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 LAS PRUEBAS DE RESISTENCIA VIRAL 
 

 

¿QUE ES LA RESISTENCIA?  
El VIH es “resistente” a un medicamento 
antiviral si se sigue multiplicando aunque 
tomas la droga.  Los cambios (las mutaciones) 
en el virus causan la resistencia.  El VIH se 
deforma casi cada vez que se multiplica pero 
no toda mutación causa resistencia.  
 
El “tipo salvaje” del virus es la forma más 
común de VIH.  Cualquier diferencia del tipo 
salvaje se considera una mutación.  
 
Los medicamentos antivirales controlan la 
mayoría de tipos del virus.  Sin embargo, una 
mutación que es resistente a un medicamento 
que tomas se multiplicará mas rápido y se 
volverá la forma más común en tu cuerpo. 
Esto se llama “la presión selectiva” porque el 
medicamento droga “selecciona” las versiones 
del virus resistente a él.  
 
Si dejas de tomar los medicamentos 
antivirales no hay ninguna presión selectiva.  
El virus del tipo salvaje se multiplicará más 
rápidamente.  No sabemos si la resistencia 
puede desaparecer o si volverá cuando 
vuelves a tomar los mismos medicamentos.  
 
Estudios científicos han mostrado que las 
pruebas de resistencia pueden ayudar a los 
médicos a lograr resultados mejores para sus 
pacientes.  
 
 
 
¿LA RESISTENCIA SE 
DESARROLLA FACILMENTE?  
Una sola mutación puede causar la resistencia 
a algunos medicamentos.  Esto es verdad 
para 3TC (Epivir) y todos los inhibidores no 
nucleósidos de transcriptasa reversa (NNRTIs 
por sus siglas en inglés). Sin embargo, el VIH 
tiene que pasar por una serie de mutaciones 
para desarrollar resistencia a otras drogas 
incluso la mayoría de los inhibidores de 
proteasa.  
 
Entre más el VIH se multiplica, más las 
mutaciones se presentan.  Estas mutaciones 
ocurren por accidente: el virus no “deduce” 
cuales mutaciones resistirán los 
medicamentos.  
 
La manera mejor de prevenir la resistencia es 
hacer tan pocas nuevas copias de VIH como 
sea posible por tomar los medicamentos 
antivirales fuertes.  Si saltas algunas dosis 
de tus medicamentos, el VIH se multiplicará 
más fácilmente. Más mutaciones ocurrirán 
y algunos de estas podrían causar la 
resistencia.  
 
Si tienes que dejar la toma de cualquier 
medicamento antiviral, debes dejarlos todos al 
mismo tiempo.  Si no tomas cualquier 
medicamento antiviral, el virus salvaje se 
multiplicará más rápidamente que cualquier 

mutación resistente. Tus medicamentos deben 
seguir funcionando para ti. 
LOS TIPOS DE RESISTENCIA  
Hay tres tipos de resistencia:  
• La resistencia clínica existe cuando el 

VIH se sigue multiplicando en tu cuerpo 
mientras tomas drogas antivirales.  

• La resistencia fenotípica existe cuando 
el VIH se multiplica en un tubo de ensayo 
en el cual se agregan los medicamentos 
antivirales.  

• La resistencia genotípica significa que 
el código genético del VIH contiene 
mutaciones que parecen causar la 
resistencia.  

Los ensayos de laboratorio pueden medir la 
resistencia fenotípica o genotípica.  
 
 
 
LA PRUEBA DE RESISTENCIA 
FENOTIPICA  
Una muestra de VIH es crecida en el 
laboratorio. Una dosis normal de un 
medicamento antiviral se agrega. La 
proporción de crecimiento del VIH se compara 
a la proporción del virus salvaje.  Si la muestra 
crece más de lo normal es resistente al 
medicamento.  
 
La resistencia fenotípica se informa como 
“veces” de resistencia.  Si la muestra probada 
crece veinte veces como normal, tiene “la 
resistencia de 20 veces.”  
 
La prueba de resistencia fenotípica cuesta 
aproximadamente $800.  Puede tomar un mes 
para conseguir los resultados.  Sin embargo, 
una nueva prueba por ViroLogics toma a eso 
de dos semanas. 
 
 
 
LA PRUEBA DE RESISTENCIA 
GENOTIPICA  
Para la prueba genotípica el código genético 
del VIH se compara a la del tipo salvaje.  El 
código es una cadena larga de moléculas 
llamadas los nucleótidos.  Cada grupo de tres 
nucleótidos, llamado un “codon”, define un 
aminoácido particular usado para construir un 
nuevo virus.  
 
Las mutaciones son descritas por una 
combinación de letras y números por ejemplo 
K103N.  La primera letra (K) es el código para 
el aminoácido en el virus del tipo salvaje. El 
número (103) identifica el codon mutante.  La 
segunda letra (N) es el código para el 
aminoácido en la muestra mutante.  
 
La prueba de resistencia genotípica cuesta 
aproximadamente $250.  Los resultados 
regresan en unas dos semanas.  
 
 

LA RESISTENCIA CRUZADA 
A veces una versión mutante del VIH puede 
resistir más de un medicamento antiviral. 
Cuando esto pasa, los medicamentos se 
llaman “cruz-resistentes.”  Por ejemplo, la 
mayoría del VIH que es resistente a indinavir 
(Crixivan) también es resistente al ritonavir 
(Norvir).  Esto significa que indinavir y ritonavir 
son cruz-resistentes.  
 
La resistencia cruzada es importante cuando 
cambias tus medicamentos antivirales.  Si tu 
virus ya es resistente a ciertas drogas, debes 
escoger nuevos medicamentos no cruz-
resistentes.  
 
No entendemos totalmente la resistencia 
cruzada entre los medicamentos antivirales 
actuales.  Sin embargo, muchas drogas son 
por lo menos en parte cruz-resistentes. 
Mientras más el VIH desarrolla mutaciones de 
resistencia, más difícil será encontrar un 
medicamento para controlarlo.  Toma cada 
dosis de tus medicamentos antivirales. 
Sigue las instrucciones de horario, de 
comida y de almacenamiento. Esto reduce el 
riesgo de resistencia y cruz-resistencia y 
ahorra más opciones para cambiar los 
medicamentos en el futuro.  
 
 
 
PROBLEMAS CON LAS  
PRUEBAS DE RESISTENCIA  
Las pruebas de resistencia fenotípica y 
genotípica apenas empiezan a ser usadas por 
doctores de VIH.  Estas no están por todas 
partes disponibles y son caros.  Sin embargo, 
se usan cada vez más. 
 
Las pruebas no son buenas en descubrir las 
mutaciones “minorías” que están menos de 
20% de la población del virus.  También, 
funcionan mejor con muestras de sangre con 
una carga viral de por lo menos 1,000 copias 
por mililitro.  Si tu carga viral es muy baja las 
pruebas probablemente no funcionarán.  
 
Los resultados de la prueba pueden ser 
difíciles de entender.  A veces no explican lo 
que realmente pasa con un paciente. A veces, 
medicamentos que deben funcionar según las 
pruebas no funcionan y viceversa.  
 
A pesar de estos problemas, muchos 
investigadores creen que las pruebas de 
resistencia viral se volverán parte normal del 
tratamiento de VIH en los próximos años.  
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