Interferén Alfa 2a + Ribavirina 2 Interferén Alfa 2a + Ribavirina n
+ Telaprevir + Boceprevir
Interferéon Alfa 2b + Ribavirina 56 Interferéon Alfa 2a + Ribavirina 10
+ Telaprevir
Interferén Alfa 2b + Ribavirina 3 Interferén Alfa 2b + Ribavirina 41
+Telaprevir
Interferén Alfa 2b + Ribavirina 6
+ Boceprevir
Interferén Alfa 2b + Ribavirina 6
+ Telaprevir

El nimero de pacientes en tratamiento para hepatitis B es aun limitado, sin embargo
hay una tendencia en predominio del uso de entecavir (tabla 61). La mayoria de los
pacientes con hepatitis B y coinfeccidn con VIH reciben tratamiento para hepatitis
B dentro del esquema de tratamiento ARV con tenofovir y lamivudina o FTC, por lo
gue no estarian aqui representados.

Tabla 61. Distribuciéon de los tratamientos para hepatitis crénica por virus B, Coordi-
nacioén Sida, CABA, 2013-2014

Coinfeccién HBV+VIH Monoinfeccién HBV

Tenofovir 3 Entecavir 24

Entecavir 1 Lamivudina 1
Tenofovir 17
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8. Gestion de insumos preventivos: distribucion de preservativos
y material grafico

Una de las principales estrategias de prevenciéon que ha definido la Coordinacién
Sida es la de facilitar el acceso al preservativo en la poblacién general y en los gru-
pos vulnerables con alta prevalencia de infeccion, como lo son los hombres que tie-
nen sexo con hombres, las trabajadoras sexuales y el colectivo trans.

Desde 2001 el nimero de preservativos distribuido fue aumentando en forma pro-
gresiva hasta 2013 (grafico 58). En 2014 se distribuyeron 7.586.496 unidades, 689

mil menos que en el afo anterior; esta disminucion responde, en principio, a una
menor demanda desde el circuito de Salud.

Grafico 58. Distribucion anual de preservativos, Coordinacién Sida, 2001-2014
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El sistema de distribucion gratuita de preservativos estd conformado por institucio-
nes del sistema publico de salud, de otras areas de gobierno y de una amplia variedad
de organizaciones no gubernamentales. Actualmente es una red interinstitucional e
intersectorial alrededor de 400 bocas.

A través del tiempo se incrementd la diversidad de tipo de organizaciones que se
fueron sumando: comedores, merenderos, bibliotecas, escuelas, asambleas ba-
rriales, clubes de barrio, centros de jubilados, polideportivos, centros culturales,
murgas, iglesias evangélicas, locales partidarios, grupos teatrales y locales del cir-
cuito comercial del colectivo LGTB de importancia estratégica para la llegada a
esta poblacion.

En 2014, el 60% de los preservativos se distribuyeron a través de hospitales y centros
de salud (en este punto es importante destacar que la mayoria de los centros de
salud organizan una red en los barrios a cuya comunidad asisten, de modo que aqui
estd solapada una enorme cantidad de efectores comunitarios que si bien indivi-
dualmente distribuyen cantidades pequefas de recursos, se encuentran articuladas
con la politica que se propone desde el nivel de gestién y de abordaje en terreno)
y el 25%, en el circuito LGTB (grafico 59).
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Grafico 59. Distribucion de
preservativos segun tipo de
institucion/organizacion
intermediaria, Coordinacion
Sida, 2014
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Distribucion de materiales preventivos

Ademas de preservativos, la Coordinacion Sida gestiona la distribucion de materiales
que promueven distintas estrategias preventivas, orientadas tanto a la poblacion general
como a grupos con mayor grado de vulnerabilidad de contraer VIH o desarrollar sida.
Los folletos y afiches no son sélo una herramienta de informacidn sino que también pue-
den constituirse en una instancia de comunicacion y encuentro entre el personal de salud
y los usuarios del sistema.
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TRIPTICO: “Hablemos
de VIH y sida”

Informacién basica acerca de la
infeccion por VIH, sus vias de
transmision, las diferencias entre VIH y
sida, la prevencion primaria y
secundaria, y la importancia de
hacerse el test.

Destinado a la poblacién general.



TRIPTICO: “Embarazo, VIH y sida”

Informacidn para la prevencion
de la transmision vertical de VIH
durante el embarazo, el parto y
posparto inmediato. Refuerza

la importancia del testeo

de la embarazada y su pareja.
Destinado a mujeres en edad
reproductiva y sus parejas.

TRIPTICO:
“Vivir en positivo”

Informacioén util

para los primeros
momentos posteriores a
recibir un resultado
positivo: temores y
sensaciones, derecho a la
confidencialidad, medios
para controlar la infeccion,
estudios de seguimiento y
otros cuidados personales
relacionados con su salud.
Destinado a personas que
se diagnostican con VIH.
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Sintesis

- Desde el 01/01/2003 y hasta el 31/12/2014 se notificaron 16.109 de personas con
VIH diagnosticadas durante el periodo, 40% residentes de la CABA y 55% del Co-
nurbano bonaerense.

- El 71% de las notificaciones provienen del sistema publico. La proporcion de noti-
ficaciones del sistema privado y de obras sociales ascendio del 16% en el primer trie-
nio a 33% en el ultimo.

- La razén hombre/mujer ascendid de 1,6 en 2003 a 2,3 en 2014 y la mediana de edad
al momento del diagndstico fue de 31 afios en las mujeres y de 34 en |los varones, sin
cambios durante el periodo. El predominio de la poblacion femenina diagnosticada
en la adolescencia podria explicarse por la oferta universal de testeo en el embarazo.

- El analisis de tendencia del nivel de instruccién durante el periodo muestra un au-
mento en la proporcion de personas mayores de 18 afos con secundario completo
como minimo nivel de instruccidn, con diferencias segun sexo, ya que en el analisis
por trienios, esta proporcién ascendiod del 26,5% al 39,8% entre las mujeres y del
38,8% al 58% en los hombres. En HSH la proporcion de personas con secundario
completo o mas ascendid de 59% a 74% durante el periodo.

- El porcentaje de personas obra social o prepaga ascendid del 24% en el primer
trienio al 43% en el segundo y luego se mantuvo estable hasta el fin. El porcentaje
de personas obra social ascendio del 24% en el primer trienio al 43% en el segundo
y luego se mantuvo estable hasta el fin.

- La forma de transmision mas frecuente en ambos sexos es la sexual, con mas del
90% de los casos. La transmision sexual entre hombres aumentd del 37% en el pri-
mer trienio al 50% en el ultimo.

- Durante el periodo, el 38% de las personas fueron diagnosticadas en estadios sin-
tomaticos. El porcentaje de diagndsticos tardios descendid del 42% en 2003 al 31%
en 2014. El diagndstico en estadios sintomaticos fue mas frecuente en varones he-
terosexuales durante todo el periodo vy, si bien el andlisis por trienios muestra un
descenso en todos los grupos, el mayor descenso se observa en la poblacién HSH.

- La proporcion de diagndsticos simultaneos de VIH vy sida descendio de 17,4% en
2003 a 5,8% en 2014.

- La tasa de mortalidad por sida en residentes de la CABA descendié de 8,5 x
100.000 a 4,3 x 100.000 habitantes durante el periodo. Si bien la tasa de mortalidad
por sida ha sido mayor en la poblacién masculina durante todo el periodo, después
del afno 2000 la diferencia entre ambos sexos se redujo y en las mujeres se observa
un aumento leve pero sostenido en los Ultimos cuatro anos.

- Se registraron 2.872 partos en mujeres con VIH con un descenso progresivo hacia
los ultimos afos del periodo. La tasa de transmision vertical descendié de 6,98% en
2003 a 5,30% en 2014 con oscilaciones intermedias vinculadas, también a variacio-
nes en el porcentaje de nifnos con diagndstico definitivo. Después del mayor des-
censo registrado en 2009 con 3 casos, se evidencio un aumento de 10 casos en 2011
y 2012, que motivd medidas especificas de fortalecimiento de las estrategias de pre-
vencion de la transmisidn perinatal.
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- Entre 2003 y 2014 se notificaron 1227 infecciones por VIH en menores de 20 afos:
52% en menores de 14 afos y 48% en adolescentes de 15 a 19 afos. Mientras que
solo el 17% de los adolescentes se diagnosticaron en estadios sintomaticos, este por-
centaje alcanzo el 61% en los menores de 14 afos, lo cual evidenciaria problemas en
el circuito del diagnostico pediatrico. Entre los adolescentes predomind la transmi-
sion a través de relaciones sexuales no protegidas, que alcanzo al 92% de las mujeres
y, en la poblacidn masculina, un 31% por relaciones con mujeres y el 61% a través de
relaciones entre hombres.

- Entre 2012 y 2014 se realizaron 37.663 test de VIH en los CePAD de la CABA. La
implementacidon de un nuevo algoritmo que incluye la utilizacion del test rapido, en
2013, permitid ampliar la oferta de diagndstico con la apertura de nuevos centros y
el aumento del numero de testeos en los centros preexistentes.

- La prevalencia de VIH en los centros de testeo continla siendo mas alta que en la
poblacion general con diferencias entre CeSAC y hospitales (2,2% y 5,6%, respecti-
vamente). Los datos de Nexo AC como sitio centinela muestran prevalencias de 10%
en HSH y 21,8% en trans femeninas.

- En 2015 se inicid la campana "Test rapido por los barrios” que consiste en ofrecer
el test de VIH con el trailer sanitario en los barrios y en la Consejeria de Salud Sexual
y Reproductiva, donde acuden predominantemente adolescentes y jovenes. Durante
el periodo se realizaron mas de 2000 tests con una prevalencia global de 1,27%. Los
datos diferenciados, segun poblacidn mostraron prevalencias de 5,9% en HSH, 0,71%
en hombres heterosexuales y 0,21% en mujeres.

- Durante 2014 se confirmaron 1.802 diagndsticos de VIH en los laboratorios del sis-
tema publico de la CABA con una prevalencia global de 1,75%. La distribucion de
test rapidos aumentd de 15.700 en 2012 a 25.200 en 2014.

- Hay mas de 13.312 personas con VIH en tratamiento antirretroviral en el padrén del
sistema publico de la CABA, el 49% con Inhibidores No Nucleosidicos de la Trans-
criptasa Inversa (INNTI) y 46% con Inhibidores de la Proteasa (IP). El porcentaje de
pacientes con esquemas con drogas de uso restringido aumentd de 2,8% en 2011 a
5,1% en 2015.

- De acuerdo a la informacion disponible, el porcentaje de indetectibilidad de la
carga viral poblacional fue de 66,3%.

- Desde 2013 se incorpord la logistica de diagndstico y seguimiento de personas
con hepatitis virales cronicas. Desde entonces se registraron 891 personas entre
las que predomind la infeccidn por virus C con o sin coinfeccion por VIH. La com-
binacion de Interferdn Alfa 2b con Ribavirina fue el esquema de tratamiento mas
utilizado para el tratamiento de hepatitis C, tanto en monoinfectados como en
coinfectados.

- La distribucion de preservativos aumentd de 2.500.000 en 2002 a mas de
7.500.000 en 2014. En el ultimo ano el 60% de los preservativos se distribuyeron a
través del sistema de salud, y 39 % en espacios de la sociedad civil, fundamental-
mente en el circuito LGTB.
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