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CÓMO 
COMENZÓCOMENZÓ

NUESTRA 
EXPERIENCIA?



 Tratamientos altamente efectivos : efecto 
transformador

 Verdadera bisagra en la historia natural de 
la enfermedad

 Franca disminución de la morbi mortalidad Franca disminución de la morbi – mortalidad
 Prolongación del estadio asintomático       
 Recuperación sostenida del sistema inmune Recuperación sostenida del sistema inmune
 Mejoramiento de la expectativa y de la calidad 

de vida
CAMBIO EN LA HISTORIA   CAMBIO EN LA HISTORIA   CAMBIO EN LA HISTORIA   CAMBIO EN LA HISTORIA   

NATURALNATURAL



ÓEPIDEMIOLÓGICAMENTE
Feminización (r: ♂/♀: 1.7:1)

óHeterosexualización
Concentración en edades jóvenes–edad fértil
Potencial de alta capacidad reproductivaPotencial de alta capacidad reproductiva

CAMBIO CAMBIO 
EPIDEMIOLÓGICOEPIDEMIOLÓGICO



CAMBIOCAMBIO CAMBIOCAMBIOCAMBIOCAMBIO CAMBIOCAMBIO
EPIDEMIOLÓGICO            EN LA  HISTORIAEPIDEMIOLÓGICO            EN LA  HISTORIA

NATURAL     NATURAL     

PROYECTO PROYECTO PROYECTO PROYECTO 
DE HIJOS DE HIJOS 

BIOLÓGICOSBIOLÓGICOS

CAMBIO CAMBIO 
ACTITUDINAL DE ACTITUDINAL DE 

ÉÉLOS MÉDICOSLOS MÉDICOS





Básicos ginecológicos: PAP –
Colpo – Est. mamarios – Eco. 
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Anamnesis y Anamnesis y 
examen

andrológico

NormalNormal
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 Decisión de la pareja

 Ser negativo para HCV

 Sífilis curada o VDRL no reactiva

 Hepatitis B resuelta o pareja  Hepatitis B resuelta o pareja 
vacunada con respuesta de Ac + 

 Estar bajo tto. ARV eficaz (criterio 
no excluyente)

 Estar bajo tto ARV indicado 
p/embarazo (mujer HIV +)



CÚALES CÚALES CÚALES CÚALES 
SON SON 

LAS LAS 
OPCIONES?OPCIONES?



VarónVarón VIH VIH negativonegativo MujerMujer VIH VIH positivapositiva:
A i i ió  I i ió V i l   Autoinseminación o Inseminación Vaginal: 

-Absoluta intimidad de la pareja
-Sin intervención médica
Se puede repetir-Se puede repetir
 Coito fertilizador : 
-Mayores chances de ser fecundante por mayor precisión

fértil: período de ovulaciónf p

VarónVarón VIH VIH positivopositivo MujerMujer VIH VIH negativanegativa:
 Semen de banco e inseminación artificial:  donante

ó i d  banónimo de banco
 Coito fertilizador: virospermia intermitente.
-“Concepción Natural”  Mensaje contradictorio!!!!
 Inseminación artificial con semen lavado y medido para Inseminación artificial con semen lavado y medido para

C. Viral.



INSEMINACIÓN INTRAUTERINAINSEMINACIÓN INTRAUTERINA
VARÓN VIH VARÓN VIH /  MUJER VIH /  MUJER VIH 

 Medición de carga viral y ADN proviral

VARÓN VIH VARÓN VIH ++ /  MUJER VIH /  MUJER VIH -

 Medición de carga viral y ADN proviral
 Semen:  plasma seminal          + fracción celular
 leucocitos                                                                       

espermatozoides  
cél.de la                 

virus libre       como provirus espermatogénesis 

FUENTE DE VIRUSFUENTE DE VIRUS NO CONTIENEN VIRUSNO CONTIENEN VIRUS

Viriones asociados al 
espermatozoide capturados por 
heparan sulfato. 
Ceballos Ana, Remes Lenicov F
JEM 2009;1579:1‐17



NUESTRA NUESTRA 
EXPERIENCIA ?EXPERIENCIA ?



NUESTRA EXPERIENCIA;
34 meses (de Junio 2010 a Abril 2013)
P j  l  208Parejas consultantes: 208



NUESTRA EXPERIENCIA
34 meses (junio 2010-abril 2013)

Población consultante: 208 parejas

PROCEDIMIENTOS

PAREJAS INCLUIDAS 44PAREJAS INCLUIDAS:44

IIU: 75

Canceladas
43     

IIU en
34                                                  

parejas
IIU en 75     

ciclos
Tasa/pareja:          

Tasa/ciclo: 
21 3%

     

16  EMBARAZOS 

p j
47 % 

21.3%

6 nacimientos, 1 ectópico, 1 muerte      
intraútero, 2 AE y 6 en curso



NUESTRA EXPERIENCIA

27 meses (junio 2010-abril 2013)
Población consultante:  208 parejasPoblación consultante:  208 parejas

PROCEDIMIENTOS

PAREJAS INCLUIDAS:  34 
IIU 75

Canceladas
43

COMPARTIMENTALIZA‐
CION

CARGA VIRAL                                                                                               1
DETECTABLE    10
post.lavado 2post.lavado                                                                              2

Inhibición test                                               Poca resp. 
Molecular  9 espermática

6Alta resp.folicular   6 Rpta.Tpa.obstruida
3

7 Baja resp.folicular      asincronía   5



OBSTÁCULOS    
ENCONTRADOS

§ coinfección HIV HCV§ coinfección HIV-HCV

§ edad de la mujer

§ residir en el interior del  
paísp

§ compartimentalización
gran desafío!!



QUIÉNES QUIÉNES 

SOMOS ?SOMOS ?





Muchas Gracias!!!


