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Tabla 1. Algunas definiciones importantes para comprender mejor este comentario 
 

Carga viral Es la cantidad del VIH en una muestra de sangre. Se notifica como el número de 
copias de ARN del VIH por mm de sangre. Una meta importante del tratamiento 
antirretroviral es reducir la concentración de carga viral de una persona a un nivel 
indetectable, que es demasiado baja para detectar el virus con una prueba de la 
carga viral [1]. Constituye un elemento esencial para el diagnóstico como para el 
monitoreo del tratamiento [2]. 
Constituye además un subrogante de progresión de la enfermedad a estadio SIDA y 
muerte aprobado por la FDA [3], y con fuerte evidencia que lo respalda [4] 

Respuesta virológica 
adecuada 

Refleja la no detección de ARN del VIH en el torrente sanguíneo. Esto significa que la 
terapia antirretroviral fue exitosa, ya que el tratamiento logró suprimir la replicación 
del VIH a un nivel indetectable 

Supresión virológica Carga viral <50 copias/mL por al menos 6 meses [4] 

Viremia de bajo 
nivel 

Refleja que el ARN del VIH es detectable pero está presente en niveles bajos, 
generalmente entre 51 a 999 copias/mL. Esto significa que el virus todavía existe en 
el torrente sanguíneo, aunque no necesariamente significa falla virológica [5] 

Viremia de nivel 
muy bajo  

Refleja la presencia de niveles muy bajos de ARN del VIH, incluso por debajo del 
umbral de detección (por debajo de 50 copias/mL). Esto significa que el virus sigue 
presente pero en una cantidad mínima, casi indetectable [6] 

Viremia residual La carga viral críptica presente en la mayoría de las personas que reciben terapia 
antirretroviral, entre 1 y 10 copias/mL, se detecta únicamente mediante ensayos 
ultrasensibles [7] 

Fracaso virológico Refleja el fracaso de la terapia antirretroviral. El tratamiento no pudo suprimir la 
replicación del VIH y hay una presencia significativa de ARN del VIH, alrededor de 
200 a 1.000 copias/mL o más. Si los niveles bajos de viremia permanecen durante un 
tiempo prolongado, pueden aumentar las posibilidades de fracaso virológico. Si esto 
sucede, aumenta el rápido avance de la enfermedad 

Resistencia a los 
medicamentos 
antirretrovirales 

La viremia de bajo nivel puede crear cepas de VIH resistentes a los medicamentos 
(mutaciones de resistencia a los medicamentos). La resistencia a los medicamentos 
antirretrovirales puede hacer que el virus se replique en una nueva mutación, lo que 
requiere estrategias de tratamiento más personalizadas 

Fenómenos 
relacionados con la 
viremia de bajo nivel 

En los últimos años, ha habido una tendencia al alza en la viremia intermitente de 
bajo nivel y la viremia persistente de bajo nivel (BLIP y pLLV, respectivamente, por 
sus iniciales en inglés) [8]. Esta tendencia podría deberse a diferentes motivos, como 
cepas de VIH mutadas, mayor sensibilidad de los ensayos de carga viral, cambios en 
los regímenes de tratamiento, etc.  
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Morbilidad y mortalidad: una viremia de bajo nivel junto con resistencia a los 
medicamentos o falla virológica pueden provocar problemas de salud graves [9].  
La rápida propagación del virus puede provocar más enfermedades relacionadas con 
el VIH y debilitar el sistema inmunológico, provocando mayores tasas de morbilidad 
y mortalidad [10] 

Viremia intermitente 
de bajo nivel (BLIP) 

Es un aumento temporal de la carga viral por encima del rango indetectable pero 
aún dentro del rango de viremia de bajo nivel. Esto puede suceder por un período 
corto, incluso en individuos que logran una respuesta virológica adecuada y se 
resuelven sin necesidad de ningún tratamiento. El motivo del aumento repentino 
aún no está muy bien explicado y es necesario realizar una investigación en 
profundidad para encontrar la causa raíz [11,12] 

Viremia de bajo 
nivel persistente 
(pLLV) 

Indica la presencia constante y prolongada de ARN del VIH en el torrente sanguíneo 
a un nivel detectable[4]. Se ha visto afectado por factores combinados, como el 
régimen de terapia antirretroviral utilizada, la adherencia a la terapia antirretroviral, 
etc. También aumenta el riesgo de fracaso virológico [13] 

Abreviaturas: ARN: ácido ribonucleico; FDA: Administración de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU.; 
SIDA: síndrome de inmunodeficiencia adquirida; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana. 
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