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VIH en Panamá

• Panamá tiene 3.5 millones de habitantes.

• Hay alrededor de 72,000 emb en el 2012, 65,000 se 

realizaron la prueba de VIH (90%)

• 184 embarazadas con VIH para una prevalencia de 0.25%.

• En el  2012, 8 niños fueron positivos para el VIH

• Tasa de transmisión vertical del VIH: 4%

• Todos hijos de embarazadas que no recibieron TARV
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Indicaciones para el TARV en 

Embarazadas en Panamá



Esquemas de TARV usados en Panamá 

en Embarazadas

2 INTR + IP/r en la semana 14 de embarazo

Esquema 1: (AZT 300mg/3TC 150 mg) 1 tableta VO cada 12 horas 

+ LPV/r 200/50 mg 2 tabletas VO cada 12 horas

Esquema 2: (AZT 300mg/3TC 150 mg)* 1 tableta VO cada 12 

horas + SQV/r 
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VIH en embarazadas Panamá

Indicaciones de prueba de resistencia:

– Mujeres embarazadas previo al inicio de TARV 

(sin atrasar el inicio del mismo)

– Mujeres embarazadas con TARV que 

permanezcan con carga viral ≥1,000 copias/ml.





Reclutamiento de muestras

Se evaluaron muestras de niños < a 1 año VIH+ 
archivadas en el Departamento de Genómica 
del Es el único centro que hace DNA proviral 
para HIV.

– Período de estudio: 2007 al 2009

– 25 muestras de 26 reunían las condiciones para ser 
analizadas

– Diagnóstico molecular de VIH confirmado por 2 
pruebas positivas para HIV DNA proviral



Resultados
• Solo 3 niños (12.0%) mostraron mutaciones asociadas

resistencia

• Todas las mutaciones fueron a Inhibidores de Transcriptasa 

Inversa.

• Un 8% de las mutaciones estaban asociadas a los inhibidores 

nucleosídicos y un 4% a los no nucleosídicos.
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Resistencia en menores de 1 año



Discusión

• En el 2006, 100.0% de 153 embarazadas recibieron TARV, y
no hubo casos de transmisión vertical

• En el 2007, 71% de 100 embarazadas recibieron TARV, y
hubo un caso de transmisión vertical que presentó
resistencia a INTR (K219Q)

• En 2008, no hay datos de cobertura de TARV en 
mbarazadas y no hubo casos de niños infectados. 

• En el 2009 73.% de 162 embarazadas recibieron TARV y
hubo dos casos de transmisión vertical que presentaron
resistencia a INTR (T215Y) y a INNTR (K103N). 







Discusión

• Nuestros resultados demuestran la importancia
de asegurar el TARV al 100% de las embarazadas
para evitar niños HIV+.

• La vigilancia de la resistencia en niños menores
de un año es factible en Panamá y se va proponer
su inicio como norma a partir del 2013.

• Es necesario correlacionar la información de los 
niños con lo observado en las madres cuando es
posible por medio de un programa conjunto.
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