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Terapia Altamente Efectiva para VIH

• La introducción de HAART (Highly Active Antiretroviral 

Therapy) para el tratamiento del VIH ha cambiado el 

panorama:

� La morbilidad y mortalidad han disminuido.

� El uso ampliado de HAART, al igual que la continua  incidencia de VIH, 

resulta en el potencial para la transmisión de virus resistentes a las 

drogas ARV. 

� La resistencia a las drogas en individuos no tratados se denomina 

resistencia primaria y es debido a la transmisión de una cepa 

resistente a drogas proveniente de individuos tratados.



Sistema de Clasificación de la “Resistencia 

Transmitida” del VIH a las Drogas ARV

• BAJA prevalencia : ≤ 5%

• MODERADA prevalencia: >5% hasta 15%

• ALTA prevalencia: > 15%



Resistencia del VIH-1 a las drogas 

ARV en pacientes Hondureños con 

falla terapéutica

• OBJETIVO: 

• Determinar la prevalencia de resistencia a las drogas ARV 

en 138 pacientes hondureños VIH positivos (97 adultos y  

41 niños) bajo tratamiento con criterios inmunológicos, 

virológicos y/o clínicos de falla terapéutica.



Prevalencia de la resistencia en pacientes Hondureños con falla 

terapéutica, durante 2004-2007

112/138 98/112 96/112 51/112 16/112 59/112 37/112

Resultados



Vigilancia de la Resistencia 

Transmitida del VIH-1 en Honduras

• OBJETIVOS:
• Determinar la prevalencia de resistencia transmitida a las 

drogas ARV en 200 pacientes recién diagnosticados, sin 

previa exposición a TARV y de diferentes grupos de riesgo 

de Honduras.

• Utilizar el ensayo BED para determinar infecciones recientes 

o establecidas.



Prevalencia de Resistencia Transmitida en Honduras          

(2004-2007)

Resultados



Prevalencia de Resistencia Transmitida en individuos 

Hondureños con Infecciones Recientes o Establecidas

Resultados

Ruta de Transmisión
RT/Infecciones 

Recientes

RT/Infecciones 

Establecidas
TOTAL

Heterosexual

Población General 4/17 (24%) 4/115 (3%) 8/132 (6%)

Garífunas 1/3 (33%) 3/26 (12%) 4/29 (14%)

TCS - 2/11 (18%) 2/11 (18%)

Homosexual

HSH 0/4 0/24 0/28

TOTAL 5/24 (21%)* 9/176 (5%)* 14/200 (7%)

*p= 0.016



Mutaciones encontradas en los 14 individuos con evidencia de 

Resistencia Transmitida en Honduras

Mutaciones
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Fármacorresistencia del VIH-1 en 

niños nacidos en Honduras y Belice

• OBJETIVO:

• Evaluar la prevalencia de cepas de VIH-1 resistentes a las 

drogas ARV en 66 niños VIH-1 positivos de Honduras (55)    

y Belice (11), nacidos durante los años 2001-2004.



Prevalencia de la fármacorresistencia del VIH-1 en 

niños nacidos en Honduras y Belice

Resultados

• Del total de niños analizados, 15% 

(10/66) presentan mutaciones  

asociadas a resistencia a  los ARV. 

• Ninguno de los niños recibió 

tratamiento ARV.

• Algunas de sus madres recibieron 

profilaxis ARV en embarazo (18%  

de Honduras; 72% de Belice).

• Representatividad: Honduras (70%) 

y Belice  (52%) de los niños 

diagnosticados durante 2001-2004.



Mutaciones asociadas a resistencia encontradas         

en los niños de Honduras y Belice

Resultados
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Resistencia de VIH-1 en mujeres 

embarazadas de Honduras

• OBJETIVO:

• Investigar la resistencia del VIH-1 a las drogas ARV en 50

mujeres embarazadas (29 naive y 21 bajo tratamiento ARV), 

muestreadas entre las 20-34 semanas de embarazo y entre 

3-10 días después del parto, durante el 2007-2010.



Población de estudio

29 (58%) mujeres 

embarazadas VIH-1 

positivo y naïve al Tx.

21 (42%) mujeres 

embarazadas VIH-1 

positivo y bajo tratamiento 

antes del embarazo.

50 pares Madre-Hijo 

captados en 2 puntos de 

tiempo.

Grupo control: 95 mujeres 

embarazadas no infectadas 

(para análisis de LPS).

Mujeres embarazadas captadas entre los años 

2007-2010.



Resultados

• Resistencia por clase de drogas: 80% resistencia a NNRTI; 70% a NRTI.  No se 

encontraron mutaciones asociadas a PIs. 

• Ninguno de los bebés nacidos resultó VIH positivo, sin embargo 2 bebés murieron 

antes de nacer.    

Población de estudio # (%)  de 

pacientes

Px. con mutaciones 

asociadas a 

resistencia

Resistencia

basal

Resistencia detectada 

solamente en el punto 

de seguimiento

Mujeres embarazadas 

naive al tratamiento
29 (58%) 4 (14%) 75%  (3/4) 25% (1/4)

Mujeres embarazadas 

previamente tratadas
21 (42%) 6 (29%) 100% (6) -

Total 50 10 (20%) 90% (9/10) -

Resistencia en mujeres embarazadas



Prevalencia de la fármacorresistencia en mujeres 

embar azadas VIH-1 positivas de Honduras

Resultados

14%

10/50 3/29 1/29 6/21



B. Mutaciones asociadas a resistencia en 

mujeres embarazadas bajo tratamiento 

Resultados
A. Mutaciones asociadas a resistencia en 

mujeres embarazadas naive al tratamiento
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Mutaciones asociadas a resistencia en mujeres VIH-

positivo naïve al tratamiento

ID

Mutaciones asociadas a 

resistencia
Nivel de resistencia

NRTI NNRTI Baja Alta 

22MT L210W - ZDV -

44MT M184MV K103KN, M230L -
3TC*, FTC, EFV, 

NVP

48MT M184V Y181C -
EFV,3TC*, FTC, 

NVP

9MT M184V - - 3TC*, FTC

Resultados



Mutaciones asociadas a resistencia en mujeres VIH-

positivo previamente tratadas

Resultados

ID

Mutaciones asociadas a 

resistencia
Nivel de resistencia

NRTI NNRTI Intermedia Alta 

12MT - K101E - EFV, NVP*

21HMCR -
V106I, Y181C, 

G190A
ETR EFV*, NVP

15HMCR

M41LM, M184MV, 

L210LW, 

T215NSTY

K103KN, P225HP ABC
ZDV, d4T*, 3TC*, 

FTC, EFV, NVP

27HMCR L74LV, M184MV
L100IL, K103KN, 

P225HP

EFV*, NVP, 3TC*, 

ABC, DDI, FTC

23HMCR M184V
A98G, K101E, 

V108I, G190A
ETR

3TC*, FTC, EFV*, 

NVP

49MT - K103N - EFV*, NVP



Carga viral en  mujeres VIH-positivo naïve al tratamiento

1. En 41% (12/29) de las mujeres se 
encontró CV detectable después de 
dar a luz a pesar de haber recibido 
profilaxis ARV.

• 21% (n=6) de ellas tenían carga viral 
> 10,000 copias/ml. 

Resultados

2. En 24% de las mujeres naïve  se 

encontró <50 copias/ml en el punto 

basal.



Resultados

� 48% (10/21) de las mujeres 
presentaron carga viral detectable 
después de dar a luz a pesar de 
encontrarse bajo tratamiento. 

� 14% (n=3) de ellas tenían carga viral 
> 10,000 copias/ml. 

� Se encontraron niveles de carga 
viral  basal mayores en las mujeres 
con resistencia en comparación a la 
carga viral de las mujeres sin 
resistencia (p=0.014).  

Carga viral en  mujeres VIH-positivo previamente 

tratadas 



Prevalencia de Resistencia 

Transmitida en TCS y HSH de                

El Salvador

• OBJETIVO:

• Estudiar la prevalencia de resistencia transmitida en 119

individuos de dos poblaciones de alto riesgo de El Salvador, 

trabajadoras comerciales del sexo (39) y hombres que 

tienen sexo con hombres (80).



Prevalencia de RT en El Salvador, 2008

Prevalencia Total de RT 9.2%

Prevalencia de RT en TCS: 10.0%

Prevalencia de RT en HSH: 9.0%

Prevalencia  de RT a los  NNRTIs: 5.9%

Prevalencia de RT a los  NRTIs: 4.2%

Prevalencia de RT a los  PIs: 0.8%

Resultados



Mutaciones asociadas a resistencia encontradas en 

TCS and HSH de El Salvador

Resultados
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CONCLUSIONES 1

• En Honduras, se reportó un alto nivel de resistencia a los ARV en:

• Pacientes Hondureños con falla terapéutica (81%).

• Población femenina embarazada (29%). 

• La prevalencia de Resistencia Transmitida encontrada en las 

diferentes poblaciones de Honduras y El Salvador fue moderada:

• Adultos de Honduras: 7%

• Bebés de Honduras: 13%

• Mujeres embarazadas de Honduras: 10%

• TCS y HSH de El Salvador: 9%



CONCLUSIONES 2

• El estudio en mujeres embarazadas muestra por primera vez
altos niveles de resistencia a las drogas ARV y replicación viral
en las mujeres embarazadas Hondureñas VIH-positivo que
reciben profilaxis ARV para prevenir la transmisión del VIH
madre-hijo.

• Los niveles de RT (10%) y datos de la carga viral encontrada en
las mujeres Hondureñas embarazadas-naïve al tratamiento, es
de gran importancia porque esto puede limitar la efectividad
de la terapia ARV para prevenir la transmisión del VIH de
madre a hijo.



CONCLUSIONES 3

• Aunque no se reportó transmisión de VIH de madre a hijo,
tanto en mujeres tratadas como no tratadas, el grado de
resistencia junto con los altos niveles de carga viral,
demuestran que hay un riesgo potencial de transmisión de
VIH de madre a hijo en la población.

• Es preocupante el alto nivel de resistencia en mujeres
embarazadas (9/10: 3/4 ARV-naïve y 6/6 previamente
tratadas), pudiendo comprometer las futuras opciones de
tratamiento.



RECOMENDACIONES 

• Los resultados de resistencia y los hallazgos sobre la carga viral
reportados en Honduras, indican una urgente necesidad de
mejorar las políticas que aseguren:

1. Mejor acceso a las pruebas de monitoreo.

2. Acceso a las pruebas de resistencia, no disponible en el país.

3. Mejorar los regímenes de tratamiento antirretroviral.

4. Continuar haciendo vigilancia de la transmisión de cepas
resistentes de VIH-1 al igual que estudios de incidencia en
diferentes poblaciones de estudio.

5. Determinar la tasa de transmisión de VIH de madre a hijo en el
país, la cual ha sido estimada por las autoridades nacionales de
alrededor de 0.5% (1 transmisión/200 infecciones) en la
población de embarazadas que se encuentran dentro del
PPTMH, sin embargo la tasa real aún es desconocida.
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GRACIAS POR SU ATENCION!!


