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Perinatal HIV Transmission: 
Number and Rate of HIV Infected Infants

New York State, 1997* - 2007
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*1997 data are February - December
Reduction: 92%



2008 Report on the 

global AIDS epidemic

VIH: Prevalencia (%) entre Personas 15–24 años, 
por sexo, algunos países, 2005–2007
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Mecanismos de Transmisión, Colombia 
1983-2003

60% de los casos reportados incluían riesgo de transmisión.

De estos, 96% reportaban mecanismo de transmisión sexual

Prieto, F. Veinte años del VIH en Colombia, 1983-2003. Inf Quinc Epidemiol Nac 2003;8(22):353-68



Epidemiología

• 32 millones de personas viviendo con 
VIH/SIDA

• Mujeres: ~ 50%

• HSH

• Transmisión sexual predominante



Epidemiología de Transmisión Sexual

• Tasa de transmisión

por relación sexual: 1/1000

parejas estables/largo plazo: 15-25%

• Factores de riesgo:
• Carga viral

• Ausencia de circuncisión

• Úlceras genitales



Riesgo Relativo (RR) de
Transmisión de VIH por Tipo de Acto Sexual

Fellatio insertivo 1

Fellatio receptivo 2

Sexo vaginal insertivo 10

Sexo vaginal receptivo 20

Sexo anal insertivo 13

Sexo anal receptivo 100

Acto Sexual (RR) estimado

Varghese B et al. Reducing the Risk of Sexual HIV Transmission. Quantifying the Per-Act Risk for 

HIV on the Basis of Choice of Partner, Sex Act, and Condom Use. Sex Transm Dis 2002;29:38-43



Prevención de Transmisión Sexual: 
Cambios de Comportamiento

• Reducción del # de parejas sexuales

• Postergación en la edad de inicio de las 

relaciones sexuales

• Concurrencia vs monogamia seriada

• Uso de condones



Avances en la Prevención de la 
Transmisión Sexual



Uganda

Merson MH, O’Malley J, Serwadda D, Apisuk C. The history and challenge of HIV prevention. Lancet 2008; 372: 

475–88.





Aumento en Utilización de Condones y 
Reducción de ITS en Hombres, Tailandia, 

1989-1994
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Evaluation of the 100% Condom Program in Thailand. UNAIDS. Case Study. 2000



Cambios de Comportamiento, 
Historia de ITS y Prevalencia de VIH

Utilización de Condones en Visitas a Trabajadoras Sexuales, Cambios en Historia 

de ITS  y Prevalencia VIH en Reclutas del Norte de Tailandia, 1991-1997

Evaluation of the 100% Condom Program in Thailand. UNAIDS. Case Study. 2000



Retrocesos



―Al decir que los condones aumentan el 

problema del VIH/SIDA, el Papa ha 

distorsionado públicamente la evidencia 

científica para promover la doctrina 

Catolica sobre este tema‖.



JAMA, November 28, 2007—Vol 298, No. 20



HIV and STI Department  - Centre for Infections

Número Ajustado de Diagnósticos Nuevos de VIH 

por Grupo de Riesgo, Reino Unido

Proportional adjustment for missing information applied
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HIV and STI Department  - Centre for Infections

Adjusted numbers of new HIV diagnoses by probable 

risk group and country of infection, UK

HIV and AIDS New Diagnoses and Deaths

1 Proportional adjustment applied for missing information (both probable risk and country of infection)

2 Additional proportional adjustment applied to the UK acquired group for persons with evidence of sexual contact both in the UK and a country abroad where 

national HIV prevalence is estimated to be <1%
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% change

2006 2005-2006 1997-2006

Chlamydia 113,585 4% 166%

Genital warts 83,745 3% 22%

Genital herpes 21,698 9% 31%

Gonorrhoea 19,007 -1% 46%

Syphilis 2,766 -1% 1,607%

Number of new diagnoses of selected STIs, GUM clinics, 

United Kingdom: 2006

Routine GUM clinic returns



Rates of diagnoses of infectious syphilis (primary & 

secondary) by sex and age group, GUM clinics, United 

Kingdom: 1997 - 2006
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Number of diagnoses of infectious syphilis (primary and 

secondary) by sex and male sexual orientation, GUM clinics, 

United Kingdom: 1997 – 2006
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Resumen

• 25 años tratando de prevenir una enfermedad 
fácilmente prevenible

• Miles de millones de dólares invertidos

• Nuevas infecciones en 2007: 2.7 millones

• ¿Qué ha pasado?

• Tres razones: 
– Intervenciones disponibles no son suficientemente 

efectivas

– Pobre implementación

– No se ha invertido suficiente



Oportunidades para la Prevención

Infectado

Cohen M. et al. Prevention of the sexual transmission of HIV-1: preparing for success. Journal of 

the International AIDS Society 2008, 11:4

AÑOS

Tratamiento del VIH
para

Reducir Infectividad

AÑOS

No Expuesto

Conductal,
Estructural

Circuncisión
Condones

HORAS

Vacunas
TAR PrEP

Microbicidas

Expuesto

(precoital/coital)

72h

Vacunas
TAR PEP

Expuesto

(postcoital)



PrEP: Estudios Actuales

Fuente: FEM-PrEP Trial Update. Issue #1. Jan. 2009



Pruebas de 

Laboratorio

2-6 Años

Fase III

(eficacia)

2 a 4 años

Estudios simultáneos en algunos casos: 

VIH+, seguridad del pene y del recto

10 ó más años

3 productos3 productos
6 productos

Mas de 50 productos

Fase I

(seguridad)

1 a 6 

meses

Fase II

(seguridad)

Hasta 2 

años

25 – 40 

personas

200-400 

personas

3,000-10,000 

personas

Microbicidas:
Estado de la Investigación en 2008

Fuente: Actualización del proceso de la Alianza, primera semana de cada mes - http://www.microbicide.org/publications



Sitios de ensayos clínicos en 2008

ÁFRICA OCCIDENTAL:

-Camerún: Fase I, II

LAS AMERICAS:

-Estados Unidos: Fase I, II, IIB

-Puerto Rico: Fase I

- Republica Dominicana: Fase I

ÁFRICA SUBSAHARIANA:

--Kenia: Fase I

-Malawi: Fase II, IIB

-Ruanda: Fase I/II

-Sudáfrica: Fase I, IIB, III

-Tanzania: Fase I, I/II, III

-Uganda: Fase III

-Zambia: Fase IIB, III

-Zimbabwe: Fase I, II, IIB

ASIA

-India: Fase II

-Tailandia: Fase I

Fuente: Alliance for Microbicide Development

EUROPA

- Bélgica: Fase I



Productos más adelantados

Producto

Patrocina la prueba

# mujeres a ser 

enroladas
Ubicación

Resultados 

preliminares 

esperados en
Buffer Gel 

HPTN035-NIH

3,220 mujeres Sudáfrica, Malawi, Tanzania, 

Zambia y Filadelfia

Abril 2009

Tenofovir gel (1%)

Caprisa, CONRAD, USAID, 

FHI

1.250 mujeres Sudáfrica 2010

PRO2000 (.5%)

HPTN035-NIH

3,100 mujeres Sudáfrica, Malawi, Zambia, 

Zimbabwe y Filadelfia

Abril 2009

PRO2000 

(.5%)

DFID, MRC

9,673 mujeres Sudáfrica, Uganda, Zambia, 

Tanzania

Diciembre 2009

Fuente: Alliance for Microbicide Development



HPTN 035

• Fase II/IIb: Seguridad y efectividad de PRO 2000 (0.5%) y 
BufferGel en prevenir transmisión de VIH de hombre a 
mujer 

• Feb 05 - Sep 08 / 3.099 mujeres VIH–

en Malawi, Sur Africa, Zambia,

Zimbabwe y EE.UU. 

• Distribución aleatoria
1. BufferGel 2. PRO 2000 gel

3. Placebo gel 4. No gel

Gel: aplicación 1 hora antes de rel. sex. 

Karim SA et al. Safety and Effectiveness of Vaginal Microbicides BufferGel and 0.5% PRO 2000/5 Gel for the 

Prevention of HIV Infection in Women: Results of the HPTN 035 Trial. CROI 2009. Montreal. Abst. 48LB



• PRO 2000 Gel: 30% efectivo en prevenir infección

• BufferGel: Ningún efecto preventivo 

• Los 2 gels fueron  seguros

• Primer ensayo clínico en demostrar que un gel 

vaginal puede prevenir infección por VIH

Karim SA et al. Safety and Effectiveness of Vaginal Microbicides BufferGel and 0.5% PRO 2000/5 Gel for the 

Prevention of HIV Infection in Women: Results of the HPTN 035 Trial. CROI 2009. Montreal. Abst. 48LB

HPTN 035: Resultados



Prevención Altamente Activa
(Prevención Combinada)
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Cambios de 

conducta

Tratamiento 

ARV/ ITS/ 

antiviral

Prevención 

Altamente Activa

Intervenciones 

biomédicas
Justicia social y 

derechos 

humanos

Coates, TJ et al. Behavioural strategies to reduce HIV transmission: how to make them work better. 

Lancet 2008; Published Online August 6, 2008 DOI:10.1016/S0140-6736(08)60886-7



El sexo no tiene edad para acabar. 

La protección tampoco.

Use condones. Es cosa de mujer 

segura (protegida)



Conclusiones

• Con la disponibilidad de tratamiento efectivo, el 
reto de prevenir la transmisión sexual de VIH se 
ha aumentado

• En ausencia de una vacuna,
– la prevención de la transmisión sexual del VIH 

requiere nuevos enfoques y nuevas herramientas

– Múltiples intervenciones, enfoque multisectorial

• Dados los estudios en curso, se anticipan 
nuevos hallazgos/evidencias en los próximos 
años




