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Desde el 2010, los Estados de Miembros de la
Organizacién Panamericana de la Salud se han
comprometido con la doble eliminacién de la
transmision maternoinfantil (TMI) del VIH vy
la sifilis en la Regidn de las Américas [1]. Este
compromiso se renovd y se amplié en el 2016,
cuando los Estados de Miembros aprobaron el e Seprodujo un aumento del 71% en la cober-
Plan de accién para la prevencién y el control tura de tratamiento antirretroviral en em-
de la infeccion por el VIH y las infecciones de barazadas desde el 2010 (de 52% a 88% en el
transmisién sexual 2016-2021 cuyo objetivo es 2015)en América Latinayel Caribe;loquere-
contribuir a poner fin al sida y las infecciones dujo la tasa de transmisién maternoinfan-
de transmision sexual (ITS) como problemas de til al 8% en el 2015. En consecuencia, hubo
salud publica en la Regidn [2]. Este documento unas 2100 nuevas infecciones por el VIH en
informa sobre el progreso hacia el logro de las ninos (de 0 a 14 de anos). Por otro lado, el
metas de eliminacién entre el 2010 y el 2015. tratamiento de la sifilis permanecié esta-

go de cinco afios. Las pruebas de deteccién
sistematica de la sifilis en embarazadas
que acudieron a la atencién prenatal al-
canzaron el 83%, es decir, un aumento
de 6 puntos porcentuales desde el 2011.

En el 2015, 42 paises y territorios notifi-
caron que contaban con planes naciona-
les para la eliminacién de la transmisién
maternoinfantil del VIH y la sifilis. Esto
representa un progreso para la sosteni-
bilidad de las acciones de eliminacion
mas alla del fin de la resolucién del 2010
[1]. Ademas, en el 2015, 44 paises y terri-
torios disponian de sistemas de informa-
cibn para vigilar la infeccion perinatal
por el VIH y 39 para la sifilis congénita.

En América Latina y el Caribe (ALC) la co-
bertura de la atencién prenatal es muy
alta, al igual que la de mujeres que dan
a luz en el entorno hospitalario. En el
2015, el 88% asistieron a cuatro sesiones
0 mas de consulta, y aproximadamente
un millon y medio de mujeres tuvieron
menos de cuatro consultas prenatales.

En el 2015, el 72% de las embarazadas de
América Latina y el Caribe se realizaron
una prueba de deteccion del VIH, un au-
mento de 10 puntos porcentuales a lo lar-

ble desde el 2011 en aproximadamente 84%.

En el 2015, se registraron unos 22 800 ca-
sos de sifilis congénita en la Regién (37
paises y territorios presentaron infor-
mes), con una tasa en aumento de 17
casos por 1 000 nacidos vivos. La tasa en
aumento de Brasil afecta a la tasa regio-
nal y si se realiza un analisis sin incluir
ese pafs las tasas de sifilis congénita
han permanecido estables desde el 2009.

En el 2015, 22 paises y territorios de la Re-
gion de las Américas notificaron datos
compatibles con el logro de las metas de
eliminacion de la transmisién maternoin-
fantil del VIH (el mismo nimero que en el
2014) y 20 notificaron datos compatibles
con la eliminacion de la transmision ma-
ternoinfantil de la sifilis (dos mas que en el
2014). De estos, 18 paises y territorios (uno
mas que en el 2014) notificaron datos que
indicaban la eliminacidn tanto de la trans-
misién maternoinfantil de la infeccién por
el VIH como de la sifilis.
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2. Antecedentes

La Estrategia y plan de accién para la elimina-
cion de la transmisién maternoinfantil del VIH
y la sifilis congénita fue aprobada en el 2010
mediante la resolucién CD50.R12 del 502 Con-
sejo Directivo [1] por los Estados Miembros de
la Organizacion Panamericana de la Salud. En
ella se establecieron las siguientes metas para
el 2015:
e reducir la transmision maternoinfantil
del VIH al 2% o menos;
e reducir la incidencia de casos pediatricos
de infeccién por el VIH a 0,3 0 menos por
1 000 nacidos vivos;
e reducir la incidencia de la sifilis congéni-
ta a 0,5 casos (incluidos los mortinatos) o
menos por 1000 nacidos vivos para el 2015.

Los objetivos programaticos eran:

e cobertura de la atencién prenatal y el
parto asistido por personal capacitado
de mas del 95% de los nacimientos;

e cobertura de la deteccidon del VIH y la si-
filis en las embarazadas superior a 95%;

e cobertura del uso de antirretrovirales
(ARV) para la prevenciéon de la transmi-
sion maternoinfantil del VIH y el trata-
miento de la sifilis en embarazadas y ni-
Aos superior a 95%;

e prestar en 95% o0 mas de los centros de
atenciébn primaria servicios de preven-
cion y diagnéstico de la infeccion por
el VIH vy las infecciones de transmisién
sexual en forma integrada con otros ser-
vicios como la atencién prenatal, salud
sexual y reproductiva, salud de los ado-
lescentes y prevencién y tratamiento de
la violencia de género;

e que el 95% o0 mas de los paises tuvieran
sistemas de informacion electrénicos
que permitieran vigilar los avances logra-
dos en la eliminacién de la transmision

maternoinfantil del VIH y de la sifilis con
el fin de apoyar la toma de decisiones.

En el 2015, Cuba se convirtid en el primer
pais del mundo en recibir la validacion por
parte de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) de la eliminacion de la transmisiéon ma-
ternoinfantil del VIH y la sifilis. Este hito ha
marcado el comienzo de un proceso progresi-
vo de validacién del fin de estas dos epidemias
en los nifios de la Regién de las Américas y
de todo el mundo [3-5]. En el 2016, Tailandia
y Belarls obtuvieron también la certificacion
de la doble eliminacién, mientras que Arme-
nia y la Repulblica de Moldova lograron metas
mundiales de eliminaciéon del VIH y la sifilis,
respectivamente. En la Region de las Ameéri-
cas, los paises y territorios del Caribe estan
emprendiendo este ejercicio de validacion y se
espera que sean mas los que obtengan la cer-
tificacion en el 2017.

En este documento se informa sobre el
progreso hacia la eliminacién de la transmi-
sion maternoinfantil del VIH y de la sifilis en-
tre el 2010 y el 2015, que pone fin al ciclo esta-
blecido mediante la resolucion CD50.R12. En el
2016, los Estados Miembros de la OPS renova-
ron el compromiso de eliminar la transmision
maternoinfantil del VIH y de la sifilis y acepta-
ron el reto de eliminar otras infecciones trans-
mitidas de madre a hijo, como la hepatitis By
la enfermedad de Chagas en zonas endémicas
[2]. Los resultados presentados pueden ayudar
a los responsables de las politicas y los progra-
mas y a los trabajadores de salud a hacer el
seguimiento de los logros alcanzados y a es-
clarecer las brechas pendientes de la Regidn
para lograr la eliminacion de la transmision
maternoinfantil del VIH y de la sifilis.
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Para analizar el progreso de la estrategia de
eliminacion de la transmisiéon de maternoin-
fantil del VIH y la sifilis en la Regién de las
Ameéricas, se incluyeron datos de 35 paises y
17 territorios de la Regidn de las Américas que
son Estados Miembros, Estados Participantes,
o0 Miembros Asociados de la OPS.! De aqui en
adelante nos referiremos a dichos paises y te-
rritorios con el término genérico de “paises.”

Este informe se referira a la Regién de las
Américas o a América Latina y el Caribe segln
la disponibilidad de informacién en cada caso.
Asimismo, se usara el término genérico "ninos”
para hacer referencia a nifos y ninas.

Las fuentes de datos se resumen en el
cuadro 1.

Para clasificar la situacién de cada pais
con respecto a la eliminacién de la transmision
maternoinfantil de la sifilis se valoraron las ta-
sas de sifilis congénita y los indicadores de la
cobertura de los programas: la cobertura de
atencién prenatal, de deteccién de la sifilis vy
de tratamiento de la enfermedad en las emba-
razadas asi como la calidad de los sistemas de
vigilancia. Se considera que un pais ha podido
eliminar la transmisién maternoinfantil de la si-
filis congénita cuando la tasa de sifilis congéni-

T En el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 se recogen 35 paises y
16 territorios. En este informe se incluyen ademas las Islas Virge-
nes de los Estados Unidos.

3. Métodos y fuentes de datos

ta (incluidos los mortinatos) es de<0,5 por 1000
nacidos vivos, la cobertura de atencién prenatal
es = 95%, las pruebas para detectar la sifilis du-
rante el embarazo son de = 95%, y el porcentaje
de embarazadas con infeccion por sifilis que re-
ciben tratamiento apropiado es igual o superior
a 95%. Los paises notifican los casos de sifilis
congénita sobre la base de su propia definicion.
En algunos casos es posible que no se notifiquen
los mortinatos debido a sifilis materna.

Para que un pais sea clasificado como que
ha eliminado la transmisiéon maternoinfantil
del VIH se consideran los niflos expuestos al
VIH durante el periodo perinatal y aquellos a
los que se les ha detectado la infeccion por el
VIH, la cobertura de las pruebas del VIH en em-
barazadas y de tratamiento antirretroviral en
embarazadas infectadas por el VIH asi como el
analisis cualitativo sobre la calidad de los sis-
temas de vigilancia. Se considera que un pais
ha eliminado la transmisién maternoinfantil
del VIH cuando la tasa de TMI del VIH es < 2% o
cuando se alcanza la tasa de infeccion pediatri-
ca por el VIH de < 0,3 por 1 000 nacidos vivos,
ademas con el apoyo de indicadores de progra-
ma de acceso a la atencién prenatal, prueba
de deteccion del VIH en las embarazadas y de
tratamiento de las embarazadas con infeccion
por el VIH.
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Cuadro 1. Fuentes de informacién utilizadas segtn el tipo de indicador

Indicador

Fuente

Indicadores relativos a politicas (seccidn 4, figura 1),

ONUSIDA y OMS. Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida /6]

Numero de embarazadas

Oficina de Division de Poblacidn de las Naciones Unidas /7]y Oficina de Censos de los Estados
Unidos /8]

Cobertura de atencion prenatal: 1 consulta, 4 con-
sultas y partos hospitalarios

Organizacion Panamericana de la Salud: Unidad de Infarmacién y Andlisis de Salud; Iniciati-
va Regional de Datos Bésicos en Salud [9].

Prevalencia de la infeccion por el VIH en mujeres
adultas (de 15 a 49 afios)

ONUSIDA. Estimaciones 2015 utilizando el paquete de EPP-Spectrum [10]

Seropasitividad a la sffilis en embarazadas

ONUSIDA y OMS. Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida
presentados entre los afios 2010y 2015 /6]

informes de los paises sabre la eliminacion de la transmision maternoinfantil presentados a la
Organizacion Panamericana de la Salud (datos no publicados).

Diagndstico de la infeccion por el VIH en
embarazadas (cobertura de las pruebas de
deteccidn del VIH y orientacion conexa para las
embarazadas)

Numerador: ONUSIBA y OMS. Informes de los paises sabre los avances en la respuesta
mundial al sida presentados entre los afios 2010 y 2015 /6], informes de los paises
sobre la eliminacién de la transmision maternoinfantil presentados a la Organizacidn
Panamericana de la Salud (datos no publicados).

Denominador: Oficina de Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas /7]y Oficina de
Censas de los Estadas Unidas /8]

Cobertura de tratamiento de las embarazadas con
infeccion par sifilis

ONUSIDA y OMS. Informes de los pafses sobre los avances en la respuesta mundial al sida
presentados entre los afios 2010 y 2015 /6], informes de los paises sobre la eliminacién
de la transmision maternoinfantil presentados a la Organizacién Panamericana de la Salud
(datos no publicados).

Cobertura de tratamiento con medicamentos
antirretrovirales en las embarazadas con VIH+ para
prevenir la transmisién vertical del VIH

Numeradar: ONUSIDA y OMS. Infarmes de los paises sobre los avances en la respuesta
mundial al sida presentados entre los afios 2010 y 2015 /6]
Denominador: ONUSIDA. Estimaciones 2015 utilizando el paquete de EPP-Spectrum [10]

Numera calculado de nifios (de 0 a 14 afios de edad)
recién infectados por el VIH en América Latina y el Caribe

ONUSIDA. Estimaciones 2015 utilizando el paquete de EPP-Spectrum [10]

Numerao calculado de infecciones evitadas gracias a
a prevencion de la transmision maternainfantil en
América Latina y el Caribe

ONUSIDA. Estimaciones 2015 utilizando el paquete de EPP-Spectrum [10]

Cobertura de diagnostico temprana del VIH en
recién nacidos

Numerador: ONUSIBA y OMS. Informes de los paises sabre los avances en la respuesta
mundial al sida presentados entre los afios 2010 y 2015 /6]
Denominador: ONUSIDA. Estimaciones 2015 utilizando el paquete de EPP-Spectrum [10].

Tasas de transmision maternoinfantil del VIH;
nimerao de lactantes con diagndstico de infeccién
por el VIH; nimero de lactantes expuestos al VIH en
perfoda perinatal; nimero de lactantes expuestos al
VIH en periodo perinatal sin un diagndstico definitivo

ONUSIDA y OMS. Informes de los pafses sobre los avances en la respuesta mundial al sida
presentados entre los afios 2010 y 2015 /6] informes de los paises sobre la eliminacion
de la transmision maternoinfantil presentados a la Organizacién Panamericana de la Salud
(datos no publicados).

Tasa de transmision maternainfantil del VIH regional

ONUSIDA. Estimaciones 2015 utilizando el paguete de EPP-Spectrum, 2016 (datos no
publicados)

Tasa de sifilis congénita y tasa de sifilis congénita
regional

Numerador (casos de sffilis congénita): Informes de los paises sobre los avances en la
respuesta mundial al sida presentados entre los afios 2010 y 2015 [6]; informes de los
paises sobre la eliminacidn de la transmisién maternoinfantil presentados a la Organizacién
Panamericana de la Salud [datos no publicados).

Denominador (nacidos vivos): Oficina de Division de Poblacion de las Naciones Unidas [7]y
Oficina de Censos de los Estados Unidos (8],

Nota: Para los datos correspondientes a los Estados Unidos de América, Puerto Rico e Islas
Virgenes (EE. UU.) véase la referencia [11]; para los datos correspondientes a Brasil, véase
la referencia [12]
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4.

Politicas y sistemas de informacidn sobre la transmisién

En el 2015, el 98% (42/43) de los paises in-
formantes? de la Regidn contaba con pla-
nes nacionales de eliminacion de la trans-
mision maternoinfantil del VIH vy la sifilis,
proporcién similar a la del 2014 [13].

El 96% (45/47) de los paises informantes re-
comienda ofrecer tratamiento antirretrovi-
ral de por vida a todas las embarazadas con
infeccion por el VIH, independientemente
del recuento de células CD4 para la preven-
cion de la transmision maternoinfantil del
VIH, un aumento con respecto al 88% noti-
ficado en el 2014 [13].

El 62% (24/39) de los paises informantes
adopto el esquema terapéutico recomenda-
do por la OMS de TDF/3TC (FTC)/EFV como
tratamiento antirretroviral de primera li-
nea para las mujeres con infeccién por el
VIH durante el embarazo y la lactancia, una
mejora del 56% en el 2014 [13].

El 98% (39/40) de los paises informantes ha
implantado el diagnéstico temprano de los
lactantes, es decir, una prueba virolbgica
para detectar el VIH en lactantes dentro de
los dos meses posteriores al nacimiento.

El 38% (15/40) de los paises informantes
usa pruebas treponémicas rapidas para
la deteccion de la sifilis en las embara-
zadas, un recurso particularmente per-
tinente para la eliminacion de la sifilis

2"Paises informantes” se refiere a aquellos que proporcionaron
informacion relacionada con la variable que se esta estudiando.

maternoinfantil del VIH y la sifilis

congénita dado que permite realizar en la
misma consulta la prueba analitica y ini-
ciar el tratamiento [14] (figura 1, cuadro 4).

En el 2015, 44 paises de la Regidon presen-
taron informes sobre la situacién con respec-
to al diagnéstico de los lactantes expuestos al
VIH, lo que demuestra la presencia de un siste-
ma de vigilancia de transmisién perinatal del
VIH en funcionamiento. La vigilancia de casos
de infeccién por el VIH perinatal ha mejorado
desde el 2010, ya que solo 26 paises notificaron
datos sobre nifos expuestos al VIH y el diag-
nostico definitivo de la infeccién por el VIH [15].

Sigue presente el reto de verificar la ade-
cuada sensibilidad de los sistemas de vigilancia
de la sifilis congénita. La comparacion de las
tasas de incidencia de casos de sifilis congénita
entre los paises alin esta limitada por las di-
ferencias nacionales en la definicién de caso,
ya gue no esta en consonancia con las nor-
mas internacionales (véase el recuadro 1 para
la definicion de caso de la OMS). Por ejemplo,
un tercio de los paises (11/34) informantes de
la Regién todavia no incluye a los mortinatos.
Ademas, las deficiencias en la realizacion de las
pruebas analiticas a las embarazadas también
obstaculizan la deteccion de los casos.

Recuadro 1. Definicién de la OMS de caso de sifilis congénita [16]

e un mortinato, recién nacido vivo o muerte fetal de mas de 20 semanas de gestacién o de >500 g
de una madre con infeccién por sifilis no tratada con al menos una dosis de bencilpenicilina
benzatinica (2,4 mU por via intramuscular) iniciada mas de 30 dias antes del parto, indepen-

dientemente de los signos en el lactante; o

e un mortinato, recién nacido vivo o menor de 2 afios con pruebas microbiolégicos de infec-

cion por sifilis.

POLITICAS Y SISTEMAS DE INFORMACION SOBRE LA TRANSMISION... / 13



Figura 1. Politicas y elementos programdticos informados por los paises para apoyar la eliminaciéon
de la TMI del VIH y la sifilis en la Regién de las Américas, 2015

Plan nacional de eliminacion de la TMI
del VIH y la sifilis

Tratamiento de por vida de las
embarazadas

Tratamiento con TDF/3TC(FTC)/EPV : :
recomendado por la OMS |
Diagnastico temprano de los lactantes

expuestos al VIH

Pruehas rapidas de deteccion de la
sifilis en atencion prenatal

Sistema de vigilancia de transmisidn
perinatal del VIH

Sistema de vigilancia de casos de
sifilis congénita

Mortinatos incluidos en las
definiciones de sifilis congénita

[ [ [ [ [ [ [ [ [ [
0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% S0% 100%

% de paises

W Si [ONo [ Noinformado

Fuente: ONUSIDA/OMS, informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida, 2016; OPS. Informes de pais sobre la eliminacion de la TMI, 2015-2016.
Naota: las cifras en las barras indican el nimero de paises en cada categoria, no el porcentaje.

Aunque los paises lograron avances en la sistemas de informacién siguen presentando

disponibilidad y la calidad de la informacién retos relacionados con el cumplimiento de las
relacionada con la eliminacion de la transmi- normas internacionales, la sensibilidad vy la
sion maternoinfantil en la Regién en compa- utilidad para guiar una respuesta mas eficaz.

racion con los valores iniciales del 2010, los
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5.  Prestacion de servicios para la prevencion de la

transmision maternoinfantil del VIH y la sifilis congénita

5.1.  Acceso a la atencién prenatal, asistencia obstétrica y parto en hospitales

En el continente americano habfa un nime-
ro estimado de 15 600 000 embarazadas en el
2015y de ellas casi 11 000 000 estaban en Amé-
rica Latina y el Caribe.

En el 2014, el 97% de las embarazadas de
la Regidn (96% en América Latina y el Caribe)
asistieron al menos a una consulta de aten-
cion prenatal atendida por personal capacita-
do.> En el 2015, el 90% (88% en América Latinay
el Caribe) asistieron a cuatro consultas o mas,
pero 1500 000 mujeres asistieron a menos de
cuatro consultas prenatales. Se calcula que en

3 No se dispone de datos nuevos para el 2015.

el 2014 medio millbn de embarazadas no re-
cibieron ninguna atencioén prenatal, la ma-
yoria de ellas en América Latina y el Caribe
(figura 2, cuadro 5).

En el 2015, la Regién mantuvo la cobertura
del 94% de partos en hospitales (92% en Amé-
rica Latina y el Caribe). Los paises con menor
porcentaje de mujeres que daban a luz en hos-
pitales fueron Haiti (50% segln datos del 2013),
Honduras (72%), Bolivia (73%) y Suriname (80%)
(cuadro 6).

Figura 2. Ntimero estimado de embarazadas, ntimero que accede a atenciéon prenatal y ndmero que
recibe servicios de atencién del parto en la Regién de las Americas, 2015

16 156 M

151M"

Millones

Embarazadas

Embarazadasqueasistena=1  Embarazadas que asistena = 4
consulta de atencién prenatal
por personal capacitado

147M

Partos en hospital
consultas de atencidn prenatal
por personal capacitado

B América Latina y el Caribe [ América del Norte [Estados Unidos y Canada]

Fuente: OPS. Indicadores Basicos, 2014-2015
* Galculos estimativos correspondientes al 2014.
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5.2.  Pruebas de deteccién del VIH y de la sifilis en embarazadas

Se calcula que en el 2015 se realizd la prueba
de deteccion del VIH al 72% de las embara-
zadas de América Latina y el Caribe, un au-
mento de 10 puntos porcentuales a lo largo de
cinco afos [15], pero una disminucion en rela-
cién con el 2014 [13] (figura 3, cuadro 7). Esta
disminucion esta relacionada con una menor
cobertura de pruebas analiticas en México y
la RepUblica Dominicana. La prevalencia esti-
mada de la infeccién por el VIH en mujeres en

edad fecunda (15-49 afios; embarazadas o no)
por pais también se presenta en el cuadro 7.
En los paises de América Latina la prevalencia
de la infeccién por el VIH en mujeres adultas
en el 2015 era del 0,4% o0 menos. En el Caribe
se observa un margen mayor, con una preva-
lencia nacional de la infeccion por el VIH que
varia entre menos de 0,1% y mas de 2% en Hai-
ti y en las Bahamas.

Figure 3. Tendencia en la realizaciéon de pruebas de deteccion del VIH y la orientacién conexa en
embarazadas en América Latina y el Caribe, 2010-2015
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Fuente: ONUSIDA/OMS, Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida (2015) (numerador) y Division de Poblacion de las Naciones Unidas (2013,
revision del 2012) y calculos estimativos de la Oficina de Censos de los Estados Unidos de América (denominador).

16 / ELIMINACION DE LA TRANSMISION MATERNOINFANTIL DEL VIH Y LA SIFILIS EN LAS AMERICAS



La deteccion de la sifilis en las embaraza-
das que asistieron al menos a una consulta de
atencién prenatal aumentd 6 puntos porcen-
tuales desde el 2011 [17], y alcanzb el 83% en el
2015 (figura 4, cuadro 8). También se observo
un ligero aumento en el nimero de paises que
usaban pruebas rapidas para la deteccién de
la sifilis en las embarazadas (48% en el 2015)
(figura 1, cuadro 4).

El porcentaje de embarazadas someti-
das a pruebas de deteccion de la sifilis cuyo

resultado es positivo varié desde cero casos en
algunos paises del Caribe hasta 4,3% en Para-
guay (cuadro 8). Es necesario tener cierta cau-
tela a la hora de comparar los porcentajes de
embarazadas con infecciéon por sifilis de los di-
ferentes paises, ya que la fuente, la calidad de
la informacién y los criterios usados para noti-
ficar los resultados positivos (es decir, basados
en las pruebas de deteccion o en el diagndstico
confirmado) no estan estandarizados.

Figura 4. Porcentaje de embarazadas que acceden a la atencién prenatal y se les realiza una prueba de
deteccion de la sifilis en América Latina y el Caribe y porcentaje con tratamiento apropiado de la sifilis

entre las positivas, 2011-2015

100%

86% 83%

84%

86% 84%

90%

80%
70% -+
B0%
S50%
40%
30%
20%
10% -

0%

201 2012

i Prueba de sifilis en embarazadas

2013

2014

2015

—Tratamiento de embarazadas con sffilis

Fuente: ONUSIDA/OMS. Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida (2012-2015). OPS. Informes de pais sobre la eliminacion de la TMI, 2015-
2018. Valores regionales de deteccidn de sifilis y de tratamiento basados en datos de 27y 29 paises, respectivamente.
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Hay todavia unos 2 700 000 embarazadas sifilisdurante el embarazoy 3100 000 embarazadas
en América Latina y el Caribe a las que no se les que no tuvieron acceso a una prueba de deteccién
realizé ninguna prueba para el diagnéstico de la del VIH en el 2015 (Figura 5).

Figura 5. Numero estimado de embarazadas y niimero con pruebas de deteccién del VIH y de la sifilis
en América Latina y el Caribe, 2014-2015
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con prueba de VIH can prueba de sffilis
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Fuente: OPS. Indicadores basicos, 2014-2015; ONUSIDA/OMS, informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida, 2014-2015.
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6. Tratamiento de la infeccién por el VIH y de la sifilis

6.1 Tratamiento antirretroviral para la prevencion de la transmision

maternoinfantil del VIH

El nimero y porcentaje de embarazadas con
infeccion por el VIH que recibe antirretrovira-
les ha aumentado sistematicamente durante
los afos de seguimiento. En el 2015, el 88%
[76% a >95%*] de las embarazadas infectadas
por el VIH de los paises de ingresos bajos y
medianos de la Regidn de las Américas reci-
bieron tratamiento antirretroviral para pre-
venir la transmisién maternoinfantil del VIH.
Esto supone un aumento del 71% respecto al
2010 (figura 6). En América Latina, en el 2015,
la cobertura fue del 88% [75% a >95%] y del
90% [75% a >95%] en el Caribe.

4 Limites inferiores y superiores de las estimaciones.

En el 2015 habia en América Latina y el Ca-
ribe 24 300 embarazadas infectadas por el VIH
que recibieron antirretrovirales para prevenir la
transmision maternoinfantil del VIH, es decir,
8 000 mas que en el 2010 (16 000). En América
Latina se produjo un aumento del 43% desde el
2010 (7 800 mas embarazadas infectadas por el
VIH en tratamiento antirretroviral) y en el Cari-
be, del 83% en el mismo periodo (2 777 mas em-
barazadas infectadas por el VIH en tratamiento
antirretroviral). Se trata de un resultado positivo
respaldado por la adopcidon generalizada del en-
foque de tratamiento para todas las embaraza-
das (45 paises).

Figura 6. Cobertura estimada del tratamiento antirretroviral en embarazadas con infeccién por el VIH
para la prevencién de la transmisién maternoinfantil del VIH en América Latina y el Caribe, 2010-2015
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Fuente: ONUSIDA/OMS. Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida, 2010-2015 (numerador); ONUSIDA. Estimaciones 2010-2015 (denominador).
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6.2

En la Regién de las Américas, 22 paises
(42%) notificaron datos sobre el tratamiento de
las embarazadas con infeccién por sifilis en el
2015 (figura 7, cuadro 9), uno menos que en el
2010 [15]. Hubo 11 paises con una cobertura su-
perior al 95% o0 que no tuvieron ninguna emba-
razada diagnosticada de sifilis en el 2015, mien-
tras que en 4 paises la cobertura fue del 65% o
menos. La cobertura mas baja (23%) notificada

Tratamiento de la sifilis en las embarazadas

en la Regién (Jamaica) se relaciond con el uso
de otro esquema de tratamiento no recomenda-
do por la OMS para prevenir la sifilis congénita,
debido a la escasez de penicilina benzatinica G.

En términos generales, la cobertura de tra-
tamiento de la sifilis en América Latina y el Ca-
ribe es estacionaria desde el 2011 y se calcula
que estuvo en un 84% en el 2015 (figura 4).

Figura 7. Porcentaje de embarazadas con infeccién por sifilis con un tratamiento documentado
adecuado para la sifilis en América Latina y el Caribe, 2013-2015
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Nota: Organizado segun el data de cobertura de tratamiento 2013-2014 de cada subregidn.
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7.  Eliminacidon de la transmision maternoinfantil del VIH

y la sifilis

7.1  Eliminacion de la transmisiéon maternoinfantil del VIH

El nGmero de infecciones nuevas por el VIH en
nifos (de 0 a 14 afios) de América Latina y
el Caribe disminuy6 entre el 2010 y el 2015
en un 55%; desde aproximadamente 4 700
[3 500-6 400] en el 2010 hasta 2 100 [1 600-
2 900] en el 2015 (figura 8). En consecuencia,
entre el 2010 y el 2015 se evitaron unas 28 000
infecciones por el VIH en América Latina vy el
Caribe gracias a intervenciones de prevenciéon
de la transmisién maternoinfantil (figura 9).

En América Latina se produjo una dismi-
nucién de las infecciones por el VIH del 29%
en nifos (de 2 440 a 1730 casos nuevos), mien-
tras que en el Caribe se calcula que fue del 83%
(de 2 280 a 400 casos nuevos), debido princi-
palmente a una disminucion marcada de las
nuevas infecciones en Haiti como resultado de
los programas de prevencion de la transmision
maternoinfantil.

Figura 8. Nimero estimado de nifios de 0 a 14 afios recién infectados por el VIH en América

Latina y el Caribe, 2010-2015
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Fuente: ONUSIDA. Estimaciones 2015 utilizando el paquete de EPP-Spectrum, 2016.

2012 2013 2014 2015

ELIMINACION DE LA TRANSMISION MATERNOINFANTIL DEL VIH... / 2]



Figura 9. Numero estimativo de infecciones por el VIH evitadas gracias a la prevencién de la
transmisién maternoinfantil en América Latina y el Caribe, 2010-2015
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Fuente: ONUSIDA. Estimaciones 2015 utilizando el paquete de EPP-Spectrum, 2016.

En la Region, el 98% de los paises que temprano de los lactantes en el 2014 y el 2015
presentaron informes (39 de 40) adoptaron el también realizaron pruebas viroldégicas a mas
diagnoéstico temprano de los lactantes como del 99% de los recién nacidos expuestos al VIH
una politica nacional (figura 1, cuadro 1). dentro de los dos meses posteriores al naci-
Ademas, el 48% de los paises (11 de 23) que in- miento (figura 10).

formaron sobre la cobertura de diagndstico

22 / ELIMINACION DE LA TRANSMISION MATERNOINFANTIL DEL VIH Y LA SIFILIS EN LAS AMERICAS



Figura 10. Porcentaje de recién nacidos expuestos al VIH notificados y sometidos a una prueba
virolégica en un plazo maximo de dos meses desde el nacimiento en América Latina y el Caribe,
2014-2015
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Fuente: ONUSIDA/OMS. Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida, 2014-2015.
Nota: Organizado segun la cobertura de diagndstico temprano de los lactantes en cada subregién del tltimo afio notificado (2014-2015).
Entre el 2010 y el 2015 la tasa de trans- tamiento antirretroviral de las embarazadas
mision maternoinfantil del VIH> en América infectadas por el VIH en América Latina y el

Latina y el Caribe disminuy6 un 53%, de 15% Caribe, que aumentd de 52% [44%-60%] en el
M1%-20%] a 8% [6-10%].6 Estos datos estan en 2010 a 88% [77% a >95%] en el 2015 (figura T11).
consonancia con los de la cobertura de tra-

° Es decir, el porcentaje de lactantes con exposiciéon perinatal al
HIV que contrajeron la infeccién por el VIH.

6 ONUSIDA. Estimaciones 2015 utilizando el paquete de EPP-
Spectrum, 2016.
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Figura1l. Tendenciaenla cobertura estimada de medicamentos antirretrovirales para prevenciéon
de la TMI del VIH en embarazadas y en la tasa estimada de TMI del VIH en América Latina y

el Caribe, 2010-2015
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Fuente: ONUSIDA. Estimaciones 2015 utilizando el paquete de EPP-Spectrum, 2016.

En la Region de las Américas, 32 paises
informaron sobre la transmisidn maternoin-
fantil del VIH en el 2015, cinco menos que en
el 2014. La Regibn todavia presenta un amplio
margen de transmisién maternoinfantil del
VIH: entre 0% y 7%. Sin embargo, mas de la
mitad (51%) de los paises notificaron un por-
centaje de transmisiébn maternoinfantil del
VIH inferior al 2%, es decir, la meta regional de
la iniciativa de eliminacion (cuadro 10).

Teniendo en cuenta estos datos y la eva-
luacién de los indicadores programaticos de

2013 2014 2015

M Cobertura de ARV para prevenir la TMI del VIH

atencién prenatal, asi como los sistemas de
vigilancia en cada pais, la OPS calcula que, en
el 2015, 22 paises de la Regién de las Améri-
cas notificaron datos compatibles con el logro
de las metas de eliminacion de la transmision
maternoinfantil del VIH, valores similares a los
notificados en el 2014 [13]. Otros 12 paises de
la Region estan cerca de alcanzar las metas
de eliminacién (cuadro 2). El nimero de pai-
ses que no disponia de informacién suficiente
para la clasificacion disminuyd y pasd de 10 en
el 2014 a 7 en el 2015.
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Cuadro 2. Clasificacién de los paises y territorios de la Region de las Américas con respecto al
logro de las metas de eliminacién de la transmisién maternoinfantil (ETMI) del VIH, 2015

Anguila Argentina Bolivia Aruba
Antigua y Barbuda Barbados Colombia Curacao
Bahamas Belice Costa Rica Guadalupe
Bermudas Chile Ecuador Guyana Francesa
Bonaire Brasil Guatemala Martinica
Canadd El Salvador Haiti San Martin
Cuba Guyana Honduras Venezuela
Dominica Nicaragua México

Estados Unidos de América Panama Paraguay

Granada Suriname Perd

Islas Caiman Trinidad y Tabago Republica Dominicana

Islas Turcas y Caicos Uruguay

Islas Virgenes (EE.UU.)

Islas Virgenes (Reino Unido)

Jamaica

Montserrat

Puerto Rico

Sabha

Saint Kitts y Nevis

San Eustaquio

San Vicente y las Granadinas

Santa Lucia

Fuentes: ONUSIDA/OMS. Informes de los paises sabre los avances en la respuesta mundial al sida, 2011-2015. OPS. Informes de los paises sobre la eliminacién de la TMI,

2015-2016.

Nota: Segun datos del periodo 2013-2015 natificados sobre indicadores de transmision maternoinfantil del VIH, cobertura de atencion prenatal, cobertura de la prueba de
deteccién del VIH en embarazadas y tratamiento antirretroviral en embarazadas positivas al VIH, y andlisis cualitativo sobre la calidad de los sistemas de vigilancia. La tasa de
infeccidén pedidtrica por el VIH es = 0,3 por 1 000 nacidos vivos.
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Teniendo en cuenta el ndmero de naci- can datos compatibles con haber alcanzado la
mientos en cada pais en el 2015, se observa meta de eliminacion de la transmisién mater-
que un tercio de los nacimientos en la Regién noinfantil del VIH (figura 12).
de las Américas ocurre en paises que notifi-

Figura 12. Distribucién de nacimientos en la Region de las Américas segtn la clasificacién del
pais respecto a la TMI del VIH, 2015

4%

Informacién insuficiente
33%

Es posible que se haya alcanzado la meta

36%
En progreso

27%
Cerca de lameta

Fuente: Nacimientos: OPS, Indicadores Bésicos 2015.
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7.2 Eliminacidon de la transmision maternoinfantil de la sifilis

En el 2015 se notificaron unos 22 800 casos de
sifilis congénita en la Regién de las Américas
(datos de 37 paises),” con una tasa en aumen-
to de 1,7 casos por 1000 nacidos vivos (figura
13, cuadro 11).

Esta tasa elevada y en aumento en la Re-
gion se debe a los casos notificados por Bra-
sil. El 85% de los casos estimados en el 2015
en la Regién se explican por Brasil. [12]. En
el 2015, el nimero de casos de este pais casi
se duplica con respecto al 2010. El Ministerio
de Salud brasilefo atribuye este aumento a:
a) un aumento en la realizacion de pruebas vy
la deteccidn de casos gracias a la mayor dis-
ponibilidad de pruebas rapidas en el lugar de
atencidn; b) la escasez de penicilina; y c) que
casi la mitad de los consultorios de atencién
primaria no tratan a los pacientes sino que
los envian a otros niveles de atencién para
su tratamiento con la consiguiente pérdida
de pacientes para el seguimiento durante el
proceso de derivacién [12]. Brasil esta dando
prioridad a la eliminacion de la sifilis con-

7 Estos 37 paises corresponden al 89% del total de nacidos vivos
en el 2015.

génita y estd poniendo en practica medidas
para abordar esta epidemia.

Si se consideran los 36 paises restantes
que presentan informes, la tasa de incidencia
de los casos de sifilis congénita permanece
estable y se estima que era de 0,3 casos por
1 000 nacidos vivos en el 2015 (figura 14).

Como se ha mencionado, la calidad de la
vigilancia de la sifilis congénita todavia debe me-
jorar y se debe reforzar la evaluacién y el control
de calidad en todos los paises. Es probable que
no se estén notificando todos los casos de sifilis
congénita en muchos de los paises. Esto se debe
a factores como que: a) al menos 12 paises tienen
definiciones de casos de sifilis congénita que no
estan en consonancia con las definiciones inter-
nacionales, es decir, que no incluyen los mortina-
tos sifiliticos; b) la atencion prenatal y las brechas
en las pruebas de la sifilis (2,7 millones de muje-
res); y c) la falta de informacién o una informa-
cién incompleta en los sistemas nacionales de
informacién para la madre y el hijo.
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Figura 13. Namero estimado de casos de sifilis congénita y tasa de incidencia por 1 000 nacidos
vivos en la Regién de las Américas, 2009-2015
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Fuente: ONUSIDA/OMS, informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida, 2014-2015 [6]; Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades.
Vigilancia de las enfermedades de transmisin sexual 2015 [11]; Brasil. Boletin epidemiolégico—Sifilis [12] e informes de pais sobre la eliminacion de la TMI correspondientes al
2015-2016. Nacimientos: OPS. Indicadores basicos 2009-2015 /9]
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Figura 14. Namero estimado de casos de sifilis congénita y tasa de incidencia por 1 000 nacidos
vivos en la Regién de las Américas sin Brasil y niimero de casos de sifilis congénita en Brasil,

2009-2015
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Fuente: ONUSIDA/OMS. Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida, 2014-2015 /6] Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades.
Vigilancia de las enfermedades de transmisién sexual, 2015 [11]. Brasil. Boletin epidemiolégico — Sifilis, 2018 [12] Informes de los paises sobre la eliminacién de la TMI

correspondientes al 2015-2016. Nacimientos: OPS. Indicadores hésicos, 2009-2015 [9].

En el 2015, 20 paises presentaron datos
compatibles con la eliminacién de la sifilis con-
génita; 3 mas que en el 2014. De estos paises, 21
estaban avanzando hacia la consecuciéon de la
meta y 11 no habian presentado datos suficien-
tes para evaluar el progreso (cuadro 3).2

Los retos principales del esfuerzo para re-
ducir la transmisiéon maternoinfantil de la sifi-
lis congénita siguen siendo: el acceso tardio a

7 Para clasificar la situacién de cada pais respecto al logro de la
meta de eliminacion de la TMI de la sifilis se valoraron las tasas
de sifilis y los indicadores de la cobertura de los programas: co-
bertura de atencion prenatal, cobertura de pruebas de deteccién
sistematica de la sifilis y de tratamiento de las embarazadas y de
calidad de los sistemas de vigilancia.

la atencién prenatal, la brecha de cobertura en
la deteccion sistematica de la sifilis en las em-
barazadas (con un uso limitado de las pruebas
rapidas en centros de atencion), la necesidad
de acudir a consultas en los centros de salud
con frecuencia y en diversos momentos para
diagnosticary tratar la sifilis, las barreras al su-
ministro de tratamientos en la atencién prima-
ria de salud para la embarazada y su pareja, asi
como la escasez de penicilina.
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Cuadro 3. Clasificacién de los paises y territorios de la Region de las Américas con respecto a la

eliminacidon de la transmisién maternoinfantil de la sifilis, 2015

Puede que hayan eliminado la

En progreso hacia la meta de

Informacién insuficiente para

TMI de la sifilis (< 0,5 por 1 000 | ETMI de la sifilis evaluar el progreso
nacidos vivos)
Anguila Argentina Aruba
Antigua y Barbuda Belice Bonaire
Bahamas Bolivia Curacao
Barbados Brasil Ecuador
Bermudas Colombia Guadalupe
Canada Costa Rica Guyana Francesa
Chile El Salvador Martinica
Cuba Guatemala San Martin
Dominica Guyana Suriname
Estados Unidos de América Haiti Trinidad y Tabago
Granada Honduras Venezuela
Islas Caiman Islas Turcas y Caicos
Islas Virgenes (EE.UU.) Jamaica
Islas Virgenes (Reino Unido) Méxica
Montserrat Nicaragua
Puerto Rico Panama
Saha Paraguay
Saint Kitts y Nevis Perd
San Eustaquio Republica Dominicana
San Vicente y las Granadinas Santa Lucia

Uruguay

Fuentes: ONUSIDA/OMS, informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida, 2011-2015. OPS. Informes de pais sabre la eliminacién de la TMI, 2015-2016.
Nota: Las categorfas estdn hasadas en datos del periodo 2011-2015. Tasa de sffilis congénita = 0,5 por 1 000 nacidos vivos, pruebas de deteccidn de la sifilis a un porcentaje de
embarazadas 295% y porcentaje de embarazadas infectadas por el VIH que recibieron tratamiento =95%.
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Teniendo en cuenta el nimero de naci- compatibles con haber alcanzado la meta de
mientos en cada pais, se observa que el 32% eliminacion de la transmision maternoinfan-
de los nacimientos en la Region de las Amé- til de la sifilis (figura 15).
ricas ocurren en paises que notifican datos

Figura 15. Distribucién de nacimientos en la Regién de las Américas segtn la clasificacién del
pais respecto a la transmisién maternoinfantil de la sifilis, 2015

4%
Informacicén insuficiente

32%
Es posible que se haya alcanzado la meta

84%
En progreso

Fuente: Nacimientos: OPS, Indicadores Bésicos 2015.
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7.3 Eliminacién doble de la transmisién maternoinfantil del VIH y la sffilis

En el 2015, 18 paises de la Region de las Améri-
cas (uno mas que en el 2014) notificaron da-
tos compatibles con las metas de doble elim-
inacion de la transmisién maternoinfantil del
VIH y de la sifilis (cuadro 12):

e Anguila

e Antigua y Barbuda

e Bahamas

e Bermudas

e Canada

e Cuba

e Dominica

 Estados Unidos de América
e Granada

e |slas Caiman

e Islas Virgenes (EE.UU.)

* Islas Virgenes (Reino Unido)
* Montserrat

e Puerto Rico

* Saba

e Saint Kitts y Nevis

e San Eustaquio

e San Vicente y las Granadinas
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La adopcién vy ejecuciéon de politicas clave
ponen de manifiesto el fuerte compromiso
politico para eliminar la transmisiéon mater-
noinfantil del VIH y de la sifilis desde que
los Estados Miembros de la OPS aprobaron la
estrategia de eliminacién de la transmisién
maternoinfantil en el 2010.

La cobertura de las pruebas de detec-
cion y el tratamiento de la infeccién por el
VIH en el caso de las embarazadas aumentd
del 2010 al 2015, lo que ha dado lugar a una
reducciéon de la tasa de transmision mater-
noinfantil del VIH, que pas6 del 15% al 8%.
Por el contrario, a pesar del costo bajo y de
la costoeficacia tanto de la deteccién como
del tratamiento de la sifilis durante el emba-
razo [18], la Regidn no ha mostrado progreso
en cuanto a la reduccién del nimero abso-
luto de casos o de la tasa de casos de sifilis
congénita.

Lograr que el compromiso politico se
traslade a la practica ha sido un reto mas
grande y complejo en el caso de la elimina-
cién de la sifilis congénita que en el caso de
la transmisién maternoinfantil del VIH. Si
bien en la Regidn se registra en general una
cobertura alta de la atencién prenatal, en
América Latina y el Caribe la falta de acceso,
el acceso tardio y la atencién prenatal de ca-
lidad deficiente® todavia afectan a un 14% de
las embarazadas [9], a quienes, en caso de
estar infectadas, se les podria brindar diag-
nostico y tratamiento a tiempo para evitar
la transmisiéon. A fin de prevenir los resulta-
dos negativos del embarazo, es crucial que
la deteccién y el tratamiento de la sifilis se
hagan de manera oportuna. La cobertura de
los partos en entornos hospitalarios es alta

9 Definida como menos de cuatro consultas de atencién prenatal
con personal calificado.

8.  Conclusiones y préximos pasos

en América Latina y el Caribe (aproximada-
mente 92%) y, por consiguiente, todavia es
posible en ese momento aplicar intervencio-
nes eficaces para prevenir la transmision del
VIH, pero no para prevenir la transmisién de
la sifilis congénita o la posibilidad de dar a
luz a un mortinato en el caso de las madres
infectadas por la sifilis.

Ademas, como se describe en varios
informes de pais sobre la eliminacion de la
transmision maternoinfantil presentados a
la OPS (datos inéditos), las embarazadas in-
fectadas por el VIH a menudo se consideran
de alto riesgo y estan incorporadas en un
modelo de atencién prenatal diferente que
aquellas infectadas por la sifilis, lo que im-
plica mejores resultados para los lactantes
expuestos al VIH.

La eliminacién de la sifilis congénita
depende de la disponibilidad de la penicilina
benzatinica, el Gnico antibidtico que puede
prevenir transmision maternoinfantil [19].
En el 2015, siete paises de la Region infor-
maron a la OPS problemas de escasez, desa-
bastecimiento y atrasos en las ordenes de
penicilina benzatinica (datos inéditos). Otro
obstaculo para la eliminacién es la resisten-
cia notificada por parte de los prestadores
de servicios de tratar la sifilis en el nivel de
la atencién primaria de salud debido a las
inquietudes con respecto a los efectos adver-
sos del uso de penicilina [12, 20, 21]. Ademas,
aunque desde el 2010 ha aumentado el na-
mero de paises de América Latinay el Caribe
que han adoptado las pruebas rapidas para
la deteccidn de la sifilis en las embarazadas,
el uso de tales pruebas sigue siendo limita-
do [22], lo que obstaculiza la posibilidad de
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realizar las prueba de deteccién en las muje-
res e iniciar el tratamiento de la sifilis en la
misma consulta de atencién prenatal. Iniciar
el tratamiento en la misma consulta podria
disminuir considerablemente las derivacio-
nes y las pérdidas de contacto durante el se-
guimiento, y simplificar la atencién para las
embarazadas [14]. Por Gltimo, sigue siendo
un reto la reinfeccién por sifilis debida a la
falta de tratamiento de los companeros se-
xuales y la falta de uso de anticonceptivos de
barrera [14, 23].

El seguimiento del progreso regional
depende de la calidad, la representatividad
y la cobertura de los sistemas nacionales de
vigilancia. Algunas de las limitaciones en los
paises de América Latina y el Caribe son la
subnotificacién del ndmero de casos de in-
feccion por el VIH y de sifilis, el subregistro
durante el sequimiento de las embarazadas
y la falta de uso de las definiciones de caso
estandarizadas para la sifilis congénita. A
esto se suma que la vigilancia de los casos
de sifilis congénita ha demostrado ser mas
compleja que la vigilancia del VIH perinatal,
ademas de que debe incluir el seguimiento
en el caso de los mortinatos.

Se debe tener cuidado al interpretar las
cifras regionales, dado que pueden ocultar
una cobertura inferior de la atencién en al-
gunos paises especificos, asi como diferen-
cias en el nivel subnacional y local dentro de

los paises. Se necesitan analisis detallados v,
en la medida de lo posible, los datos deben
desglosarse por localidad, edad de la emba-
razada, nivel socioeconémico y grupo étnico,
asi como por grupos vulnerables, para que
los paises puedan comprender las brechas vy
tomar medidas apropiadas para mejorar el
acceso a los servicios.

Considerando el progreso logrado y las
brechas que subsisten en la Regién para al-
canzar la meta de la doble eliminacion, toda-
via se requiere una respuesta intensificada,
focalizada, intersectorial y mas eficaz que
incorpore las innovaciones basadas en la evi-
dencia. Se ha iniciado una segunda fase de
la estrategia regional de eliminacién a fin
de garantizar el logro de la eliminacién de la
transmision maternoinfantil del VIH, la sifi-
lis y otras infecciones y enfermedades como
la enfermedad de Chagas vy la hepatitis B per-
inatal [2].

La OPS/OMS mediante su cooperacién
técnica, y en colaboraciéon con la UNICEF,
otros asociados clave y el Comité Regional
de Validacién, brindara apoyo al proceso de
validaciéon en los paises que han eliminado
la transmisién maternoinfantil del VIH vy la
sifilis, y han solicitado dicha validacién. La
OPS/OMS presta apoyo técnico a los paises
a fin de subsanar las principales brechas y
los retos programaticos para fortalecer sus
esfuerzos hacia la doble eliminacion.
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10. Cuadros adicionales

Cuadro 4. Politicas y elementos programaticos relacionados con la eliminacién de la transmisién
maternoinfantil del VIH y de la sifilis por paises de la Regién de las Américas, 2015

Canada Si Si Si Si Si
Estados Unidos S Sf Si Si Si Sf
de América

México Si S No Si Si Si No
Costa Rica St Si Si Si Si Si Si Si
El Salvador Si Si Si No Si Si Si Si
Guatemala Si Sf No Si Si Si St No
Honduras Si S No No S Si Si No
Nicaragua S Si Si No St St S Si
Panama Si S No Si S Si Si S
Bolivia (Estada Si Si Si No Si

Plurinacional de)

Colombia Si Si No Si No Si Si Si
Ecuador S Sf Si No Si Si
Pert No S Si Si Si Si Si S
Venezuela (Repuibli- Si No No No Si

ca Bolivariana de)

Argentina S S No No S S S Sf
Brasil Si Si Si Si Si Si Si Si
Chile S S No No S Si Si No
Paraguay S Si No St St St S Si
Uruguay Si St No St St St Si St
Anguila Sib Sib Sie No® N Si Si Sie
Antigua y Barbuda Si S S No S Si S No®
Aruba Sit Si Sit Sit

Bahamas Si S S Si S S Si
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Cuadro 4. (Continuacion)

Barbados Si Si Si No Si Si Si Si
Belice Si Sie No? S Si Si

Bermudas S Sib No® No® Sib S S Sib
Bonaire Si

Cuba Si Si Si No S Si Si Si
Curacao

Dominica Sib S Sib No St Si Si S
Granada SiF Sib St No® Sib Si Si No®
Guadalupe Sie

Guyana Si S Si Si S Si Si Si
Guyana Francesa Sie

Haiti Si Si Si Si Si Si

Islas Caiman Sib Sib S NoP Sib S Si No®
Islas Turcas y Caicos Sib S No® No® SPe Si Si No®
Islas Virgenes St Si Si St St Si
(EE.LU)

Islas Virgenes Sib Sie Sie No® Sib Si Si Sie
(Reino Unido)

Jamaica St Si No S Si St St Si
Martinica Sit

Montserrat Sib Sie Sib NG Sib Si Si Sie
Puerto Rico Si Sf Si Si Si Si
ReptiblicaDominicana St Si Sie No Si St No

Saba S Si

Saint Kitts y Nevis Sib Sib Sib No® Sib Si Si No®
San Eustaquio No® Si Si

San Martin

San Vicente Sib S Sie No® SPe Si Si No®
y las Granadinas

Santa Lucia S Sib S No® Sib S S No®
Suriname Si No No No Sf Si

Trinidad y Tabago Sie Sit No? St

Fuente: Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida reunidos por ONUSIDA/OMS (2015); se indican a continuacién otras fuentes de datos de los paises.
*Plan nacional para la eliminacion de transmision maternoinfantil del VIH tinicamente.

b0PS. Informes de pais sabre la eliminacion de la TMI. 2015-2016.

‘Comunicacion directa a la OPS.
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Cuadro 5. Porcentaje de embarazadas que asistieron a cuatro o mas consultas de atencién

prenatal, 2010-2015

Pais 2010 2011 2012 2013 2014 2015
América del Norte
Canada
Estados Unidos de América 97 97 97 94
México 86 87 94 g1 91
Centroamérica
Costa Rica 87 90
El Salvador 75 70 80 75 4
Guatemala 43
Honduras 89
Nicaragua 80 70 71 75 71 72
Panama 94 94 88
Zona andina
Bolivia (Estado Plurinacional de) 59 56 59 62 76
Colombia 89 85 87
Ecuador 80
Pert 92 94 87 87 89
Venezuela (Republica Bolivariana de) 47 B1 87 87
Cono Sur y Brasil
Argentina 90P
Brasil 99 90 89 89 S0
Chile
Paraguay 70 73 71 7 78
Uruguay 92 91 92 95 96 96°
Caribe
Anguila 100 100
Antigua y Barbuda 100 100 100 100 100
Aruba 100
Bahamas 86 86 85 86
Barbados 89 81 98 g7
Belice 83¢
Bermudas 99 99 99 98 98 98
Bonaire 100
Cuba 100 100 100 100 98
Curacao
Dominica
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Cuadro 5. (Continuacién)

Pais 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Granada

Guadalupe

Guyana " » ” o5

Guyana Francesa 86 84

Haiti 87

Islas Caiman 97 93 33 98 a9 99
Islas Turcas y Caicas g2 98 91 g0 98
Islas Virgenes (EE.UU.) 93
Islas Virgenes (Reino Unido) 91 93 100 100
Jamaica 86°

Martinica 91

Montserrat 100 100 100 100 100
Puerto Rico 93 98 93 99

Repuiblica Dominicana 98

Saba i " " ” 100

Saint Kitts y Nevis

San Eustaquio 100

San Martin g0 100
San Vicente y las Granadinas

Santa Lucfa 90f

Suriname 67

Trinidad y Tabago 100 100 100 100

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud: Unidad de Informacién y Andlisis de Salud. Iniciativa Regional de Datos Basicos en Salud y Perfiles de Pais, 2015; se
indican a continuacion otras fuentes de datos de los paises.

?Los calculos disponibles provienen tinicamente del sector publico.

"Argentina, 2011: Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. 2013. Argentina. Encuesta de Indicadares
Mdltiples por Conglomerados 2011/2012: Informe Final: http://www.childinfo.org/files/MICS4_Argentina_FinalReport_2011-12_Sp.pdf

‘Datos preliminares.

“Belice, 2011: Instituto Estadistico de Belice/Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Informe Final de 2011 de la Encuesta de Indicadores Mdiltiples por
Conglomeradas de Belice: http://www.childinfo.org/files/MICS4_Belize_FinalReport_2011_Eng.pdf

¢Jamaica, 2011: Instituto Estadistico de Jamaica (STATIN) y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Encuesta de Indicadores Multiples por
Conglomeradaos de Jamaica 2011: Informe final: http://www.childinfo.org/files/MICS4_Jamaica_FinalReport_2011 pdf

‘Santa Lucia, 2012: Ministerio de Transformacidn Social, Gabierno Local y Poder de Decisién de la Gomunidad y Oficina Gentral de Estadistica, Encuesta de
Indicadores Mdltiples por Conglomerados de Santa Lucia 2012: Informe final: http://www.childinfo.org/files/MICS4_St._Lucia_FinalReport_2012.pdf
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Cuadro 6. Porcentaje de mujeres que dan a luz en hospitales, 2010-2015

Pais 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ameérica del Norte

Canada 99 93 97 96

Estados Unidos de América 99 99 99

México 98 98 98 96 96
Centroamérica

Costa Rica 100 93 98 94 92
El Salvador gl
Guatemala 43 o9 63 66
Honduras 64 60 67 66 72
Nicaragua 4 85 87 e 88
Panama el 97 98 94

Zona andina

Bolivia (Estado Plurinacional de) 70 73 72 71 73
Colombia 99 99 99 99

Ecuador 63 61 Il
Pert 87 88 g0 92
Venezuela (Republica Bolivariana de) 98 96 97 98 97
Cono Sur y Brasil

Argentina 93 100 100 100 100

Brasil 98 98 98 98 98

Chile 100 100 100 100 100°

Paraguay 94 95 96 96 97
Uruguay 99 100 100 100 100°
Caribe

Anguila 100 98 100 99
Antigua y Barbuda 100 100 98 100

Aruba

Bahamas g8 98 98 100

Barbados 100 100 100 100
Belice 92 89 S0 Sl 92
Bermudas 99 99 98 99

Bonaire 100
Cuba 100 100 100 100 100
Curacao
Dominica 97 97 97 95 96
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Cuadro 6. (Continuacién)

Pais 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Granada 98 g5 99 93
Guadalupe 100 100

Guyana 100

Guyana Francesa 99

Haiti 36 S0
Islas Caiman 100 100 100 100 100
Islas Turcas y Caicas 100 100 98 100 93
Islas Virgenes (EE.UU.) 99 100 100 100 100
Islas Virgenes (Reino Unido) 99 100
Jamaica 99 100 99 99
Martinica 100 100
Montserrat 100 100 98 100
Puerto Rica 100 93 93 99

Republica Dominicana 99 78

Saba

SaintKitts y Nevis 100 100 100 100

San Eustaquio
San Martin 97 100
San Vicente y las Granadinas g9 93 93 100 93
Santa Lucfa 99 99 g9

Suriname 80
Trinidad y Tabago 100 100 99 99 100

Fuentes: Organizacidn Panamericana de la Salud: Unidad de Informacion y Andlisis de Salud. Iniciativa Regional de Datos Bésicos en Salud y Perfiles de Pais. 2015.
?Los cdlculos disponibles provienen tnicamente del sector publico.
"Datos preliminares.
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Cuadro 7. Porcentaje de embarazadas a las que se les realizaron pruebas de deteccién del VIH y
que recibieron orientacién conexa, 2010-2015, y prevalencia estimada de la infeccién por el VIH
en mujeres de 15 a 49 afios (%) en la Region de las Américas, 2015

Pais 2010 2011 2013 2014 2015 | Porcentaje | Prevalencia
notificado | estimada de la
por el paifs, | infeccién por el
2015 VIH (mujeres de

15-49 afios), 2015

América del Norte

Canada >95°?

Estados Unidos de América >95b (2008)

México 37 69 57 55 56 (2014) 01[<01-01]

Centroamérica

Costa Rica 78 84 84 35 35 91(2014) 0,2[02-0,2]

El Salvador 56 67 ~35 ~35 69 89 0,4[0,3-04]

Guatemala 21 30 35 44 40 42 04[03-0,7]

Honduras 62 63 71 35 35 0,3[0,3-04]

Nicaragua 65 95 95 95 95 95 01[0,1-0,2]

Panama 85 85 92 35 35 95 04[04-05]

Zona andina

Bolivia (Estado Plurinacional de) 50 B1 82 85 >95 ~95 0,2[01-0,2]

Colombia 49 61 63 59 62 0,3[0,2-0,3]

Ecuador 92 94 87(2012) 58 58 02[01-0,2]

Per( 78 78 61 74 74 61(2014) 0,2[02-02]

Venezuela (Republica Bolivariana de) 60 0,4[04-04]

Cono Sur y Brasil

Argentina -95 ~95 ~95 ~95 >95 -95 0,3[0,2-0,3]

Brasil 79 80 85 84 04[03-0,8]

Chile 48 82 68" 81 79 35 <01[<01-<0]]

Paraguay 46 48 61 65 60 52 0,3[0,2-04]

Uruguay 72 93 89 35 =95 0,2[0,2-0,3]

Caribe

Anguila 95 75 >95¢

Antigua y Barbuda 71 59 o8 68 78 >35

Aruba

Bahamas 73 72 75 95 35 23[21-25]

Barbados 61 63 47¢ 46 49 1,0[0,9-11)

Belice 81 87 81 82 15[13-17]

Bermudas : -95¢

Bonaire

Cuba >35 >95 >95 >95 >95 >35 0,2[02-02]

Curacao

Dominica ° 64 70 61 94 35

CUADROS ADICIONALES / 43



Cuadro 7. (Continuacién)

Granada 87 78 >35

Guadalupe
Guyana 95 95 30 93 87 81 16[15-17]
Guyana Francesa

Haitf 51 93 94 91 21[1,7-26]
Islas Caiman 95 >95¢

Islas Turcas y Caicos 60 60 =gl

Islas Virgenes (EE.UU.)

Islas Virgenes (Reino Unido) 75 84 81 >g5¢
Jamaica 50¢ 55¢ B7° 80 70 89¢ 13[11-14]
Martinica

Montserrat : >35¢

Puerto Rico
Republica Dominicana 41 48 77 81 49 1,0[0,8-1,4]
Saba <95 (2014)

Saint Kitts y Nevis o6 75 69 w >95¢

San Eustaquio =35

San Martin

San Vicente y las Granadinas >95 -95 -95 -95 -95 >95¢(2014)

Santa Lucia 62 85 72 76 7 ~95¢ (2014)
Suriname 88 85 85 88 11[038-12]
Trinidad y Tabago 76° 70¢ B9e >g5¢ B6¢ 1,3[1,2-1,3]

Fuente: ONUSIDA/OMS. Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida 2011-2015 (numerador); Division de Poblacién del Departamento
de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas (2014, revision del 2012) y Oficina de Censos de los Estados Unidos de América (denominador).
Estimaciones de la prevalencia del VIH provenientes del ONUSIDA, infoSIDA [limites inferiores y superiores]; se indican a continuacisn otras fuentes de datos de los
pafses.

#Valor comunicado por el pais.

®Datos de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades. Mejor vigilancia perinatal—15 dreas, 2005-2008. Suplemento del informe sobre la vigilancia
de la infeccidn por el VIH del 2011; 16(No. 2).

¢El numerador proviene tnicamente del sector publico.

40PS. Infarmes de pais sabre la eliminacion de la TMI. 2015-2016.

¢Datos preliminares.
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Cuadro 8. Porcentaje de embarazadas que acudieron a la atencién prenatal y a las que se les realiz6é una
prueba de deteccion de la sifilis y porcentaje de seropositividad, 2011-2015

Pais Embarazadas sometidas a pruebas de Embarazadas con resultado positivo en la prueba
deteccion de la sifilis (%) de la sifilis (%)

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
América del Norte
Canada
Estados Unidos de América 83 85"
México 82 63 6l ol 0,20 0,22 040 0,20
Centroamérica
Costa Rica 88 85 0,30
El Salvador 84b 88" 94p >95P 91 on 010 0,09 on
Guatemala 14¢ 51 47 81 0,25 041 010 010
Honduras 62 41¢ B3¢ S7 012 015 ol
Nicaragua 35 68 95 88 0,23 0,23 012 012 010
Panama 36° 45 47 33 118 116 104
Zona andina
Bolivia (Estado Plurinacional de) 58 60 69 >35 160 128 116 140 110
Colombia 74 83 62 1,00 0,60 0,58 0,50
Ecuador 0,09 0,25
Per( 73 79 79 85 033 047 0,56 0,57 030
Venezuela (Republica Bolivarianade) | ... 27 280
Cono Sur y Brasil
Argentina 91 >35 87 78 109 109 111 119 140
Brasil 86 88 90 0,85 0,70
Chile 95 35 86 85 016 013 0,08 023
Paraguay 75 61 59 66 69 337 211 2,84 114 4,30
Uruguay 95 95 95 35 1,80¢ 1,51¢ 0,62 0,86
Caribe
Anguila >95¢ >95¢ >95¢ >95¢ >95¢ 0,00¢ 0,00¢ 0,00 0,00¢ 0,00
Antigua y Barbuda ~95¢ ~95¢ ~95¢ ~95¢ >35 0,41¢ 0,09¢ 0,18° 0,54¢ 110
Aruba
Bahamas 95 92 87 87 85 117 0,63 1,60 1,60 110
Barbados 83 35 83 88 92 045 067 0,06 0,30 0,50
Belice 92 93 83 0,82 0,51 032
Bermudas ~95e ~95¢ ~95¢ ~95e 0,00¢ 0,00¢ 017e
Bonaire £S5 0,00°
Cuba 95 35 95 95 35 0,08 010 0,08 0,20 040
Curacao
Dominica >35 >95° >95¢ >95¢ 2,33 1,88° 122° 142¢
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Cuadro 8. (Continuacion)

Pais Embarazadas sometidas a pruebas de Embarazadas con resultado positivo en la prueba
deteccion de la sifilis (%) de la sifilis (%)

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2011 2012 2013 2014 2015
Granada gee >35¢ >95¢ >95¢ >35 1,90¢ 0,94¢ 13 1,58 2,60
Guadalupe
Guyana 88 85 83 87 0,01 0,30 010 0,08
Guyana Francesa
Haitf 62 88 390 3,50 310 3,00
Islas Caiman >95¢ >95° >95° >95¢ 0,00¢ 0,00¢ 0,00° 0,00¢
Islas Turcas y Caicos ~95¢ ~95¢ ~95¢ ~95¢ 0,68¢ 0,95¢ 175¢ 1,508
Islas Virgenes (EE.UU.)
Islas Virgenes (Reino Unido) >95¢ 958 >95¢ >95¢ 358 0,00¢ 0,00¢ 0,00¢ 0,00¢ 0,00°
Jamaica 86 87 89 88 1,25 2,10 1,70 1,50
Martinica
Montserrat ~95e ~95e ~95e ~95e 0,008 0,00° 0,00¢ 0,00¢
Puerto Rico
Republica Dominicana 14 17 0,00 3,36 0,55 190 190
Saba >95P ; 0,01°
SaintKitts y Nevis >95¢ >95° >95° 0,00¢ 0,00° 0,00°
San Eustaquio >g5h 0,00°
San Martin
San Vicente y las Granadinas ~95¢ ~95¢ ~95¢ ~95¢ ~95¢ 1,81 0,89¢ 2,83¢ 114¢ 0,70¢
Santa Lucfa 95 >95¢ >95¢ >95¢ 0,788 041¢ 0,89 Q0,74 1,90
Suriname 0,04
Trinidad y Tabago 0,30 0,20

Fuente: ONUSIDA/OMS Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida 2011-2015; se indican a continuacién otras fuentes de datos de los paises.
2 Ley de Desempefio y Resultados del Gobierno - Government Performance and Results Act (BPRA) Sexually Transmitted Diseases Goals, Measures, and Target. http://www.cdc.gov/std/

stats12/Cuadros/a4.html
®Datos notificados directamente a la OPS.

“Datos de la base del SIP (Sistema de Informacion Perinatal).
YEl denominador de embarazadas que asistieron a servicios de atencion prenatal usado para calcular la prevalencia en el 2012 y el 2013 es el mismo que para el 2011; los numeradores para
cada afio fueron 43 616 (2011), 133 277 (2012) y 150 297 (2013).
¢QPS. Informes de pais sobre la eliminacién de la TMI, 2015-2016.
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Cuadro 9. Porcentaje de embarazadas positivas para la sifilis que reciben un tratamiento

documentado apropiado en la Regién de las Américas, 2011-2015

Paises 2011 2012 2013 2014 2015
América del Norte
Canadd >95°
Estados Unidos de América
México
Centroamérica
Costa Rica 73
El Salvador b
Guatemala 95 71 95
Honduras =95 >35
Nicaragua >95 >95 >95 >35 >35
Panama 61
Zona andina
Bolivia (Estado Plurinacional de) 79 -95 79 93 -95
Colombia 89 92 94
Ecuador » » » »
Pert g1 73 72 60 83
Venezuela (Republica Bolivariana de)
Cono Sur y Brasil
Argentina 749 83! 355 378
Brasil 83 84° 86 86 86°
Chile 35 94¢ gy
Paraguay 60 64 61 83 o7
Uruguay 8l 71 >35
Caribe
Anguila -t - - -t -t
Antigua y Barbuda >95f >95! >95 >95f 35
Aruba
Bahamas >35 =95 >35
Barbados 35 95 35 35 83d
Belice 67 79 91
Bermudas —e —€ 95! ~95f
Bonaire =952
Cuba 35 =95 =35 35 95
Curacao
Dominica >95! >g5! >95f
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Cuadro 9. (Continuacién)

Paises 2011 2012 2013 2014 2015
Granada 951 95! =G 95 =95
Guadalupe

Guyana

Guyana Francesa

Haiti 84 84 84 86 88
Islas Caiman —¢ - -t -t
Islas Turcas y Caicos =G 95! >95f >95!
Islas Virgenes (EE.UU.)

Islas Virgenes (Reino Unido) —e —e —e —e —e
Jamaica ‘ 65 23°
Martinica

Montserrat - -t -t —e
Puerto Rico

Repuiblica Dominicana 83 68
Saba

Saint Kitts y Nevis - -t -t

San Eustaquio —ae

San Martin
San Vicente y las Granadinas >95 =G 95! o2
Santa Lucia 351 95! 95! 951 61
Suriname —ae

Trinidad y Tabago 13 64 86

Fuente: ONUSIDA/OMS Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida 2011-2015; se indican a continuacion otras fuentes de
datos de los paises.

? Datos notificados directamente a la OPS.

" Los datos de El Salvador correspondientes a 2011-2015 estdn en proceso de revisign.

¢ Datos preliminares.

“Datos del sector piblico Uinicamente.

¢ Ninguin caso seropositivo de sffilis para tratar.

"OPS. Informes de pafs sabre la eliminacién de la TMI. 2015-2018.

9 Jamaica informad que "debido a la interrupcion mundial en la cadena de suministro de bencilpenicilina benzatinica, se usé en su lugar eritromicina para el
tratamiento de algunos pacientes. Y de esta manera, los datos proporcionados no estan desglosados por modalidad de tratamiento”.
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