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Introduccion

El VIH es uno de los principales problemas de salud actualmente!
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Las mujeres constituyen el sexo mas susceptible a la infeccion por factores bioldgicos y socioculturales que hacen que exista una creciente necesidad de desarrollar un método de
prevencion del VIH unica y exclusivamente controlado por la mujer?

Objetivos Material y métodos

las El método empleado, fue el analisis y descripcion de las principales
caracteristicas de las formas farmacéuticas de aplicacion vaginal desarrolladas
hasta la fecha para la prevencion del VIH.

Para ello se realizd una extensa revision bibliografica de articulos y resumenes
disponibles en las principales bases de datos de informacion biomédica

1 Describir las caracteristicas farmacolégicas y biofarmacéuticas de

formulaciones vaginales en la prevencion del VIH
2 \entajas, inconvenientes y estado actual de las mismas

Destacar la importancia que suponen estas formulaciones en la prevencion del VIH
controladas por la mujer

Resultados y discusion

El microbicida de aplicacion vaginal ideal debe ser?

* Mucoadhesivo * Absorcion sistémica minima para garantizar pocos efectos secundarios y disminuir
* Liberar el principio activo homogeneamente en los tejidos la probabilidad del patogeno a desarrollar resistencia si se produce la infeccion
* No causar irritacion vaginal Bl de e

* Producir concentraciones de farmaco protectoras frente a patégenos de transmision sexual , Tener una buena aceptacion por parte de la poblacién femenina
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1 Las formas farmacéuticas clasicas como los geles, films y comprimidos vaginales han demostrado incapacidad para
otorgar concentraciones sostenidas de farmaco a nivel vaginal. Esto hace que se requiera una aplicacion frecuente, lo
qgue ha concluido en multiples casos en un fracaso terapéutico por falta de adherencia.

2 Novedosas formas farmacéuticas como los anillos vaginales, las nanoparticulas vehiculizadas en formas farmacéuticas
clasicas o las fibras electrohiladas, han revelado paliar este principal inconveniente. A pesar de ello, se encuentran
lejos de su aplicacion clinica ya que estan en fases tempranas del desarrollo.

3 Se puede concluir que los microbicidas suponen una herramienta de especial importancia para la prevencion del VIH
en mujeres



