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Introducción

La expansión de la terapia ARV ha favorecido el incremento de la 
resistencia primaria transmitida.

Por lo cual se requieren estudios para valorar la prevalencia de la misma, 
para establecer las pautas terapéuticas a seguir en los sistemas de salud.



Estudio Mesoamericano

 Se enrolaron pacientes desde octubre del 2010 a septiembre del 2013 que asistían a la 

Clínica de Enfermedades Infecciosas en coordinación con el CIENI –INER.

Los criterios de resistencia se basaron en los criterios de OMS.

Para el análisis de resistencia se utilizo la herramienta de Stanford 

Las recombinantes y los sub tipos no-B se confirmaron usando la herramienta de la base de 

datos de VIH de Alamos.











Resultados

• La resistencia primaria transmitida fue del 6.89% , en el total de la cohorte 

durante el periodo de estudio.

• La resistencia primaria trasmitida a los NNRTI fue el más alto 4.73%,  

NRTI  1.55% y de los inhibidores de proteasa 0.97%













Datos Recientes



Genotipos procesados localmente 
de enero 2018 – enero 2019

Genotipos basales procesados 115

Genotipos de resistencia secundaria 201

total 316



Genotipos

Tipo de Resistencia Familia Familia Familia

NRTI NNRTI IP

Resistencia primaria transmitida

(n= 115 )

1 ( 0.9% ) 9 (7.8%) 5 (4.35%)

Resistencia secundaria

( n = 201 )

121 (60%) 138 (68%) 12 ( 6 %)



Resistencia secundaria

N = 201

Masculinos Femeninos

Adultos 79 85

Pediátricos 24 13

Resistencia primaria

N=115

Adultos 101 14






