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ANÁLISIS DE DETECCIÓN DE VIH/SIDA Y SÍFILIES A EMBARAZADAS VIH SE REALIZAN GRATUITAMENTE EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL MSPyBS


Este importante servicio persigue el objetivo de disminuir la alta Tasa de Sífilis Neonatal, cuya prevalencia se estima alcanza 4,8 por mil; además evitar la trasmisión del VIH al Recién Nacido, con el diagnóstico y el tratamiento precoz de los casos positivos, con la provisión adecuada de los medicamentos. 

Este beneficio es posible gracias a una resolución ministerial, en el marco de la Política Nacional de Salud y el Plan Nacional de Salud Reproductiva, en virtud de la cual se establece la obligatoriedad y la gratuidad de la realización de análisis para detectar VIH y VDRL, con el método rápido, a todas las embarazadas que concurren a los servicios de salud de todo el país.


Se ha establecido una red de los servicios para la extracción y remisión del material al Laboratorio Regional, dependiente de la XVIII Región Sanitaria, para el procesamiento de los análisis de detección de VIH/SIDA y Sífilis, y los estudios laboratoriales de Hemograma, Glicemia, y Tipificación a embarazadas.


Conforman la red de los servicios para la extracción los Centros de Salud N° 3 “Salvador del Mundo”; N° 7 “Barrio Fátima”; N° 8 “Barrio Sajonia”; N° 9 “Bernardino Caballero”; N° 10 “Dr. Carlos Centurión”; N° 11 “Barrio Republicano”; N° 12 “Dr. Valerio Fernández”; además los Centros de Salud San Felipe, Santa Ana, San Alfonso, San Pedro, Domingo Savio; y los Puestos de Salud 3 de Febrero, San Juan Bautista, Barrio Nuevo, Perpetuo Socorro, San Blas, Cateura, Sagrado Corazón de Jesús, Santa María y Dispensario San Vicente de Paul.


Asimismo, en los Hospitales Maternos Infantiles Santísima Trinidad, Loma Pyta, y San Pablo, y el General de Barrio Obrero, se realiza in situ la determinación a todos los pacientes, tanto prenatal como a las que ingresan en trabajo de parto.


El Programa Nacional de Lucha contra el Sida (PRONASIDA) ha conseguido varios logros en el pasado año 2007. Entre ellos se cuentan la incorporación dentro del presupuesto 2008 de un nuevo rubro relacionado a alimentos: leche sustituta de la lactancia materna para recién nacidos de madres VIH positivas, por un monto de 350 millones de guaraníes; el aumento en el ofrecimiento de la Conserjería en los 45 centros materno infantiles cabeceras de las regiones y Asunción, e incremento del 60% de RRHH capacitados, alcanzando a 19.200 personas en los dos últimos años; el mayor presupuesto para antirretrovirales (ARVs); y las cooperaciones internacionales. También se inició la desconcentración de la atención integral en dos regiones sanitarias (Ciudad del Este y Encarnación) que incluye diagnostico, prueba confirmatoria, conserjería, atención medica y medicación ARVs. En el Laboratorio de referencia del PRONASIDA se realizaron 24.875 pruebas voluntarias en el año 2006/2007. El PRONASIDA se desarrolla en establecimientos de salud de Asunción y Central, así como en hospitales materno infantiles de las regiones sanitarias, e incorpora el ofrecimiento obligatorio del test rápido para VIH a gestantes, que se realiza con el consentimiento de estas en forma totalmente gratuita y voluntaria (la estrategia es realizarla en el lugar adonde ella consulta, en el momento, con el test rápido para VIH).

El acceso a la profilaxis de la transmisión materno infantil del VIH ha tenido un aumento del 7% en 2005 (25 embarazadas) al 33% (102 embarazadas), siendo 374 el total de embarazadas estimadas en un año (el PRONASIDA distribuye a los centros asistenciales materno-infantiles la medicación para inicio de la profilaxis, tanto en la madre como en el niño). De las embarazadas diagnosticadas con VIH desde enero 2006 a agosto de 2007, se registraron 122 nacimientos de niños expuestos a VIH (hijos de madres seropositivas al VIH) de los cuales 71 se encuentran en seguimiento y en 63 se pudo descartar la infección; en 8 niños se confirmó la infección por métodos de biología molecular y 3 de ellos han iniciado terapia ARVs. La trasmisión del VIH de la madre al niño se produce guante el embarazo, el parto o al amamantar; sin intervención alguna, esta transmisión puede afectar hasta al 40% de los niños/as nacidos de madres con VIH (en el Paraguay corresponderían a 150 niños/as por año). En el Paraguay se ha iniciado un trabajo colaborativo para la Prevención de la Transmisión Perinatal del VIH (PTMI) y la Sífilis congénita, a partir de diciembre del año 2005, entre el  Ministerio de Salud, a través del Programa Nacional de Control de VIH/SIDA/ITS (PRONASIDA), la Secretaría de la Mujer, Organizaciones de la Sociedad Civil, OPS, UNICEF y SIDA CANADÁ, con el objetivo de disminuir la transmisión perinatal del VIH y eliminar la sífilis  congénita  como problema de Salud  Pública en el  Paraguay; en el marco de esta cooperación, se realiza un plan de implementación conjunto entre todas las instituciones participantes, a fin de optimizar los recursos técnicos, humanos y financieros disponibles; la iniciativa también provee de seguimiento inmunológico y virológico de la madre y el niño, con análisis de carga viral y conteo de linfocitos.

En Vigilancia Epidemiológica, se concluyeron seis estudios de comportamiento y prevalencia de VIH y Sífilis en poblaciones seleccionadas: puérperas, clientes de trabajadoras sexuales, usuarios de drogas inyectables actuales, militares, trabajadoras y trabajadores sexuales. Los resultados en cuanto a VIH son: puérperas, 0.34%, (1 de cada 300 puérperas esta infectada con VIH); trabajadoras sexuales femeninas, 1.76% (1 de cada 57); trabajadores sexuales masculinos, 10,7% (1 de cada 9); usuarios de drogas inyectables, 9.1% (1 de cada 11); clientes de trabajadoras sexuales, 1.6%; (1 de cada 63); militares, 0.4% (1 de cada 250). Con respecto a sífilis, los resultados fueron: 3.9% en puérperas, 19% en trabajadoras sexuales femeninas y 13% en trabajadores sexuales masculinos. Además, se realizó un censo en trabajadores del comercio sexual y un estudio de prevalencia de VIH en pacientes con Tuberculosis, en proceso de la segunda etapa, todos con apoyo técnico y financiación internacional, con la coordinación y ejecución de equipo técnico del PRONASIDA y las regiones sanitarias. Otros estudios están planificados en poblaciones a seleccionar en el 2008.


La cobertura del diagnóstico de sífilis aumentó de 12.000 test realizados para sífilis (VDRL) a 76.795 test, lo que constituye un aumento de cobertura a nivel nacional de 11% a 51% (para un total de 110.000 embarazadas estimadas del país).El tratamiento para las mujeres con sífilis y sus niños es totalmente gratuito en los centros de salud publica.

En 21 años de epidemia, desde el inicio hasta septiembre del 2007en nuestro país se han notificado 1785 casos de SIDA, 3749 Infectados con VIH sin enfermedad indicadora de SIDA, los que suman 5534 Personas Viviendo con VIH y SIDA (PVVS). Los fallecidos notificados suman 886. El aumento de nuevos PVVS registrados es de 30% con respecto al año 2005 (642 nuevos diagnósticos con un promedio de 52 por mes), esto puede deberse al aumento de ofrecimiento y la realización de la prueba a una mayor cantidad de personas, principalmente a través de la implementación del programa para la Prevención de la transmisión materno infantil del VIH. 

Actualmente se diagnostica 2 mujeres infectadas por cada 3 hombres infectados. La transmisión sexual representa la vía mas frecuente de adquisición del VIH (80%). Aun cuando la mayor parte de los registros provengan de las regiones de Asunción-Central y frontera Este, todas las zonas del país registran Personas Viviendo con VIH y SIDA.

En relación a los casos de SIDA, los niños representan el 5% del total. El grupo etareo de mayor crecimiento es el de 15 a 24 años, en ambos sexos, siguiendo el de 25 a 29 años. Esta situación debe ser motivo de una atención especial para acciones futuras, enfocando estudios de comportamiento y prevalencia en ese grupo. 

Merece especial atención la heterosexualización, feminización y la afectación de población cada vez más joven. 
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