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Desde la última década se ha avanzado considerablemente en la lucha contra el SIDA y los resultados son verdaderamente prometedores pero todavía seguimos esperando el desarrollo definitivo 
de una formulación vaginal con un microbicida como principio activo la cual resultaría ideal para otorgar a las mujeres de una defensa añadida en la prevención total contra esta enfermedad.   
Es necesario encontrar las propiedades físicas, químicas y farmacocinéticas adecuadas para una buena penetración y distribución por el tejido vaginal, y que sea capaz de mantener la liberación 
del fármaco de manera prolongada para lograr una menor frecuencia en la administración.  
A pesar de que la mayoría se encuentran en estudio, existen altas expectativas y además siguen surgiendo nuevas formulaciones vaginales muy esperanzadoras.  
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OBJETIVOS 
Realizar una exhaustiva revisión bibliográfica de las distintas formulaciones vaginales que se 
han desarrollado en los últimos años y que actualmente se encuentran en investigación para 
poder prevenir la infección y la transmisión del VIH. Además, se pretende justificar la 
necesidad actual de disponer de métodos de prevención de la transmisión del VIH eficaces y 
que puedan ser controlados por las mujeres, con el fin de detener la transmisión como un 
primer paso para acabar con la epidemia del SIDA.  
 

Enfuvirtide 

Ritonavir  
Darunavir  

Dolutegravir  
Raltegravir 

Maraviroc 

ITIAN 
Tenofovir  
Abacavir 

 

ITINAN 
Efavirenz 
Rilpivirina 

Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica rigurosa, utilizando las bases de 
datos y otras publicaciones existentes como PubMed, Elsevier, libros científicos 
o webs institucionales. 
El método fue analizar diferentes fórmulas microbicidas vaginales observando 
los distintos resultados obtenidos en los estudios preclínicos y clínicos.   
 
  

El SIDA es uno de los principales problemas de salud pública a nivel mundial, 
fundamentalmente en los países más  desfavorecidos. 
Es importante subrayar la situación de las mujeres en estos países ya que es muy 
habitual la violencia sexual contra ellas y las medidas que tienen a su alcance 
para su protección y prevención es muy escasa.  
Debido a esto, se hace imprescindible disponer de diferentes métodos de 
prevención que puedan ser controlados por ellas mismas, un ejemplo de ello, 
los microbicidas.  
En este trabajo se han recogido y analizado los artículos más notables sobre los 
diferentes estudios de formulaciones microbicidas para prevenir la transmisión 
sexual del VIH.   

Gel de HidroxiEtilCelulosa (HEC) con Maraviroc en ≠ concentraciones. Protección máxima 
 gel al 3,3%. 
La concentración necesaria se alcanza en el intervalo de 30 minutos a 2 horas tras la 
administración.   
 

Gel de liberación prolongada con 
Maraviroc: el estudio se realizó en 
macacos con un gel de silicona  se 
consiguieron concentraciones mayores y 
más sostenidas en el tiempo en el fluido 
vaginal.  

GELES 

ANILLOS 

Anillo de liberación prolongada de Dapivirina + Levonorgestrel:  
• Anillo tipo matriz  60 días de liberación de ambos fármacos  
• Anillo tipo reservorio  90 días de liberación de ambos fármacos   

In vitro vs VIH  

Anillo de Dapivirina: Estudio en fase III en mujeres 
africanas. Estudio aleatorio vs placebo.  
• ↓ 27% la adquisición del VIH 
• ↓ 37% en mujeres con una adherencia al tratamiento 

aceptable 
• ↓ 56% en mujeres con > de 21 años.  

 

COMPRIMIDOS Y CÁPSULAS  
Comprimidos vaginales con Tenofovir y ≠ polímeros:  
• HidroxiPropilMetilCelulosa (HPMC) 
• Quitosan (CH) 

 
• Goma Guar (GG) 
• Eudragit RS® (ERS)  

 

Liberación 
controlada del 
fármaco.  

(Mayor en HPMC y 
CH). 

Cápsulas blandas con 
Lactobacillus: modificaciones 
para expresar moléculas 
inhibitorias del VIH.  

Polímero 
Tiempo 

Mucoadhesión 
(h) 

CH 48 

HPMC 180 

ERS 140 

GG 160 

FILMS VAGINALES 

Film con 5-Cloro-3-[fenilSulfonil]Indol-2-
Carboxamida (CSIC): El CSIC es un potente 
ITINAN muy hidrófobo  se preformuló con 
PEG 400, propilenglicol y glicerina en 
proporciones 5:2:1.   

Film con Abacavir: ha demostrado 
tener actividad  in vitro  como  in vivo 
vs VIH-1 y VIH-2. El film se formuló a 
partir de diferentes combinaciones de 
HPMC y alginato sódico.   
Presentaron mínima citotoxidad tanto 
in vitro como in vivo. 
Los films resultantes eran finos, 
flexibles , transparentes y fáciles de 
manipular.  


