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Epidemiologia de VIH/SIDA en el Hospital Nacional de Itaugua. Paraguay
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RESUMEN

Introduccion: A pesar de los avances terapéuticos la epidemia del SIDA sigue aumentando. En América Latina, la prevalencia
media de infeccion por VIH es 0,5 %. En el Paraguay, desde los primeros casos de VIH/SIDA hasta diciembre del 2010, el
sistema de vigilancia epidemioldgica del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSP y BS) ha registrado 9.092
Personas Viviendo con VIH/SIDA (PVVS). Objetivos: Establecer la tendencia mensual de casos nuevos de VIH/SIDA en
pacientes internados y ambulatorios del Hospital Nacional desde el mes de enero del 2010 a diciembre del 2011; la proporcion
de nuevas PVVS ambulatorios e internados por departamento médico; la incidencia de VIH en nuevas embarazadas, el nimero
de recién nacidos de madres con VIH o RN expuestos, el porcentaje de transmision perinatal y la caracterizacion clinica epi-
demiologica de las nuevas PVVS asistidas en la institucion. Metodologia: estudio epidemioldgico descriptivo, observacional,
con sistema de vigilancia activa, en el periodo de enero del 2010 a diciembre 2011 en el Hospital Nacional. Resultados: en el
periodo de estudio se han captado 190 nuevas PVVS. El promedio de edad de las nuevas PVVS fue 31 afios; 104 (55%) fueron
de sexo femenino y 86 (45%) masculino. De las nuevas embarazadas que consultaron en prenatal, el 97% fueron testadas para
VIH; 39 recién nacidos estuvieron expuestos al VIH. Los casos de SIDA en su mayoria fueron hombres. Procedieron may-
ormente del Dpto. Central. La via de transmision fue sexual en el 83% de los casos. Conclusiones: En el periodo estudiado
se ha detectad 190 casos de PVVS, de los cuales 137 fueron casos nuevos, con un promedio mensual de 8 nuevas PVVS,
viéndose un aumento de la tendencia de las nuevas PVVS en el afio 2011 con relacién al afio 2010 en el Hospital Nacional,
de los recién nacidos en seguimiento por consultorio externo, ninguno ha sido detectado como infectado por VIH. De las
nuevas embarazadas fueron diagnosticadas como PVVS el 0,7%. Las enfermedades marcadoras mas frecuentes fueron diarrea
cronica, candidiasis, fiebre prolongada, sindrome caquéctico y toxoplasmosis cerebral. La letalidad de los casos nuevos de
PVVS fue del 10 %.
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ABSTRACT

Introduction: Despite advances in therapy, the AIDS epidemic continues to grow. In Latin America, the average prevalence
of HIV infection is 0.5%. In Paraguay, since the first cases of HIV / AIDS through December 2010, the surveillance system of
the Ministry of Public Health and Welfare (MSP y BS) has recorded 9,092 people living with HIV / AIDS (PLWHA). Objec-
tives: To establish the monthly trend of new HIV / AIDS in inpatient and outpatient National Hospital from January 2010 to
December 2011, the proportion of new PLHIV and outpatients by medical department, the incidence of HIV in newly pregnant
women, the number of babies born to mothers with HIV or exposed newborns, the rate of perinatal transmission and clinical
characterization of new epidemiological PLWHA assisted in the institution. Methodology: A descriptive epidemiological ob-
servational, with active surveillance system in the period January 2010 to December 2011 at the National Hospital. Results:
During the study period were captured 190 new PLHA. The average age of new PLWHA was 31 years, 104 (55%) were female
and 86 (45%) male. Of the newly pregnant women who came to prenatal, 97% were tested for HIV, 39 newborns were exposed
to HIV. AIDS cases were mostly men. Came mainly from the Central Department. The route of transmission was sexual in
83% of cases. Conclusions: During the study period was 190 cases of PLWHA detectad, of which 137 were new cases, with
a monthly average of 8 new PLWHA, seeing an increasing trend of new PLHIV in 2011 relative to 2010 National Hospital; of
newborns in outpatient follow-up, none has been detected as infected with HIV. Of the newly pregnant women were diagnosed
as PLHIV 0.7%. The most frequent disease markers chronic diarrhea, candidiasis, prolonged fever, cachexia and cerebral toxo-
plasmosis. The lethality of the new cases of PLWHA was 10%.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se ha convertido en la primera pandemia del siglo XXI, desde sus inicios
en la década del 80. A pesar de los avances terapéuticos que han modificado el espectro de la enfermedad en los paises mas
desarrollados hasta convertirla en una “infeccion cronica manejable", la epidemia sigue avanzando representando una de las
crisis de salud mas graves que se enfrenta a nivel mundial.
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Desde el inicio de la epidemia en la década de los 80, han fallecido por SIDA, en el mundo, mas de 25 millones de personas.
Se calcula que en diciembre 2008 vivian con el virus 33,4 millones de personas, correspondiendo a América Latina y el Caribe
casi dos millones. En América Latina la prevalencia media de infeccion por VIH es 0,5%.

En Paraguay la epidemia de VIH/SIDA se inici6 en el afio 1985, con la deteccion de 2 casos en hombres que tenian sexo
con hombres (HSH). En 1990 se notificaron 5 mujeres, que fueron los primeros reportados en mujeres; y a partir de 1993
se registran casos SIDA en nifios menores a 4 afios. Desde la fecha de los primeros casos de VIH/SIDA hasta diciembre del
2010 el sistema de vigilancia epidemioldgica del MSP y BS ha registrado 9.092 personas viviendo con VIH/SIDA (PVVS).
Durante el afio 2010 fueron reportadas 1.158 nuevas PVVS. La epidemia permanece concentrada (prevalencia mayor al 5%) en
las poblaciones de mayor riesgo: trabajadoras sexuales femeninas (TSF), trabajadores sexuales masculinos (TSM), usuarios de
drogas inyectables (UDIS) y hombres que tienen sexo con hombres (HSH). La prevalencia estimada en la poblacion general
de 15 a 49 afios es 0,59%. Se observan tres fendmenos preocupantes: la hetero-sexualizacion, la afectacion de poblacion cada
vez mas joven y la feminizacion. Entre las personas afectadas, el grupo etareo de mayor crecimiento ha sido el de 15 a 49 afios
(88%). Los menores de 15 afios registran el 3,3% del total para ambos sexos y un porcentaje nada despreciable (4%) de los
pacientes tenian edades que superaban los 60 afos.

El Programa Nacional de Control de SIDA/ITS (PRONASIDA) garantiza la atenciéon gratuita para todos los habitantes del
pais, desde el tamizaje para captar a las personas que viven con el virus de la Inmunodeficiencia Humana, la confirmacion
diagnostica, la estadificacion inmunologica con el estudio de linfocitos T CD4, el monitoreo de la evolucion con la carga vi-
ral plasmatica, la distribucion de los antirretrovirales (ARV), antibidticos para profilaxis y/o tratamiento para las infecciones
oportunista (I0) y atenciéon médica por los profesionales capacitados en el area. El modelo establece la prestacion de servicios
en los tres niveles de atencion: Primario, Secundario y Terciario, para la promocion, prevencion, diagnostico y tratamiento del
VIH/SIDA, que se realizara de acuerdo a las caracteristicas fisicas, tecnolégicas y RRHH de los servicios de salud.

La deteccion de seropositividad VIH en embarazadas es de capital importancia desde que los cuidados perinatales y
el tratamiento antirretroviral permiten reducir la transmision vertical de 25% a menos de 2%. En la region sub-sahariana se
estima una incidencia anual de 600.000 seropositivos congénitos. Con una proyecciéon mundial de 5.000.000 de nifios
infectados con el VIH, 90% de ellos contagiados in utero o durante la lactancia prolongada.

Hasta la fecha, no se puede hablar de cura para el VIH/SIDA, pero se acepta que el diagnostico precoz, la adherencia al trata-
miento con antirretrovirales (TAR), las profilaxis y/o tratamientos para las infecciones oportunistas disminuyen los ingresos
hospitalarios, mejoran la calidad de vida y prolongan la sobrevida. Las medidas de control se basan en la prevencion y las
estrategias de atencion. La vigilancia es necesaria para proporcionar datos epidemioldgicos ttiles para evaluar las necesidades
institucionales, locales y nacionales en materia de educacion, suministros y atencion de salud y sera esencial para evaluar la
repercusion de las actividades de control.

Los indicadores epidemioldgicos fundamentales en relacion al VIH/SIDA son: a) la incidencia de infecciones, que describe la
velocidad de transmision del VIH en la poblacion, por lo que es el indicador principal para planificar y evaluar las actividades
de prevencion b) la incidencia de casos de SIDA y la mortalidad, utiles para evaluar globalmente las intervenciones contra
la epidemia, tanto preventivas como terapéuticas c) la prevalencia de VIH (niimero total de personas vivas con infeccion),
que incluye a aquellos diagnosticados de SIDA, refleja la magnitud de la epidemia en cada momento, y en consecuencia, las
necesidades sanitarias y sociales por ella generadas y d) el numero de casos de SIDA vivos (prevalencia de SIDA), al refer-
irse a los pacientes con un estadio avanzado, es un indicador til para planificar las necesidades de hospitalizacion, cuidados
domiciliarios y apoyo social.

En los ultimos 10 afos, la vigilancia epidemiologica de la infeccion por el VIH ha experimentado notables mejoras, que fa-
vorecen el conocimiento de la epidemiologia de la infeccion, adaptando las intervenciones sanitarias a las caracteristicas de la
epidemia.

En el Hospital Nacional la vigilancia se inici6 en el afio 2000, desde el Servicio de Epidemiologia, con un sistema activo de
registro en salas de pediatria y adultos, interrumpido luego de 2 afios hasta el afio 2006 en que se reinicia en el Servicio de Ob-
stetricia con el programa de trasmision vertical madre-hijo (PTMI) y la vigilancia activa desde el Servicio de Epidemiologia.
La Institucion se constituye en un servicio de referencia de tercer nivel para PVVS en la Red de Atencién Integral del Dpto.
Central del pais.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de pacientes con VIH/ SIDA en el Hospital Nacional en el periodo comprendido entre enero del 2010
a diciembre del 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la tendencia mensual de casos nuevos de VIH/SIDA en pacientes internados y ambulatorios del Hospital Na-
cional, de enero del 2010 a diciembre del 2011.

2. Establecer la proporcion de nuevas PVVS ambulatorios e internados por departamento médico en el Hospital Nacional.

3. Determinar la incidencia de VIH en nuevas embarazadas, diagnosticadas en consultorios de prenatal en el Departamento
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de Obstetricia.

4. Conocer el nimero de Recién Nacidos de madres con VIH o expuestos y el porcentaje de transmision perinatal en el
periodo de enero del 2010 a diciembre 2011.

5. Establecer la caracterizacion clinica y epidemioldgica de las nuevas PVVS asistidas en la institucion en el periodo es-
tudiado: distribucion por sexo, edad, procedencia, via de trasmision mas frecuente, factores de riesgos mas frecuentes,
distribucion segun estado del paciente, frecuencia de enfermedades marcadoras y letalidad.

METODOLOGIA

Estudio epidemioldgico descriptivo, observacional. La captacion de pacientes se realizo a través de vigilancia activa, real-
izada desde el Servicio de Epidemiologia y notificacion desde los consultorios de Gineco-Obstetricia (equipo de Programa de
Transmision materno infantil o PTMI), el Servicio de Estadisticas del Dpto. de Informacion y Evaluacion (altas hospitalarias y
consultas externas); Servicios médico-quirtrgicos adultos y pediatricos; del laboratorio de Inmunologia (informes semanales y
mensuales por escrito) y programa de atencion integral. La vigilancia activa se realiz6 a través de revision de historias clinicas
de pacientes sospechosos de VIH/SIDA en los diferentes servicios de la Institucion, quienes son fichados en la ficha epide-
miologica confeccionada para el fin (PRONASIDA del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social) en la que se recogen,
entre otras variables: fecha de ingreso, codigo del paciente, fecha de nacimiento, sexo, diagndsticos de enfermedad marcadora,
categoria de transmision del VIH, defuncion etc. Las fichas epidemioldgicas de pacientes ambulatorios son completadas y
remitidas al Servicio de Epidemiologia desde el programa de atencion integral, donde se realiza el seguimiento de las mismas.
En los pacientes internados se realiza el seguimiento hasta el alta del paciente. Otras fuentes fueron el Banco de Sangre de la
Institucion y Laboratorio de PRONASIDA.

DEFINICIONES OPERATIVAS

VIH (Virus de la inmunodeficiencia humana): es un agente infeccioso que ataca al sistema inmunolédgico, principalmente a los
globulos blancos (linfocitos T) y es el causante del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

PVVS: personas que viven con el VIH/SIDA

Infectado asintomatico: personas infectadas por el VIH con diagndstico confirmado (por Western Blott), que no presentan
ninguna de las enfermedades marcadoras del SIDA.

SIDA (Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida): es la expresion clinica final de la infeccion por el VIH, se caracteriza por
la aparicion de infecciones oportunistas y/o neoplasias marcadoras.

Enfermedades marcadoras: son las enfermedades definitorias del estadio SIDA de las PVVS; la presencia de una de ellas en
pacientes con infeccion por VIH lo clasifica como caso SIDA. Comprende a las IO (infecciones oportunistas) como: Encefalitis
por toxoplasma, Neumonia por Pneumocystis jiroveci, Criptococcosis extrapulmonar y los tumores: Cancer cervical invasivo,
Linfoma primario de cerebro, etc.

Transmision vertical de VIH o de madre a hijo: es aquella donde el recién nacido (RN) adquiere la infeccion a través del
contacto con la sangre y/o fluido vaginal durante el embarazo, trabajo de parto, parto y/o a través de la leche materna, durante
la lactancia.

Prevencion de la Transmisién Materno infantil (PTMI): las intervenciones realizadas durante el embarazo en las madres
con VIH/SIDA, como la administracion de antirretrovirales durante el embarazo y/o parto, la cesarea electiva (programada), la
sustitucion de la lactancia materna en el recién nacido (RN) y el uso de la Zidovudina (AZT) en jarabe por seis semanas, han
reducido la transmision del VIH al RN a niveles menores del 2%.

Embarazadas Nuevas: embarazadas que consultan por primera vez en el servicio; en consultorio o en sala de parto.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre enero 2010 a diciembre del 2011 se ha captado y registrado un total de 190 personas con in-
feccion por el VIH, de las cuales 137 fueron casos nuevos. Se ha observado un promedio mensual de 8 nuevas PVVS; viéndose
una tendencia mensual en aumento en el afio 2011 (Grafico 1).
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Grafico 1. Tendencia mensual de casos nuevos de PVVS internados y ambulatorios, pediatricos y adultos del Hospital Na-
cional. Enero 2010 a diciembre 2011.

N°de casos

16
14

12

10

n: 190 (2010:85, 2011:105)

En el periodo comprendido entre enero a diciembre del 2010, se han captado 85 nuevas PVVS, de las cuales 56 pacientes es-
tuvieron internadas (66 %) y 29 casos (44%) fueron ambulatorios; y de enero a diciembre del 2011, se han captado 105 casos,
de los que se internaron 47 (45%) y 58 (55%) ambulatorios. 137 casos fueron diagnosticados en la Institucion (50 en el 2010
y 87 enel 2011).

La distribucion de nuevas PVVS internadas en los diferentes servicios se puede observar en la tabla 1, siendo en adultos el
mayor porcentaje en los dos afios.

Tabla 1. Distribucion de nuevas PVVS Internadas por Departamento
Médico del Hospital Nacional. Enero 2010 a diciembre del 2011

Servicio 2010 2011 Total

N° PVVS % N°PVVS % N° Total %
Clinica Médica 35 63 22 47 57 55
Gineco-Obstetricia 19 34 15 32 34 33
Pediatria 2 4 1 2 3
Urgencias Adultos 0 0 6 13 6 6
Terapia intensiva adultos 0 0 2 4 2
Cirugia 0 0 1 2
Total 56 100 47 100 103 100

En el marco del Programa de transmision vertical materno-infantil (PTMI) se estudid a las nuevas embarazadas que consul-
tan en consultorios de prenatal (CP). De 1934 embarazadas nuevas, 1869 recibieron consejeria y testeo voluntario para VIH
(97%), del total de estudiadas se han confirmado 14 embarazadas con VIH por Western Blott (0,7%).

Comparando la frecuencia por afo, en el 2011 se han diagnosticado mas del doble en n° de casos (10) que el afio anterior (4).
Ver tabla N° 2

Tabla 2. Nuevas embarazadas con pruebas realizadas y diagnostico confirmado para VIH en consultorio prenatal del Hospi-
tal Nacional. Enero 2010 a noviembre 2011

Afio Embarazadas nuevas =~ Embarazadas Diagnéstico
en control prenatal testadas (%) confirmado (%)
2010 973 933 (96) 4(0,4)
2011 961 936 (97) 10 (1)
Total 1.934 1.869 14 (0,7)
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El ntimero de embarazadas nuevas con test de VIH en el momento del parto, sin control pre natal previo, en el periodo 2010 —
2011 fue 2.706, de las cuales 12 (4 en 2010 y 8 en 2011) resultaron con 2 test rapidos reactivos: 0,4%.

El nimero RN expuestos al VIH, nacidos en el Hospital Nacional, en este periodo fue 39 (16 RN en 2010 y 23 en el 2011),
de los cuales fallecieron dos, quedando 37 vivos. De los RN en seguimiento por consultorios, no se ha detectado ningun nifio
infectado por VIH. Cinco RN no volvieron a consultar en el Hospital y no cuentan con estudios de carga viral.

La caracteristica clinica y epidemioldgica de las nuevas PVVS es el predominio del grupo etareo 20-24 afios entre las mujeres
y 30-34 afios entre los varones (ver grafico 2).

Grifico 2. Distribucion de las nuevas PVVS por sexo y grupo de edad del Hospital Nacional. Enero 2010 a diciembre 2011
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El promedio de edad de las nuevas PVVS fue de 31 afios; siendo el menor un nifio de 1 afio 8 meses y la mayor una mujer de
75 afios de edad. De 190 casos de nuevas PVVS, 104 (55%) fueron de sexo femenino y 86 (45%) masculino. En el grafico 2
se pudo observar que entre las PVVS mas jovenes, de 15y 29 afios de edad, la mayoria fueron de sexo femenino (60 casos:
58% de las mujeres) y entre 30 y 44 aflos predomino el sexo masculino (45 casos: 52% de los varones). Seis casos (3%) fueron
menores de 15 afios.

En cuanto al estado de los pacientes en el momento en que fueron notificados, 124 casos (65%) fueron infectados asintomaticos
y 66 (35%) fueron casos de SIDA; de los que se ha observado entre los infectados asintomaticos 83 casos (67%) de mujeres y
entre los casos SIDA 45 (68%) hombres

Tabla 3. Distribucion de nuevas PVVS seglin sexo y estado del paciente Hospital Nacional. Enero 2010 a Diciembre 2011

Infectado

Sexo asintomatico SIDA Total
N % N % N %
Femenino 83 67 21 32 104 55
Masculino 41 33 45 68 86 45
Total 124 100 66 100 190 100

La procedencia de estos pacientes por departamento fueron: Central 133 casos (70%), Paraguari 15 (8%), San Pedro 9 (5%),
Asuncion 8 (4%), Cordillera y Alto Parana 6 c/u (3%), Guaira 4 (2%), Itaptia y Canindeyt 3 c/u (2%) y Neembuct, Caazap
y Caaguazt 1(1%) respectivamente.

La via de transmision mas frecuente fue la sexual: 157 (83%), 6 por trasmision perinatal, 1 caso por transfusion sanguinea y
26 desconocido.

Segun el tipo de relacion sexual, 148 casos (94%) fueron heterosexuales, 6 casos (4%) homosexuales (H con H) y 3 casos
(2%) bisexuales. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron la relacion con multiple pareja (59%) y la relacion con personas
infectadas con el VIH (18%).
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Grifico 3. Factores de riesgo para la transmision sexual de VIH en las nuevas PVVS del Hospital Nacional. Enero 2010 a
Diciembre 2011
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Las enfermedades marcadoras de SIDA mas frecuentes fueron: la diarrea crénica 27 casos, candidiasis y fiebre prolongada
16 casos, Toxoplasmosis cerebral 13 casos, Meningitis a Criptococcus 9, Tuberculosis; y en menor frecuencia: Neumonia a
Pneumocystis jiroveci, Sarcoma de Kaposi, Herpes zoster y otras; viéndose en 34 casos (52%) dos o mas enfermedades mar-
cadoras coexistentes.

En el periodo de enero 2010 a diciembre del 2011, de 19 nuevas PVVS, todos adultos y diagnosticados en el Hospital Nacional,
fallecieron (10%). De los 19 fallecidos: 16 fueron casos SIDA; y 3 sin diagnostico de ninguna enfermedad marcadora de SIDA.
De los casos SIDA han fallecido 24% (16/66).

DISCUSION

Se ha observado que las nuevas PVVS o VIH/SIDA captadas en el Hospital Nacional, en pacientes ambulatorios e internados,
mostraron una tendencia de aumento, en el afio 2011 con relacién al afio 2010, con un promedio mensual de 8 nuevas PVVS.
El 57% de las nuevas PVVS fueron captadas durante la internacion. El porcentaje de los pacientes internados fue mayor en el
Servicio de Clinica Médica (55 %) con relacion a los demas servicios de internacion como pediatria, cirugia. En ambulatorios
del Servicio de Gineco-Obstetricia se ha captado en mayor porcentaje con relacion a urgencias de adultos, debiéndose quizas
a la investigacion obligatoria en las mujeres embarazadas en el prenatal.

Laincidencia de VIH en nuevas embarazadas, diagnosticadas en consultorios de prenatal en el periodo de estudio fue del 0,7 %.
En el periodo de enero del 2010 a diciembre del 2011, 39 RN estuvieron expuestos al VIH. Se ha observado que 12 mujeres,
madres de dicho grupo de RN, fueron diagnosticadas en el momento del parto como portadoras de VIH, las demds mujeres ya
han llegado con el diagnostico al parto. De los RN en seguimiento por consultorio externo, ninguno ha sido detectado como
infectado por VIH, sin embargo se debe tener en cuenta que en 18,5% de dichos RN no se tienen datos de seguimiento, ya que
no han vuelto a consultar en el Hospital.

En cuanto a la caracterizacion clinico/epidemiologia se han observado lo siguiente:

El promedio de edad de las nuevas PVVS fue de 31 afios, con un rango entre 1 afio 8 meses y 75 afios de edad; 55% fueron
de sexo femenino y 45% del sexo masculino; entre las PVVS mads jovenes, la mayoria fueron de sexo femenino, en el grupo
etareo de 30 y 44 afios predominoé el sexo masculino.

La mayoria de las PVVS diagnosticadas en el periodo de estudio, en el Hospital Nacional, proceden del Dpto. Central, ocu-
pando los primeros lugares, los distritos de Capiata, Itaugua, It4, J. A. Zaldivar y San Lorenzo, en orden de frecuencia, lo cual
tal vez se deba a que la poblacién que normalmente acude a consultar en el Hospital en su mayoria provienen de Itaugua y
areas vecinas.

La via de transmision mas frecuente fue la sexual, en el 83% de los casos; siendo la relacion sexual con multiples parejas, el
factor de riesgo mas frecuente en ambos sexos.

Las enfermedades marcadoras mas frecuentes fueron diarrea cronica, candidiasis, fiebre prolongada, sindrome caquéctico y
toxoplasmosis cerebral; 52% padecian mas de una enfermedad marcadora.

Probablemente, la mayor deteccién de VIH en mujeres en etapa asintomadtica sea debido a la existencia de un programa que es-
tudia la enfermedad como parte del control prenatal. Aumentar el nimero de personas que conocen su estado serologico y dis-
minuir el retraso del diagnostico han de ser objetivos prioritarios de los programas de prevencion y control del VIH, en el pais.

CONCLUSIONES

La incidencia de pacientes con VIH/ SIDA en el Hospital Nacional en el periodo comprendido entre enero del 2010 a diciembre
del 2011 fue 8 casos nuevos/mes.

El Departamento médico con mayor niimero de casos fue Clinica Médica.

Laincidenciade VIHennuevasembarazadas,diagnosticadasenconsultoriosdeprenatalenel Departamentode Obstetricia, fue0,7%.
El nimero de Recién Nacidos de madres con VIH o expuestos fue 39 casos.

-32-



Rev. Nac. (Itaugua). Vol. 4 (1) Jun. 2012 DEL NA(:I(.)NAL

El porcentaje de transmision perinatal en el periodo de enero del 2010 a diciembre 2011 fue nulo, en los casos que pudieron
evolucionarse.

Enel65%fueroninfectadosasintomaticos,mayormentemujeresy35 % sediagnosticaronenlaetapade SIDA,ensumayoriahombres.
La letalidad de los nuevos casos de PVVS fue de 10% de los casos diagnosticados en etapa de SIDA fue dey 24 %.

De las nuevas PVVS diagnosticadas en el periodo de estudio, 72% fueron diagnosticadas en el Hospital Nacional, el resto
fueron derivadas de otro centro como PVVS.
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