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MUJERES VIH POSITIVAS Y ANTICONCEPCION
DRA. GRACIELA ORTIZ

En la lucha contra  VIH/SIDA y para lograr los objetivos de Desarrollo Internacional, es fundamental 
satisfacer las necesidades de  Planificación Familiar de las mujeres VIH (+) 

Sin embargo  persisten
• Selección limitada de MAC accesibles
• Falta de asesoramiento informado con respecto a las opciones anticonceptivas adecuadas
• Estigma y discriminación que dificultan su capacidad de acceso a la información y a los servicios de atención 
médica. 
• Barreras operativas que evitan que los profesionales de la salud proporcionen una atención médica efectiva.

El embarazo en una mujer VIH-positiva suele acarrear consecuencias graves.
- Sin tratamiento, alrededor de la tercera parte de las madres infectadas por el VIH transmiten el virus a sus 
recién nacidos. 
- Muchos de esos niños acaban por enfermarse y mueren de SIDA.
- Las cifras mundiales de niños menores de 15 años de edad que ya han muerto de esta forma se calculan en 
unos 3,8 millones.1

Las mujeres que son VIH-positivas desean dejar de procrear por diferentes  razones.
- A algunas les preocupa que el embarazo ponga más en peligro su salud. 
-Les preocupa transmitir la infección a los hijos que puedan concebir. 
-Se dan cuenta de que, en particular sin tratamiento, la infección por el VIH acortará sus propias vidas y les da 
miedo dejar huérfanos a sus hijos.

Para controlar la anticoncepción, las mujeres deben poder acordar el uso de anticonceptivos con su 
compañero y tener acceso a los servicios de planificación familiar. 

Sin embargo, algunos proveedores pueden limitar o negar el acceso a esos servicios a las mujeres 
VIH-positivas. Por ejemplo, una encuesta reveló que unos 1.500 médicos estadounidenses de atención primaria 
estaban generalmente menos dispuestos a proporcionar atención ginecológica, anticonceptiva o relacionada 
con el embarazo a las mujeres infectadas por el VIH que a las no infectadas.

Las mujeres infectadas por el VIH deben saber que, aparte de la abstinencia, los condones ofrecen la 
mejor protección contra las ITS. 

En cada coito se debe usar el condón masculino o femenino. Con ello se evita la transmisión del VIH 
a la pareja y se protege la mujer misma contra otras ETS, incluidas otras cepas del VIH.

Los diafragmas y los capuchones cervicales están relacionados con tasas de embarazo relativamente eleva-
das, pero no hay restricciones médicas para el uso de estos métodos respecto a las mujeres infectadas por el VIH.

Para las mujeres infectadas por el VIH que han decidido no procrear, la esterilización femenina es una buena 
opción. Sin embargo, se debe retrasar el procedimiento si la mujer tiene una enfermedad relacionada con el SIDA. 

Todos los métodos anticonceptivos hormonales son buenas opciones para las mujeres VIH positivas 
(utilizando los mismos criterios clínicos que se usan con las mujeres VIH negativas), incluso para las mujeres 
que han contraído el SIDA.

También podrían ser una opción los microbicidas. Y para el SIU se deberá tener en cuenta cada caso 
en particular.

Simposio VIH y Salud Reproductiva
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La preferencia personal, religión , estado civil, disponibilidad y costo de la atención médica y de los 
insumos y su seroestatus son algunos de los factores que van a influir  en la elección del MAC para estas mu-
jeres VIH (+).

Simposio Reproducción

I. Cómo podemos demostrar que un Embrión es Normal

11 NEW METHODS TO SELECT THE IDEAL OOCYTE
P. PATRIZIO, M.D. AND D. WELLS, PH.D.

Yale University Fertility Center, New Haven, CT-USA

Microarraray technology has revolutionized the analysis of gene expression, permitting the expression 
of virtually every gene in the genome to be evaluated in a single experiment. As almost all cellular processes 
display some degree of regulation at the transcriptional level, fluctuations in gene activity are usually indica-
tive of an alteration in the utilization of a particular cellular pathway. To gain insights into pathways active 
in human oocytes, we catalogued genes expressed at germinal vesicle (GV) or metaphase II (MII) stage and 
compared gene profiles between oocytes matured in vivo (in vivo-MII) and in vitro (IVM-MII). Additionally, 
we compared gene expression in oocytes aneuploid as revealed by polar body analysis. This approach has pro-
vided a detailed picture of the pattern of gene expression in single oocytes and even in cumulus cells (~30,000 
distinct transcripts assessed per sample). 

Thus far, these analyses have revealed over 6,000 genes that are consistently expressed in human 
oocytes. Importantly, differences in gene expression have been noted that distinguish the various classes of 
oocyte, immature versus mature, matured in vivo or in vitro and aneuploid versus normal. In particular, IVM-
MII compared to in vivo-MII oocytes, have significant differences in the expression of genes related to cellular 
storage and homeostasis. Aneuploid oocytes displayed altered activity of several genes involved in cell cycle 
checkpoints and microtubule dynamics that may be of relevance to chromosome malsegregation during meio-
sis. These new methods of analysis will be able to provide new targets for viability assessment and interven-
tions (e.g. media supplementation) during infertility treatment.  

DIAGNOSTICO GENETICO PREIMPLANTACION
CLAUDIO BISIOLI

Pregna Medicina Reproductiva - cbisioli@pregna.com.ar www.pregna.com.ar

La tecnología disponible para la evaluación de la calidad embrionaria y la selección de los mejores 
embriones para ser transferidos en los procedimientos de reproducción asistida humana ha evolucionado muy 
rápidamente en los últimos cinco años.  

La calidad embrionaria puede ser una medida subjetiva que se correlaciona con el potencial implanta-
torio de los embriones si consiste en evaluar la velocidad de división celular, el aspecto de las blastómeras, la 
fragmentación, la presencia de uno o más núcleos, la apariencia de la zona pelúcida y la morfología de pronú-
cleos y cuerpos polares. Esta forma de evaluación es no invasiva y fácil de llevar a cabo. 

Pero la calidad embrionaria puede ser evaluada también en forma objetiva a través de videocinema-
tografía de alta resolución o el cultivo de las células del cumulus, o estudiando la bioquímica del embrión, 
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