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RESUMEN
Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornu.

La aparicion del SARS-CoV-2 a fines de 2019 provocd difi- Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
cultades en los sistemas sanitarios para cumplir con las

metas propuestas por la OMS destinadas a erradicar el VIH,

principalmente en paises en vias de desarrollo. Con el fin

de evaluar el impacto en nuestro medio, un hospital publico

de la Ciudad Autdonoma de Buenos Aires relevd los testeos Autora para correspondencia: Maria Teresa G.

de VIH (asistenciales y voluntarios) y sus resultados en el RotgeLll; Moty Ee ol Agudios D Bueus Tetal
periodo enero 2017-diciembre 2022 a partir de los registros e ees e

del laboratorio central. Los test realizados en pandemia Recibido: 3/1/23 Aceptado: 6/6/23

fueron el 62% de los histéricos (38% menos) y las prevalen-
cias de serologias reactivas del asistencial mostraron una
disminucion (3,13% vs. 2,56%), mientras que las del Cen-
tro de Prevencién, Asesoramiento y Diagndstico (CEPAD)
aumentaron (3,56% vs. 5,39%). Teniendo en cuenta que la
ausencia de diagndstico de VIH implica perpetuacién del
virus en la poblacion, y que el aumento de prevalencias de
serologias reactivas en un grupo poblacional es indicativo
de rebrote de VIH, es necesario retomar en forma proactiva
la lucha contra el VIH.

La autora declara no presentar conflicto de intereses en
relacién con esta publicacion.

Palabras clave: COVID-19 y VIH, test seroldgico, prevalen-
cia de VIH.

Actual. Sida Infectol., Agosto-Noviembre 2023; 31 (112): 44-52; https://doi.org/10.52226/revista.v31i112.158


https://orcid.org/0000-0002-4539-3261

Impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 en el testeo voluntario de VIH

45

Introduccion

Uno de los aspectos adversos de la pandemia de CO-
VID-19 es el vinculado con el cumplimiento de los obje-
tivos de desarrollo sostenible (ODS) propuestos por la
ONU. Los ODS afectados son: 1 Fin a la pobreza; 2 Ham-
bre cero; 3 Salud y bienestar; 4 Educacion de calidad; 5
Igualdad de Género; 6 Agua limpia y saneamiento; 7 Ener-
gia asequible y no contaminante; 8 Trabajo decente y cre-
cimiento econdmico; 10 Reduccion de las desigualdades;
11 Ciudades y comunidades sostenibles; 13 Accion por el
clima; 16 Paz, justicia e instituciones solidas; y 17 Alian-
zas para lograr los objetivos (1).

De los ODS mencionados, ONUSIDA rescata 10 para po-
ner fin al sida, pero la pandemia ha puesto en riesgo ase-
gurar una vida saludable (ODS 3).

Tanto a nivel nacién como ciudad, la Argentina ha adhe-
rido como miembro integrante de la OPS a estos obijeti-
vos (2).

Respecto a asegurar una vida saludable, hay informes
que revelan que el COVID-19 ha provocado interrupciones
en los servicios del programa de prevencién VIH (3, 4) y,
como consecuencia, es mas dificil lograr las metas pro-
puestas por ONUSIDA de 95-95-95 para 2030, puesto que
las de 2020 (5, 6) fueron inalcanzables.

Por este motivo es necesario hacer un analisis de situa-
cion a fin de recuperar la senda emprendida antes de la
pandemia, considerando que este virus puede instalarse
en una nueva agenda sanitaria (7).

Objetivos

Evaluar el impacto del COVID-19 en la deteccion de per-
sonas infectadas en el Hospital General de Agudos Dr.
Enrique Tornd (HGAET) en el periodo comprendido entre
2017-2022.

Materiales y métodos

Estudio observacional, analitico, retrospectivo. Se re-
cuperaron resultados de VIH realizados con test rapido
de inmunocromatografia de Abbott: HIV/Syphilis Duo
y quimioluminiscencia de Abbott (para Architect plus
i1000),registrados en el Sistema Informatico del labora-
torio (SIL) y en la base del Centro de Prevencién, Aseso-

ramiento y Diagndstico (CEPAD) del Hospital General de
Agudos Dr. E. Torna.

El periodo comprendié desde enero 2017 hasta diciem-
bre de 2022, dividido en “cohorte prepandémica”: 2017-
2019 y “cohorte pandémica”: 2020-2022.

La poblacion estudiada estuvo integrada por adultos
mayores de 16 afios voluntarios atendidos en el CEPAD
y pacientes del asistencial.

Los pacientes del asistencial son aquellos que tenian
solicitada la prueba de VIH dentro del contexto de con-
trol de salud (internados o ambulatorios), mientras que
los voluntarios del CEPAD son una poblacién mayorita-
riamente vulnerable, definida por ONUSIDA como “pobla-
cién clave” (8). Este grupo esta integrado por personas
gais, hombres que tienen sexo con hombres (HSH), los/
las trabajadoras sexuales y sus clientes, personas trans-
género y personas que se inyectan drogas. Son grupos
especialmente vulnerables al VIH, que con frecuencia
carecen de un acceso adecuado a los servicios.

Fueron criterios de exclusion los estudios no confirma-
dos o reiterados de un mismo paciente, registrandose
solo el primer resultado (dato mas antiguo). Asi mismo,
se descartaron resultados dudosos (discordantes en-
tre las dos técnicas si amerité confirmacién, o valores
en zona gris de lectura de quimioluminiscencia, que en
nuestro servicio son <99%). El objetivo de esta ultima
condicién es que las prevalencias de serologias reac-
tivas tengan una alta correlacion con los diagnosticos
confirmatorios por biologia molecular.

Se uso el programa STATA 8.0 para cdlculo de test men-
suales promedio con desvios estandar (T/MpH_ SD), pre-
valencia de serologias positivas con intervalos de con-
fianza (PSR%, IC95%) y diferencias significativas para p<
0.05 (test de diferencia de proporciones, y test T para
varianzas distintas).

En todos los casos se cuidaron los resguardos éticos
y se protegieron los datos sensibles de los voluntarios.
Resultados

(Los datos descriptivos se exponen en la Tabla 1y los
analiticos, en la Tabla 2).
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Entre 2017-2019 se realizaron en el hospital un total de (F;ﬁ:;?nli;:\?agzxnmlﬁts; I::g&zgg:ggﬁr::;secenma
11.402 test (test promedio anuales + SD: 3800,00:7,05) [RESERT I NPN graficos representan testeos totales,

versus 7260 (2420,00t 7,77) del periodo 2020-2022 | EEASESeONS e A AN T R N R 1o R e T L [
(63,67%) (ver Tabla 1). En otras palabras, las medias men-  WeARWAZINC)RA LN (S APy DB L ) e E1 LI KL
suales + SD pasaron de 316,72 + 5,88, a 201,67 +64,75 R EGUCEERE ML LY EREERLD N EN TV L T
(p<0.01). En la Figura 1 puede apreciarse la relacién entre |4 la significacion de la diferencia de proporciones (p valor).

los test totales prepandémicos versus pandémicos. Promedio de Test/mes

Relacién pandemia/prepandemia=0,64

Discriminando por servicio, el asistencial realizé alrede-
dor del 92% de las pruebas en cada periodo. No obstan-
te, los test asistenciales realizados durante la pandemia
fueron 6722 versus 10495 histéricos (64,05%, 1C:63,13-
64,97), mientras que los del CEPAD: 538 versus 907
(59,32%, IC:56,12-62,51).

= Afio 2017-2019
= Afio 2020-2022

Las serologias positivas fueron: 328 y 172 para el asisten-
cial, y 23 y 29 para el CEPAD.

Figura 2. Comportamiento de los test promedio mensuales y
de las prevalencias de serologias reactivas de VIH en funcién
Con referencia a las PSR% globales, pasaron de 3,08% Ry g T o 7 ats X T L1 s i R e e (1 T
(IC95%: 2,76-3,40) prepandemia a 2,77% (IC95%: 2,39-  LItels SRy VoY =Ny (1 X0 (-0 0 L WAoo 20 1LY 1 S G Y ()0 120 1)
3,15) pandemia (p<0.24). mensuales; PSR%: prevalencias de serologias reactivas.

Testeos mensuales promedios y prevalencia de serologias reactivas de VIH en

Calculadas las PSR% por afio dieron los siguientes re- un Hospital Plblico de la CABA

sultados: 2017, 4,40% (IC95%: 3,74-5,05); 2018, 3,59%
(1C95%: 2,99-4,19); 2019, 2,22% (IC95%: 1,76-2,69) (p-va-
lor 2017-2019 <0,01); mientras que 2020, 2,50% (IC95%:

1,71-3,28); 2021, 2,59% (1C95%: 2,01-3,18) y 2022, 1,86% £ 12000

(1C95%: 1,12-2,60). El test de diferencia de proporciones 10000
de PSR% entre 2019 y cualquiera de los afios pandémicos S0
dio p>0.05. En la Figura 2 puede seguirse el comporta-
miento de los T/Mp y las PSR% a lo largo de los afios, | —.° o0 o o0 o n

desde 2017 hasta 2022. Afio

—T/Mp p e PSRY%

Tabla 1. Datos descriptivos los test de screening de VIH realizados en un hospital publico de CABA, para
las cohortes prepandémica (periodo ene-2017 a dic 2019) y pandémica (ene-2020 a dic-2022 inclusive),

discriminados como totales, asistencial, CEPAD, y serologias positivas respectivas. También figuran los
promedios de test totales mensuales prepandémicos y pandémicos.

Afo Test totales Test (+) Asistenciales Asistenciales (+) CEPAD CEPAD (+)
2017 3799 135 3554 132 245 3
2018 3731 134 3514 129 217 5
2019 3872 81 3427 67 445 15
subtotal 1 11402 351 10495 328 907 23
2020 1523 38 1376 34 147 4
2021 2853 74 2711 72 142 2
2022 2884 89 2635 66 249 23
subtotal 2 7260 201 6722 172 538 29
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Respecto a las PSR% segun el servicio, el Asistencial dio
3,13% (1C:3,09-3,16) y 2,56 (IC:2,18-2,94), p=0,03; mien-
tras que el CEPAD, 2,54% (IC: 1,52-3,56) y 5,39% (IC: 3,48-
7,30), (p<0,01). La diferencia entre servicios en pande-
mia dio p <0.01 (ver Tabla 2).

La Figura 3 muestra las PSR%, discriminadas por servicio
y periodo.

Al comparar solo 2019 con 2022, la PSR% del asisten-
cial pasé de 1,95% (IC 1,49-2,42) a 2,50% (IC 1,91-3,10),
p=0,15; mientras que el CEPAD: de 3,37 % (IC 1,69-5,05) a
9,24% (IC 5,64-12,83), p<0, 01.

Discusion

La aparicién en 2020 del SARS-CoV-2 en la Argentina, vi-
rus responsable del COVID-19, alteré el normal funciona-
miento del sistema de salud tanto publico como privado,
y marca un punto de inflexién para la Agenda 2030, pues-
to que dio por tierra con el proyecto 90-90-90- y compro-
mete el logro de las metas de los ODS en los tiempos
establecidos (9).

Figura 3. Prevalencias de serologias positivas de VIH
en la poblacién asistencial y la del CEPAD (voluntarios)
de un hospital publico de CABA. Cada poblacion esta

discriminada en cohorte prepandémica (periodo
2017-2019) y pandémica (2020-2022). N=cantidad de
testeos realizados.

PSR% de VIH en un Hospital Plblico de CABA

PSR%

Asistencial (n=10495) Asistencial (n=6722) CEPAD (n=907) CEPAD (n=538)
Prepandemia Pandemia Prepandemia Pandemia

Servicios segln cohorte

En 2020, la ONU anticip6 a través de la pagina web que
el COVID-19 podia tener impacto negativo en la salud co-
munitaria y que profundizaria las desigualdades debido
a la desaceleracion econémica. Al respecto, el Ministerio
de Salud de la Nacion (MSAL) alerté “que las medidas de

Tabla 2. Datos analiticos de los test de screening de VIH realizados en un hospital publico de CABA para las
cohortes prepandémica (periodo ene-2017 a dic 2019) y pandémica (ene-2020 a dic-2022), discriminados como
totales, asistencial (controles de salud) y CEPAD (voluntarios). T/M : test mensuales promedio + desvio estandar,

PSR%: prevalencias de serologias reactivas de VIH realizadas con ELISA con intervalo de confianza del 95%.
P-valor: significacion estadistica.

TOTALES ASISTENCIAL CEPAD
Afio T/MP p-valor T/MP p-valor T/MP p-valor
2017 316,58 296,17 20,42
2018 310,92 292,83 18,08
2019 322,67 285,58 37,08
T/Mp prepandémico 316,7245,88 291,5315,41 25,19+10,36
2020 126,92 <0,01 114,67 <0,01 12,25 <0,01
2021 237,75 225,92 11,83
2022 240,33 219,58 20,75
T/Mp pandémico 201,67+64,74 186,72462,48 14,9445,03
Afio PSR% p-valor PSR% p-valor PSR% p-valor
2017 3,55 3,71 1,22
2018 3,59 3,67 2,30
2019 2,09 1,96 3,37
PSR% prepandémico 3,08 (1C:2,76-3,40) 3,13 (1C:3,09-3,16) 2,54 (IC:1,53-3,56)
2020 2,50 <0,24 2,47 <0,03 2,72 <0,01
2021 2,59 2,66 1,41
2022 3,09 2,50 9,24
PSR% pandémico 2,77 (1C: 2,39-3,15) 2,56 (1C:2,18-2,94) 5,39 (IC:3,48-7,30)
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distanciamiento social, las restricciones a la movilidad,
el temor al contagio en establecimientos de salud y la
reasignacion de recursos en los efectores de salud para
aumentar la capacidad de respuesta a la pandemia redu-
jeron la oferta y la demanda de servicios de VIH, hepatitis,
TB e ITS a nivel mundial” (10).

Un afio después, ONUSIDA emitié un informe sobre las
grandes interrupciones en los servicios del programa de
prevencion del VIH que habia provocado la pandemia
(11), y el MSAL, en el Boletin 38, reporté que los datos
recogidos durante 2020 daban cuenta de la profunda cri-
sis que atravesaba al sistema de salud argentino en los
ultimos meses (12).

Enfocandonos en nuestro hospital, en el periodo 2020-
2022 la Coordinacién Salud Sexual, VIH e ITS del Gobier-
no de la Ciudad de Buenos Aires mantuvo el suministro de
reactivos diagnésticos, y el servicio de Infectologia sostu-
vo la atencion de pacientes VIH. No obstante, hubo mer-
ma de voluntarios para testeos, reduccién de la atencion
clinica de pacientes, y se suspendieron las campanias de
testeo voluntario, como las del 1° de diciembre (Dia mun-
dial de la lucha contra el sida).

Los datos recuperados mostraron que los testeos del
periodo pandémico fueron significativamente menos res-
pecto a los tres afios previos, con una caida global de un
tercio. El afio que mayor impacto acusé la pandemia fue
2020, en el que de los 3800 test promedio anuales cayé a
1376 (63,79% menos).

En sintonia con esta observacion, otros investigadores
nacionales y extranjeros (12-15) reportaron que los tes-
teos realizados durante la pandemia eran menos a los
realizados durante el periodo previo. Los datos también
correlacionan con la denuncia de la OPS sobre la caida
de diagnésticos en el primer semestre de 2020 tanto en
el Caribe como en América Latina (16), las declaraciones
de la presidenta de la Comision HIV de la Sociedad Argen-
tina de Infectologia en 2021 respecto al aumento de diag-
ndésticos tardios en Argentina (17), y denuncias de otros
paises de la regién (18).

Al evaluar qué servicio fue el mas afectado, los controles
de salud cayeron 35,95% versus el 40,68% de los testeos
voluntarios.

La diferencia obedece a que el CEPAD, ademas de sufrir
el impacto de la cuarentena por mas de siete meses, y el

posterior distanciamiento (o DISPO), suspendié la aten-
cién y se interrumpieron las campafas. Si bien en 2021
reanudo la actividad, en 2022 adn no habia alcanzado el
desempenio histérico, por lo cual es mas acentuada la cai-
da de testeos (4,73% con referencia al asistencial).

Respecto a las PSR% globales, no se constaté diferencia
entre los periodos prepandémico versus pandémico; en
otras palabras, entre 2020 y 2022 no se registré mayor
promedio de serologias positivas (ver Tabla 2).

Analizando en detalle las PSR% segun el afio, habia una
caida significativa entre 2017 y 2019 desde 3,35 % a
2,12% atribuible a la accién proactiva de lucha contra el
VIH que se realizaba en el pais. Los siguientes 30 meses,
las PSR% se amesetaron, puesto que el valor mas bajo
pandémico (2020: 2,50) no difirié significativamente del
2019 (ver Figura 2).

Cuando comparamos PSR% segun el servicio, el Asisten-
cial registré una prevalencia en pandemia: 2,56%, valor
significativamente menor al histérico de 3,13%, es decir
se redujeron las serologias positivas promedio detecta-
das en los controles de salud. Esto marca un cambio en
la poblacién asistencial, que seguramente esta asociado
a las condiciones que limitaban las internaciones, ciru-
gias programables, estudios clinicos y atencion médica,
circunstancias en las que se solicita VIH de rutina.

Por su parte, la PSR% del CEPAD sufrié un aumento signi-
ficativo de 2,4% a 5,39%, que no se visualiza en las PSR%
globales porque los datos del CEPAD representan menos
del 10% del total, pero ciertamente es una sefial de alerta
(Tabla 2). Refuerza esta afirmacion la comparacion pun-
tual de 2019 con 2022, donde la prevalencia pandémica
alcanzo valores inéditos (9,24%) (ver Figura 3).

Por lo tanto, la pandemia si afecté a la primera etapa del
programa de prevencién de VIH (cascada del continuo de
la atencién), alejandonos de diagnosticar al 95% de los
posibles infectados para 2030 a raiz de la disminucién
de los testeos, principalmente en 2020 cuando rigi6 el
aislamiento social, preventivo y obligatorio seguido de la
DISPO.

Para fines de 2022 no se recuperaron los testeos a los
valores histéricos. En forma paralela, al caer los testeos
se reduce la posibilidad de diagnésticos tempranos, au-
mentando el caudal de personas que desconocen su con-
dicién de infectados.
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En cuanto a las PSR%, el COVID-19 impact6 en los gru-
pos clave, lo cual representa un riesgo de repique de la
epidemia de VIH en poblacién vulnerable. Refuerza esta
afirmacion que, en 2022, las serologias positivas fueron
iguales al total de serologias positivas de los ultimos tres
afos prepandémicos (Tabla 1).

En este trabajo no evaluamos los diagndsticos tardios
(CD4< 200 cel/mm?), que hasta 2021 eran estimados por
las autoridades de 30,60%.

Por lo expuesto, creemos que se deben redoblar los es-
fuerzos para recuperar la capacidad diagnéstica del ser-
vicio, y alcanzar al mayor nimero de personas posibles
sin dilatar los tiempos. Ademas, los sistemas sanitarios
deben ser fortalecidos para llevar a cabo el proceso de
erradicacion del virus, estableciendo estrategias que sor-
teen las dificultades de situaciones tan anémalas como
una pandemia.

Reconocimiento

El presente trabajo fue posible a gracias a la articulacién
entre el servicio de Infectologia, el CEPAD, la Rieps, y el la-
boratorio de planta. Sin ese trabajo coordinado seria muy
dificultoso hacer monitoreo del VIH poblacional en el drea
programatica del hospital.
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Analysis on the effects of the SARS-CoV-2 Pandemic

in relation to HIV testing at a Public Hospital in Buenos
Aires City

The emergence of SARS-COV-2 at the end of 2019 caused
difficulties forthe public health systemto achieve the goals
set by the WHO (World’s Health Organization) focused on
the eradication of HIV, mainly in developing countries. With
the purpose of evaluating the impact in our field, a public
hospital in Ciudad Auténoma de Buenos Aires provided
the information about the tested tests (assistance and
voluntary) and their results from the records of the central
laboratory (January 2017-December 2022).

The pandemic tests were 62% of histories (38%) and
the prevalence of reactive serology the Healthcare
serology decreased 3,13% vs 2,56%), while the Center for
Prevention, Counseling and Diagnosis (CEPAD) serology
increased (3,56% vs. 5,39%). Considering that the absence
of an HIV diagnosis implies perpetuation of the virus in
the population, and the increase in PSR% in a group is
indicative of a possible regrowth of HIV, it is necessary to
resume the fight against HIV proactively.

Keywords: COVID-19 and VIH. Serology test. VIH
prevalence.
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