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Historia Clínica 

• Sexo femenino, 21 años. Primaria completa. Unión estable. 

• AP: tabaquista. Violencia doméstica. 

• AGO: 2G 2PV (4 y 2 años) 

• Cursando embarazo 8 semanas de edad gestacional 

• MC: enviada por diagnóstico de VIH de pareja 

  

• En valoración del primer trimestre se solicita VIH, VDRL y VHB a la 

pareja de la paciente. Asintomático. Serología VIH reactivo. Se 

desconoce CV y población linfocitaria. 

 

 

 



Historia Clínica 

• Asintomática. Refiere última relación sexual con su pareja hace 2 
semanas. 

• Paraclínica del embarazo:  
o AgSVHB NR 

o ELISA VIH NR 

o Toxoplasmosis IgG NR IgM NR 

o VDRL 16U TPHA positivo se inicia tratamiento con penicilina benzatínica im 

• Se solicita PCR VIH  

 

• Se inicia PrEP con TDF/3TC. 

• Buena tolerancia y adherencia.  

• Controles mensuales con PCR VIH (siempre negativa).  

• La pareja recibe tratamiento de la sífilis e inicia TARV 
(AZT/3TC/EFV) con buena adherencia y descenso de carga viral 
progresivo (CV 115/mm3 en setiembre de 2017). Se niega a uso de 
preservativo. 

 

 



Historia Clínica 

• Parto vaginal octubre de 2017. 38 semanas EG. 

• Recién nacido sexo masculino, 2980 gramos. Apgar 8/9. 

• Alojamiento conjunto.  

• Se valora en puerperio, la paciente decide suspensión de lactancia 

materna al alta. Se indica cabergolina vo. Se suministran 

preservativos femeninos.  

 

 ¿Continuar PrEP en puerperio? 

 ¿Antirretrovirales y lactancia? 

 



PrEP 

• Uso de medicación antiretroviral para prevenir la infección por el 

VIH en personas con alto riesgo de contraerla. 

• Las referencias al uso de antirretrovirales como profilaxis surgen 

desde 1998 y existen guías de recomendaciones para su uso a 

partir de 2012. 

• Se plantea existe protección desde alrededor de 7-20 días de uso. 

• La disminución de la probabilidad de adquirir VIH es de hasta 92%.  

• Pauta: diaria/intermitente. 

• Requiere controles seriados y la adherencia es indispensable para 

la eficacia. 

 

• Surge como parte de estrategia combinada de prevención: 

–  No vacuna eficaz para prevenir el VIH. 

–  Fármacos antirretrovirales efectivos con pocos efectos no deseados. 

–  Uso de preservativos a pesar de las campañas no alcanza el 100%. 
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Uso de preservativo en la última relación sexual Uruguay 

(1)Estudio CAP y de seroprevalencia en mujeres trans, 2013 (n = 207). 

http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/Situacion%20y%20desafios%20para%20la%20inclusion%20de%20personas%20Trans%202

013_0.pdf  

  (2)Estudio CAP y de seroprevalencia en HSH, 2013 (n = 209). 

http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/Conocimientos%20y%20desafios%20sobre%20la%20salud%20de%20HSH%20-

%20MSP%202013_0.pdf (3) Estudio CAP y de seroprevalencia en usuarios de PBC, 2012 (n = 327). 

http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/Estudios%20de%20prevalencia%20VIH-Sida%20usuarios%20de%20drogas%202013.pdf  

http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/Ciudadania%20y%20Salud%20Conocimiento%20del%20VIH%20en%20poblaciones%20vuln

erables%20HSH%20y%20Trans%20HSH%20-%20Uruguay%202009_0.pdf  

http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/Situacion y desafios para la inclusion de personas Trans 2013_0.pdf
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/Situacion y desafios para la inclusion de personas Trans 2013_0.pdf
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/Situacion y desafios para la inclusion de personas Trans 2013_0.pdf
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/Conocimientos y desafios sobre la salud de HSH - MSP 2013_0.pdf
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/Conocimientos y desafios sobre la salud de HSH - MSP 2013_0.pdf
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/Conocimientos y desafios sobre la salud de HSH - MSP 2013_0.pdf
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/Estudios de prevalencia VIH-Sida usuarios de drogas 2013.pdf
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/Estudios de prevalencia VIH-Sida usuarios de drogas 2013.pdf
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/Estudios de prevalencia VIH-Sida usuarios de drogas 2013.pdf
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/Estudios de prevalencia VIH-Sida usuarios de drogas 2013.pdf
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/Ciudadania y Salud Conocimiento del VIH en poblaciones vulnerables HSH y Trans HSH - Uruguay 2009_0.pdf
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/Ciudadania y Salud Conocimiento del VIH en poblaciones vulnerables HSH y Trans HSH - Uruguay 2009_0.pdf
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/Ciudadania y Salud Conocimiento del VIH en poblaciones vulnerables HSH y Trans HSH - Uruguay 2009_0.pdf
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/Ciudadania y Salud Conocimiento del VIH en poblaciones vulnerables HSH y Trans HSH - Uruguay 2009_0.pdf
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/Ciudadania y Salud Conocimiento del VIH en poblaciones vulnerables HSH y Trans HSH - Uruguay 2009_0.pdf
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Uso de preservativo en la última relación sexual 

Situación de Uruguay 

Encuesta de Población General, muestra nacional de 1502 personas, 2007. De 18 a 49 años. Equipos Mori. 
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PrEP 

ONUSIDA Glo.bal AIDS Update 2017. 

2012-2017: Se estima 250.000 personas han recibido PrEP, 220.000 en EEUU. 



Grant RM et  al. N Engl J Med. 2010. 

• iPrEx 

• Estudio controlado, randomizado. Doble ciego 

• Multinacional. Período 2007 – 2009 

• TDF/FTC vs placebo 

• N 2499 

• HSH/trans femeninas 

• Resultados: 100 nuevas infecciones VIH, 36 en el grupo TDF/FTC y 64 en 

el grupo placebo. 44% de reducción relativa del riesgo de infección VIH. 



Baeten JM et al. N Engl J Med. 2012.  

• Partners 

• Estudio controlado, randomizado. Doble ciego. 3 grupos 

• TDF vs TDF/FTC vs placebo 

• Kenia y Uganda. Período 2008 -2010 

• N 4747 

• Parejas heterosexuales serodiscordantes 

• Las mujeres que se embarazaban fueron retiradas del estudio 

• Resultados: 82 nuevas infecciones VIH, 17 en el grupo de TDF, 13 en TDF/FTC, 52 

en el grupo placebo.  Reducción de riesgo de 67% con TDF y 75% con TDF/FTC 



Choopanya K et al. Lancet 2013. 

• The Bangkok Tenofovir Study 

• Estudio controlado, randomizado, doble ciego 

• Bangkok. Período 2005-2010 

• TDF vs Placebo 

• UDIV 

• N 2413 

• Resultados: 50 nuevas infecciones  VIH, 17 en el grupo de TDF y 33 en 

el de placebo. Reducción relativa riesgo de infección por VIH: 48,9% 
 

 



¿Qué recomiendan las guías de otros países? 

Quien HSH/Trans Trabajadoras/
es sexuales 

UDIV Parejas 

serodiscor 

dantes  

heterosexua

les 

Embarazo/ 

lactancia 

CDC 

EEUU 

X (IA) X X (IA) Discutido 

(IIB) 

Discutir con 

la paciente 

BHIVA-BASHH 

UK 

Si relaciones 

sexuales 

anales sin 

preservativo 

Valorar 

situación 

Valorar 

situación 

 

Si CV no 

suprimida 

- 

GESIDA  

España 

X (IA) X (IIIB) X (IB) X (IB) Discutir con 

la paciente 

Ministério da 

Saúde 

BRASIL 

Si relaciones sexuales 

anales sin preservativo 

Uso repetido de PEP 

Episodios recurrentes ITS 

X Si no uso de 

preservativo 

Valorar 

Recomendaciones sobre Profilaxis Pre-exposición en adultos para la prevención de infección por el VIH en España. GeSIDA. 2016 

Preexpousure prophylaxis for the prevention of HIV infection in the United States. 2014 Clinical Practice  Guideline 

Protocolo clínico e diretrizes terapeuticas para profilaxia pré-exposiÇão (PrEp) de risco a infeccão pelo HIV 2017 

BHIVA-BASHH Guidelines on the use of  HIV pre-expousure prophylaxis (PrEP) 2017 



PrEP en embarazo y lactancia 

• No evidencia de teratogenia humana ni animal con uso de tenofovir, lamivudina 
ni emtricitabina.  

• Tenofovir, emtricitabina y lamivudina categoria B de FDA. 

• Discreta disminución de peso de RN hijos de madres VIH+ que recibieron TDF 
respecto a RN no expuestos a TDF intraútero. 

• Uso en embarazo en pacientes VIH+ y mujeres VIH- con hepatitis B. 

• Embarazo criterio exclusión en estudios de PrEP, sin embargo en las mujeres 
que recibieron a PrEP durante gestación no se evidenció teratogenia ni 
problemas de salud para la madre o el producto de la concepción 

• Existe experiencia en el uso de PrEP periconcepcional en el contexto de 
parejas serodiscordantes (hombre VIH+) sin evidencia de teratogenia o 
problemas de salud para la madre o el producto de la concepción   

• El uso de antirretrovirales durante la lactancia no se ha asociado a efectos 
adversos. 

• El riesgo de transmisión vertical es mayor durante la primoinfección VIH en 
comparación con la infección establecida. 

Seidman D et al. Am J Obstet Gynecol 2016. 

Mofenson L. PLoS Med 2016. 

Preventing HIV during Pregnancy and Brestfeeding in  the context of PrEP. OMS 2017. 

Mugwanya K et al. Expert Opinion on Drug Safety 2017.  

 

 

 







• Objetivo: reportar el uso de PrEP en mujeres con riesgo sustancial de adquirir 

infección por HIV periconcepcional. 

• Revisión  retrospectivo  

• Nueva York y San Francisco 2010 – 2015 

• Mujeres con alto riesgo de infección por VIH durante período preconcepcional, 

embarazo y pos parto 

• N 27 

• Conclusión: las mujeres durante el período periconcepcional eligen tomar PrEP 

como una herramienta de protección frente a la adquisición del VIH 

 

Seidman D et al. Am J Obstet Gynecol 2016. 



Seidman D et al. Am J Obstet Gynecol 2016. 



Seidman D et al. Am J Obstet Gynecol 2016. 



Lactancia 

• Datos limitados. 

• En primoinfección VIH el riesgo de transmisión a través de la 
lactancia es superior al de la infección VIH establecida (mayor 
carga viral). 

• Experiencia en el uso de regímenes antirretrovirales conteniendo 
tenofovir-emtricitabina o lamivudina en pacientes VIH+ o VIH- con 
hepatitis B. 

• En países sin acceso a suplementos de leche materna y/o agua 
potable se recomienda el uso de TARV para pacientes VIH+ y 
continuar lactancia. 

• TDF pasa a la leche materna en bajas concentraciones, aunque las 
concentraciones en plasma del niño son prácticamente 
indetectables. 

• Emtricitabina pasa a la leche materna en concentraciones similares 
al plasma, pero las concentraciones plasmáticas en lactante son 
menores al 1% de la dosis terapéutica. 

 Mugwanya K et al. Expert Opinion on Drug Safety 2017.  

Mofenson L. PLoS Med 2016. 



• Revisión de publicaciones 

• Estudio farmacocinético que incluyó 50 mujeres VIH – y sus RN evaluó la 

transferencia de TDF y FTC en la leche materna y en los RN mientras se 

utilizó PrEP en forma diaria por 10 días. 

• TDF incuantificable en 94%  de RN. Muy pequeña cantidad se halló en 

la leche materna. 

• Ningún efecto adverso en madres ni RN. 

• No hubo evidencia de restricción de crecimiento en RN (Partners/pacientes 

VHB). 

• El registro de embarazadas bajo TARV no evidenció elevación del riesgo de 

anomalías congénitas bajo el uso de TDF y FTC. 

• No se han encontrado diferencias en la función renal ni en la densidad ósea. 

Mugwanya K et al. Expert Opinion on Drug Safety 2017.  



Situación de la transmisión vertical en Uruguay 

Ha descendido significativamente la TV en nuestro medio, siendo 

menor a 2% en los dos últimos años.  
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Acciones implementadas para prevenir la TMI en 

Uruguay 

Test VIH y VDRL a la pareja 

Raltegravir en 3er trimestre si carga viral detectable 

¿PrEP? 

Quian et al. Rev Chil Infectol 2012. 
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      OMS 

Preventing HIV during Pregnancy and Brestfeeding in  the context of PrEP. OMS  2017. 



      OMS 

Escenarios en lo que el uso de PrEP 
puede considerarse en mujeres 
embarazadas-en lactancia: 
1.  Aquellas que comienzan su 

embarazo recibiendo PrEP y 
persisten en riesgo sustancial de 
adquirir infección por VIH 

2. Aquellas que viven en contextos de 
alta incidencia de VIH y se 
encuentran en riesgo sustancial de 
adquirir infección por VIH 

3. Mujer cuya pareja es VIH+ pero no 
presenta supresión de la carga viral 

Preventing HIV during Pregnancy and Brestfeeding in  the context of PrEP. OMS  2017. 



      OMS 

Preventing HIV during Pregnancy and Brestfeeding in  the context of PrEP. OMS  2017. 



En suma 

• El riesgo de transmisión materno-infantil de VIH es mayor durante la 

primoinfección.  

• El uso de fármacos antirretrovirales es seguro durante el embarazo y la 

lactancia. 

• Se sugiere la realización de test de VIH a todas las parejas de pacientes 

cursando embarazo o en lactancia. 

• Es posible utilizar PrEP como parte de un paquete de medidas destinadas 

a disminuir la transmisión materno-infantil de VIH. 

• La adherencia es esencial para la eficacia del PrEP. 

• Puede utilizarse con anticonceptivos orales y el uso de PrEP puede ser 

costo-efectivo. 

• Se sugiere valorar y discutir con la paciente y pareja la utilización de PrEP 

durante el embarazo y eventualmente la lactancia como parte del conjunto 

de intervenciones para disminuir la transmisión vertical de VIH. 

• Se recomienda utilizar tenofovir/emtricitabina en un comprimido diario 

cuando se opte por PrEP. 

 




