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Basal: 123.000 
copias/ml

Caso clínico:
evolución de la carga viral de VIH



Los test genotípicos standard 
no consiguen amplificar por 

debajo de 500 copias
en un 45% de casos

CAMBIO DE TRATAMIENTO
Puede ser innecesario si el 
virus todavía es sensible

En ausencia de genotipado

MANTENER TRATAMIENTO
Puede permitir acumular nuevas  
mutaciones de resistencia

Viremia persistente de bajo grado durante el TAR



Cuestiones a tratar

¿Qué nos dicen las guías clínicas?

La viremia persistente de bajo nivel ¿Tiene el mismo significado que 
los BLIPS de viremia?

Los pacientes en TARGA con viremia crónica de bajo grado ¿Qué
riesgo tienen de desarrollar nuevas mutaciones de resistencia?

¿Es posible el fracaso virológico con CV < 50 copias?



¿Que nos dicen las guías clínicas?
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La viremia persistente de bajo grado 
¿tiene las mismas consecuencias

que los blips de viremia?



Fracaso virológico
1-Supresión virológica (<50 copias)                0 / 13
2- Blips de viremia                                           1 / 15
3- Viremia persistente                                    10 / 18

Karlsson. AIDS 2004

Pacientes con <1000 copias
con > 1 año de TAR
Se dividen en 3 grupos
al inicio del estudio

(Media de seguimiento: 27 meses)



Datos de una cohorte canadiense entre 2000-2008
Se incluyen 1674 pacientes HIV+ en TAR con CVP confirmadas < 400 copias 
y que tienen > 6 determinaciones de CVP en los 24 meses previos al inicio del estudio.

Grupo 1: Supresión virológica (CV < 50 copias)
Grupo 2 : Viremia transitoria
Grupo 3 : Viremia persistente de corta duración (CV indetectable en 25-75%)
Grupo 4 : Viremia persistente de larga duración ( CV indetectable < 25% )
Se siguen durante una media de 36 meses

M. Hull. 17th CROI. 2010

Subgrupos < 200 copias

Grupo 4

Grupo 3

Grupos 1 y 2

Probabilidad de fracaso :
Blips de viremia = supresión virológica

Subgrupos con CVP < 200 copias : 
Mayor riesgo de fracaso en viremia 
persistente que en blips de viremia



Los pacientes en TARGA que mantienen 
niveles de viremia persistentemente 
bajos ¿qué riesgo tienen de desarrollar 
nuevas mutaciones de resistencia?



Cohen C. HIV Clin Trials 2009



65 pacientes con viremia de bajo nivel (50-1000 copias) tras > 6 meses de TAR
Observada en  5.6% del total de participantes  (1ª linea de TAR)

20 (37%) con muevas mutaciones Fracaso virológico : 30%
34 (63%) sin nuevas mutaciones         Fracaso virológico : 9%

Riesgo de nuevas mutaciones según 
el nivel de viremia :
Entre 0-100 copias : ninguna
Entre 101-200 copias: 38%
Mayor de 200 copias : 48%

Taiwo B. J Iinfect Dis  2011

Estudio de resistencias 
en 54 pacientes:



AIDS 2004, 18:981–989

Aunque la viremia persistente de bajo nivel se asoció con 
CD4 estables, hubo  tendencia a un menor incremento de 
CD4 que en los pacientes con supresión viral mas 
mantenida



Plasma HIV-1 RNA Levels  
During Antiretroviral Therapy:
How Low Is Low Enough? 

Plasma HIV-1 RNA Levels  
During Antiretroviral Therapy:
How Low Is Low Enough? 



CARGA VIRAL DURANTE EL TAR : 
¿QUÉ NIVEL ES LO BASTANTE BAJO?

El TAR debe reducir la CV-VIH plasmática hasta un nivel por debajo del cual 
no se desarrollen resistencias

Este nivel no ha sido definido, pero probablemente está próximo al nivel de 
indetectabilidad (< 50 copias) de los tests convencionales .

Actualmente ha mejorado la sensibilidad de estos tests nivel de 
indetectabilidad mas bajo       Los pacientes con viremia muy baja pero 
detectable ¿están en riesgo de fracaso virológico?

Gandhi. Clin Infect Dis 2012



Carga viral en T-0           ( N )             Rebote                     Rebote
> 50 copias             > 400 copias

40-49 copias                 (240)                34% 13%
RNA < 40 copias           (507)               11.3%             3,8%
No detectable                (500)                4%            1,2%             

Doyle T. Clin Infect Dis 2012

>50 copias > 400 copias

Tiempo hasta el rebote virológico



Riesgo de fracaso virológico : CV confirmada > 400 copias

El riesgo fue mayor en el grupo con 40- 49 copias (HR: 6.91)
y en los RNA + (HR: 2.88) comparándolos con los RNA -

El riesgo de fracaso virológico se asoció con  tener 2 medidas
consecutivas de CV detectable (HR:10,42)

Doyle T. Clin Infect Dis 2012



Un grado de viremia bajo pero detectable mientras se recibe 
TARGA es suficiente para generar virus con mutaciones de 
resistencia

El paciente está recibiendo un TARGA con EFV (baja barrera 
genética)

Continuar con el mismo TARGA puede llevar al acúmulo de 
mutaciones y por tanto aumenta el riesgo de perder futuras 
opciones de tratamiento

Un cambio de tratamiento puede evitar continuar con un 
regimen que no responde cuando la resistencia es todavia 
limitada

CASO CLÍNICO :
RAZONES PARA CAMBIAR EL TARGA


