Hoja informativa para el proveedor: PrEP durante

la concepcion, el embarazo y la lactancia

Informacion para médicos
Como aconsejar a pacientes acerca del uso de la PrEP durante la concepcion,
el embarazo y la lactancia

El uso de la PrEP puede ser una de varias opciones para ayudar a proteger al hombre o a la mujer que no tenga el VIH
en una pareja heterosexual VIH discordante (o serodiscordante), durante sus intentos por concebir'2

Panel del Departamento de Salud y Servicios Humanos sobre el Tratamiento de Mujeres Embarazadas
Infectadas por el VIH y la Prevencion de la Transmision Perinatal

Recomendaciones del panel acerca de las opciones reproductivas para parejas VIH concordantes y
serodiscordantes

« Alas parejas serodiscordantes que quieran concebir se les recomienda consultar con un experto para
que el enfoque sea adaptado a sus necesidades especificas, que pueden variar de pareja a pareja
(Alll). Es importante reconocer que es posible que el tratamiento de la persona infectada no proteja
completamente contra la transmisién sexual del VIH.

« Las parejas deben hacerse pruebas de deteccion y recibir tratamiento para las infecciones del aparato
genital antes de que intenten concebir (All).

« En el caso de mujeres infectadas por el VIH cuyas parejas sean hombres sin la infeccion, la opcién mas
segura para concebir es la inseminacion artificial, incluida la posibilidad de autoinseminarse con el semen
del companero durante el periodo periovulatorio (Alll).

« En el caso de hombres infectados por el VIH cuyas parejas sean mujeres sin la infeccién, se debe considerar
el uso de técnicas de preparacién de semen junto con la inseminacion intrauterina o la fertilizacion in vitro
si no se puede utilizar semen donado de un hombre no infectado por el VIH (All).

« En el caso de parejas serodiscordantes que quieran concebir, se recomienda que la persona infectada
por el VIH comience el tratamiento antirretroviral (TARV) (Al para conteo de linfocitos T CD4 [células CD4]
<550 células/mm?3, BIll para conteo de células CD4 >550 células/mm?3). Si se inicia el tratamiento,
se recomienda lograr la maxima inhibicién viral antes de intentar concebir (Alll).

« La administracion de profilaxis prexposicion antirretroviral (PrEP) en la periconcepcion para las personas
no infectadas por el VIH puede ofrecer una ayuda adicional para reducir el riesgo de transmisién sexual
(CII). No se han estudiado los beneficios de administrar PrEP a la persona no infectada cuando la que esta
infectada recibe TARV.

Clasificacion de las recomendaciones: A = Fuerte; B = Moderada; C = Optativa

Clasificacion de la evidencia: | = Uno o mds ensayos aleatorizados con resultados clinicos o resultados
de laboratorio validados; Il = Uno o mds ensayos bien disefiados, no aleatorizados o estudios de cohorte
observacionales con resultados clinicos a largo plazo; Il = Opinién de un experto

La siguiente informacién es proporcionada para ayudarlo a entregar a sus pacientes los datos actuales acerca de los
riesgos y beneficios potenciales del uso de la PrEP, para que usted y sus pacientes puedan tomar una decision informada.
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Puntos importantes

» Educar cada vez que sea posible aambos miembros de una pareja VIH discordante acerca de
la PrEP y otros métodos de concepcién que minimizan el riesgo de transmision del VIH.

» Durante la consejeria, incluir una conversacion acerca de lo que actualmente se sepay no se
sepa sobre lo siguiente:

» Beneficios potenciales.
» Riesgos potenciales.
o Si usted receta PrEP, incluya en la consejeria lo siguiente:

» Importancia de que el paciente cumpla con las indicaciones de tomarse las dosis diarias
del medicamento.

» Importancia de continuar el uso del condén después de la concepcién para proteger
contra las infecciones de transmision sexual y para lograr mas proteccidn contra la
infeccion por el VIH.

» Los signos y sintomas de la infeccién aguda por el VIH y la necesidad de hacer pruebas
urgentes de deteccion del VIH si se sospecha una infeccién por este virus.

Para un hombre VIH negativo que planea un embarazo
con una mujer VIH positiva

Opciones

Para reducir el riesgo de que un hombre VIH negativo contraiga el virus durante las relaciones sexuales para concebir,
se pueden usar los siguientes métodos por si solos o idealmente en combinacién3*:

» Tratamiento antirretroviral de la mujer VIH positiva para lograr una carga viral indetectable®.

» Diagnéstico de ITS y todo tratamiento indicado para ambos miembros de la pareja antes de los intentos por
concebir.

« Dosis orales diarias de TDF/FTC (tenofovir/emtricitabina) que comiencen 1 mes antes de los intentos por concebir
y que contintien durante 1 mes después de esos intentos.

 Inseminacion intravaginal® (ya sea en casa o en la clinica) con una muestra de semen fresco

« Limitar las relaciones sexuales sin conddn (concepcién natural) a los momentos mas fértiles, identificados con
pruebas caseras o de laboratorio para detectar la ovulacion.

Beneficios potenciales del uso de la PrEP

En ensayos clinicos con adultos heterosexuales activos, el uso diario de PrEP oral con TDF/FTC fue seguro y redujo el
riesgo de contraer el VIH en un promedio de 63 a 75 %. Se hallaron altos niveles de proteccién (=90 %) en las personas
cuyo nivel de fdrmaco en la sangre indicé que habian tomado el medicamento de manera consistente”?.

Riesgos potenciales del uso de la PrEP

En ensayos con PrEP, se ha hecho un seguimiento durante un promedio de 1 a 4 aios a las personas que estaban
tomando el medicamento. Aunque el uso de la PrEP en adultos no infectados por el VIH no se asocié a graves riesgos
para la salud, la seguridad de la PrEP a largo plazo no se ha determinado todavia.




Para una mujer VIH negativa que planea un embarazo
con un hombre VIH positivo

Opciones
Para reducir el riesgo de que una mujer VIH negativa contraiga el virus durante las relaciones sexuales para concebir,
se pueden usar los siguientes métodos por si solos o idealmente en combinacién3*:

» Tratamiento antirretroviral del hombre VIH positivo para lograr una carga viral indetectable®.

» Diagnéstico de ITS y todo tratamiento indicado para ambos miembros de la pareja antes de los intentos por
concebir.

« Dosis orales diarias de TDF/FTC (tenofovir/emtricitabina) que comiencen 1 mes antes de los intentos por concebir
y que continlien durante 1 mes después de esos intentos.

« Inseminacion intravaginal® o intrauterina, o inyeccion intracitopldasmica de esperma con una muestra de semen
procesada mediante “lavado de semen”y para la que se haya confirmado un resultado negativo en la prueba para
detectar la presencia de restos del VIH®.

« Limitar las relaciones sexuales sin conddn (concepcién natural) a los momentos mas fértiles, identificados con
pruebas caseras o de laboratorio para detectar la ovulacién'™.

Beneficios potenciales del uso de la PrEP

En ensayos clinicos con adultos heterosexuales activos, el uso diario de PrEP oral con TDF/FTC fue seguro y redujo el
riesgo de contraer el VIH en un promedio de 63 a 75%. Se hallaron altos niveles de proteccién (=90 %) en las personas
cuyo nivel de farmaco en la sangre indicé que habian tomado el medicamento de manera consistente”?,

El riesgo de contraer el VIH aumenta durante el embarazo™ y lo mismo sucede con el riesgo de transmitir el virus a
un bebé nacido de una madre que se haya infectado durante el embarazo o la lactancia'. Por lo tanto, una mujer VIH
negativa cuya pareja sexual o esposo tenga la infeccion por el VIH podria beneficiarse si continua el uso de la PrEP
durante todo el embarazo y la lactancia para protegerse y proteger a su bebé.

Riesgos potenciales del uso de la PrEP

En ensayos con PrEP, se ha hecho un seguimiento durante un promedio de 1 a 4 afos a las personas que estaban
tomando el medicamento. Aunque el uso de la PrEP en adultos no infectados por el VIH no se asocié a graves riesgos
para la salud, la seguridad de la PrEP a largo plazo no se ha determinado todavia.

En los ensayos con PrEP, a las mujeres se les dejé de dar el medicamento en cuanto se descubrié que estaban
embarazadas. Durante estos ensayos, no se han asociado problemas de salud al uso de la PrEP en mujeres durante los
primeros meses del embarazo ni en sus bebés. Sin embargo, todavia no se ha determinado si es seguro a largo plazo
que las mujeres no infectadas por el VIH tomen el medicamento de la PrEP después de la exposicion fetal (durante el
embarazo) o infantil (durante la lactancia).

No se han detectado efectos adversos en bebés expuestos a TDF/FTC cuando los medicamentos se tomaron como
parte de un régimen de tratamiento para las mujeres infectadas por el VIH durante el embarazo'" o la lactancia (para
la cual los datos indican una exposicién limitada a los farmacos'®"’).

Si usted receta la PrEP a una mujer durante el embarazo, se le insta a presentar la informacién sobre el embarazo —de
manera prospectiva y anénima— al Registro del Uso de Antirretrovirales en el Embarazo (http://www.apregistry.com/).



http://www.apregistry.com/
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