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INTRODUCCION

El mapa epidemioldgico del VIH en la Argentina se construye con informa-
cién proveniente de diversas estrategias de vigilancia y sistemas de informa-
cion: notificaciones sistematicas de los casos de infeccion por VIH y de SIDA,;
datos de mortalidad de la Direccién de Estadisticas e Informacién en Salud
(DEIS); registros de la gestion y logistica para la distribucion de insumos; es-
tudios de prevalencia en unidades, sitios y poblaciones centinela; informacién
disponible en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVS) del
Ministerio de Salud (MSAL) y fichas de seguimiento de partos de mujeres in-
fectadas y de nifios expuestos, entre otros. Esta informacién heterogénea es
la base a partir de la cual se puede disponer de una visién sobre la situacién
y tendencia de la epidemia a nivel general.
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En el caso de los nifios, nifias y adolescentes con VIH la informacién disponi-
ble es mas limitada. Esto obedece tanto a la subnotificacién de casos, inclu-
so en jurisdicciones con alta prevalencia, como al hecho de que la epidemia
“concentrada” de nuestro pais ha generado que la mayoria de los esfuerzos
de vigilancia epidemioldgica estén dirigidos a monitorear la situaciéon de los
jovenes y adultos.

Con el objetivo de mejorar el conocimiento sobre la situacién epidemioldgi-
ca de los nifios, nifias y adolescentes con VIH en Argentina y ampliar el saber
sobre el estado de la respuesta que se ofrece desde los servicios de salud, la
Direccion de SIDA y ETS del Ministerio de Salud de la Nacién (DS y ETS) y la
Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) organizaron un encuentro con los re-
ferentes de los servicios donde se atiende a la mayor parte de esa poblacion,
incluyendo a los principales laboratorios que participan del proceso de diag-
néstico pediatrico. Esta jornada de trabajo fue realizada con el apoyo de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), el Fondo de las Naciones Uni-

das para la Infancia (UNICEF) y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA).

En el encuentro se analizé la informacién disponible a través de la notificacién
de casos a nivel nacional y mediante los datos aportados por las institucio-
nes de salud participantes. En base a estos insumos, se priorizaron estrategias
para mejorar los circuitos de diagnéstico pediatrico y la oferta de servicios en
las areas de atencién y apoyo.



METODOLOGIA

El diagndstico colectivo sobre la situacion epidemioldgica de los nifios, nifias y
adolescentes con VIH en Argentina se realizé el 25 de octubre de 2010 durante
una jornada de trabajo en el Centro de Docencia y Capacitacion Pediatrica “Dr.
Carlos A. Gianantonio” de la Sociedad Argentina de Pediatria.

Para la convocatoria de los equipos participantes se jerarquizaron las institu-
ciones de las jurisdicciones con el mayor nimero de notificaciones de casos
de VIH en la poblacién pediétrica y adolescente. En base a esto, asistieron al
encuentro 58 personas representando a 22 hospitales, 1 organizacién de la
sociedad civil, 6 laboratorios de referencia, 4 programas provinciales, 1 pro-
grama municipal y 1 regién sanitaria de la provincia de Buenos Aires. Ademés,
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del Ministerio de Salud de la Nacién participaron representantes de la Direc-
cion de SIDA y ETS, de la Direccion Nacional de Maternidad e Infancia y del
Programa de Salud Integral en la Adolescencia (Anexo I). La reunidén estuvo
organizada en tres ejes:

e El anélisis de la informacién epidemiolégica disponible en los registros na-
cionales y jurisdiccionales, su comparacién con la de los efectores partici-
pantes y la revisién de los procesos de produccion de esa informacion.

* Larevision del marco conceptual para definir el inicio oportuno del tratamien-
to con antirretrovirales (TARV) en nifios infectados por transmision vertical.

* La evaluacion de los circuitos de laboratorio para el diagnéstico definitivo
de los nifios expuestos al VIH por via perinatal.

En los meses que siguieron al encuentro, la Direccién de SIDA y ETS solicité
informacién complementaria a jurisdicciones que no participaron de la jorna-
da de trabajo.

En este documento se recogen y sintetizan las presentaciones realizadas en
los distintos bloques de trabajo y se puntean los ejes centrales de los inter-
cambios a los que dieron lugar dichas exposiciones. En la estimacion de la
cantidad de nifios/as y adolescentes en seguimiento en servicios de salud se
incorporé la informacién que brindaron otras jurisdicciones.

En este documento se recogen y sintetizan

las presentaciones realizadas en los distintos bloques

de trabajo y se puntean los ejes centrales de los
iIntercambios a los que dieron lugar dichas exposiciones.




DIAGNOSTICO

1 | Situacion epidemiologica de
los niNos, ninas y adolescentes
con VIH en Argentina: analisis
de las notificaciones recibidas
por la DS y ETS del MSAL

Desde el inicio de la epidemia hasta diciembre de 2010 el Ministerio de Salud de la
Nacion recibié notificaciones de 7.941 personas de 0 a 19 afios con VIH y/o SIDA,
de las cuales 4.618 (58%) pertenecen al grupo de 0 a 14y 3.323 (42%) al grupo de
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15 a 19. Es importante aclarar que hasta 2001 en nuestro pais sélo se notificaban
los casos de SIDA y que a partir de ese momento se inici6 la notificacién de casos
de infeccion por VIH sin SIDA. Si sélo se consideran los diagndsticos producidos a
partir del afio 2001, estos son 3.337, de los cuales el 56% eran en personas de 0 a
14 anos y el 46% en personas de 15 a 19 afios. Cabe destacar que en el grupo
de 0 a 14 se registran més diagndsticos en la década del 90 (50%) que en los
ultimos diez afios (41%), mientras que en el grupo de 15 a 19 la relacién se in-
vierte: el 44% se diagnosticé en la Gltima décaday el 34% en los afios 90. Esta
diferencia se debe a la disminucion progresiva de la incidencia de infecciones
por transmision vertical.

GRAFICO 1 ,

Diagnosticos de infeccion por VIH por afo y grupos de edad seleccionados, 2001-2010

;
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la DS y ETS del MSAL.
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Mientras que la cantidad de diagndsticos en adolescentes y jovenes de 15 a 24
afnos se mantiene relativamente constante a lo largo de los afios, los que correspon-
den a nifos/as de 0 a 14 van disminuyendo a lo largo de la década, desde un pico
de 333 en 2002 hasta descender a menos de la mitad en los Gltimos anos (Gréfico 1).

Las vias de transmision estan claramente diferenciadas entre el grupo de 0 a 14y
el de los de més edad. El 91% de los nifos y nifias de 0 a 14 diagnosticados entre
2001y 2010 se infectaron por transmision perinatal. En cambio, en el grupo de 15
a 24, el 83% de los varones y el 89% de las mujeres se infectaron por relaciones
sexuales desprotegidas. En el caso de los varones, el 38% durante una relacién
sexual heterosexual y el 46% en una relacién sexual con otro vardn (Gréfico 2).

GRAFICO 2

Distribucion de la poblacion masculina, segun grupos de edad seleccionados

y via de transmision, en porcentaje, 2001-2009

LN A
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® Desconocido “ Otro Heme/Transf
B Uso de drogas inyectables B Transmisidn vertical B Relaciones sexuales homosexuales

® Relaciones sexuales heterosexuales
Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la DS y ETS del MSAL.
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Si se restringe el andlisis a las notificaciones correspondientes a infecciones
por transmisién vertical, desde la identificacién del primer caso de una per-
sona infectada de esa forma hasta el 31 de diciembre de 2010, se informaron
4.246 casos (Tabla1).

TABLA 1. Casos de infecciones por transmision perinatal segun ario de diagnostico, 1982-2010

ANO DE DIAGNOSTICO PERSONAS

<= 1990 93
1991-2000 2.198
2001-2002 613
2003-2004 522
2005-2006 319
2007-2008 288
2009-2010 213

TOTAL 4.246

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la DS y ETS del MSAL.

Al analizar las notificaciones de casos de transmision perinatal segun afio de
nacimiento se observa que se alcanzd un pico de 329 casos en 1995, afio a
partir del cual comienza un descenso significativo. El mismo es atribuible tan-
to a laimplementacion de la profilaxis con zidovudina como a la sancion en el
pais de una normativa especifica para perinatologia que permitié universalizar



12

la oferta del test de VIH para mujeres embarazadas y comenzar la profilaxis
con antirretrovirales (ARV) en las mujeres infectadas (Gréfico 3).

GRAFICO 3

Distribucion de casos de transmision perinatal segun arfio de nacimiento, 1982-2009
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la DS y ETS del MSAL.

Cuando se analiza la distribucion de notificaciones por transmisién perinatal
de acuerdo con la jurisdiccién, se observa que el 70% de los nifos infectados
reside en el area metropolitana (Grafico 4).

De acuerdo con la edad al momento del diagnéstico, casi el 99% de los casos
se diagnosticaron antes de los 14 afios de edady el 60% antes del afo de vida.
El porcentaje de nifios detectados después del primer afio de vida adn es muy
alto, lo cual limita el impacto positivo de las intervenciones terapéuticas.

El descenso de la transmisién vertical en la Ultima década se evidencia tanto
en los casos notificados a la Direccién de SIDA como en el nimero de diag-
nésticos reportados por los laboratorios y en la cantidad de nifios/as en se-
guimiento en los servicios de salud.
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GRAFICO 4 .

Distribucion porcentual de los casos de transmision perinatal del VIH segun

ario de nacimiento y jurisdiccion de residencia, 2001-2009
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Fuente: Elaboraciéon propia en base a datos de la DS y ETS del MSAL.

En relacion con las defunciones, también ha descendido la tasa de mortalidad
por SIDA. En el grupo de 0 a 14 afios, ésta alcanzd un pico de 9,4 por millén
en 1998 hasta ubicarse en 1,7 en 2008; y en el grupo de 15 a 24 afios pasd de
34,0 en 1995 a 6,9 en 2008 (Gréafico 5). En 2008 fallecieron 17 ninos/as de 0 a
14 y 46 j6venes de 15 a 24 (Tabla 2).

En el grupo de 15 a 24 anos, el 83% de los varones
y el 89% de las mujeres se infectaron por relaciones
sexuales desprotegidas.
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TABLA 2. Defunciones por SIDA en grupos de edad seleccionados, 1990-2008

DEFUNCIONES POR SIDA DEFUNCIONES POR SIDA
ARNO DE 0 A 14 ANOS DE 15 A 24 ANOS

Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres
1990-1994 194 98 96 614 468 137
1995-1999 392 196 192 825 547 263
2000 58 37 21 86 52 34
2001 31 15 16 76 40 36
2002 56 27 29 65 42 23
2003 38 23 15 59 32 27
2004 38 18 20 47 26 21
2005 24 13 11 41 26 15
2006 38 23 15 47 26 21
2007 30 14 16 30 15 15
2008 17 9 8 46 22 24
Total 916 473 439 1936 1296 616

Fuente: Elaboracién propia en base a datos proporcionados por la Direccion de Estadisticas
e Informacién en Salud del MSAL.

Desde el inicio de la epidemia hasta diciembre de 2010
el Ministerio de Salud de la Nacion recibio notificaciones
de 7941 personas de 0 a 19 anos.




DIAGNOSTICO | 15

El porcentaje de ninos detectados después del primer
ano de vida aun es muy alto, lo cual limita el impacto
positivo de las intervenciones terapeuticas.

GRAFICO 5

Tasa especifica de defunciones por SIDA por millon de habitantes segun grupo de edad, en
porcentaje, 1990-2008

34,0
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WQ-14 ®15-24

Fuente: Elaboracién propia en base a datos proporcionados por la Direccién
de Estadisticas e Informacién en Salud del MSAL.
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2 | Sintesis de la informacion
complementada por los participantes

Los hospitales y jurisdicciones que aportaron informacién atendieron durante
el ano 2010 a 2.016 personas de 0 a 19 afios, 68% de 0 a 14y 32% de 15a 19
anos. Cuando se analizan los datos individualmente, algunos participantes in-
dican que sélo atienden personas del primer grupo.

Los datos ponen de manifiesto la existencia de dos grupos que acceden a
la atencion de modo diferenciado. Por un lado, los nifios/as infectados por
transmision vertical, seguidos en servicios de pediatria presentes en la re-
unién vy, por otro lado, los infectados durante la pubertad o la adolescencia,
generalmente por via sexual, atendidos en otros servicios que no estuvieron,
salvo excepciones, representados en el encuentro. De hecho, los adolescen-
tes de 15 afios o0 més incluidos en la sumatoria son, en su gran mayoria, aque-
llos que ya venian siendo acompafados desde chicos en servicios de pedia-
tria. La mayoria de los adolescentes que se infectan por transmision sexual
desprotegida no estan representados en este nimero, dado que, en general,
son asistidos en servicios de infectologia de adultos. Por esta razén, la mayor
parte de los datos aportados corresponden a la poblacién pediatrica infecta-
da por transmision vertical.

Por otro lado, los equipos de salud coincidieron en que se evidencié la pau-
latina disminuciéon tanto de la cantidad de diagndsticos como del numero
de nifios/as y adolescentes en seguimiento en los servicios de salud en la
dltima década.

La mayoria de las personas diagnosticadas estén tratadas con ARV: el 89% de
los nifos de 0 a 14y el 81% de los adolescentes de 15 a 19 afios esté recibiendo
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tratamiento. En el caso de los hospitales pediatricos, estas proporciones al-
canzan al 94% de los nifios/as de 0 a 14 afios y al 91% de los de 15 a 19 anos.
Estos datos demuestran el amplio nivel de cobertura de la poblacién pedia-
trica en seguimiento y el acuerdo general sobre los beneficios de iniciar el tra-
tamiento ARV en forma oportuna.

Existen dos grupos de adolescentes que acceden a la
atencion de modo diferenciado. Por un lado, los infectados
por transmision vertical, seguidos en servicios de pediatria
presentes en la reunion y, por otro lado, los infectados
durante la pubertad o la adolescencia por otras vias,
atendidos en otros servicios que no estuvieron, salvo
excepciones, representados en el encuentro.

El concepto de tratamiento oportuno se consensud en base a las recomenda-
ciones sobre el tratamiento antirretroviral en la poblacién pediatrica, difundi-
das por la Sociedad Argentina de Infectologia (SADI) en 2010 y que se resu-
men en los siguientes puntos:

* Inicio del tratamiento ARV antes de los tres meses de vida, dado que hay
evidencias claras de los beneficios en términos de menor riesgo de progre-
sion a SIDA o muerte.

* Siel diagndstico es posterior, iniciar tratamiento en todos los menores de dos
anos de edad, independientemente de la condicién clinica, virolégica e inmu-
noldgica. Entre los dos y cinco afios se define en base a los niveles de carga vi-
ral y CD4+ y después de esta edad segun los criterios de la poblacion adulta.

Sin embargo, el andlisis de los circuitos de diagnéstico pediatrico —en el que
se profundizard a continuacién— demuestra la existencia de obstaculos que
impiden la universalizacién del diagndstico oportuno.
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CIRCUITOS DE DIAGNOSTICO: LA MIRADA DE LOS LABORATORIOS

Con el objetivo de fortalecer las estrategias para facilitar el diagndstico pe-
diatrico, los laboratorios participantes describieron los algoritmos de diag-
néstico, las técnicas utilizadas, los centros de origen de las muestras y los da-
tos de tasas de transmision vertical del VIH disponibles.

Con respecto al algoritmo diagndstico todos coincidieron en la importancia
de garantizar un proceso de diagndstico completo y oportuno, procurando
obtener una primera muestra para estudios virolégicos (PCR) antes del pri-
mer mes de vida (a las 24 0 48 horas; 7, 14 0 21 dias, segun el laboratorio), una
segunda muestra entre el primer o segundo mes y una tercera entre los 4 y
6 meses de vida. A los 18 meses se recomiendan estudios serolégicos (Elisa)
para confirmar la seroconversion.

Con respecto al algoritmo diagnostico todos los
laboratorios coincidieron en la importancia de garantizar
un proceso de diagnostico completo y oportuno.

Todos los referentes coincidieron en describir un progresivo descenso en la
prevalencia de ninos infectados por transmision perinatal (Tabla 3).

Sin embargo, del anélisis de los datos compartidos surge la necesidad de tra-
bajar en la normatizacién de los circuitos de diagnéstico pediatrico para ga-
rantizar el diagndstico oportuno, ya que muchas jurisdicciones no disponen
de recursos en los laboratorios locales y requieren derivacién de las muestras,
lo cual complejiza el proceso.
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TABLA 3. Prevalencia anual de nifios/as infectados por transmision vertical, sobre el total

de nifos expuestos (diagnosticos completos e incompletos), segun laboratorio, 2000-2009

Centro Nacional Laboratorio

Virologia de Referencia Laboratorio Central Htal.
Htal. Muriiz para el SIDA Htal. Posadas Cor dob.;l Garrahan

2000 0,3

2001 15,17 8,2 0 15
2002 10,36 7,3 1,7 15 14
2003 8,04 9,5 6,2 7 12
2004 5,02 7,2 19,6 17 1
2005 4,55 4,6 9,6 1,7 6
2006 3,62 5 8,3 8 9
2007 4,71 3.7 4,3 3,2 10
2008 3,62 4,3 8,7 3 7
2009 4,42 2,8 11,7 5 8

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos aportados por los laboratorios seleccionados.

En la Tabla 4 se resumen los datos aportados por los laboratorios y el origen
de las muestras derivadas.

Vale destacar un estudio prospectivo realizado por el Centro Nacional de
Referencia para el SIDA (CNRS) para evaluar la resistencia primaria a antirre-
trovirales en una muestra de 127 nifos infectados por transmisién vertical.
El mismo mostrd que casi el 70% fueron diagnosticados después del pri-
mer afio de vida y que el 73% de ellos tenian inmunosupresion moderada
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TABLA 4. Circuitos de diagnostico pediatrico. Sistematizacion de la informacion aportada

Institucion Periodo Prevalencia Origen de las muestras
estudlados reactivos

Htal. Garrahan

CNRS,
UBA

Htal. Sor Ludovi-
ca de La Plata

Htal. Posadas

Virologia Htal.
Muniz

Centro de Refe-
rencia, Cérdoba

CPRS pcia.
de Bs. As,

2000-2009

2000-2009

2000-2009

2001-2010

2000-2010

2000-2010

1.888

Todos =
5.440
Dx comple-
to =3.359

1.150

413
2.344

613

1.808

Todos =
356 Dx
comple-
to=

170

38
142

31

128

12% Garrahan, CABA (Sard3,
R. Mejia, Durand, Pifiero,
Santojanni, Alvarez), pcia.
de Bs. As., Neuguén,
Mendoza, San Luis, Corrien-
tes, Chubut, Formosa
2,8% (todos) CABA, pcia. de Bs. As.,
2% (Dx San Luis, Mendoza, Misio-
completo) nes, R. Negro, Corrientes,
Chubut, San Juan, T. del
Fuego, Santa Cruz, Chaco
14,5%
9.2%
6,1% CABA (todas las maternida-
des menos Sardd)
5% Cérdoba, La Rioja,
Catamarca
7,08% RSI=II=II=VI=VIIl-IX-XI

Fuente: Elaboraciéon propia en base a datos aportados por los laboratorios seleccionados.

En base a una prevalencia de VIH en mujeres puerperas
de entre 0,32%-0,34% se estarian produciendo en el pais
alrededor de 2.300 partos por afio en mujeres infectadas.
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a severa al momento del diagndstico, con recuperacion clinica e inmunolé-
gica limitada después del inicio del tratamiento. Estos datos se discutieron
para reafirmar la importancia del diagnéstico precoz para el inicio del trata-
miento oportuno.

Por otro lado, en base a una prevalencia de VIH en mujeres puérperas de en-
tre 0,32%-0,34% se estarian produciendo en el pais alrededor de 2.300 par-
tos por afio en mujeres infectadas. Estimando una tasa de transmision vertical
del 3% al 6%, la cantidad de infecciones por esa via seria de alrededor de 70
a 120 casos anuales. A ello se deberia sumar un 10% de infecciones en nifos
por otras vias. Estos valores son consistentes con la cantidad de notificaciones
de casos recibidas por la DSy ETS en los ultimos afnos.

Sin embargo, la tasa de transmisiéon vertical puede estar sesgada porque no
se conoce la cantidad total de nifios expuestos y porque muchos no comple-
tan el proceso diagndstico. Asi, en algunos laboratorios se registra hasta un
35% de diagndsticos incompletos. En este sentido, uno de los temas a enca-
rar es la normatizacién y agilizacién del circuito y algoritmos de laboratorio
para el diagndstico oportuno.

3 | Conclusiones y propuestas

La informacion compartida con los equipos de salud confirma que existe sub-
notificacién de casos. Esto limita las posibilidades de definir de manera ex-
haustiva la problematica pediétrica tanto en cantidad como en calidad, es
decir, a cuantos nifos, nifias y adolescentes con VIH se esta atendiendo en el
pais y como es la atencién que reciben.
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Sin embargo, podemos definir dos poblaciones claramente diferenciadas: los
nifos, nifias y adolescentes expuestos e infectados por transmisién perinatal y
los/las adolescentes infectados por otras vias, predominantemente la sexual. Los
primeros tienen seguimiento en los servicios de infectologia pediétrica mientras
que los segundos concurren, habitualmente, a los servicios de adultos.

Si bien no hay un dato preciso sobre cuél es la tasa de transmisién perinatal
del VIH a nivel nacional, hay evidencias claras de que ha habido un descenso
consistente desde la implementacién de las estrategias adecuadas de diag-
noéstico y profilaxis prenatal.

El control inadecuado del embarazo con diagnésticos tardios durante el par-
to o puerperio, la seroconversiéon durante el embarazo, la lactancia prolon-
gada y las infecciones agudas con parejas masculinas no diagnosticadas, se
mencionan como algunas de las dificultades para disminuir, definitivamente,
la transmisién vertical del VIH.

La falta de un registro sistematizado de nifios expuestos y el alto porcentaje de
nifios que no completan el proceso diagndstico limitan la definicion de la tasa
de transmision vertical en el pais. Esto ultimo constituye también un claro obs-
taculo para el inicio del tratamiento antirretroviral oportuno, el cual, de acuer-
do a las recomendaciones actuales, debe ser iniciado antes de los tres meses

de vida.

El acceso heterogéneo a los centros de diagnéstico de cada jurisdicciéon obs-
taculiza el diagndstico pediatrico oportuno, evidenciandose una gran con-
centracién de laboratorios en el drea metropolitana con dificultades para el
traslado desde las regiones del NOA y NEA.
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Este analisis demuestra la necesidad de concentrarse en la realidad de cada
regidn, sistematizando la informacion, garantizando los recursos de laboratorio
y agilizando los circuitos de diagnéstico, ya que el inicio del tratamiento, des-
pués del afio de vida, aumenta claramente la morbimortalidad y el riesgo de
secuelas por la enfermedad.

A pesar de las dificultades en el diagndstico, el alto porcentaje de cobertu-
ra de tratamiento ARV en los nifios, nifias y adolescentes en seguimiento de-
muestra el nivel de consenso en relacién a las ventajas de la terapia oportuna
en esta poblacion.

Con respecto a los adolescentes que se infectan por transmision sexual, estos
no estan representados en los servicios pediatricos ya que suelen ser asistidos
en los servicios de infectologia de adultos, que no cuentan, en general, con
espacios diferenciados para esta poblacién. Por ello es necesario sensibilizar
y capacitar a equipos interdisciplinarios en las especificidades del abordaje
de los y las adolescentes con VIH.

Al igual que en la poblacién adulta, la transmisién del VIH vinculada al uso de
drogas inyectables ha disminuido significativamente en nuestro pais y las rela-
ciones sexuales desprotegidas constituyen la via de transmision predominan-
te, incluyendo el sexo entre varones, lo cual requiere necesariamente la in-
corporacion de esta temética en el abordaje de la educacion sexual integral.

El alto porcentaje de cobertura de tratamiento

ARV en los nifos, nifias y adolescentes en seguimiento
demuestra el nivel de consenso en relacion a las
ventajas de la terapia oportuna en esta poblacion.
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APELLIDO INSTITUCION

1 Teresa Susana Arreseigor Centro Prov. de Ref. de VIH SIDA - Minist. de Salud
de la Pcia. de Bs. As.

2 Marfa Mirta Valle Centro Prov. de Ref. de VIH SIDA - Minist. de Salud
de la Pcia. de Bs. As.

3 Silvia Elena Gonzalez Ayala Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica - La Plata
4 Valeria Uriarte Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica - La Plata
5 Solange Arazi Caillaud Hospital Cordero - San Fernando
6 Susana Loza Programa SIDA Region Sanitaria V
7 Monica Moyano Centro de ETS/SIDA - Berazategui
8 Natalia Gundin HIGA Evita - Lanus
9 Nora Vazquez HIGA Evita - Lanus
10 Monica Lencina HIGA Evita - Lanus
11 Edith Dinerstein HIGA Evita - Lanus
12 Elba Nicolas Hospital Evita Pueblo - Berazategui
13 Daniel Dario Siciliani Centro de ETS/SIDA - Moreno
14 Graciela Ramos Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil -
Mar del Plata
15 Dario Petrillo Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil -

Mar del Plata
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Participantes del taller de diagndstico de la Situacion
de ninos/as y adolescentes con VIH en Argentina

CARGO JURISDICCION

Bioquimica Bs. As.

Bioquimico Bs. As.

Médica Bs. As.- Region Sanitaria IX
Médica Bs. As.- Region Sanitaria IX
Infectdloga pediatra Bs. As.- Region Sanitaria V
Responsable Bs. As.- Regidn Sanitaria V
Médica Bs. As.- Region Sanitaria VI
Infectologa pediatra Bs. As.- Region Sanitaria VI
Psicdloga Bs. As.- Region Sanitaria VI
Infectologa pediatra Bs. As.- Region Sanitaria VI
Jefa Infectologia Bs. As.- Region Sanitaria VI
Infectologa Bs. As.- Region Sanitaria VI
Infectdlogo pediatra Bs. As.- Region Sanitaria VII
Médica Bs. As.- Region Sanitaria VIII

Lic. Trabajo Social Bs. As.- Region Sanitaria VIII
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17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

27
28
29
30
31
32
33
34
35

Maria José Zubiaurre

Carmen Libonati
Adriana Basombrio
Fabian Portnoy

Marisa Nan

Maria Cecilia Magneres
Elizabeth Bogdanowicz
Graciela Barboni

Jorge Lattner

Silvia Marino

Andrea Mangano

Ana Cariizal

Maria Belén Bouzas
Fabiana Sardi

Silvina Ivalo

Irene Foradori

Erica Stankievich
Gladys Ferrucci
Marcela Ortiz de Zarate

Nancy Bidone
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Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil -
Mar del Plata

Hospital Paroissien - La Matanza

Coordinacion SIDA - Ministerio de Salud - CABA
Coordinacion SIDA - Ministerio de Salud - CABA
Coordinacion SIDA - Ministerio de Salud - CABA
Fundacion Huésped

Hospital de Clinicas

Hospital Elizalde

Hospital Fernandez

Hospital Garrahan

Hospital Garrahan

Hospital Muriiz
Hospital Muniz
Hospital Pirovano
Hospital Ramos Mejia
Hospital Ramos Mejia
Hospital Ramos Mejia
Hospital Zubizarreta
Maternidad Sarda

Sanatorio Guemes



Psicologa

Médica
Coordinadora
Médico

Bioquimica
Infectologa pediatra
Infectdloga

Médica

Médico

Bioquimica

Bioquimica

Bidloga

Jefa Virologia
Pediatra

Médica

Pediatra

Pediatra concurrente
Infectdloga pediatra
Médica

Infectdloga pediatra

Bs. As.- Region Sanitaria VIII

Bs. As.- Region Sanitaria XII
CABA
CABA
CABA
CABA
CABA
CABA
CABA
CABA

CABA

CABA
CABA
CABA
CABA
CABA
CABA
CABA
CABA

CABA
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36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46

47
48
49

50
51
52
53
54

Liliana Bertoni
Elizabeth Liliana Asis
Veronica Ambasch
Analia Cudola
Horacio Salomon
Claudia Dominguez
Ana Maria Rosaenz
Victor Bittar

Claudio Ziaurriz
Valeria Levite

Susana Devoto

Liliana Solari
Rina Moreno

Nina Zamberlin

Sergio Maulen

Raul Bortolozzi

Damian Lavarello
Santiago Lopez Papucci

Ariel Adaszko
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Hospital de Nifios Santisima Trinidad - Cérdoba
Hospital Materno Neonatal

Hospital Rawson

Laboratorio Central

CNRS

Hospital Lagomaggiore

Hospital Notti

Programa SIDA Mendoza

Direccion de SIDA y ETS - Ministerio de Salud de la Nacion
Direccion de SIDA y ETS - Ministerio de Salud de la Nacion

Dir. Nac. de Maternidad e Infancia. Minist. de Salud
de la Nacion

Hospital Posadas - El Palomar, Posadas, pcia. de Bs. As.
Hospital Posadas - La Matanza, pcia. de Bs. As.

Progr. Salud Integral en la Adolescencia - Minist.
de Salud de la Nacion

UNFPA

Programa SIDA Santa Fe

Programa Municipal de SIDA, Rosario
HNVJ Vilela

Direccion de SIDA y ETS



Infectdloga pediatra
Infectologa neonatologa
Lic. Trabajo Social
Médica Directora
Director Ejecutivo
Infectologa pediatra
Infectdloga pediatra
Jefe

Responsable laboratorio
Transmision vertical

Infectdloga

Bioquimica
Jefa Infect. Pediatrica

Consultora

Asesor en VIH

Jefe

Coordinador General

Médico

Consultor en el area de estudios

e investigaciones

Cordoba

Cordoba

Cordoba

Cordoba

Facultad de Medicina - UBA
Mendoza

Mendoza

Mendoza

Nacion

Nacion

Nacion

Nacion
Nacion

Nacion

Organismo internacional
Santa Fe

Santa Fe - Rosario

Santa Fe - Rosario

Ministerio de Salud de la Nacion
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55

56
57
58
59

Andrea Ayma

Carlos Falistoco
Marcelo Vila
Adriana Duran

Miriam Bruno
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Direccioén de SIDA y ETS

Direccion de SIDA y ETS
OPS
UNICEF

SAP / Hospital Durand

Ademas de los asistentes al taller, para la confeccién de este informe se reci-
bié informacion complementaria de los programas de SIDA de las siguientes
jurisdicciones y regiones sanitarias: provincia de Buenos Aires (region |, llI, Xy
Xl), Hospital Garrahan, Corrientes, Entre Rios, Mendoza (Hospital Notti y otros
hospitales), Neuquén, Santa Cruz y Tierra del Fuego.



Responsable del area de carga
de base epidemioldgica

Responsable del area asistencial
Consultor en VH/SIDA
Consultora

Médica pediatra
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Ministerio de Salud de la Nacion

Ministerio de Salud de la Nacion
Organismo internacional
Organismo internacional

SAP y CABA






