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OBJETIVOS
Preparación Evaluación

BLANCAS:

H20

FV

FVS

QUITOSANO
1%, 2% Y 3 %

Análisis de textura 
(TA.XTplus):

 Fuerza máxima de 
penetración (FMP)
 Consistencia

 Fuerza máxima de 
desprendimiento 
(FMD)
Adhesividad 

PECTINA
1%, 2% Y 3 %

HPMC
1%, 2% Y 3 %

CON TFV:

 H20

HPMC
1%, 1,5%, 2%, 

2,5% Y 3 %

≈ 9-18 µm

I. Análisis y comparación
bibliográficos sobre el estado
epidemiológico actual del
VIH.

II. Revisión de información
respecto a las formas de
prevención y tratamiento del
VIH, concretamente geles
vaginales.

III. Evaluación de la influencia
del pH en geles de distinta
naturaleza ácido-base como
formulaciones farmacéuticas
con TFV en su composición.

METODOLOGÍA

I. Las ETS son un problema sanitario a nivel mundial que provocan miles de muertes anualmente. Son
especialmente los países en vías de desarrollo los más vulnerables a ellas.

II. El VIH en concreto es una ETS considerada a día de hoy incurable, con especial importancia en mujeres sub-
saharianas, entre las cuales la incidencia y prevalencia son muy elevadas.

III. Existen proyectos y líneas de investigación destinados a frenar la expansión del VIH. En la actualidad se
están desarrollando geles de y se están realizando ensayos clínicos sobre su eficacia.

IV. El quitosano no ha gelificado en ninguno de los tres medios evaluados, la pectina ha demostrado que su
capacidad de gelificación depende del pH y la formación del gel de HPMC depende fundamentalmente de
su concentración.

V. La presencia de principio activo influye en la capacidad de gelificación de la HPMC.
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R  H, CH3

o  CH2-CHOH-CH3

HIDROXIPROPILMETIL-
CELULOSA (HPMC)

NEUTRO

PECTINA

ÁCIDO

I. H2O

 NEUTRO

II. Fluido vaginal (FV)

 ÁCIDO

III. Mezcla fluido vaginal

y seminal 4:1 (FVS)

BÁSICO

FORMULACIONES a base de TFV

El VIH infecta 
macrófagos, 

CD y LTCD4+

36,9 
x10⁶

infectados
en 2017

21,7 
x10⁶ con 
TRATA-

MIENTO

1,8 
millones
NUEVOS 
infectados

69,6%

Para la prevención del VIH son efectivos los preservativos,
PrEP, la circuncisión, la esterilidad de jeringas y agujas,
cambios en el comportamiento sexual y el tratamiento de
infectados. Se usan también formulaciones con microbicidas.
Han resultado eficaces los geles de administración vaginal a
base de TFV. Estas formulaciones presentan retos a corregir
como la retención en el interior de la vagina, la adherencia al
tratamiento y evitar las molestias al introducir la
formulación.

AdeninaTenofovir
(TFV)

100 nm

¿Cómo se 
produce la 
infección?

Gestación
Parto

Lactancia

Latencia

El virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) es un retrovirus recubierto de doble
membrana lipídica. Existen dos serotipos:
VIH-1 y VIH-2.
La importancia de este patógeno no radica
solo en que es transmitido sexual (ETS) y
verticalmente, sino también que a día de
hoy no existe cura contra él.

La HPMC dio lugar a geles
viscosos en los tres medios. Los
FMP y FMD son 4 o 5 veces
superiores a los del agua.
Se deduce que en su gelificación
influye su concentración en el
medio.

En presencia de TFV, la HPMC
sigue gelificando, aunque la FMP
y la FMD muestran valores
inferiores que en ausencia de
principio activo. Por tanto, el
TFV disminuye la resistencia a la
penetración y la capacidad de
adhesividad de la HPMC.
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CONCLUSIONES

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La pectina formó geles en los
tres medios, no obstante su
consistencia y adhesividad no
muestran valores superiores a
los del agua. En ella no
influye la concentración pero
sí el vehículo en el que se
encuentra.

El quitosano no gelificó en
ninguno de los tres medios.

INTRODUCCIÓN
Geles de administración vaginal

Clasificación Propiedades

Fase continua: 
hidro-, organo- o 

bi- geles
Adhesión

Mucoadhesión:
macromoléculas 
adheridas a mucosas

Fase móvil: 
orgánico o 
inorgánica

Liberación 
prolongada

Cesión sostenida para 
protección durante 
más tiempo

Número de fases: 
mono- o bi-

fásicos
Hinchamiento

Capacidad de 
absorber agua. 
Íntimamente ligado a 
las anteriores. 

Transcriptasa

inversa

Transcripción 
interrumpida

ARN vírico  

ADN  

En cuanto al tratamiento, existen a día de
hoy 4 familias fármacológicas que actúan a
distintos niveles del ciclo biológico del virus.
Concretamente, el TFV es un inhibidor de la
transcriptasa inveresa análogo de nucleótido
(ITIAN).

Deterioro de la 
función inmune

♀>>♂
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