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resistencia en 61 (96,8%); 52 (85,2%) varones y con una edad 
media de 37,6 (intervalo: 19-65) años. Doce (19,7%) eran ex-
tranjeros y 55 (90,2%) referían como factor de riesgo la trans-
misión sexual. En 13 (21,3%) pacientes se documentó una in-
fección primaria reciente y 28 (45,9%) pacientes tuvieron una 
infección tardía. Catorce (22,9%) pacientes estaban infectados 
con subtipos no-B.

No se detectaron mutaciones mayores de resistencia pri-
maria en ningún paciente. Se detectaron mutaciones de resis-
tencia accesorias en 10 (16,7%) pacientes, las cuales se mues-
tran en la tabla 1. 

Ningún paciente presentó resistencia a dolutegravir, uno 
(1,6%) presentó resistencia de bajo nivel a raltegravir y elvi-
tegravir y uno (1,6%) una potencial resistencia de bajo nivel a 
raltegravir y elvitegravir. De los pacientes con mutaciones de 
resistencia, todos eran varones, la edad media fue de 35,2 años 
y la vía de transmisión fue sexual. Dos (20%) pacientes pre-
sentaron una infección primaria reciente y 5 (50%) tuvieron 
un diagnóstico tardío. Todas las mutaciones de resistencia se 
detectaron en portadores del subtipo B, uno de ellos coinfecta-
do con un subtipo F. Todos eran españoles, excepto el paciente 
que tenía la coinfección B+F, que procedía de Venezuela, y un 
paciente francés con subtipo B.

A pesar del uso extendido de estos fármacos, en nuestra 
área no se están transmitiendo variantes con mutaciones de 
resistencia primarias a los INI, en contraste a lo que ocurrió 
con la introducción de otras clases de fármacos antirretrovi-
rales. Este hecho ya se ha descrito en otras áreas, en dónde la 
resistencia ha permanecido constante desde antes de la intro-
ducción de los INI [9]. A pesar de la ausencia de mutaciones 
mayores, no son raras las mutaciones accesorias polimórficas, 
ya detectadas antes de la introducción de los INI [10] y que 
potencialmente afectan a la sensibilidad. En nuestro estudio, 
estas mutaciones se han detectado principalmente en pacien-
tes infectados por el subtipo B y la más frecuente fue la L74I. 
Es importante destacar la presencia de la variante no polimór-

Sr. Editor: En los últimos años, los fármacos inhibidores de 
la integrasa (INI) se han incorporado en las pautas de elección 
en el tratamiento de inicio de los pacientes VIH [1]. Hasta el 
momento, sólo se ha publicado un pequeño número de casos 
de transmisión de resistencias en todo el mundo [2-5], por lo 
que la realización de un test de resistencia en pacientes sin 
tratamiento previo, solo se recomienda para los casos en los 
que existe una sospecha alta de la resistencia [1].

Con el uso incrementado de estos fármacos, se espera que 
la resistencia transmitida aumente, ya que en los pacientes en 
fracaso al tratamiento con raltegravir y elvitegravir se han de-
tectado resistencias en porcentajes que varían desde un 4% 
hasta un 44% [6-8]. En España, la prevalencia real es descono-
cida, debido a la escasez de estudios publicados. 

Con el objetivo de conocer la prevalencia de transmi-
sión de cepas resistentes a los INI y los factores predictivos 
de transmisión, realizamos un estudio en el que se incluyeron 
prospectivamente todos los pacientes diagnosticados de infec-
ción por VIH en el año 2017 en un hospital de Gran Canaria 
que atiende una población de 336,031 habitantes.

Se recogieron datos demográficos (sexo, edad, país de ori-
gen), factor de riesgo de transmisión, presencia de infección 
primaria reciente (definida como la seroconversión documen-
tada en los últimos 12 meses), infección tardía (<350 CD4), ni-
vel de CD4 y subtipo de VIH. A todos los pacientes se les realizó 
un test de resistencia por secuenciación del gen de la integra-
sa, utilizando el sistema Viroseq HIV-1 Integrase Genotyping 
(Abbott Molecular). Para la interpretación de la resistencia se 
utilizaron los criterios de interpretación de la Universidad de 
Standford. 

De los 63 pacientes diagnosticados, se realizó el test de 
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fica Q95K y la aparición en un paciente, con una mezcla de 
dos subtipos (B y F), de dos mutaciones accesorias polimórfi-
cas, la L74I y la G163R, que generan bajo nivel de resistencia 
a raltegravir y elvitegravir. La aparición de estas mutaciones 
nos sugiere la necesidad potencial de extender la vigilancia, lo 
que nos permitirá conocer la posible transmisión de resisten-
cias con el progresivo incremento en el uso de los INI, aunque 
actualmente no creemos necesario disponer de un test de re-
sistencia basal antes de iniciar un tratamiento con estos fár-
macos. 
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Mutación Nº (%) pacientes Subtipos Tipo de mutación Resistencia

L74I 7 (11,5%) B Polimórfica No

Q95K 1 (1,7%) B No polimórfica DTG:NR

EVG, RAL: Potencial RBN

V151I 1 (1,7%) B Polimórfica No

L74I, G163R 1 (1,7%) B+F G163R: Polimórfica en subtipo F

L74I: Polimórfica en subtipo B

DTG:NR

EVG, RAL: RBN

Tabla 1  Mutaciones de resistencia accesorias detectadas en los 
pacientes diagnosticados.

DTG: dolutegravir. EVG: elvitegravir. RAL: raltegravir. NR: no resistencia. RBN: resistencia de bajo nivel.


