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Las mujeres con VIH son un grupo 

importante, pero son  sub-reconocidas.  

3

• El año 2007  un estimado de 33 millones de personas vivían
con VIH 

• 16.5 millones de éstas eran mujeres .  

La mayoría de ellas se encuentran en edad reproductiva

• Más de  3.28 millones de  mujeres VIH + dan a luz cada año. 

Report on the global AIDS epidemic 2008, UNAIDS,



Para prevenir la transmisión 

materno infantil del VIH en el 

2010,  se necesita  ofrecer 

servicios apropiados  al 80% de 

las mujeres 

• Anualmente  410,000  niños son 
infectados por el  VIH , la mayoría 
por transmisión vertical.

• OMS. 2008
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The pivotal PACTG 076 

Connor EM et al, NEJM 1994;331:1173-1180
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Caesarean section – HIV transmission

• European Mode of Delivery Collaboration Lancet 1999

• French perinatal cohort n=902 JAMA 1998

Vaginal delivery + ZDV

(6.8%)

Elective C-section + ZDV

(0.8%)



Minimizando el riesgo de transmisión 
vertical de VIH  
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Sin terapia óptima y  otras estrategias de prevención el 

chance en países desarrollados de transmitir el VIH de 

la madre al bebé es de   12 -25%;  en sitios de recursos

limitados, la transmisión es de 20 a 45%. 

EL RIESGO DE TRANSMISIÓN MATERNO INFANTIL  
DISMINUYE  A MENOS DE 2% CON INTERVENCIÓN 

ÓPTIMA.   



Antiretroviral drug use in pregnant HIV-
infected women 

PIs NNRTIs NRTIs
Entry 

Inhibitors

Integrase 

Inhibitors 

RECOMMENDED
Lopinavir/ 

Ritonavir
Nevirapina

Zidovudine*

Lamivudine*

ALTERNATIVE 
AGENTS

Indinavir

Ritonavir

Saquinavir

Abacavir

Didanosina

Emtricitabine

Stavudine

INSUFFICIENT 
DATA TO 

RECOMMEND USE

Atazanavir

Amprenavir

Fosamprenavir

Darunavir

Tipranavir

Tenofovir DF

Enfuvirtide

Maraviroc 
Raltegravir 

NOT 

RECOMMENDED Nelfinavir

Efavirenz

Delavirdine Zalcitabine

Recommendations for Use of Antiretroviral Drugs in Pregnant HIV-Infected Women for Maternal Health and 
Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission in the United States. 2008.



Profilaxis ARV en embarazadas VIH Positivo
Pautas Nacionales Venezolanas

Esquema de primera elección : basado en un IP

üLopinavir Ritonavir (Coformulación) 

• Embarazadas que acuden en el tercer trimestre

• Linfocitos TCD4 bajos

• Sospecha de resistencia

ü Saquinavir Ritonavir

• Embarazadas asintomáticas, linfocitos T CD4 
elevados



Trends in reduction of MTCT: Trial 
results over time

McIntyre J, et al. 12th CROI, Boston 2005, #8 
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Problemas para implementar las guias 

en embarazadas con VIH

Resistencia a 

los ARVs

No adherencia

Toxicidad a los 

ARVs

Futuros 

embarazos

Opciones  de 

ARVs

Creencias 

culturales



Factores Sociales que podrían impactar el 
tratamiento y la evolución del VIH.   

• Pobreza

• Desempleo

• Cuidado de otros

• Estigma, temor

• Violencia doméstica

• Acceso a los cuidados de salud

• Barreras culturales

Wang M-I. XVI International AIDS Conference; #THPE0604



Tema  Social    y adherencia 

• Pobre adherencia  antirretroviral ha sido 
reportada entre mujeres

• Historia de abuso y uso de drogas ilícitas 
disminuye    el uso de terapia antirretroviral en 
mujeres.  

• Salud Mental y cuidado por los niños y otras 
personas, puede afectar la adherencia y cuidado 
de las mujeres VIH positivo  
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•

Acceso a 

pruebas 

diagnósticas

Acceso a 

tto ARV

Eficacia

Tolerabilidad

Efectos 

colaterales

Adherencia  ARV 

Tratamiento Antirretroviral  y Embarazo

Conveniencia



Toxicity-related discontinuation of 
HAART: More common in women ?

• I.CO.N.A. cohort study

• HIV+ men (n = 632) and women (n = 230) receiving first 
HAART regimen

• Follow-up: 45 weeks

• Women were more than twice as likely to stop 
treatment because of toxicity than men

• Relative hazard for men vs women: 0.43 (95% CI 0.28–
0.66)

d’Arminio Monforte et al. AIDS 2000; 14:499–507



Depresión  en mujeres y VIH

. 

Las mujeres VIH positivo 

con depresión mayor

ÁAcuden a sus citas médicas 

con menos regularidad

ÁSon menos adherentes a su 

tratamiento

ÁSon más propensas a 

progresar  rápidamente a SIDA

ÁTienen una mortalidad mayor 

relacionada al SIDA.

Los estudios han

encontrado una conexión

entre la salud mental de

las mujeres VIH positivo y

la manera en que

progresa la enfermedad.



Studio de WIHS

ÁMortalidad relacionada al SIDA   
fue significativamente mayor en 
mujeres con depresión. 
ÁMujeres con sintomas crónicos de 
depresión tenían 2.3 veces más
riesgo de morir que aquellas sin 
síntomas. 

Asociado con: 

•Declinación más rápida en el 
contaje de  células CD4+ 

•150%  de incremento en la 
mortalidad relativa comparada
con mujeres sin depresión. 0%
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Cook JA Am J Pub Health. 2004;94:1133-1140. Turner BJ. J Gen Intern Med. 2003;18:248-257. 



A prospective study of adherence and viral load in a 
large multi-center cohort of HIV-infected women

• In multivariate analysis, factors 
predicting lower adherence 
included:

– Active drug use

– Alcohol use 

– More frequent antiretroviral dosing

– Shorter duration of antiretroviral use

– Younger age

– Lower initial CD4 lymphocyte count

Howard AA et al. AIDS 2002;16:2175–2182
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Adherencia antirretroviral en 
embarazadas

ÁPocos estudios realizados
ÁObservaciones indican que la
adherencia ARV es mayor en
embarazadas
ÁEn general las embarazadas
cambian sus patrones de
conducta: evitan fumar,
disminuyen el consumo de
drogas ilícitas, mantienen una
dieta balanceada.



Greater adherence to highly 
antiretroviral therapy between 
pregnant versus non-pregnant 

living with HIV.

Cellular and Molecular Biology 49(8), 
1187-1192. 2003

Carmen Zorrilla y col



Greater adherence to highly antiretroviral therapy 
between pregnant versus non-pregnant living with HIV.

Materiales y métodos 
• Este estudio compara la adherencia de la terapia altamente efectiva en 

embarazadas y no embarazadas basada en el autoreporte. 

• 165  mujeres :  37 embarazadas y 128 no embarazadas

Se utilizaron tres preguntas claves:

• ¿Está tomando su medicación al presente ?

• ¿Conoce el nombre de su medicación ?

• ¿En los últimos tres días se ha tomado todas sus pastillas ?

• Adherencia completa:  Toma  de todos los Antirretrovirales   en los últimos tres días

• Adherencia incompleta :Cualquier desviación  a lo anterior. 

Zorrilla y col



Zorrilla y col

RESULTADOS

La tasa de adherencia a la terapia ARV

altamente efectiva, fue mucho mas elevada

en mujeres embarazadas comparada con las

no embarazadas (91% vs 70%).

p significativa :0.009

Greater adherence to highly antiretroviral therapy 

between pregnant versus non-pregnant living with 

HIV.



Razones para no tomar la 
medicación. n: 165

RAZONES PORCENTAJE

No tenía medicamentos 9.7%

Olvido 6.1%

Estaba deprimida 3.8%

Estaba cansada 3.8%

Efectos colaterales 4.4%

Estaba enferma 2.5% 

Sueño 2.5%

Otras razones 5.6%

Mis niños están en el 
hogar

0%

Zorrilla y col



RAZONES PORCENTAJE

Olvido 19.6 %

Problemas con los alimentos 7.5%

Insomnio 6.3%

Estaba deprimida 4.4%

Estaba cansada 5 .0 %

Estaba enferma 3.8% 

Dificultad con la dieta 3.8%

Razones para no tomar la medicación a 

tiempo . n: 165

Zorrilla y col



Adherence to antiretroviral 
treatment among pregnant and 

postpartum HIV-infected women

C.A. Mellinsa*, C. Chub, K. Maleec, S. 
Allisond, R. Smithe, L. Harrisf, A. 

Higginsg, C. Zorrillah,
S. Landesmani, L. Serchuckj, and P. 

LaRussag

AIDS Care. 2008.



Adherence to antiretroviral treatment among 
pregnant and postpartum HIV-infected women

Materiales y métodos

• La adherencia a los ARVs fue medida con  el método 
de autoreporte , procedimiento validado y 
desarrollado por : Adult AIDS Clinical Trials Group 
(AACTG) (Chesney et al., 2000).

•
Adherencia completa: fue definida como la 
adherencia total a toda la medicación antirretroviral  
en los dos últimos días, y ninguna dosis olvidada en 
el pasado mes. 

AIDS Care. 2008



AIDS Care. 2008

Adherence
Factor Incomplete (n=121) n 

(%)

Complete (n=188) n (%) p-value

Alcohol consumption

No 

Yes

85 (34.84) 

36 (55.38) 

159 (65.16)

29 (44.62)

0.003

Cigarette smoking

No 

Yes

84 (35.74)

37 (50.00) 

151 (64.26)

37 (50.00)

0.03

Class C event

A or B 

C

108 (37.37) 

13 (65.00) 

181 (62.63)

7 (35.00

0.01

HIV-RNA

> 399 

<399 

54 (31.40)

32 (64.00)

118 (68.60)

18 (36.00)

<0.0001

Number of HIV 

symptoms

<2

3-6 

7-9 

>9 

29 (27.88)

34 (34.00) 

31 (55.36) 

27 (55.10) 

75 (72.12)

66 (66.00)

25 (44.64)

22 (44.90) 

<0.0001

FACTORS ASSOCIATED WITH ADHERENCE AT THE THIRD TRIMESTER 

Adherence to antiretroviral treatment among pregnant and postpartum 

HIV-infected women. C.A. Mellinsa*,  et al.



Adherencia

Factor Incompleta 

(n=123) n (%)

Completa 

(n=97) n 

(%)

p-value

Ethnic group

White

Black

Hispanic

13 (81.25)

61 (49.19)

49 (62.82)

3 (18.75)

63 (50.81)

29 (37.18)

0.02

Number of HIV symptoms

<2

3-6 

7-9 

>9

33 (39.76)

41 (59.42)

29 (72.50)

20 (71.43)

50 (60.24)

28 (40.58)

11 (27.50)

8 (28.57)

0.0002

FACTORS ASSOCIATED WITH ADHERENCE AT THE SIX-MONTH POSTPARTUM VISIT.

Adherence to antiretroviral treatment among pregnant and postpartum HIV-infected 

women. C.A. Mellinsa*,  et al. AIDS Care. 2008,



• Adherence amomg women with HIV in Puerto
Rico: The potencial use of modified directly
obseved Therapy (MDOT) among pregnant
and post partum women

Women and health. Vol 44 (4) . 2006



Adherence amomg women with HIV in Puerto Rico: The 
potencial use of modified directly obseved Therapy 
(MDOT) among pregnant and post partum women

• Análisis descriptivo, entrevista semiestructurada y cualitativa. 

• 17 mujeres: 12 embarazadas  y 5 en post parto 

• Estudio exploratorio: percepción sobre un método hipotético 
de Terapia directamente observada modificada 

• La edad media fue de 25 años, la mayoría eran casadas, todas 
las pacientes recibieron terapia ARV durante su embarazo y  5 
continuaron terapia en el post parto,  76%  tenían niños 
pequeños. 

Women and health. Vol 44 (4) . 2006



Women and health. Vol 44 (4) . 2006

•Casi todas las mujeres evaluaron positivamente

el Programa , solamente una mujer no estaba

interesada en la intervención.

•Generalmente las respondedoras dijeron: buenas

noticias, podría ser algo positivo, un buen

recordatorio, un gran soporte.

•La mayoría de las mujeres expresaron en forma

abrumadora que si el método estaba disponible,

ellas podrían integrarlo en su vida diaria.

Adherence among women with HIV in Puerto Rico: The
potencial use of modified directly obseved Therapy
(MDOT) among pregnant and post partum women



Adherencia Antirretroviral (ARV)  en embarazadas

Conclusiones

ÁPocos estudios de adherencia ARV en 
embarazadas infectadas con VIH.

ÁEvalúan la adherencia ARV  por diferentes  
definiciones  y metodología

ÁDiversos  factores implicados en la 
adherencia de los ARVs en las embarazadas

ÁAdherencia ARV  generalmente disminuye  
en el post parto

ÁSe necesitan estudios en nuestro país  



Gracias….

Gracias……

Gracias………..


