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Se determind la frecuencia de mutaciones asociadas a resistencia de HIV-1 a antirretrovirales en
embarazadas del area metropolitana de Buenos Aires, 2008—-2014. Se incluyeron 136 mujeres con
carga viral = 500 copias/ml: 77 (56.6%) eran naive; las otras 59 (43.4%) eran expuestas, ya sea con tratamiento
en curso (n: 24) o previo (n: 35). Se realizé andlisis de resistencia genotipica basal en plasma de pacientes
naive y con experiencia de tratamiento antirretroviral. Las mutaciones se identificaron segun las listas de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud y la International Antiviral Society, respectivamente. Se compard la frecuencia de
mutaciones detectadas en los subperiodos 2008-2011 vs. 2012-2014. Un total de 37 (27.2%) mujeres presentaron
> 1 mutacién asociada a resistencia: 25/94 (26.5%) en 2008-2011 y 12/42 (28.5%) en 2012-2014 (p > 0.05).
Entre las naive, 15 (19.5%) tenian > 1 mutacion: 10/49 (20.4%) en el subperiodo 2008-2011 y 5/28 (17.8%) en
2012-2014 (p > 0.05). Las mutaciones encontradas en pacientes naive estuvieron asociadas a inhibidores no
nucleosidicos de la transcriptasa reversa, y, como en estudios anteriores, K103N fue la mas frecuente a lo largo
de todo el periodo. Entre las pacientes expuestas, 22/59 (37.3%) presentaron > 1 mutacién asociada a resistencia.
Este estudio demuestra una alta frecuencia de mutaciones asociadas a resistencia que se mantuvo estable a lo
largo del periodo. Los niveles detectados sugieren una mayor circulacién en nuestro medio de cepas de HIV-1
resistentes a antirretrovirales con respecto a los niveles previamente observados en Argentina.

Resumen
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Abstract HIV-1 resistance to antiretroviral drugs in pregnant women from Buenos Aires metropolitan
area. The study aimed to determine the prevalence of antiretroviral resistance associated mutations
in HIV-1 infected pregnant woman treated in Buenos Aires metropolitan area (period 2008-2014). A total of 136
women with viral load > 500 copies/ml were included: 77 (56.6%) were treatment-naive and 59 (43.4%) were
antiretroviral-experienced patients either with current (n: 24) or previous (n = 35) antiretroviral therapy. Genotypic
baseline resistance was investigated in plasma of antiretroviral-naive patients and antiretroviral-experienced
patients. The resistance mutations were identified according to the lists of the World Health Organization and
the International Antiviral Society, respectively. Frequencies of resistance associated mutations detected in 2008-
2011 and 2012-2014 were compared. A total of 37 (27.2%) women presented at least one resistance associated
mutation: 25/94 (26.5%) in 2008-2011 and 12/42 (28.5%) in 2012-2014 (p > 0.05). Among naives, 15 (19.5%)
had at least one mutation: 10/49 (20.4%) in the period 2008-2011 and 5/28 (17.8%) in 2012-2014 (p > 0.05). The
resistance mutations detected in naives were associated with non nucleoside reverse transcriptase inhibitors, be-
ing K103N the most common mutation in both periods. In antiretroviral experienced patients, 22/59 (37.3%) had
at least one resistance mutation. This study demonstrates a high frequency of resistance associated mutations
which remained stable in the period analyzed. These levels suggest an increased circulation of HIV-1 antiretroviral
resistant strains in our setting compared to previous reports from Argentina.
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En Argentina, desde 1992 la provision de tratamiento
antirretroviral (TARV) esta garantizada por el estado en
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forma gratuita para todos los pacientes HIV positivos. La
administracion de TARV esta recomendada para todas
las mujeres embarazadas infectadas por HIV a fin de
prevenir la transmisién de madre a hijo’. Un descenso
significativo en la tasa de transmision perinatal se ha
observado en Argentina desde 1995, atribuible tanto a
la utilizacién sistematica de TARV profilactico como a la
puesta en vigencia de legislacion especifica que establece
la obligatoriedad del ofrecimiento de la prueba de HIV a
todas las mujeres embarazadas*. La poblacion estimada
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de personas infectadas con HIV en nuestro pais es de
aproximadamente 110 000 casos, el 44.4% de los cuales
corresponde al area metropolitana de Buenos Aires (Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires y Gran Buenos Aires)*.

La aparicion de mutaciones en el genoma viral es
una causa importante de resistencia a los antirretrovira-
les (ARVs), que a su vez puede conducir al fracaso del
tratamiento. Por lo tanto, la presencia de mutaciones
asociadas a resistencia (MARs) en mujeres embarazadas
puede aumentar el riesgo de transmision perinatal de la
infeccion (debido a una insuficiente supresion viral peri-
parto) y afectar las opciones futuras de tratamiento de las
mujeres y los nifios®. Estudios recientes en Argentina han
encontrado evidencia de resistencia primaria y secunda-
ria, incluso en embarazadas, poblacion pediatrica y recién
nacidos de madres sin TARV durante el embarazo®®. Por
otro lado, las pacientes con embarazos previos presentan
mayor riesgo de resistencia, en particular aquellas mu-
jeres expuestas a una dosis Unica de nevirapina durante
el parto o con interrupciéon posparto no estructurada de
tratamiento antirretroviral™. Por estas razones, las guias
internacionales recomiendan la realizacion de una prue-
ba de resistencia para todas las mujeres embarazadas
con carga viral detectable para guiar la eleccion de las
drogas ARVs''. En Argentina, el acceso a las pruebas de
resistencia para mujeres embarazadas ha sido limitado, y
hasta hace poco, era recomendado exclusivamente para
gestantes con fracaso viroldgico'. Los datos sobre fre-
cuencia de MARs en esta poblacién vulnerable de nuestro
pais, particularmente en pacientes naive de TARV son
escasos. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue de-
terminar la frecuencia de MARs en mujeres embarazadas
atendidas en un hospital publico de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires y determinar posibles variaciones a lo
largo del periodo estudiado (2008-2014).

Materiales y métodos

A fin de llevar a cabo el estudio, se establecié un vinculo de
colaboracion entre el Grupo de Prevencion de la Transmision
Vertical del Hospital Cosme Argerich y la Unidad de Virologia
del Hospital de Infecciosas Francisco J. Mufiz, ambos perte-
necientes al sistema publico de salud de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. El Hospital Cosme Argerich es un centro de
atencion médica de alta complejidad, que se encuentra en el
sur de la ciudad, cerca del limite con la provincia de Buenos
Aires. Este hospital asiste a poblacidon con bajos ingresos,
tanto de la ciudad como de la provincia de Buenos Aires. Las
pacientes fueron evaluadas entre febrero de 2008 y septiem-
bre de 2014 en el contexto de su asistencia infectoldgica por
su condicién de gestantes. Se incluyeron mujeres embara-
zadas infectadas con HIV con carga viral = 500 copias/ml,
independientemente de su edad, edad gestacional e historia
de exposicion al TARV.

Las mujeres fueron clasificadas como naive si nunca habian
estado expuestas a TARV o, como expuestas, si habian tenido
exposicion previa a TARV o estaban bajo TARV al momento
del estudio. Se recolectaron datos epidemioldgicos en todos
los casos, incluido el historial de la terapia previa o actual.
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Se recolectaron muestras de sangre con EDTA en la
primera visita de las pacientes, el plasma fue separado por
centrifugacion y almacenado a -80 °C hasta su procesamiento.
La carga viral se determiné utilizando el ensayo Versant® HIV-
1 RNA 3.0 Assay (Siemens Healthcare Diagnostics, Tarrytown,
NY, EE.UU.) que posee un limite de deteccion de 50 copias
de ARN de HIV-1/ml. Todas las muestras con carga viral
= 500 copias/ml fueron secuenciadas utilizando el ensayo
TRUGENE™ HIV-1 Genotyping Kit (Siemens). Brevemente,
el ARN fue extraido de 140 pl de plasma utilizando el equipo
QlAamp® Viral RNA Mini Kit (Qiagen, Hilden, Alemania) de
acuerdo a las instrucciones del fabricante. En muestras con
carga viral < 1000 copias/ml, el virus se concentrd a partir de
1 ml de plasma por centrifugaciéon durante 1 hora a 17 000
rpm. El equipo TRUGENE™ HIV-1 Genotyping Kit se utilizd
en conjunto con el programa OpenGene automated DNA
Sequencing System (Siemens) para secuenciar el gen de la
transcriptasa inversa del HIV-1 del codén 40 al 247 y el gen
de la proteasa del coddn 1 al 99, siguiendo las instrucciones
del fabricante.

Las MARs fueron identificadas de acuerdo al listado
de la Organizacion Mundial de la Salud para vigilancia de
resistencia en pacientes no tratados'®. En las muestras de
pacientes con TARV en curso o previo, las MARs se identi-
ficaron siguiendo el listado de mutaciones de la International
Antiviral Society (IAS-USA)'. Las secuencias obtenidas fue-
ron analizadas utilizando la herramienta informatica REGA
version 2.0 (Instituto Rega de la Universidad Catdlica de
Leuven, Bélgica) con el objetivo de realizar la subtipificacion
de HIV-175,

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hos-
pital Argerich.

Las secuencias de HIV-1 fueron evaluadas y se estimé
el numero y porcentaje de muestras con MARs identificadas
individualmente o en combinacion. Los datos fueron procesa-
dos utilizando los programas Excel y Statistix 7.0. Se aplico el
Wilcoxon Rank-Sum Test para la comparaciéon de medianas y
prueba de %2 para la comparacion de proporciones.

Resultados

Durante el periodo de estudio un total de 9077 mujeres
embarazadas fueron atendidas en el Hospital Cosme
Argerich, de las cuales 156 (1.7%) estaban infectadas con
HIV-1. Un total de 20 mujeres fueron excluidas del estu-
dio debido a carga viral basal < 500 copias/ml o falta de
muestra basal. Las muestras de plasma correspondientes
a 136 pacientes fueron estudiadas para resistencia en la
visita de inicio, 77 (56.6%) de las cuales eran naive de
TARV. Dentro de este grupo, 57 mujeres (74%) fueron
diagnosticadas en el embarazo, incluso dos durante el
curso de la infeccion primaria. De las restantes 59 (43.4%)
pacientes, 24/59 (40.7%) se encontraban en TARV al mo-
mento de la toma de la muestra y 35/59 (59.3%) habian
recibido TARV en el pasado.

En cuanto a la procedencia, el 50% de las mujeres
residia en la provincia de Buenos Aires. Las principales
caracteristicas de la poblacion estudiada se muestran
enla Tabla 1.

La mediana de la carga viral plasmatica fue 10 804
copias/ml (rango =500 - 487 732). El andlisis filogenético
de la secuencia en la region pol demostrd intersubtipo
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recombinante BF en 97 muestras (71.3%), subtipo B en
32 (23.5%), subtipo F en 1 (0.7%), subtipo C en 1 (0.7%),
e intersubtipo CB en 1 (0.7%). En cuanto a la exposicion a
las distintas familias de drogas, el 100% de las pacientes
con TARV actual o pasado recibieron inhibidores analo-
gos de nucledsidos de la transcriptasa reversa (INTR),
el 71.2% inhibidores no nucleosidicos de la transcriptasa
reversa (INNTR) y el 50.8% inhibidores de la proteasa (IP).

Se observé una mediana de carga viral menor en las
pacientes con TARV actual en comparacién con las pa-
cientes naivey las pacientes con TARV previo (p < 0.05).
El grupo de pacientes naive presenté una mediana de
edad gestacional mayor que el grupo de pacientes con
TARYV previo o actual (p < 0.05).

Sobre la base de las listas de referencia consultadas,
37/136 (27.2%) embarazadas presentaron al menos una
mutacion asociada a resistencia, 25 (26.5%) en el subpe-
riodo 2008-2011y 12 (28.5%) en el subperiodo 2012-2014
(Tabla 2). No se encontraron diferencias significativas
entre ambos periodos (p > 0.05).

En el grupo de las pacientes naive, 15/77 (19.5%)
evidenciaron al menos una mutacion primaria asociada
a resistencia, 10 (20.4%) en el subperiodo 2008-2011
y 5 (17.8%) en el subperiodo 2012-2014 (p > 0.05).
En este grupo, las mutaciones encontradas en ambos
subperiodos estaban asociadas principalmente con los
INNTR, 14.3% en 2008-2011y 17.8% en 2012-2014 y, en
menor medida con los IP, 4.1% en 2008-2014 y 3.5% en
2012-2014. Se encontraron mutaciones asociadas a los
INTR uUnicamente en el periodo 2008-2011 (6.1%). Las
MARSs primarias encontradas en el gen de la transcriptasa
reversa asociadas a los INNRTI fueron K103N (12.9%),
seguida por G190A (2.6%), Y1811 (1.3%), y P225H (1.3%)
mientras que las asociadas a resistencia a los INRTI
fueron M41L (2.6%), M184V (1.3%), L210W (1.3%) y
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T215C (1.3%). En cuanto a las MARs en el gen de la
proteasa, la mas frecuentemente encontrada fue V82A
(2.6%) seguida de L241 (1.3%), M461 (1.3%), 154V (1.3%)
y L90OM (1.3%). También fueron secuenciadas muestras
de sangre HIV positivas de las parejas sexuales de cuatro
de las mujeres naive incluidas en el estudio (tres de las
parejas eran también naive del tratamiento). Las muta-
ciones encontradas en las parejas coincidieron con las
encontradas en sus respectivas mujeres embarazadas.
Los patrones de mutaciones encontrados en las pacientes
naive de TARV y en sus parejas se muestran en la Ta-
bla 3. Del total de mujeres naive diagnosticadas durante
el embarazo, 11/57 (19.3%) evidenciaron al menos una
MAR, incluidas aquellas pacientes con infeccion primaria.

En el grupo de pacientes con TARV actual o pasado,
22/59 (37.2%) presentaron al menos una MAR incluida
en el listado de la IAS-USA (Tabla 2): 14 en el grupo con
TARV actual y 8 en el grupo con TARV previo, cinco de
las cuales habian suspendido el tratamiento al menos 12
meses antes del ingreso al estudio. En el grupo de las
pacientes con TARV actual, 12/24 (50%) presentaron
resistencia asociada con los INTR y 11 (45.8%) con los
INNTR, mientras que en el grupo con TARV previo 17.1%
de las mujeres presentaron resistencia asociada con los
INNTR. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la frecuencia de MARs en mujeres ex-
puestas a TARV entre ambos subperiodos. La MAR mas
frecuente encontrada en el grupo con TARV actual fue
M184V (29.2%) seguido por K103N, presente en el 25%
de las pacientes, mientras que en el grupo con TARV
previo, la mutaciéon K103N fue encontrada en 6 (17.1%)
mujeres. La MAR en el gen que codifica para la proteasa
mas frecuente fue L90M: se la encontré en 7/59 (11.9%)
de las pacientes expuestas, 5 (20.8%) en el grupo con
TARV actual y 2 (5.7%) en el grupo con TARV previo. Dos

TABLA 1.— Caracteristicas de las mujeres embarazadas HIV-1 positivas incluidas en el estudio de resistencia genotipica.
Los valores estan expresados en mediana (rango) salvo aclaracion

Naive (n = 77) Expuestas (n = 59)
TARV previo (n = 35) TARV actual (n = 24)

Edad, afios 27 (15 - 43) 30 (17 - 41) 21 (16 - 43)
Edad gestacional, semanas 22 (6 - 42) 17 (3 - 34) 12 (1 - 36)
Carga viral, copias/ml 13 851 (500 - 270 000) 14 256 (500 - 487 732) 3034 (510 - 76 604)
Subtipo BF, n (%) 56 (72.7) 21 (60.0) 20 (83.3)
TARV

INTR, n (%) 35 (100) 22 (95.8)

INNTR, n (%) 24 (68.5) 9 (37.5)

IP, n (%) 12 (34.3) 15 (62.5)
>1 MAR, n (%) 15 (19.5) 8 (22.8) 14 (58.3)

MAR: mutacion asociada a resistencia; TARV: tratamiento antirretroviral. INNTR: inhibidbores no nucleosidicos de la transcriptasa reversa; IP:
inhibidores de la proteasa; INTR: inhibidores nucleosidicos de la transcriptasa reversa.
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Tabla 2.— Frecuencia de mutaciones asociadas a resistencia en una poblacion de mujeres embarazadas HIV-1 positivas
del Area Metropolitana de Buenos Aires, Argentina. Los valores estdn expresados en totales (porcentajes)

MAR TOTAL NAIVE EXPUESTAS
2008-2011 2012-2014 2008-2011 2012-2014 2008-2011 2012-2014
(n=94) (n=42) (n = 49) (n=28) (n = 45) (n=16)
Alguna 25 (26.5) 12 (28.5) 10 (20.4)* 5(17.8) 15 (33.3) 7 (50.0)
INNTR 18 (19.1) 11 (26.2) 7 (14.3) 5(17.8) 11 (24.4) 6 (42.8)
P 8 (8.5) 3(7.1) 2 (4.1) 1(3.5) 6 (13.3) 2 (14.2)
INTR 16 (17.0) 4 (9.5) 3 (6.1) 0 (0) 13 (28.8) 4 (28.5)
> 2 familias de drogas 13 (13.8) 5(11.9) 2 (4.1) 1(3.5) 11 (24.4) 4 (28.5)

* incluye dos infecciones primarias por HIV.

MAR: mutacion asociada a resistencia; INNTR: inhibidores no nucleosidicos de la transcriptasa reversa; IP: inhibidores de la proteasa; INTR:

inhibidores nucleosidicos de la transcriptasa reversa.

TABLA 3.— Mutaciones asociadas a resistencia en mujeres embarazadas HIV-1 positivas naive de tratamiento
antirretroviral, Buenos Aires, Argentina

Paciente Fecha Edad Carga viral Dx de HIV ~ Mutaciones en Mutaciones en Pareja sexual
# primera copias/mL durante proteasa transcriptasa MARs  TARV
visita (log,,) embarazo inversa
1 01/04/2008 24 108 064 (5.04) Si (SCV) L10l, L24l, M41L, V118I, DA4T, ddl,
M46L, 154V, L210W, T215CY NFV (*)
Q58E, T74S,
V82A
2 26/08/2008 34 13 851 (4.15) No G190A
3 18/11/2008 29 1095 (3.04) No M46L
4 17/12/2008 43 845 (2.93) Si K103N
5 13/01/2010 23 9397 (3.97) Si (SCV) K103N, M184V  M184V 3TC,
EFV, AZT
6 23/02/2010 31 8884 (3.95) No K103N
7 14/07/2010 28 8430 (3.93) No K103N
8 08/09/2010 18 111 000 (5.05) Si M41L M41L Naive
9 13/04/2011 22 5664 (3.8) Si K103N K103N Naive
10 04/08/2011 28 26 657 (4.40) Si K103N K103N, Naive
M184V
11 03/04/2012 19 20 401 (4.30) Si
12 14/05/2012 29 15 254 (4.18) Si K103N
13 16/07/2012 23 2232 (3.30) Si K103N
14 16/01/2013 29 678 (2.80) Si V82A, L90OM Y181l
15 04/11/2013 20 55 200 (4.70) Si K103N, P225H

SCV: seroconvertidor; Dx: Diagndstico;, TARV: tratamiento antirretroviral; MARs: mutaciones asociadas a resistencia; (*) muestra no disponible
para el ensayo de resistencia (paciente en seguimiento en otra institucion)

pacientes expuestas pero sin exposicion previa a los IP
evidenciaron mutaciones primarias asociadas con resis-
tencia a esta familia de drogas (L90M y 154V/I84V/L90M).

Discusion

Este estudio proporciona informacion sobre la frecuen-
cia de las MARs en mujeres embarazadas asistidas en

el sistema publico de salud en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (que incluye proporciones similares de
pacientes residentes en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y en sus alrededores de la Provincia de Buenos
Aires). Dado que las mujeres embarazadas infectadas
por HIV son consideradas una poblacion vulnerable, hay
que destacar varios aspectos de este estudio. Como era
de esperar, la mediana de la carga viral en el grupo de
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pacientes con TARV actual fue menor que en el grupo
con TARV previo y en el grupo naive, tal como se informa
en estudios previos'® '7. La edad gestacional al momento
del estudio fue menor en el grupo tratado con respecto al
grupo de las mujeres naive, probablemente debido a que
las pacientes tratadas, conscientes de su estado serol6-
gico, asisten a la consulta médica rapidamente una vez
que el embarazo se sospecha o se confirma.

De acuerdo a nuestros resultados, el 27.2% de las
mujeres embarazadas portadoras de HIV-1 atendidas en
un hospital publico de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires presentan al menos una MAR. Esta frecuencia se
mantuvo estable a lo largo del periodo de estudio y es
mayor que la observada en mujeres embarazadas de
la regién previamente publicadas. Duran y col.'® encon-
traron una frecuencia de MARs del 16.1% en gestantes
infectadas por HIV-1 de los paises de América Latina y
el Caribe, que recibieron tratamiento profilactico para
evitar la transmision perinatal, entre 2002 y 2005. Sin
embargo, es importante destacar que en nuestro pais
se ha observado una frecuencia del 22.7% de MARs en
lactantes con diagndstico reciente de HIV® "7, La frecuen-
cia global encontrada en el presente estudio se halla en
concordancia con estas publicaciones.

La frecuencia de MARs en mujeres naive de TARV
fue alta con un 19.5 % a lo largo del estudio. Las MARs
mas frecuentes estaban asociadas a INNTR (15.6%), y
no se observaron variaciones significativas a lo largo del
periodo. Esta frecuencia es algo superior a la encontrada
en nuestro pais para poblaciéon adulta naive de TARV.
Cecchini y col. reportaron una frecuencia de MARs del
12.1% en pacientes adultos naive de tratamiento asisti-
dos entre 2011 y 2013 en un centro privado del AMBA'®,
Otro estudio llevado a cabo recientemente en diferentes
centros de nuestro pais encontré una frecuencia del 13%
de resistencia primaria (datos no publicados, Programa
Nacional de SIDA). Al analizar resultados de estudios
previos en poblaciones naive de tratamiento de diferentes
paises de América Latina, Murillo y col. encontraron en
Honduras una frecuencia de MARs del 7% en pacientes
recientemente diagnosticados: 5% para los INNTR, 3%
INTR, y 0.5% para los IP'°. En Brasi, no se encontraron
MARSs entre embarazadas naive provenientes de la region
centro-oeste, estudiadas durante 2003%. Esto contrasta
con el 10% de resistencia primaria observado en pa-
cientes naive en 2007-2008%' y con el 25% observado
en 2013 en mujeres embarazadas naive de la misma
region?. Como en otras partes del mundo, el aumento
de la resistencia primaria observado en Brasil a lo largo
del tiempo refleja el creciente nivel de exposicion de los
pacientes a los tratamientos antirretrovirales®.

Es importante destacar que en el 74% de las mujeres
naive de nuestro estudio la infeccion HIV se detectd
durante el embarazo. Del total de mujeres diagnostica-
das durante el embarazo, 11/57 (19.3%) presentaban al
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menos una MAR. Esta caracteristica nos permite com-
parar nuestros datos con estudios previos realizados en
poblacién recientemente diagnosticada. En Argentina se
ha descripto un aumento en la frecuencia de mutaciones
tales como K103N, M41L y V108Il. No obstante, dichos
estudios describen frecuencias globales de resistencia
primaria inferiores a la aqui descripta?2®. En conjunto, los
niveles de resistencia primaria asociada principalmente a
los INNTR comunicados en Buenos Aires han aumentado
en los ultimos anos, debido probablemente al alto nivel
de cobertura de TARV y a la creciente utilizacion de esa
familia de drogas en nuestro pais.

Se encontré ademas evidencia de transmision de
resistencia a IP en pacientes naive y expuestas. L90OM
es la MAR asociada a resistencia a IP mas prevaleciente
(3.4%), seguida de V82A (2.3%) lo que podria indicar un
aumento de la transmision de cepas resistentes a IP en
nuestra poblacion.

Entre las limitaciones de este estudio podemos men-
cionar en primer lugar que el mismo se realiz6 en un solo
centro hospitalario. Sin embargo, cabe destacar que el
Hospital Argerich atiende una amplia poblacién de muje-
res embarazadas HIV positivas residentes en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y en la Provincia de Buenos
Aires, y realiza el 11.5% de todos los partos de mujeres
HIV positivas que se producen en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires?®. En segundo lugar, este estudio fue
de corte transversal lo que nos impidié evaluar respuesta
virolégica de las mujeres tratadas y la tasa de transmision
perinatal. Por lo tanto, la influencia de la resistencia a
los antirretrovirales en la prevencion de la transmisién
de madre a hijo del HIV mereceria un estudio especial.

En conclusion, este estudio describe una frecuencia
elevada de MAR en mujeres embarazadas tanto naive de
TARV como expuestas a TARV. La frecuencia encontrada
en la poblacién naive evidencia un aumento substancial
de la circulacién de cepas de HIV-1 resistentes en la
ciudad de Buenos Aires con respecto a los niveles ob-
servados con anterioridad. El valor encontrado también
supera ampliamente el 15% sugerido por la Organizacién
Mundial de la Salud como un alto nivel de resistencia
transmitida?’. Nuestros resultados confirman la impor-
tancia de la incorporacion de las pruebas genotipicas en
esta poblacion para orientar la eleccion de un régimen
antirretroviral optimo.

Conflicto de intereses: Ninguno para declarar
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