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Señora editora: 
 
Entre los años 2000 y 2015, la implementación de la terapia 
antirretroviral de gran actividad (TARGA) ha permitido 
reducir la mortalidad relacionada con el virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH) en un 28% [1],[2]. En el 
2016, 18,2 millones de pacientes recibían terapia 
antirretroviral de gran actividad, de los cuales 13,5 millones 
correspondían a países en desarrollo, lo que supone una 
cobertura mundial del 46% de las personas infectadas del 
VIH [1]. 
 

Sin embargo, el monitoreo de la carga viral en personas 
infectadas por el VIH en algunos países está por debajo de 
lo recomendado por las guías clínicas. De esta manera, se 
plantean nuevos retos y estrategias, dentro de ellas la 
propuesta del 90-90-90 planteado por la OMS hacia el 
2020, que incluye que el 90% de los pacientes con VIH 
sepan: 1) su diagnóstico, 2) reciban terapia antirretroviral 
de gran actividad y 3) que logren la supresión viral [3]. 
 
Conjuntamente con la administración del terapia 
antirretroviral de gran actividad aparecen las mutaciones 

del virus y posteriormente la resistencia al tratamiento. 
Esto debido en gran parte a la baja adherencia, la no 
tolerabilidad de los fármacos, dosis sub-óptimas, consumos 
de sustancias prohibidas, promiscuidad sexual entre 
otros [4]. En países en desarrollo aparecen más factores 
como infecciones oportunistas (en especial, la 
tuberculosis), pocos establecimientos que ofrecen el 
tratamiento y la distancia entre los mismos y demora en la 
detección de resistencias y diseño de esquemas 
especiales [5]. 
 
 

 
 

Es evidente que la resistencia primaria a la terapia 
antirretroviral de gran actividad es mayor en zonas 
occidentales que en Latinoamérica, pero con la migración y 
los factores dependientes de las personas y de los fármacos 
es probable que con los años incremente la resistencia 
primaria a los fármacos antirretrovirales. Asimismo, cuando 
existe falla al tratamiento de primera línea los porcentajes 
de resistencia a los inhibidores de la transcriptasa inversa 
están por encima del 35% para tenofovir, 2% para 
lamivudina y 74% para inhibidores de transcriptasa inversa 
no nucleósidos en nuestra región [5],[6]. 

 
En Perú, estudios nos plantean complementar la 
información existente con revisiones de los últimos cinco 
años, debido a la aparición de nuevos fármacos de primera 
y segunda línea [7], enfocándose en no solo considerar la 
supresión viral sino el conteo de CD4 en el análisis de 
efectividad del tratamiento antirretroviral y la aparición de 
resistencias. De igual manera, estudios en la población que 
no logra la supresión viral y la monitorización de los 
factores dependientes del paciente y su entorno para la 
aparición de resistencias, ya que de acuerdo a la 
accesibilidad geográfica, ubicación de establecimientos que 

brindan terapia antirretroviral de gran actividad, 
seguimiento, el porcentaje de logro de supresión viral y 
aparición de resistencia a la terapia antirretroviral de gran 
actividad varía. 
 
Por tal motivo la atención integral del paciente infectado 
con VIH es esencial para lograr el éxito terapéutico, además 
se deben estudiar y vigilar constantemente los factores 
relacionados con el logro de la supresión viral y la aparición 
de resistencia al tratamiento pues ello conlleva a mayor 
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gasto, mayores esfuerzos y dificultad para lograr la 
erradicación de la enfermedad. 
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