
Introducción

Objetivo

Metodología

Resultados

Conclusiones

Adherencia

y acceso a

TAR

Esquema

eficaz

Monitoreo

cercano

Grupo de Investigación en ciencias biomédicas aplicadas

Modalidad:

Adaptaciones farmacocinéticas en el embarazo: Implicaciones para la

optimización de la terapia antirretroviral en mujeres con VIH

Autores: Natalia Briceño-Patiño 1,2, María Camila Prieto 1, Paula Manrique 1, Carlos-Alberto Calderon-Ospina 1,2,3 y Leonardo Gómez 1,4 
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El embarazo induce cambios fisiológicos que modifican la farmacocinética de

los antirretrovirales (ARV). Estas variaciones, en el incremento del volumen

plasmático, metabolismo hepático y el aumento de la filtración renal, pueden

disminuir las concentraciones de algunos fármacos y comprometer su eficacia.

Para el manejo del VIH en gestantes, estos cambios representan un desafío

farmacológico y de salud pública, pudiendo reducir su eficacia. Optimizar la

farmacocinética en este contexto, mediante dosificación y monitoreo adecuado,

es crucial para asegurar supresión viral sostenida, prevenir la transmisión

vertical, reducir complicaciones obstétricas, neonatales y evitar resistencia viral

mediante un uso racional de los recursos terapéuticos, permitiendo un abordaje

que proteja la salud materna y fetal.

Cambios farmacocinéticos en gestantes

Analizar cómo las adaptaciones farmacocinéticas inducidas por el embarazo afectan la

eficacia y seguridad de la terapia antirretroviral (TAR) y proponer estrategias de

optimización individualizada para mujeres gestantes con VIH.

Tipo de estudio: revisión narrativa de la literatura

Fuentes: artículos científicos

indexados en PubMed de los últimos

5 años, en su mayoría, clinical trials,

palabras clave “Pharmacokinetics

AND pregnancy AND HIV”.

Herramientas: ChatGPT 4.0 para la

clasificación de artículos, por mecanismo de

acción del fármaco, optimización de

resúmenes de los artículos: síntesis, unión,

filtración de información y redacción.

Clínicamente: existen cambios farmacocinéticos en el embarazo que afectan las

concentraciones plasmáticas de los ARV. Aunque varios mantienen su eficacia,

debe especificarse cada fármaco descrito para su respectivo ajuste de dosis y

garantizar la supresión viral y protección fetal.

En general, el dolutegravir es el ARV de elección, no requiere ajustes y es seguro.

En salud pública: son

fundamentales para eliminar la

transmisión vertical: Para el futuro: se requieren

guías globales para garantizar

la seguridad materno fetal,

que incluyan perfiles de

investigación completos y con

mayor alcance para evaluar la

seguridad a largo plazo.Hallazgos en pruebas

farmacogenómicas pueden alterar

de forma adicional la eficacia del

tratamiento.


