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VIH/ITS, NINOS Y ADOLESCENTES

* Una proporcion significativa de los ninos y adolescentes con VIH son
casos de transmision vertical

* Varios ITS se transmiten verticalmente, intrauterino, perinatal o
posnatal, incluyendo sifilis, Hepatitis B y C, chlamydia, neisseria
gonorrea, y herpes simple

* Algunas infecciones entre los niinos y los adolescentes son a través del
contacto sexual

* Un numero pequeio de infecciones se deben a otros factores, como
las transfusiones de sangre

* Intervenciones eficaces existen para prevenir o reducir resultados
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INTERVENCIONES PARA PREVENIR LA
TRANSMISION VERTICAL DE VIH Y ITS

* Diagnostico temprano y tratamiento durante el embarazo (i.e. VIH,
sifilis, chlamydia, herpes)

* Evitar el consume de drogas intravenosas (i.e. Hepatitis C)

* Practicas sexuales seguras durante el embarazo

* Vacunacion pregestacional, recien nacido (i.e. hepatitis B)
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Estrategia y el Plan de Accion para la Eliminacién de la TMI del

VIH vy la Sifilis Congénita, 2010-2015

2010 mediante la resolucion CD50.R12 del 50.°Consejo Directivo por los Estados
Miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

Metas:

reducir la TMI del VIH a 2% o menos,

reducir la incidencia de casos pediatricos de infeccion por el VIH a 0,3 por 1000 nacidos
Vivos 0 menos y

reducir la incidencia de la sifilis congénita a 0,5 casos por 1000 nacidos vivos 0 menos
para el 2015.
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OBJETIVOS PROGRAMATICOS

> 95% cobertura de atencion prenatal y del parto asistido por
profesionales capacitados

2 95% cobertura de deteccidn del VIH y la sifilis en embarazadas

> 95% cobertura de ARV para la prevencion de la TMI del VIH y el
tratamiento de la sifilis en embarazadas y ninos

2 95% centros de primer nivel dispondran de servicios de prevencidon y
diagnadstico de la infeccion por el VIH e ITS de forma integrada con otros

servicios.
2 95% de paises con sistemas de informacion
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Politicas y sistemas de informacion, 2014

Plan nacional de eliminacion de la TMI del VIH

Plan integrado de eliminacion del VIH y la sifilis congénita

Sistema de vigilancia de transmision perinatal del VIH

Sistema de vigilancia de casos de sifilis congenita

Se proporciona la opcion B+ de tratamiento a las mujeres

Tratamiento con TDF/3TC (FTC)/EFV recomendado por la OMS
como TAR de 1a linea para gestantes VIH+

I
embarazadas VIH+ -
I 4

Pruebas rapidas de deteccion del VIH en el pais

Pruebas rapidas de deteccion de la sifilis en entornos de atencion
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Numero de Paises
Fuente: ONUSIDA/OMS, informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida. (2015).

3 Organizacion g’@ Organizacién
jjPanamericana (&89 Mundial de la Salud

_2
Y de la Salud = P
orcw recionaLpara s AM@ricas




100

% 90
I
§580
@ 70
oS
-2 %
o 2 40
N ‘O
®© 2 30
c O
()]
'gua 20
T 10
2
0

Ameérica Latinay el Ameérica Latina Caribe
Caribe

2010 © 2011 = 2012 ' 2013 w2014

Fuentes: ONUSIDA y OMS, Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida (2015) (numerador)y Divisidon de
Poblacién de las Naciones Unidas (2013, revisidon del 2012) y célculos de la Oficina de Censos de los Estados Unidos de América
(denominador).
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mm prueba de sifilis en embarazadas —tratamiento de embarazadas con sifilis

Fuente: ONUSIDA/OMS. Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida (2012-2015); Valores regionales de deteccidn

de sifilis y de tratamiento basados en datos de 23 y 18 paises respectivamente.
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Millones

12+ 11.0 11.0

Embarazadas Embarazadas que Embarazadas con Embarazadas con
asistena>=1 prueba de VIH prueba de Sifilis
consulta de
atencion prenatal

Fuente: OPS, Indicadores Bdasicos 2014; ONUSIDA y OMS, informes de los paises sobre los avances en la respuesta
mundial al sida (2015).
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Fuente: ONUSIDA/OMS. Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida, 2015 (numerador), ONUSIDA.
Estimaciones 2014 (denominador)

) Organizacion RN Organizacion
A “p JiPanamericana (£S89 Mundial de la Salud
& de la Salud T —
orcm recionaLpara s AM@ricas




América Latina

Caribe

%

W 2014 2013

Fuente: ONUSIDA/OMS. Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida, 2014-2015.
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NUMERO DE NINOS (0 -14 ANOS) RECIEN INFECTADOS POR EL VIH
EN AMERICA LATINA'Y EL CARIBE, 2001-2014
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Fuente: 2015 UNAIDS Gap Report: HIV estimates with uncertainty bounds, 1990-2015
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Posible logro metas eliminacion dual

Anguila

Antigua y Barbuda
Barbados

Bermuda

Canada

Chile

Cuba

Dominica

Estados Unidos de América
Islas Caiman

Islas Turcas y Caicos

Islas Virgenes (Reino Unido)
Islas Virgenes (EE.UU.)
Montserrat

Puerto Rico

Saba

Saint Kitts y Nevis
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RETOS

Invertir en mejorar los sistemas de informacion y la calidad de los datos

Analisis detallados desagregados para entender las brechas y
desarrollar acciones apropiadas para mejorar el acceso a estos servicios.

La eliminacion de la TMI del VIH es mayor que la de la sifilis. La
respuesta a nivel de la eliminacion de la TMI de |a sifilis parece estar en
un punto estancado.

Eliminar barreras de acceso a la prueba de deteccion del VIH y de Ia
sifilis en grupos de mayor vulnerabilidad.

Atender problemas de desabastecimiento de reactivos, errores en la
planificacion de las compras, presupuestos no comprometidos.
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ELIMINACION DE LA HEPATITIS B EN AMERICA LATINA'Y EL CARIBE

Consideraciones:

® Laeliminacion de la Hep B es factible: fortalecimiento del trabajo interprogramatico tanto en la OPS

COMo en paises

® Mantener la prioridad politica, técnica y financiera a nivel regional y nacional

Acciones:
* Vacunacion en <1 aflo : mantener altas coberturas con 3 dosis de vacuna de Hep B (95%) a nivel
local

* Nifosy adolescents: Campafas de puesta al dia con hepatitis B para cohortes de nifos y
adolescentes en areas de bajas coberturas

* Trabajadores de salud: Fortalecer la vacunacion de los trabajadores de salud y alcanzar al menos el
50% de cobertura

* Fortalecer las buenas practicas de inyeccion segura:Uso de jeringas auto-desactivables, descarte
seguro

* Incrementar las coberturas de vacunacién en poblaciones de riesgo: comunidades indigenas,
hemodializados, usuarios de drogas, HSH, trabajadores sexuales, poblaciones privadas de libertad,
personas con infecciones de HC, VIH y otras ITS



Cobertura de la vacuna contra Hep B
en recién nacidos, Region de las Américas, 2010-2014
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Source: Country reports through PAHO-WHO/UNICEF
Joint Reporting Forms (JRFs)

88% de la cohorte de <1 afo vive en paises que
recomiendan la dosis del RN (18/44)




IMPACTO DE LA VACUNACION DE HEPATITIS B EN PAISES
SELECCIONADOS

Brasil

Impacto de la vacunacioén en la region amazodnica, la prevalencia de HBsAg disminuyo de 20% a
3.5%, también disminuyo los casos de hepatitis fulminante y co-infeccion con Hepatitis Delta

(1)
En Labrea, (region amazdnica), la vacunacion 19 anos después, la prevalencia de HBsAg fue de
6.2% (2)

Colombia:

Amazonas, reduccion de la prevalencia entre 60-75%, después de 8 afios de vacunacion(3)

Peru
Huanta, (Ayacucho), reduccion de 24-30% a 2.3-5%, 3 afios después(4)

1. Fonseca JC. Hepatitis Fulminant in Brazilian Amazon. Rev Soc Bra Med Trop. 2004

2. Braga WS, et al. Prevalence of Hepatitis B virus infection and carriage after 19 years of vaccination program in the Western Brazilian Amazon.
Rev Soc Bra Med Trop. 2012

2. Hoz, F et al. Eight years of hepatitis B vaccination in Colombia. Int J Infect Diseases.2008

3. Cabezas C, et al. Impacto del programa de vacunacion en Huanta, Peru 1994-1997. Rev Gastroent Peru.2000



HIV prevalence (%)

14

1.2

Prevalencia estimada de VIH por sexo y pais,
15-24 anos

H Male

W Female
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Incidencia estimada de VIH
en adultos

Cobertura de tratamiento
en adultos

Incidencia estimada de VIH
en adolescentes
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Cobertura de tratamiento
en adolescentes




La “cascada” de la prevencion

Educacidon y acceso a productos

e Comprension de riesgo y severidad
¢ Uso apropiado del condon
¢ Educacion consumo alcohol y drogas

Evitar la exposicion al VIH

Orientacion y accion para contencion
« Reducir # de parejas Impedir la transmision en el sujeto

e Tratar ITS expuesto
¢ PrEP, PEP, Circuncision

Educacidn en salud para demanda de ' Determinar tempranamente
servicios

S Prieba e i la ocurrencia de la
e Consejeriay referencia tra nsmisién

* Recaptura en educacion y acceso a productos
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