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Resumen 

El uso de Zidovudina EndoVenosa (AZT EV) durante el trabajo de parto en la prevención de la transmisión vertical 

del VIH está ampliamente documentado, con indicaciones específicas sobre los casos en los que se debe 

administrar. En varios países el AZT EV no está disponible. En nuestro país en los últimos años ha habido faltantes 

recurrentes en el mercado y por periodos prolongados. Esta situación de escasez nos llevó a buscar y analizar 

un régimen alternativo de dosificación vía oral intraparto que proporcione una protección similar a la obtenida con 

el AZT EV con el fin de realizar un protocolo de emergencia para casos de faltantes.  Se realizó una búsqueda 

bibliográfica sistemática de los últimos 25 años en Medline-PubMed y Cochrane. Estrategia de búsqueda: palabras 

clave: Zidovudine, Oral, HIV, Intrapartum, Labor; y se consultaron las Guías de Práctica Clínica (GPC) de países de 

Latinoamérica (LATAM). Se encontraron un total de 373 artículos y 16 GPC. En la primera selección por título y/o 

resumen se eliminaron 349. Luego de aplicar los criterios de inclusión/exclusión fueron seleccionados 

6 artículos: 5 ensayos clínicos y 1 revisión sistemática con meta-análisis. Se encontraron alternativas vía oral para 
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2022 reemplazar el faltante de AZT EV, en distintos regímenes posológicos, adoptadas por la mayoría de los países de 

LATAM y la OPS-OMS. Es necesario incluir alguna alternativa en nuestras recomendaciones nacionales para que 

ante el faltante de AZT EV este se pueda reemplazar por la administración vía oral y así evitar que queden pacientes 

sin medicar.       

 

Palabras claves: Zidovudina oral, Transmisión Vertical, Trabajo de parto, HIV 

 
 
 
Abstract 
The use of IntraVenous Zidovudine (IV AZT) during labor for the prevention of HIV vertical transmission is widely 
documented, with specific indications on the cases in which it should be administered.In several countries IV AZT is 
not available. In our country in recent years there have been recurrent shortages in the market and for prolonged 
periods.This scarcity situation led us to search for and analyze an alternative intrapartum dosage regimen which 
could provide a similar protection to that obtained with IV AZT in order to carry out an emergency protocol for 
situations of shortages.We have carried out a systematic bibliographic search of the last 25 years in Medline-
PubMed and Cochrane. Search strategy: keywords: Zidovudine, Oral, HIV, Intrapartum, Labor; and we have also 
reviewed the Clinical Practice Guidelines (CPG) of Latinamerican countries (LATAM).A total of 373 articles and 16 
CPG were found. In the first selection by title and/or abstract, 349 were eliminated. After applying the 
inclusion/exclusion criteria, 6 articles were selected: 5 clinical trials and 1 systematic review with meta-analysis. We 
have found oral alternatives to replace the lack of IV AZT, in different dosage regimens, adopted by most LATAM 
countries and PAHO-WHO. It is necessary to include an alternative dosage regimen in our national 
recommendations so that in the situation of not having IV AZT available, it can be replaced by oral administration 
and thus leaving patients without medication can be avoided. 
 

Keywords: Oral Zidovudine, Vertical Transmission, Labor, HIV 

 
 
Introducción  
  
Más del 90% de las infecciones por el VIH en Pediatría ocurren por la transmisión del virus de la madre al niño. La 

Transmisión Vertical (TV) puede ocurrir durante el embarazo, el parto o en el periodo postparto por la lactancia. 

Cuando ocurre la TV, en ausencia de lactancia materna, aproximadamente el 65 -70% de la TV ocurre durante el 

parto. Es así que el uso de ZiDoVudina (ZDV ó AZT) EndoVenoso (EV) durante el trabajo de parto en la prevención 

de la TV del VIH está ampliamente documentado, con indicaciones específicas sobre los casos en los que se debe 

administrar; en nuestro país según la última actualización de 2021 de las Recomendaciones de la Sociedad 
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2022 Argentina de Infectología (SADI), con diferentes indicaciones de acuerdo a los distintos escenarios clínicos. (1) (2) 

(3) 

 

 
 

 
 
 

Tabla 1. Modo de finalización del embarazo/profilaxis intraparto (SADI) 
 
 

El protocolo PACTG 076 en 1994 demostró que la administración de monoterapia con AZT en un régimen que 

consistía en dosis diarias orales  iniciadas entre las 14-34 semanas de gestación, junto a la infusión intravenosa 

continua durante el trabajo de parto (dosis de carga de 2 mg/kg/h la primer hora seguida de 1 mg/kg/h) y luego 6 

semanas de AZT Vía Oral (VO) al Recién Nacido (RN) proporcionaban una reducción de la transmisión del virus de 

madre a hijo de un 67,5% (tasa de transmisión del 8,3% con AZT en comparación con  25,5% con placebo) (4). 

Estudios posteriores demostraron que la infusión intraparto de AZT EV a la madre en combinación con la terapia 

antirretroviral durante el embarazo, y la administración VO al RN inmediatamente después del nacimiento y 
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OMS como “Meta para la Eliminación de la TV del VIH”. En la actualidad esta Meta fue alcanzada por varios países, 

e incluso en ciertas áreas de Europa y América del Norte se ha logrado una Tasa de TV menor al 1%. (5) 

  

En varios países el AZT EV no está disponible, sobre todo en países de Asia o África, y en otros su disponibilidad es 

dificultosa como por ejemplo en algunos países de Latinoamérica (LATAM). En nuestro país en los últimos años ha 

habido faltantes recurrentes en el mercado y por periodos prolongados. Esta realidad hace que en varias 

instituciones hospitalarias sea difícil disponer de AZT EV salvo en las que la provisión es en forma especial y por 

parte de los Ministerios de Salud de la Nación, de las Provincias o de CABA. 

Esta situación de escasez nos llevó a indagar en una posible alternativa al AZT EV, ya que las recomendaciones de 

Argentina (y tal vez de otros países de LATAM) solo indican como componente intraparto la administración de AZT 

por vía EV.  

  

Objetivo  

  

Investigar y analizar un régimen alternativo de dosificación VO intraparto que proporcione una protección similar a 

la obtenida con la infusión de AZT EV con el fin de realizar un protocolo de emergencia para casos de faltantes.  

  

Material y métodos  

 

 . Búsqueda bibliográfica sistemática de los últimos 25 años en Medline-PubMed y Cochrane. Estrategia de 

búsqueda: palabras clave: Zidovudine, Oral, HIV, Intrapartum, Labor  

 

Criterios de inclusión:  

Población: Embarazadas con HIV durante trabajo de parto.  

Intervención: AZT Oral.  

Comparación: AZT EV.  

Resultados: Evitar la trasmisión vertical de VIH.  

Seguridad: Efectividad y tolerancia  

Se incluyeron ensayos clínicos aleatorios, estudios de no inferioridad, revisiones sistemáticas y meta-análisis. 

Criterios de exclusión:  

Editoriales, cartas, estudio de casos, estudios farmacológicos y/o en animales y revisiones descriptivas. 
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de inclusión/exclusión e información actualizada.  

La evaluación de la validez interna y la significación de resultados se establecieron aplicando la escala de Jadad 

(Tabla 2). Por su parte, para la validez externa, la valoración global y la utilidad clínica práctica se utilizó el 

cuestionario de aplicabilidad (Tabla 3).  

 

 
ESCALA DE VALIDACIÓN DE ENSAYOS CLÍNICOS DE 

SUPERIORIDAD 
 ( A. JADAD) 

(**) SÍ= 1 / NO= -1   Rango de puntuación: 0-5 Estudio de baja calidad: Puntuación < 3  
Tabla 2. Escala de validación de ensayos clínicos de superioridad (A. Jadad) 

 

 
Tabla 3. Cuestionario sobre la aplicabilidad de un ensayo clínico 

 

 
 

b) Se revisaron las Guías de Práctica Clínica (GPC) de países de LATAM con el fin de conocer cuál era 

la situación en países con características similares a la nuestra y que pudieran tener la misma 

problemática.  

 

Resultados  

 

a) Se encontraron un total de 373 artículos (Fig 1). En la primera selección por título y/o resumen se 

eliminaron 349. Luego de aplicar los criterios de inclusión/exclusión fueron seleccionados 
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evaluaron 6 en total. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 1.  Búsqueda bibliográfica y selección de estudios 

 
 

 

b) Se encontraron 16 Guías de Práctica Clínica, 15 de países de 

LATAM y 1 de OPS-OMS Unicef para países de LATAM y el Caribe, con        variaciones en los años de actualización 

(Tabla 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PAÍS  AÑO 
ALTERNATIVA    

PAÍS  AÑO  
ALTERNATIVA   

VIA ORAL    VIA ORAL 

Argentina 2016 NO  R. Dominicana 2020 SI  

       

Bolivia 2013 SI   México 2019 SI  
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Chile 2012 SI   Paraguay 2017 NO 

Colombia 2017 SI   Perú 2020 NO 

Costa Rica 2013 SI   Uruguay 2015 NO 

Ecuador 2013 SI   Venezuela 2021 SI  

El Salvador 2020 SI    OPS OMS 2010 SI  

TABLA 5. Guías de Práctica Clínica (GPC) de países de LATAM  

 

Con excepción de Argentina, Paraguay, Perú y Uruguay, en todas las GPC encontradas se mencionan alternativas 

VO.  

 

La evidencia encontrada y/o las GPC de países de LATAM revisadas recomiendan distintas alternativas VO en 

reemplazo del AZT EV, en diferentes regímenes posológicos, que incluyen AZT en monoterapia o asociado a 

lamivudina (3TC), nevirapina (NVP), u otros antirretrovirales. 

 

  Dosificaciones de AZT VO incluidas en las GPC de países de LATAM, de acuerdo a los distintos escenarios clínicos: 

● AZT VO 300 mg c/3hs: Brasil, Ecuador, OPS 

● AZT VO 600 mg al inicio y luego 300 mg c/3 hs: Venezuela-OPS 

● AZT VO 300mg c/3 hs + 3TC 150 mg c/3 hs: Chile, México, OPS 

● AZT VO 300 mg c /3 hs + 3TC 150 mg c /12 hs: Ecuador, Costa Rica 

● AZT VO 600 mg al inicio y luego 300 mg c/3hs + 3TC 150 mg c/12hs:         Colombia, Panamá 

 

También se mencionan como otras alternativas:  

1 dosis de NVP 200mg; ó de TLD (Tenofovir 300mg/3TC 300mg/Dolutegravir 50mg); ó de Tenofovir 

300mg/Emitricitabina 200mg/Raltegravir 400mg.   

 

Discusión 

 

El uso de AZT intraparto se encuentra ampliamente documentado, con numerosas referencias bibliográficas, la 

mayoría referidas al uso de la vía de administración EV. (12) 

Se encontró poca evidencia sobre la utilización de AZT por VO durante el trabajo de parto y en general esta proviene 

de países asiáticos, africanos o de LATAM, debido a que en algunos de ellos no se dispone de la formulación EV. 

También es escasa la evidencia encontrada sobre la comparación de ambas vías de administración durante el parto 
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2022 ya que por cuestiones de ética resultaría difícil realizar estudios disponiendo de la vía EV. A esto se suma la 

existencia de datos desfavorables o controversiales sobre la administración VO intraparto: la absorción es errática, 

los niveles plasmáticos tienen amplia variabilidad y las concentraciones plasmáticas que se alcanzan son inferiores 

a las que se logran con la vía EV.  Sin embargo, estos parámetros farmacocinéticos no serían determinantes de una 

menor efectividad clínica ya que el efecto terapéutico del AZT depende de la concentración intracelular de su 

metabolito activo trifosforiliado (ZDV-TP), y la concentración intracelular de ZDV-TP no se correlaciona en forma 

lineal con los niveles plasmáticos de la droga base sin fosforilar (Fig. 2) (13) 

 

 

Fig 2. Fosforilación intracelular de ZDV (AZT) 

El AZT sufre una trifosforilación en tres pasos: el primer paso de ZDV base a ZDV-MP mediado por la enzima timidin 

quinasa, luego el segundo paso a ZDV-DP y finalmente la última fosforilación a ZDV-TP, que es el metabolito activo. 

El segundo paso mediado por la enzima timidilato quinasa sería el paso limitante que hace que por más que 

aumenten los niveles plasmáticos de ZDV base la concentración de ZDV-TP no aumenta en la misma forma, por lo 

que no sólo no serían necesarias concentraciones plasmáticas mayores de ZDV base, sino que además serían 

perjudiciales ya que producirían una acumulación del derivado monofosforilado ZDV-MP, que sería el determinante 

de mayor toxicidad. (14) (15) 

Existen países como por ejemplo Tailandia que solo utilizan la VO (la vía EV no está recomendada por falta de 

disponibilidad), y este país fue uno de los primeros en ser declarado por la OMS como haber alcanzado su Meta de 

lograr una tasa de TV del VIH menor al 2%. (Fig 3) (16) 
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Fig 3. Guía para la prevención de la TV del VIH 2017 Tailandia

 

En ese sentido, en la reciente actualización del 30 de diciembre de 2021 de las Recomendaciones de EEUU para 

reducir la TV del VIH se indica que, si bien no se recomienda la administración VO por falta de evidencia, ellos 

mencionan que ante la imposibilidad de usar el AZT EV se podría administrar VO, recomendando 600 mg iniciales y 

luego 400 mg cada 3 horas (17). En las GPC de los países de LATAM las opciones posológicas referidas de AZT VO 

son 300 mg cada 3 horas o 600 mg iniciales y luego 300 mg cada 3 horas, concordado en todos los casos con las 

dosis utilizadas en los trabajos seleccionados en la búsqueda bibliográfica   

También se encontró muy poca evidencia relacionada a la toxicidad comparada entre ambas vías; Fauchet F et al 

encontraron que con las dosis actuales de AZT EV se alcanzarían exposiciones fetales superiores al umbral de 

toxicidad para anemia en el 51% de los neonatos, por lo que ellos y otras publicaciones sugieren que se podría 
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2022 reducir la dosis de AZT EV o administrarlo VO para alcanzar niveles plasmáticos inferiores y así contribuir a la 

Seguridad del RN por una menor exposición intraparto. (10) (18) (19)  

 

 

 

 
 
 
 

Fig 4. Evolución de la exposición materno-fetal 

a AZT durante el trabajo de parto 

Fig 4. En A y B se representan las 

evoluciones de las exposiciones materna y fetal en función del tiempo para 3 regímenes de dosificación de AZT EV 

diferentes: (a)2mg/Kg/h – 1mg/Kg/h; (b) 1,5mg/Kg/h-0,75mg/Kg/h y (c) 1 mg/Kg/h-0,5mg/Kg/h. En C se representa 

la evolución de las concentraciones fetales, y en D la evolución de la concentración fetal para distintos tiempos de 

finalización del trabajo de parto (1h, 3h y 12h).   

10x IC 50: concentración plasmática fetal protectora.  

Fauchet, F., et al (2014). Maternal and fetal zidovudine pharmacokinetics during pregnancy and labour: too high 

dose infused at labour?. British journal of clinical pharmacology, 78(6), 1387–1396.  

 

 

 

 

 

 

 

Fig 5. Disminución de la exposición fetal por disminución de la dosis de la infusión de AZT intraparto 
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Se encontraron alternativas VO para reemplazar el faltante de AZT EV, en distintos regímenes posológicos, 

adoptadas por la mayoría de los países de LATAM y la OPS-OMS. 

Es necesario incluir alguna alternativa en nuest14ras recomendaciones nacionales para que ante la situación de no 

disponer de AZT EV este se pueda reemplazar por la administración VO y así evitar que queden pacientes sin 

medicar.       
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