57. ESPACIAMIENTO OPTIMO DEL EM-

BARAZO
Dr. Eduardo Cadceres Chu

El espaciamiento de los embarazos es un componente
clave tanto en salud reproductiva como en salud integral.
Cuando se lleva a cabo adecuadamente, mejora significa-
tivamente la salud ¥ bienestar de mujeres, nifios, familias
y comunidades. El instrumento que se utiliza para lograr
ese proposito es la planificacion familiar. Cuando los es-
pacios entre embarazos son muy ¢ortos © muy largos se
constituyen en factor de riesgo para morbimortalidad ma-
terna y perinatal; por lo tanto, se debe tratar de obtener
el pericdo entre embarazos que esté asociado con los re-
sultados més favorables tanto para la madre como para el
nifio. A través de la planificacton familiar se puede lograr
un descenso en la tasa de crecimiento de la poblacion,
mejorando asi la calidad de vida. El intervalo entre emba-
razos tiene mayor impacto sobre la supervivencia infan-
til, considerando factores como €l agotamiento materno
v la competencia entre hermanos. La salud y el estade
nutricional de una mujer embarzazada afectan al feto, ya
que el medio ambiente de un nific comienza antes de su
nacimiento. Cuando una mujer se encuentra fisicamente
agotada por un embarazo reciente, en el caso de volver a
gestar muy pronto, la evolucién puede ser hacia el aborto,
la muerte fetal o un feto con bajo peso. Los bebes nacidos
antes de dos afios del hermane mayor tienen el doble de
probabilidades de morir que aquellos nacidos a intervalos
mayores. De igual manera, el hermano mayor tiene una y
medio mas probabilidades de morir cuando nace un nue-
vo hijo dentro de los dos afios siguientes a su nacimiento,
ya que compiten por alimento y otras necesidades; el des-
tete demasiado temprano lo priva de lograr inmunidad
contra enfermedades. Hasta hace algunos afios, el inter-
valo recomendado para el siguiente embarazo luego de
un parto era de al menos dos afios; [uego de un aborto se
recomendaba un intervalo de al menos seis meses. Diver-
sos estudios, llevados a cabo en Latinoamérica, Asia y
Africa mostraron que, un intervalo de tres a cinco afios,
tiene beneficios para la salud materna y perinatal mucho
mds importantes que el intervalo de dos aflos usualmente
recomendado.

Hay vinculos entre la salud reproductiva y la desnutricidn
en la nifiez. Un ejemplo de ello lo podemos apreciar du-
rante la adolescencia: madres adolescentes suelen tener
menores logros educativos que mujeres de mayor edad,
lo que deriva en menor logre socio econémico. Los hi-
Jos de madres adolescentes suelen tener menores logros
nutricionales y educativos que los de mujeres de mayor
edad. Estos niflos, de bajo peso al nacer, en caso de no
terminar en mortalidad precoz, tienen mayor vulnerabili-
dad a las infecciones. La educacion y el hacer prevalecer
los derechos de la mujer, [levan al mejor uso de los anti-
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conceptivos, una de las medidas mas costo-efectivas para
mejorar la salud infantil y del nifio.

Cuando la mujer limita sus nacimientos a sus afios re-
productivos mas saludables tiene nifios mas sanos. Las
mujeres menores de veinte y mayores de cuarenta aflos,
si ademas son pobres, tienen mayores probabilidades que
sus hijos enfermen o mueran en el primer afio.

El espaciar adecuadamente los embarazos y alimentarlos
con leche materna salva millones de vidas al afio.

Como conclusién se puede afirmar que el intervalo de
tres a cinco afios estd asociado con riesgo mas bajo de
mortalidad neonatal, infantil y de nifios menores de cinco
aftos. Los intervalgs del proximo embarazo postaborto
mas cortos que seis meses estan asociados con resulta-
dos adversos a la salud materna y perinatal.

Como estrategia, el espaciamiento 6ptimo de embarazos
deberia ser integrado a los programas de supervivencia
de nifios y de atencién materna y perinatal. Deberia ser
reconocido, al igual que la planificacién familiar, como
elementos esenciales para reducir las tasas de mortali-
dad materna, neonatal e infantil, ademas del indice de
pobreza.

58. EFECTOS METABOLICOS DE LOS

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES
Dr. Wéllington Aguirre Solis

El elevado nimero de usuarias de anticonceptivos hor-
monales orales (AHO), en su mayor parte mujeres sanas,
ha condicienado que estas sustancias estén entre las mas
ammpliamente investigadas y controladas. Curiosamen-
te, su uso siempre ha estado rodeado de cierta poiémica
marcada en gran medida por los efectos indeseables que
potencialmente condicionaban.

La anticoncepcién horimonal oral (AO} en el trans-
curso del tiempo se ha constituido en uno de los
mayores ¥y mejores legados de lamedicina ala  huma-
nidad al propiciar cambios positivos en su reproduccion.

Todos conocemos que los componentes fundamentales
de los AO son los estrogenos y diversas progestinas,
son estos esteroides los que en forma sinérgica deter-
minan la actividad anticonceptiva caracteristica de estos
compuestos, pero ademdas permiten los maltiples efectos
benéficos que se ha demostrado con estos agentes.
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Bisminucidn en la dosis de estrdgenos
desde 1960

. Estrogencs Progestnas

AO Y “RIESGOS COMUNMENTE CITADOS”
- Incremento de la PA

- Problemas de coagulacion

- Afecciones cardiovasculares

- Accidentes cerebrovasculares

- Incremento de riesgo en fumadoras

P'rojesting
mgh

Anticonceptivos hormonales orales

w2 0t Fer! 1

NUEVA GENERACION DE PROGESTINAS (3ra)
- Selectividad por RP
- Marcada actividad progestacional
- Minimos efectos androgénicos
»  Desogestrel (1981)
+  Norgestimato (1986)
»  Gestodeno (1987}

En general cuando se combinan estrogenos y gestdgenos
el resultado final es consecuencia de su suma algebrai-
ca y el incremento estrogeno-dependiente de la HDL se
contrarresta segin la dosis y potencia androgénica del
gestdgeno asociado.

Clasificacién de progestinas sinteticas

Cambios metabélicos

¥ Alieraciones en ol metabolismo de los
hidratos de carbono

Cambios en el merabolismo lipidico

AO ULTIMA GENERACION
DESARROLLO DE LOS AO > 20 pg EE2 + Prg. 3ra o 4ta generacion
- Reduccién en la dosis de estrogenos Val E2 + Prog 4ta generacion _ ;
- Reduceién en la dosis de progestinas - Eﬁcgma: 0,1-0,5 (I.Pearl: 100 mujeres/afio)
- Nueva generacién de progestinas - Minimos efectos secundarios
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1. Boletin Médico IPPF 1993;27:3-4
2. Boletin Médico IPPF 1595;29:1-4

CAMBIOS EN LA COAGULACION (-2
Efecto dosis dependiente del EE2
Factores VVILVIIL IX, X
Incremento de la agregacion plaquetaria
Viscosidad plasmaética
Reduccion de antitrombina 111
Estado de hipercoagulabilidad
Incremento de sustancias con capacidad fibrinolitica
No repercusidn clinica

Metabelismo Hidratos de carbone

= Nomwro v afinidad de receplores
peritéricos a la insulina
Incrementa de cortisol
Incremento de prolacting (PRL)

< Inevemento de hormona de crecimiento (GH)

@ Mearcado efecto antinsulinico

EFECTOS DE LA INSULINA &

Proliferacion de fibras musculares

Incremento en la sintesis de colesterol TG, LDL
Estirnula la formacion y crecimiento de placas ateroscle-
roticas

Incrementa la sintesis de factores de crecimiento IGF-1,
etc.

[ncrementa sintesis de tejido conectivo.

METABOLISMO LIPIDICO

Los AQ interfieren en la accion de los receptores hepati-
cos de LDL-¢

[nducen enzimas como:

- Lipoprotein lipasa

- Lipasa endotelial hepatica

- AHDL-Cy TGL

Progestinas androgénicas - LNG contraponen efecto
EE2:7LDL-c¢, ¥«HDL-c

Progestinas 3ra generacién no se oponen al efecto
EE2;HDL-c,« LDL-¢, »TGL— {4,5)
METABOLISMO LIPIDICO
La influencia de las hormonas esteroideas sobre el meta-
bolismo lipidico puede ser directa o indirecta. De forma
directa pueden interferir en la accidén de los receptores
hepéticos de LDL, responsables del secuestro del coles-
terol, y en consecuencia, protectores de la ateromatosis.
También pueden actuar mediante la induccién de enzi-
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mas como la lipoprotein-lipasa o la lipasa endotelial he-
patica que estan directamente involucradas en las vias de
metabolizacién de las grasas.

LiPIDOS

Accidn de esteroides en:

- Receptor hepatico de LDL
- Lipoprotein lipasa

- Lipasa endotelial

Estas modificaciones se producen de forma progresiva
durante los tres primeros meses de la toma v dependen
del nimero de moléculas a metabolizar por el higado, de
su configuracion y conformacion. Como consecuencia, y
a las dosis utilizadas normalmente, el 17-beta estradiol,
el mestranol y el etinilestradio) incrementan la sintesis de
triglicéridos y HDL por el higado, la metabolizacion de
LDL y la liberacion de VLDL.

ESTROGENOS

- 1l Triglicéridos

- 1HDL

- 11LDL

- 11 Liberacién de VLDL

Los gestagenos, que combinan efectos gestagénicos y an-
drogénicos, tienen una accidén contrapuesta, que depende
de las dosis y el grado de androgenicidad (figura n® 2).
El levonorgestrel (relativamente androgénico) en régimen
monofasico tiende a elevar las concentraciones de LDL y
apo B y a disminuir las concentraciones de HDL y Ape-
lipoproteina Al. Sin embargo, los preparados trifdsicos
y monofasicos con poretindrona apenas modifican los
niveles de LDL, HDL, ape A vy solo se ha apreciado un
discreto aumento de apo B.

GESTAGENOS

EFECTOS OPUESTOS

Los gestdgenos de tercera generacidn, de menor poten-
cia androgénica que el levonorgestrel, apenas modifican
la accion estrogénica sobre el perfil lipidice, y por lo
tanto, el efecto neto es positive (sin variaciones del co-
lesterol total, con incremente de [a HDL v la apo A y
una disminucidn de la LDL y apo B). En general cuando
se combinan estrogenos y gestdgenos el resultado final
es consecuencia de su suma algebraica y el incremento
estrogeno-dependiente de la HDL se contrarresta seglin
la dosis y potencia androgénica del gestageno asociado.

Los gestagenos de tercera generacion apenas modifican
la accion de los estrégenos.

CONCLUSIONES
Los AQ si determinan alteraciones metabélicas durante
Su USo.
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Las alieraciones en la tolerancia a los hidrates de carbono
son minimas y generalmente transitorias.

El pardmetro lipidico mas sensible al uso de ao es el in-
cremento de triglicéridos, que generalmente no supera
los limites de ia normalidad.

No se producen incrementos significativos en el peso y
la PA

Estas alteraciones metabélicas aparentemente no tienen
repercusiones en la salud arterial de la mujer sana.
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59, MINERALIZACION OSEA Y ANTI-
CONCEPCION EN ADOLESCENCIA

Dra. Inés de la Parra

La accidn de los anticonceptivos hormonales sobre el me-
tabolismo dseo va depender del periodo de la mujer que
se encuentra (adolescencia, adultos, perimenopausia).
También si va a ser usado como anticonceptive o como
uso terapéutico en aquellos casos de amenorreas hipoes-
trogénicas. Finalmente hay que evaluar que estrdgeno y
gestageno utilizar como la dosis, vias de administracion
v tiempo de tratamiento.

La masa osea aumenta desde el nacimiento, alcanzando
su valor maximo en adolescencia. El 90% de la reserva
total del hueso adulto se deposita en esta etapa de la vida
(Mc Ka 2000y

Intervienen en la consolidacion dsea: el antecedente ge-
nético (60-80%), la actividad fisica, la caracteristica nu-
tricional {proteinas, Ca, vit D), carga mecanica, esteroi-
des sexuales, edad de menarca y finalmente si consume
alcohol y cigarrillos. La edad de menarca tardia incre-
menta el riesgo de alteracidn de masa Gsea.

Antecedentes que influyen en la adquisicion y manteni-
miento de la carga Osea.

Genético, raza blanca, antecedentes de osteoporosis,
peso corporal, sedentarismo, alcohol, cigarrillo, uso de
glucocorticoides, enfermedades como Anorexia nervio-
sa, hipertiroidismo. Amenorrea hipoestrogénica, ete.

A lo largo de la vida de la mujer, la misma podra perder
35% de hueso cortical y el 50% del hueso travecular.
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Accién de los estrogenos sobre masa ¢sea

1. sobre el esqueleto actiia en la remodelacion ésea tanto
en formacion como en reabsorcidn

2. a nivel sistémica, su accidon sobre el metabolismo cal-
cico y fosforo y estos sobre el rifion, tireides intestino
y paratiroides.

La deficiencia de progesterona junto con la deficiencia de
estrogeno es un factor importante en la patogénesis de
la osteoporosis en postmencpausia. La progesterona y la
testosterona activa los osteoblastos y los andrégenos y
determinan el tamafio dseo.

La deficiencia de estrégenos durante la pubertad implica-
ria una alteracion en el pico de masa ¢sea marcando en la
mujer una vulnerabilidad en el esqueleto con probabili-
dad de fracturas en el curso de la vida.

Berenson 2004, evaluando mujeres entre 18-33 afios hallo
que el acetato de medroxiproegsterona (DMPA) se aso-
cié auna pérdida significativa de masa dsea, en cambio
la densitometria ()sia {DMO), entre usuarias de ACO no
fue significativo en comparacion con controles. Costelo
Blanco 1998, realizaron un estudio comparativo de con-
traceptivos orales conteniendo [a misma dosis de estroge-
no y diferentes Gestagenos (Ciproterona, desogestrel) ha
demostrado que ambos no tienen efecto deletéreo sobre
la masa 6sea.

B Cromer 2004, evaltia un impacto adverso de la DMPA
y la ultra baja dosis de 20 y 15pg de EE2 de los ACO en
fa DMO en mujeres menores de 20 afios.

Paolett: 2000, refiere que la dosis de 20ug v 30pg ten-
drian igual efecto sobre el metabolismo 6seo en mujeres
adultas, pero siendo aconsejable utilizar dosis de 20ug en
esta poblacién por el riesgo de tromboembolismo. Martin
S 2006, encuentra un impacto positivo del levonorgestrel
en pacientes adolescentes.

Los compuestos no androgénices come el DMPA induce
negativamente en la densidad osea de los adolescentes,
pere no en la premenopausia. Pero luego de suspender el
medicamento, se ochserva un aumento de la masa mineral
6sea en columpa.

Grinspoon 2003, encuentra que la dosis de 35pg de EE2
+ 180-250pg norgestimato, es efective disminuyendo el
turn over en mujeres con oesteopenia y amenorrea hi-
potaldmica. Estos cambios no parecen estar modificados
por IFGI (mejora la reabsorcion y estimula la formacion
Osea.

Prevencidn de la alteracion de la masa dsea
]. adecuada actividad fisica y exposicién al sol
2. ingesta de calcto (% 1.5g/d)-principalmente en mujeres



con hipoestrogenismo, lo mismeo que vitamina D de
600-800u/d

3. buen peso corporal

4. En la nifiez, nutricién adecuada, vit D), proteinas, pota-
sio, magnesio.

En adolescentes jovenes utilizar compuestos con 30mceg
o mas de EE2 y un gestageno norderivado (impacto an-
drogénico). No en pacientes hiperandrogénicas. Realizar
actividad fisica con nutrientes sanos.

CONCLUSION

Seria importante la eleccién de una dosis adecuada para
cada época de la vida. No indicando EE2 de 20pg en ado-
lescentes menores de 20 afios. Dosis ideal serfa de 30pug
de EE2. También se debe evaluar otros factores ambien-
tales.

En amenorrea hipoestrogénica, seria aconsejable utilizar
ACOQ con 30-35ug EE2. y en casos de desnutricion seria
requisito la asociacion de mejorar la alimentacién, cal-
cio y una moderada actividad fisica, recuperando el peso
corporal.

El diagnéstico precoz de [a amenorrea con el tratamiento
adecuado en estas adolescentes mejoraria en el futuro sn
calidad dsea.

60. ANTICONCEPCION EN LA MUJER

CON VIH - SIDA
Dra. Edith Angel Miiller

REVISION DE HIV Y CONTRACEPCION - BUS-
QUEDA BIBLIOGRAFICA.

ABSTRACT @

OBJECTIVE

The use of hormonal contraception (HC) is increasing in
HIV-infected women. Both HC and HIV infection have
been asscciated with adverse metabolic outcomes. We
investigated the association of progestin-only and com-
bined {estrogen/progestin} HC with disorders of gluco-
se and lipid metabolism in HIV-infected and uninfected
women.

METHODS

Linear mixed models evaluated the association of HC
type with fasting high density lipoprotein, low density
lipoprotein, triglycerides, the homeostasis model as-
sessment estimate of insulin resistance (HOMA-IR), and
glucose in 885 HIV-infected and 408 HIV-uninfected
women from the Women’s Interagency HIV Study seen
between October 2000 and September 2005.
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RESULTS

Compared with non-HC users, progestin-only HC was
independently associated with lower HDL [-3 mg/dL,
95% confidence interval (CI) -3, -1 in HIV-infected and
-6 mg/dL; 95% CI: -9, -3 in HIV-uninfected women| and
greater HOMA-IR (+0.86; 95% CI: 0.51-1.22 and +0.56;
95% CI: 0.12-1.01). Combined HC was associated with
higher HDL (+5 mg/dL; 95% CI: 2-7 and +5 mg/dL; 95%
CL 3-7).

CONCLUSIONS

HIV-infected women using progestin-only HC have
lower HDL and greater HOMA-IR than HIV-infected
non-HC users. Combined HC may be preferred in HIV-
infected women of reproductive age at risk for cardio-
vascular disease, but interactions with antiretrovira) the-
rapy that may lmpair contraceptive efficacy have been
reported. Alternative HC methods that minimize adverse
outcomes but maintain efficacy require further study.

ABSTRACT®

OBJECTIVE

To determine from the literature whether HIV-infected
women who use hormonal or intrauterine contraception
are at increased risk of HIV disease progression, other
adverse health outcomes, or HIV transmission to unin-
fected sexual partners. DESIGN: A systematic review.

METHODS

We searched PubMed for articles published in peer-
reviewed journals through August 2009 for evidence
relevant to all hormonal and intrauterine contraceptive
methods and HIV/AIDS.

RESULTS

Eight observational studies reported no increased risk of
HIV disease progression with hormonal or intrauterine
contraceptive use, whereas one randomized controlled
trial found increased risks of declining CD4 cell count
and death for hormonal contraceptive users compared
with infrauterine device users. Women with HIV who
used hormonal contraception had increased risks of
acquiring sexually transmitted infections compared with
women not using hormonal contraception, similar to
the risks reported among uninfected women. One study
found no association between hormonal or intrauterine
contraceptive use and increased risk of HIV transmis-
sion to vninfected partners, whereas findings from nine
studies examining contraceptive use and viral shedding
from the genital tract were inconsistent.

CONCLUSION
Evidence regarding the safety of hormonal and intraute-
rine contraceptive use among women with HIV remains
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limited, but generally reassuring regarding adverse
health effects, disease transmission to uninfected part-
ners, and disease progression; however, one randomized
trial raised concerns about enhanced disease progression
among women using hormonal contraception. Preventing
unintended pregnancy among women with HIV remains
a high priority in public health, both for the health of the
woman as well as for the prevention of mother-to-child
transmission of HIV.

ABSTRACT @

Worldwide, an increasing number of women use oral or
injectable hormonal contraceptives. However, inadequa-
te information is available to aid women and health care
professionals in weighing the potential risks of hormonal
contraceptive use in individuals living with HIV-] or at
high risk of infection. Numerous epidemiological studies
and challenge studies in a rhesus macaque model suggest
that progesterone-based contraceptives increase the risk
of HIV-1 infection in humans and simian immunodefi-
ciency virus (SIV) infection in macaques, accelerate
disease progression, and increase viral shedding in the
genital tract. However, because several other studies in
humans have not observed any effect of exogenously ad-
ministered progesterone on HIV-1 acquisition and disea-
se progression, the issue continues to be a topic of intense
research and ongoing discussion. In contrast to proges-
terone, systemic or intravaginal treatment with estrogen
efficiently protects female rhesus macaques against the
transmission of SIV, likely by enhancing the natural
protective properties of the lower genital tract mucosal
tissue. Although the molecular and cellular mechanisms
underlying the effect of sex steroid hormones on HIV-1
and SI'V acquisition and disease progression are not well
understood, progesterone and estrogen are known to re-
gulate a number of immune mechanisms that may exert
an effect on retroviral infection. This review summarizes
current knowledge of the effects of various types of sex
steroid hormones on immune processes involved in the
biology of HIV-1 infection,

ABSTRACT @

An estimated 14 million women in sub-Saharan Africa
are HIV infected and these women deserve access to evi-
dence-based family planning services. Increasing contra-
cepiive use in HIV-infected women can reduce the num-
bers of unintended pregnancies and thus reduce maternal
death and vertical transmission of HIV. A delicate balan-
ce exists between risks associated with pregnancy and
any theoretical risks of acquiring, transmitting or worse-
ning HIV attributable to using a contraceptive. This com-
mentary reviews interactions between hormonal, intrau-
terine and barrier contraception in HIV-infected women,
with a focus on sub-Saharan Africa. Unfortunately, the
evidence on these interactions to guide family planning
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providers is limited and more research in this area is ur-
gently needed.

ABSTRACT &9

BACKGROUND

HIV-infected women need access to safe contraception.
We hypothesized that women using depomedroxypro-
gesterone acetate (DMPA) contraception would have
faster HIV disease progression than women using oral
contraceptive pills (OCPs) and nonhormonal methods.
METHODS: In a previously reported trial, we randomi-
zed 599 HIV-infected women to the intrauterine device
(IUD) or hormonal contraception. Women randomized
to hormonal contraception chose between OCPs and
DMPA. This analysis investigates the relationship bet-
ween exposure to hormonal contraception and HIV di-
sease progression [defined as death, becoming eligible
for antiretroviral therapy (ART), or both]. RESULTS: Of
the 595 women not on ART at the time of randomization,
302 were allocated to hormonal contracéption, of whom
190 (63%) initiated DMPA and 112 (37%) initiated OCPs.
Women starting TUD, OCPs, or DMPA were similar at
baseline. Compared with women using the IUD, the ad-
justed hazard of death was not significantly increased
among women using OCPs [1.24; 95% confidence inter-
val (CI) 0.42-3.63] or DMPA (1.83; 95% CI 0.82-4.08).
However, women using OCPs (adjusted hazard ratio
(AHR) 1.69; 95% Cl 1.09-2.64) or DMPA (AHR 1.56;
95% C1 1.08-2.26) trended toward an increased likeli-
hood of becoming eligible for ART. Women exposed to
OCPs (AHR 1.67; 95% CI 1.10-2.51) and DMPA (AHR
1.62; 95% CI 1.16-2.28) also had an increased hazard
of meeting our composite disease progression outcome
(death or becoming ART eligible) than women using the
[UD. CONCLUSION: In this secondary analysis, expo-
sure to OCPs or DMPA was associated with HIV disease
progression among women not yet on ART. This finding,
if confirmed elsewhere, would have global implications
and requires urgent further investigation.

ABSTRACT @

OBJECTIVE

To evaluate the safety of nonsurgical quinacrine sterili-
zation for HIV-positive (HIV+) women.

DESIGN

An open trial of quinacrine sterilization was carried out
in women infected with HIV and women whao were HIV
negative (HI'V-). Comparison of the results with the two
groups provided an assessment of the safety and effecti-
veness of quinacrine sterilization for HIV+ women.

SETTING
University Medical School outpatient services.



PATIENT(S)

A total of 258 women who desired sterilization were
offered quinacrine sterilization as a means of limiting
family size. Sixty-four were HIV+, and 194 were HIV-.
Women who were HIV+ had CD4 counts >200 and were
otherwise healthy.

INTERVENTION(S)

A modified Copper T intrauterine device inserter was
used to place 252 mg of quinacrine, divided into seven
pellets (36 mg each) into the uterine cavity. Three inser-
tions of this formulation were performed, 1 month apart.
Viral load and CD8 and CD4 lymphocytes were measu-
red both before and after quinacrine sterilization and at
follow-up visits. Pregnancies and adverse events were
recorded carefully. A decrement life table was made to
statistically analyze results.

RESULT(S) AND MAIN QUTCOME MEASURE(S)
No serious adverse event occurred in any patient in this
study. Adverse effects related to quinacrine sterilization
were abdominal cramping, vulvar itching, nausea, and
vaginal bleeding. Vaginal bleeding was the only short-
term side effect noted to occur more frequently in HIV-
infected women after quinacrine sterilization. Among
HIV+ women, 35.9% had complaints of increased blee-
ding, whereas only 8.2% of those who were HIV- had
such complaints, which probably were insertion related.
Viral load and the CD4+ and CD8+ lymphocyte measu-
res displayed no statistically significant difference after
quinacrine sterilization.

CONCLUSION(S)

Quinacrine sterilization is a safe method for the steriliza-
tion of HIV-infected women and has no short-term effect
on the pathology of the discase.

ABSTRACT ®

The majority of the 154 million human immunode-
ficiency virus (HIV)-infected women worldwide are
of child-bearing age and need access to contraception.
Hormonal methods of contraception are safe, accepta-
ble, and effective in preventing unwanted pregnancies.
Many published studies have examined the impact of
hormonal contraception on HIV disease acquisition and
transmissibility. Far fewer have investigated the relation-
ship between hormonal contraception and HIV disease
progression. This review examines available data on this
relationship from clinical, animal, and immunological
studies. Several clinical studies suggest an overall effect
but are not definitive, and the mechanisms behind HIV
disease progression are unclear. Animal and immunolo-
gical data suggest that immunomodulation by hormonal
contraceptive methods may affect the immune response
to HIV infection. Additional work is needed in this area
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to elucidate the possible relationship between hormonal
methods for birth control and progression to acquired im-
munodeficiency syndrome in HIV-infected women.

ABSTRACT @

BACKGROUND

Previous studies suggest that depot medroxyprogestero-
ne acetate (DMPA) is associated with an increased risk of
sexually transmitted infection (STI) acquisition. The pri-
mary aim of this study was to characterize the potential
association between DMPA use and risk of STI acquisi-
tion among HIV-infected women. -

STUDY DESIGN

This is a retrospective cohort study among HIV-infected
women followed at a university clinic from 1997 to 2005,
Medical records were reviewed for demographic data,
HIV parameters, self-reported condom use, substance
use, duration of follow-up and incident cases of gonorr-
hea, chlamydial infection and trichomoniasis.

RESULTS

Of 304 HIV-infected women identified, 82 received
DMPA and 222 did not. Overall incidence rates of tricho-
meniasis, chlamydial infection and gonorrhea were 8.4,
4.0 and 3.1 cases per 100 person-years, respectively, with
no significant differences between the women receiving
or not receiving DMPA. CONCLUSIONS: In this HIV-
infected cohort, STI rates were higher than the general
population, yet DMPA use did not appear to enhance the
risk of STI acquisition. This latter finding suggests that
the concern for STI acquisition should not be a limiting
factor in the use of DMPA in HIV-infected women. The
implementation of additional secondary prevention stra-
tegies remains an important focus in the HIV epidemic.

ABSTRACT®

OBJECTIVES

To review available information on pharmacokinetic
effects of HIV antiretrovirals on hormonal contracepti-
ves.

METHODS

A PubMed search was conducted from 1964 to 2006
using each antiretroviral generic name and the keywords
contraceptive, contraception, cthinyl oestradiol, oestro-
gen, and progestin. Abstracts from the annual Conferen-
ce on Retroviruses and Opportunistic Infections and In-
ternational AIDS Society Conferences from 1998-2006
as well as package product inserts were reviewed for
completeness.

RESULTS
Antiretroviral regimens containing protease inhibitors
and non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors may
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decrease the area under the curve (AUC) levels of ste-
roids released by hormonal contraceptives. Some anti-
retroviral-hormonal contraceptive pairs do not decrease
steroid hormone levels.

CONCLUSION

Pharmacokinetic interactions of antiretrovirals on hor-
monal contraceptives are specific to the type of antire-
troviral and hormonal contraceptive being utilized. HIV-
positive women may be counselled to use dual methods
of hormonal and barrier contraception to prevent preg-
nancy with maximal efficacy as well as to reduce pos-
sibility of HIV transmission. Oral contraceptives might
be administered with non-ritonavir boosted atazanavir
ot non-ritonavir boosted indinavir without a loss of con-
traceptive efficacy. Depot medroxyprogesterone acetate
may be safe to administer with efavirenz, nevirapine,
and nelfinavir. However, further studies are needed to
determine the clinical relevance of the interactions bet-
ween hormonal contraceptives and antiretrovirals and to
explore potential dose adjustments to improve contracep-
tive efficacy.
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