Infeccion con HIV y anticoncepcion.
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Resumen y adaptacion: Dra Lia Arribas

El objetivo de este trabajo, relatan sus autores, es revisar los conocimientos actuales sobre la transmisiéon
heterosexual del hiv, los efectos de los anticonceptivos en las mujeres en riesgo de contraer el virus, asi como
también las opciones anticonceptivas de las mujeres con el hiv/sida

A finales de afio 2007 mas de 15 millones de mujeres, muchas de ellas en edad reproductiva estan infectadas
con el virus de hiv. A medida que la epidemia de sida evoluciona, las relaciones sexuales heterosexuales se
convierten cada vez mas en un riesgo mayor de contagio: el riesgo de infeccion en mujeres expuestas es4 a7
veces mayor que en hombres jévenes. En el Africa subsahariana se estima que la gran mayoria de los casos
de transmision son por relaciones heterosexual el y casi un millén de recién nacidos por afo en el mundo son
hiv positivos.

La transmisién del hiv durante las relaciones sexuales heterosexuales es por suerte ineficiente, se calcula 1
en 200/10000, siendo el riesgo de contagio mayor en la mujer por la anatomia de la mujer y mayor tiempo de
exposicion ya que el esperma se permanece en la vagina.

Factores asociados con el contagio de hiv en la mujer

Factores asociados con el comparfero sexual
Estadio avanzado de infeccion por hiv
Niveles altos de carga viral

Companero no circuncidado

Factores asociados con la mujer

Inicio de relaciones sexuales a edades mas jovenes
Edad menor de 25 o mayor de 45

Mas de 4 parejas sexuales

Sexo anal

Pareja no conviviente

Otros factores que promueven las posibilidades de contagio son las infecciones de transmisién sexual con-
comitantes, especial mente aquellas con lesione ulcerativas.

Los métodos de barrera son efectivos en reducir el riesgo de transmisién del hiv

Condon masculino

El condon masculino es hoy en dia el unico método cientificamente comprobado que disminuye significativa-
mente la transmision de hiv. De acuerdo con una revisién Cochrane reciente el uso consistente del preservativo
disminuye en un 80% el riesgo de transmisién entre parejas serodiscordantes. En los estudios que incluyeron
mujeres hiv negativas con parejas positivas, el éxito de preservativo fue categoérico, con un RR de contagio de
0,1-0,2, siempre teniendo en cuenta el uso correcto y consistente.



Condén femenino y diafragma

Son muy pocos los estudios. La compliance es baja para el condon femenino.

Debido a que el cuello uterino tiene un alto numero de células dendriticas y puede constituir una puerta de en-
trada principal para el hiv, se postulo el uso del diafragma como forma de prevencion. Sin embargo el uso de
diafragma junto a la consejeria en el uso de preservativos y provision de los mismos no produjo cambios en la
tasa de transmision en una poblacion sudafricana de mujeres seronegativas.

Espermicidas

En un estudio randomizado controlado realizado en trabajadoras sexuales de Africa y Asia, el uso de nonoxynol
9 no disminuyo el riesgo de adquirir la infeccion. Mas aun se demostré un aumento de la transmisién probable-
mente debido a un aumento de la erosion vaginal observado luego de varios dias de aplicaciones.

Anticoncepcion

Anticonceptivos orales y riesgo de infeccién por hiv

Mas de 100 millones de mujeres utilizan la anticoncepcién hormonal en todo el mundo, por ello es importante
evaluar los efectos potenciales de la anticoncepcion hormonal en la susceptibilidad a la infeccion por hiv. Ex-
isten muchos mecanismos teoricos por los cuales el uso de anticoncepcion hormonal podria aumentar dicha
susceptibilidad como el aumento de la ectopia cervical, lo cual esta ligado a un aumento de ITS incluido hiv.
Asi mismo se ha reportado que los esteroides sexuales aumentan la expresion del correceptor CCR5 de virus
HIV1 en las células CD4+ del cuello uterino y un up regulation de la expresion génica del virus.

El potencial efecto de los anticonceptivos orales ha sido estudiado en mas de 50 estudios prospectivos y “cross-
sectional”, la mayoria de ellos realizados en Africa. La incidencia de infeccion por hiv varia notoriamente entre
estudios, siendo la mayor en trabajadoras sexuales de Kenia.

Basado en estos estudios se podria concluir que el uso de anticonceptivos orales pareceria estar asociado con
un aumento de riesgo de contagio de hiv entre mujeres de alto riesgo (como las trabajadores sexuales), sin
embargo en otros no se encontré un aumento del riesgo en mujeres africanas.

ITS y riesgo de contagio de hiv

En uno de los estudios mas importantes Morrison y col (2007) sostienen que la presencia de clamidia, gonor-
rea, tricomoniasis, vaginosis bacteriana o infeccién micoética no tiene efecto en el riesgo de contagio de hiv entre
mujeres que utilizan anticoncepcion hormonal.

El uso de diu en las mujeres susceptibles de infeccion por hiv
Los datos a la fecha indican que el diu con cobre no aumenta el riesgo de contraer hiv (categoria 2 de la oms)

Anticoncepcion en mujeres que conviven con hiv/sida

La seguridad del uso de anticoncepcion hormonal de pacientes con hiv se ha estudiado en 2 estudios de co-
horte prospectivos en los cuales no se observd cambios en los niveles de cd4 ni rna de hiv.

Solo en un estudio randomizado en 600 mujeres puérperas (2007) se observo en un seguimiento de 2 afios
mayor progresion de la enfermedad y un aumento del RR de 1,5 para severa inmuno deficiencia o muerte. Se
necesitan mas estudio para corroborar estos datos.

Para la oms el uso de anticoncepcion hormonal es categoria 1 y en mujeres que reciben antirretrovirales cat-
egoria 2 en virtud de posibles interacciones medicamentosas.

El uso de antirretrovirales con parches o anillos vaginales todavia debe ser estudiado.

La seguridad de diu con cu en mujeres con hiv/sida ha sido evaluada en un estudio prospectivo en Kenia; du-
rante el periodo de seguimiento de 2 afos no se observé complicaciones o morbilidad infecciosa en mujeres
infectadas y no infectadas. Asi como también el diu con Ing.

El diu parece ser una opcioén contraceptiva para este grupo de mujeres, con posibilidad de acceso a la consulta
médica (categoria 2 de la oms). Debido a la sospecha de aumento de riesgo de infecciones pélvicas, iniciar el
uso del diu en pacientes con sida es categoria 3 para la oms, pero lo autores de la revisidon opinan que esto
deberia ser objetos de reconsideracion.



