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COMENZO
NUESTRA

EXPERIENCIA?




EFECTO DEL TRATAMIENTO
ANNRIRRE TROVIRAL EN EL PROYECTO
DE CONCEPCION

: Tratamientos altamente efectivos : efecto
transformador

Verdadera bisagra en la historia natural de

la enfermedad
ranca disminucion de la morbi - mortalidad
Prolongacién del estadio asintomdtico
Recuperacion sostenida del sistema inmune

Mejoramiento de la expectativay de la calidad

de vida
CAMBIO EN LA HISTORIA

‘ | NATURAL




EFECTO DEL TRATAMIENTO
RRETROVIRAL EN EL PROYECTO
DE CONCEPCION

EPIDEMIOLOGICAMENTE
~eminizacion (r: 3/9: 1.7:1)
leterosexualizacion

oncentracion en edades jovenes-edad fértil
itencial de alta capacidad reproductiva

CAMBIO
EPIDEMIOLOGICO



EFECTO DEL TRATAMIENTO
SANTIRRETROVIRAL EN EL
PROYECTO DE CONCEPCION
AMBIO CAMBIO
DEMIOLOGICO ENLA HISTORIA
NATURAL

PROYECTO
DE HIJOS
BIOLOGICOS

CAMBIO
ACTITUDINAL DE
LOS MEDICOS



CUAL ES EL ASESORAMIENTO

PRECONCEPCIONAL ?




Basicos ginecolégicos: PAP -
Colpo - Est. mamarios - Eco.
Ginec.

ultivo
Flujoy Hormonal
moco

Negativo

e \ Alterado:
iy —— Si hombre ' tratar
. apto

-
Una trompa
Normal - permeable

Histerosalpingografia

En condiciones Tratable
de iniciar -
tratamiento 11U

Revierte por lo
menos una trompa




Anamnesis y
examen
androldgico

Normal

Espermograma

: EcoDoppler
APTO -

TUNEL
(fragmen

correccion Varicocele:
B Probable

ADN) Positivo

>50
Si %
estudios
mujer, B

Normal

Infeccidn:
Tto.

No
mejora

l

Columnas
anexina




CRITERIOS DE DERIVACION

g pareja

 Ser negativo para HCV

ilis curada o VDRL no reactiva

2patitis 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 +)




OPCIONES?




PROYECTO DE HIJOS
BIOLOGICOS
OPCIONES REPRODUCTIVAS

Varén VIH negati :
dutoinseminacion o Inseminacion Vaginal
uta intimidad de la pareja

ervencion meédica
le repetir
fertilizador

es chances de ser fecundante por mayor precision
periodo de ovulacion

o Semen de banco e inseminacion artificial: donante
anonimo de banco

o Coito fertilizador: virospermia intermitente.
-"Concepcion Natural” - Mensaje contradictoriolll

o . 1;7..5'2711'/106‘/'0’” artificial con semen lavado y medido para
. Viral.




NSEMINACION INTRAUTERINA
VARON VIH + / MUJER VIH -

ohide carga viral y ADN proviral

5 Semen:  plasma seminal +  fraccién celular

leucocitos
l espermatozoide

: | l cél.de la
\ virus libre como provirus espermatogénesis

<

Viriones asociados al
espermatozoide capturados por

heparan sulfato.

Ceballos Ana, Remes Lenicov F
JEM 2009;1579:1-17




NUESTRA

EXPERIENCIA ?




STRA EXPERIENCIA;
ses (de Junio 2010 a Abril 2013)
onsultantes: 208

- Consultas
- n=208

Incluidas
Excluidas x HCV

Excluidas x Fc.M/F

En estudio

Disc. Mujer +

Concordantes

Perdidas



NUESTRA EXPERIENCIA
34 meses (junio 2010-abril 2013)
acion consultante: 208 parejas

DIMIENTOS

PAREJAS INCLUIDAS:44

ITU: 75

- Canceladas
43
IIVU en

pare,|ds ciclos
16 EMBARAZOS

e L@

6 nacimientos, 1 ectopico, 1 muerte

intradtero, 2 AE y 6 en curso




NUESTRA EXPERIENCIA

meses (junio 2010-abril 2013)

ion consultante: 208 parejas

DIMIENTOS

PAREJAS INCLUIDAS: 34
IIV 75

GOMPARTIMENTALIZA-

\ Canceladas
CION 43
CARGA VIRAL / ()
DETECTABLE \
post.lavado @

Inhibicion test Poca resp.
Molecular espermatica

Alta resp.folicular @ Rpta.Tpa.obstruida

@Baja resp.folicular asincrom’a@

©,




ENCONTRA DOS

: zoinfeccion HIV-HCV

 edad de la mujer

8 residir en el interior del
pais
§ compartimentalizacion
gran desafio!/



QUIENES

SOMOS ?







Muchas Gracias!!!




