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Grandes avances, mucho por hacer

A pesar de los enormes logros en el ambito del tratamiento y la prevencion del VIH, el foco de AIDS 2014 estuvo en lo que atn queda por

hacer. Por Neil McKellar-Stewart

La XX Conferencia Internacional del
Sida (AIDS 2014), celebrada entre el 20 y
25 de julio en Melbourne, Australia,
comenzd en un tono
incluso mds triste y
reflexivo del que es

habitual en este
encuentro bienal.
Los casi 14.000

representantes de mas de

200 paises iniciaron la conferencia
conmemorando a las personas que
murieron mientras acudian al encuentro
a bordo del vuelo de Malaysia Airlines
derribado en el este de Ucrania (véase ‘En
memoria de los investigadores y activistas
fallecidos a bordo del MH17’ en este
mismo ejemplar del VAX).

Aunque esta terrible pérdida proyectd
su sombra sobre toda la conferencia,
investigadores y activistas centraron su
atencion en los progresos recientemente
realizados en los dmbitos de la
investigacion en el tratamiento y la
prevenciéon del VIH, asi como en lo que
aun resta por hacer para alcanzar un
mundo sin sida.

Salim Abdool Karim, director del
Centro para el Programa de Investigacion
del Sida en Sudéfrica (CAPRISA), hizo
una intervencién convincente sobre la
posibilidad de controlar la pandemia de
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VIH incluso en ausencia de una vacuna
eficaz o una cura funcional. Se refiri6 a
modelos matemdticos que sugieren que la
circuncision médica
voluntaria, el inicio
temprano de la terapia
antirretroviral y la profilaxis
preexposiciéon (PPrE,
estrategia basada en el uso
de antirretrovirales para
prevenir la infecciéon por VIH) —todos
ellos métodos que recientemente
demostraron poder frenar la propagacion
del VIH— si se implementan de forma
combinada y con unos niveles de
cobertura ambiciosos podrian conseguir
que la incidencia fuera hasta seis veces
menor para el afio 2025. Sin embargo,
Karim reconoce que no se detendria
completamente la trasmision del VIH.
Anthony Fauci, director del Instituto
Nacional de Alergias y Enfermedades
Infecciosas de EE UU (NTAID), concluyo
que para alcanzar el objetivo de un
mundo sin sida se precisaria tanto una
vacuna como una cura. Aunque en
Melbourne no hubo muchos datos nuevos
sobre la investigaciéon en vacunas, la
busqueda de la cura acapard de nuevo
gran parte de la atencidén ya que la
conferencia estuvo precedida por un
simposio de Towards an HIV Cure, el
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cuarto encuentro de este tipo que se
celebra sobre este tema de forma previa a
la conferencia.

El largo camino por delante

En la conferencia principal, Jintanat
Ananworanich, directora adjunta de
investigacion terapéutica en el Programa
de Investigacion en VIH del Ejército de
EE UU, se refirié a diversos estudios
recientes sobre la cura, incluyendo los
casos en que se logrdé una remision
pasajera (aunque alentadora) de la
infeccion por VIH: los dos adultos de
Boston que estuvieron sin VIH durante
un corto periodo de tiempo tras un
trasplante de células madre y el caso de la
bebé de Mississippi que se mantuvo libre
de VIH durante varios afios tras un inicio
temprano de la terapia. La recaida del
bebé de Mississippi fue recogida por la
prensa justo antes de la inauguracion de
la conferencia (véase ‘Lo mas destacado’
del VAX de julio de 2014, ‘Acelerar el
ritmo’).
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Aunque en estos casos el periodo de
remisién fue corto (lo que sugiere que la
cura del VIH atn estd lejos de ser una
realidad), estos y numerosos otros
estudios indican que el ritmo de
investigacion de la cura ha aumentado. El
Grupo de Trabajo para el Seguimiento de
Recursos para las Vacunas y Microbicidas
del VIH, que publicé su tltimo informe
en la conferencia (www.avac.org/
resource/ global-investment-hiv-cure-
research-anddevelopment- 2013),
confirmo este dato. Se calcula que los
fondos globales dedicados a la
investigacion de la cura aumentaron en
un 16% entre 2012 y 2013, hasta alcanzar
un total de 102,7 millones de ddlares,
aunque en esta cifra no se valora
adecuadamente la contribucion de la
industria, ya que las empresas con
programas conocidos de investigacion en
este ambito no proporcionaron datos. La
mayor parte de la financiacion proviene
del sector publico, mientras que algo
menos de cinco millones provinieron de
aportaciones filantrépicas como Aides
Fonds, amfAR, la Fundacién Campbell o
Sidaction.

A pesar de este aumento de la
financiacion, sigue existiendo cierta
confusion sobre lo que significa realmente
una cura del VIH. Ananworanich debati6
sobre lo que significa para las personas
que viven con el virus y dijo que estas
esperan que la erradicacion les suponga
vivir sin la enfermedad, sin las
consecuencias adversas a largo plazo del
VIH y la eliminacién del estigma y la
discriminacién. La investigadora se
refiri6 a un estudio australiano disefiado
para identificar las prioridades de los
resultados para los participantes en los
ensayos clinicos. En dicho estudio, las

El tema de la PPrE
no es Nuevo en este
encuentro bienal, pero a
medida que aumentan
los datos sobre su
eficacia en poblaciones
en situacion de riesgo,
las recomendaciones
para su uso se estan
intensificando.

cuatro prioridades principales para estas
personas fueron: no transmitir el VIH a
terceros (47 %), ser consideradas como no
infectadas (32%), no adquirir el VIH una
segunda vez (32%) y dejar de tomar la
terapia (25%). Estas prioridades
concuerdan con las obtenidas en un
sondeo comunitario europeo de mayor
tamafio en el que participaron 452
personas con VIH y cuyos resultados se
presentaron en AIDS 2012.

Fauci sefialé que el término ‘cura’
generalmente implica una remision
permanente de la enfermedad tras la
interrupcion de la terapia.

En el caso de enfermedades
infecciosas, esto tradicionalmente implica
la erradicacion del patdgeno, pero en el
caso del cancer supone la ausencia de una
recaida de por vida o durante un periodo
de tiempo predeterminado. Tras revisar lo
que se sabe sobre los distintos puntos

donde se esconde el VIH en el organismo,
conocidos habitualmente como
reservorios virales, Fauci sugirid que una
remision sostenida del VIH seria el
escenario mds probable de la cura. Sin
embargo, incluso esto no sera facil. El
investigador afirmé que la remision
sostenida probablemente se alcanzaria en
las personas cuya carga viral ha sido
suprimida por la terapia antirretroviral
muy pronto en el curso de la infeccion, las
que son estimuladas para inducir una
inmunidad natural especifica del VIH
tras la interrupcion de la terapia y las que
también reciben una transferencia pasiva
de anticuerpos especificos del virus o una
vacuna terapéutica.

Implementacion de la PPrE

El tema de la PPrE no es nuevo en este
encuentro bienal, pero a medida que
aumentan los datos sobre su eficacia en
poblaciones en situacion de riesgo, las
recomendaciones para su uso se estan
intensificando. Las directrices
recientemente publicadas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
actualmente aconsejan vivamente el uso
de la PPrE basandose en lo que la
organizacion clasifica como datos de gran
calidad. En Melbourne, Chris Beyrer,
presidente entrante de la Sociedad
Internacional del Sida, remarcé que las
directrices se refieren a la PPrE como
“una opcion preventiva adicional para los
hombres que la desean”, como parte de
un conjunto integral de intervenciones.
Afirmé que las opciones preventivas del
VIH, al igual que los métodos
anticonceptivos para las mujeres, pueden
cambiar a lo largo de la vida de una
persona y la PPrE constituye actualmente
otra opcion posible.

TRADUCCION Y MAQUETACION DE LA VERSION EN ESPANOL Grupo de Trabajo sobre Tratamientos de VIH (gTt).

Barcelona, Espafia. www.gtt-vih.org
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Descenso de la financiacion en la vacuna profilactica en 2013
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Aunque los descensos en los porcentajes han sido superiores en afios anteriores, el valor en délares de la reduccion entre 2012 y 2013 ha sido el mayor en los ltimos cinco afos.

En el informe de 2013 del Grupo de Trabajo para el Seguimiento de Recursos para las Vacunas y Microbicidas del VIH se estima que la inversion en la investigacion y desarrollo
de vacunas preventivas del VIH descendié aproximadamente un 3% respecto a los 847 millones de délares en 2012 hasta quedar en 818 millones en 2013. Se trata del
descenso real mas pronunciado en la inversion en vacunas desde 2008 y se produce tras cinco afios en los que los fondos han ido descendiendo o manteniéndose estables,
desde el pico de 961 millones de ddlares alcanzado en 2007. El Grupo de Trabajo sugiere que este descenso de 29 millones se debe principalmente a las medidas de austeridad
tomadas por el gobierno de EE UU, asi como a los cambios institucionales y de politicas en las agencias para el desarrollo internacional de Europa y otros lugares. Imagen
cortesia de AVACy el Grupo de Trabajo para el Seguimiento de Recursos para las Vacunas y Microbicidas del VIH. Informe completo en: http://hivresourcetracking.org/sites/

default/files/RTWG2014.pdf.

Bob Grant, director del Instituto
Gladstone de Virologia e Inmunologia de
la Universidad de California en San
Francisco, present6 mas datos de ultima
hora sobre la eficacia de la PPrE
procedentes del estudio iPrEx OLE, una
extension abierta opcional del ensayo
original iPrEx que evidencié que la
combinacién antirretroviral Truvada
(comprimido que combina los fairmacos
tenofovir y emtricitabina) consituy6 una
estrategia PPrE eficaz en hombres que
practican sexo con hombres y mujeres
transexuales.

Entre los participantes en el estudio
que decidieron tomar la PPrE (con
independencia de la frecuencia y
regularidad con que lo hicieran), la tasa
anual de incidencia del VIH fue de 1,8%,
frente al 2,6% de las personas que

decidieron no tomar el firmaco. La
eficacia general de esta profilaxis en el
estudio ronddé el 50%. Entre los
participantes que tomaron al menos
cuatro dosis semanales del firmaco no se
registraron casos de transmision del VIH.

Sin embargo, al igual que en el estudio
iPrEx original, tener un mal nivel de
adherencia estuvo sélidamente
relacionado con el riesgo de infeccion.
Solo aproximadamente la tercera parte de
los participantes en el OLE tomaron el
farmaco de forma regular, siendo los mas
jovenes los menos propensos a presentar
niveles mesurables de firmaco en sangre,
lo que sugiere que tomaron la profilaxis
de forma irregular.

Sin embargo, la adherencia fue mejor
entre las personas que declararon unas
mayores tasas de sexo de alto riesgo o un

numero mas elevado de parejas sexuales.

PPrE intermitente

Teniendo en cuenta que en general la
adherencia en los estudios sobre PPrE es
mala, la Agencia Nacional de
Investigacion sobre Sida y las Hepatitis
Virales (ANRS, en sus siglas en francés)
estd llevando a cabo un estudio conocido
como IPERGAY para evaluar la eficacia
de la profilaxis preexposicion intermitente
(también conocida como “segin la
demanda”).

Este ensayo de distribucion aleatoria,
doble ciego y controlado con placebo
empez6 a inscribir hombres gais y
bisexuales en Francia y Quebec a
principios de 2012. Los participantes
fueron distribuidos de forma aleatoria
para tomar dos pastillas de Truvada (o un
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placebo) 24 horas antes del momento en
que esperaban practicar sexo y luego un
comprimido a las 24 horas y a las 48
horas del encuentro. Como el ensayo
sigue en marcha, atin no se dispone de
datos sobre la eficacia. Sin embargo,
Jean-Michel Molina, del Hospital Saint-
Louis Hospital present6 los primeros
resultados sobre adherencia en la
conferencia AIDS 2014.

Este andlisis interino cont6 con 129
hombres (cuya media de edad era de 35
anos) que declararon una mediana de dos
casos de relaciones sexuales por semana
(con un abanico de entre cero y 31 parejas)
y una mediana de 10 parejas en los dos
meses previos.

Aproximadamente el 80% de los
participantes declararon haber utilizado
PPrE la dltima vez que practicaron sexo.
A partir de los recuentos de comprimidos,

se determiné que los
participantes tomaron un
promedio de 15
pastillas al mes, lo
que significa que
estuvieron
tomando los
farmacos que
componen la
profilaxis
aproximadamente la
mitad del tiempo. En
cualquier visita a
laclinica, aproximadamente
el 86% de los participantes tenian unos
niveles detectables de tenofovir en sangre
y el 82% tenia niveles detectables de
emtricitabina. Los niveles de firmacos
aumentaron de forma sistemdtica a
medida que el ensayo progreso.

La circuncision sigue cumpliendo

La circuncisiéon es una estrategia
preventiva del VIH que sigue arrojando
resultados alentadores, algunos de los
cuales se comentaron en Melbourne.
Tanto la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) como el Programa Conjunto
de Naciones Unidas sobre VIH/Sida
(ONUSIDA) recomiendan esta estrategia
como una intervencién eficaz para
prevenir la transmision del VIH por via
heterosexual, especialmente en lugares
donde existe una epidemia de VIH
generalizada.

Los datos mas actuales de Uganda

El estudio de Orange
Farm revel6 que la
incidencia del virus

en mujeres que solo

practicaron sexo con
hombres circuncidados

se redujo en un 17%

en mujeres de entre 15

y 49 anos y en un 20%

en mujeres de 15 a 29
anos.

evidencian que en los cinco afios
transcurridos tras el ensayo sobre
circuncision de Rakai, el efecto protector
se mantuvo entre los hombres
circuncidados, con un eficacia preventiva
del 73% frente a la infeccion por el virus
de la inmunodeficiencia humana.

Kévin Jean, un becario postdoctorado
en el Instituto Nacional de la Salud y la
Investigacion Médica (INSERM),
presentd datos del estudio ANRS-12126
en Orange Farm (Suddfrica), que
ilustraron que la circuncisiéon no sé6lo
protegio a los hombres frente al VIH, sino
que fue beneficioso para sus parejas
femeninas.

Aunque se sabe que la circuncision
protege frente algunas infecciones de
transmision sexual tanto en hombre como
mujeres, incluyendo el virus del herpes
simple-2 (VHS-2) y el virus del papiloma
humano (VPH) —ademads de la
enfermedad genital ulcerosa y los canceres
genitales—, el efecto protector frente al
VIH en mujeres no se habia determinado
de forma concluyente.

Los modelos matematicos sugieren
que la reduccion de la incidencia de VIH
en hombres también se traduciria en una
reduccion de la exposiciéon en mujeres,
pero hasta ahora no se disponia pruebas
directas de que la circuncisién médica
tuviera un efecto protector entre la
poblacién femenina.

Sin embargo, cabe destacar que el
estudio de Orange Farm revel6 que la
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incidencia del virus en mujeres que sélo
practicaron sexo con hombres
circuncidados se redujo en un 17% en
mujeres de entre 15 y 49 afios y en un
20% en mujeres de 15 a 29 anos.

Se trata de un resultado digno de
reseflar en un entorno donde la
prevalencia de virus de la
inmunodeficiencia humana entre las
mujeres situadas en la franja de edad
situada entre los 15 y los 45 afos ronda el
32%.

En una presentacion relacionada,
Jillian Pintye, una epidemidloga que
trabaja en el Programa de Salud de
Refugiados del Departamento Sanitario
del Estado de Washington, presentd
nuevos datos del estudio Partners PrEP,
en el que participaron parejas
heterosexuales serodiscordantes (donde
un miembro tiene VIH vy el otro no), la
mayor parte de ellas casadas, en Africa.

Estos datos evidenciaron que la
circuncisiéon masculina también tuvo un
efecto protector frente a la sifilis.

A este respecto, la mencionada
investigadora declard que se observo una
incidencia de sifilis entre los participantes
aproximadamente un 42% menor cuando
los hombres estaban circuncidados, una
diferencia que resulté ser estadisticamente
significativa. Al tener en cuenta la
infecciéon por VIH, se descubrié una
reduccion significativa del 62% del riesgo
en las parejas masculinas circuncidadas.

Cuando se analizaron por separado
los distintos subgrupos de poblacién, se
observo una reduccion del 48% en el
riesgo de sifilis por el hecho de tener una
pareja masculina circuncidada en el caso
de las mujeres con VIH y una reduccion
del 75% en el caso de las mujeres sin VIH.
Estos resultados confirman el beneficio
preventivo adicional de la circuncision
médica voluntaria.

Neil McKellar-Stewart trabaja como téc-
nico de promocion de salud del VIH en
ACON (AIDS Council de Nueva Gales
del Sur) y miembro activo de la Red de
Agentes de Tratamiento de la Asociacion
Nacional de Personas Viviendo con VIH
en Australia. Es un representante comu-
nitario del Subcomité Médico de la So-
ciedad de Australdsia del VIH para el
Asesoramiento en el Manejo del VIH en
Australia.



En memoria de los investigadores y activistas
fallecidos a bordo del MH17

Por Michael Dumiak

El VIH sigue cobrandose la vida de mas
de un millén de personas al afio. Pero incluso
en una comunidad tan acostumbrada al due-
lo se observan unos signos duraderos de con-
mocion tras la tragedia del 17 de julio, cuan-
do el destacado investigador Joep Lange,
Jacqueline van Tongeren (su pareja y direc-
tora de comunicaciones del Instituto de Am-
sterdam para la Salud Global y el Desarro-
llo), las antiguas trabajadoras de Aids Action
Europe Lucie van Mens y Martine de Schut-
ter, el activista Pim de Kuijer y el coordina-
dor de prensa de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), Glenn Thomas fallecie-
ron junto con otras 292 personas cuando el
vuelo 17 de la compaiifa Malaysia Airlines
fue derribado cuando se dirigian a la Confe-
rencia de la Sociedad Internacional del Sida
en Melbourne, Australia (véase ‘Lo mas des-
tacado’ en este mismo ejemplar).

A medida que ese dia de verano se desva-
nece, a Elly Katabira, profesor de medicina
en la Universidad de Makerere (Uganda), no
le cuesta rememorar su primer encuentro con
Lange: “Vino a Kampala para realizar una
visita sobre el terreno en 1992. Era su primer
viaje a Africa, acababa de entrar en la Orga-
nizacién Mundial de la Salud y estaba a car-
go de un ensayo clinico”. Este estudio, deno-
minado KEMRON (que el propio Lange re-
cuerda en un emotivo ensayo titulado Africa
on the Rise) refut6 un falso remedio contra
el sida que vendia el autoritario presidente
keniano Daniel Arap Moi. Katabira trabajé
con Lange como investigador principal. “Re-
cuerdo su deseo de conseguir una mejor
atencion sanitaria para los pobres, gracias a
un mejor acceso a los medicamentos y a unos
trabajadores sanitarios bien formados”.

Joep Lange, que tenia 59 anos, inici6 su
carrera clinica en 1981 tras licenciarse en
medicina por la Universidad de Amsterdam.
Fue uno de los primeros en apoyar el enfoque
del “cocktail” de firmacos en la terapia an-
tirretroviral y realizé grandes esfuerzos para
reducir los costes totales del tratamiento y
garantizar el acceso al mismo de las comuni-
dades pobres del Africa occidental y subsa-
hariana. Michael Merson, actual director
del Instituto Duke de Salud Global, atrajo a
Joep ala OMS para que dirigiera el desarro-

llo de farmacos para el Programa Mundial
contra el Sida. “La defensa de un mayor ac-
ceso a los firmacos antirretrovirales fue una
de sus mayores contribuciones a la lucha
contra el VIH/sida”, afirmé. “Llegué a cono-
cerle como un hombre extremadamente
amable, inteligente y compasivo”.

Chelsea Polis, una joven epidemidloga
que actualmente va a ocupar un puesto de
investigadora sénior asociada en el Instituto
Guttmacher, conoci6 a Lange y van Tonge-
ren este verano en Lusaka (Zambia), en un
evento llamado INTEREST: el Taller Inter-
nacional sobre Investigacion en el Trata-
miento, Patogénesis y Prevencion del VIH en
entornos con pocos recursos. Lange habia
invitado a Polis a intervenir. “Soy sensible al
modo en que se trata a las personas en las
industrias de servicios. Me di cuenta de que
ambos eran muy considerados. Me cayeron
bien de inmediato”, recuerda. Lange tam-
bién tenia un lado duro, afirma Gregg Gon-
salves, codirector de Global Health Justice
Partnership, en la Universidad de Yale. “Era
un cientifico, pero el modo en que hablaba
sobre la necesidad de llevar las terapias a los
paises en vias de desarrollo lo convertia en
un activista”. No tenia miedo a la controver-
sia, como cuando criticé a los manifestantes
que estaban intentando interrumpir los en-
sayos sobre profilaxis preexposicion (PPrE,
el uso de antirretrovirales para prevenir la
infeccion por VIH).

Todas las personas que hablaron sobre
Lange para este articulo mencionaron su ex-
cepcional deseo y capacidad para formar
parte tanto de la investigacién de alto nivel
como del mundo cotidiano de las personas
que soportan la peor parte de la pandemia.

Estas cualidades se hicieron patentes
muy pronto, tal como revela el director de
comunicaciones del Museo de Ciencias Na-
turales de Carolina del Norte, David Kroll,
al referirse a la investigacion bdsica de Lan-
ge. En su primer articulo publicado revisado
por pares (Amprolium for Coccidiosis in
AIDS aparecido en 1984 en Lancet) Lange
eligié un estudio de casos basado en su tra-
bajo clinico que refleja su creatividad y el
modo en que trata a las personas que sufren.
Lucie van Mens, fallecida asimismo en el

MH17, encontr6 su vocacion también en el
trabajo fuera de la ortodoxia. Anterior direc-
tora de programa del grupo holandés STOP
AIDS NOW!, van Mens estableci6 iniciati-
vas de trabajo social y atencién sanitaria
para trabajadoras sexuales y personas que
trabajan en los barrios rojos de toda Europa
antes de unirse a Female Health Company
para hacer disponibles los preservativos fe-
meninos, especialmente en los paises africa-
nos. “Hemos perdido tantas personas que
trabajaban en el campo del VIH/Sida en ese
avion...”, se lament6 Gonsalves.

El director de la Alianza Internacional
contra el VIH/Sida, Alvaro Bermejo, trabajé
con otras dos personas fallecidas en el avion
derribado el activista Pi de Kuijier y Martine
de Schutter, de Bridging the Gaps. “’Soy Pim
y me apasiona la politica’ era definitivamen-
te su lema”, afirma Bermejo. “Podrias decir
que simplemente se meti6 en el meollo de los
procesos politicos y medré en ellos. Y recien-
temente nos encontramos con Martine en un
dia soleado de junio en Amsterdam. Estaba
hablando sobre sus esperanzas en conseguir
mejoras en su trabajo con los grupos margi-
nalizados en situacion de mayor riesgo de
infeccion por VIH.

Tanto Gonsalves como Bermejo lamen-
tan el dafio a la comunidad del VIH, a la que
Bermejo incluso considera un movimiento.
“La respuesta al sida pierde a muchos de sus
lideres: por el estigma, por la violencia, por
los aviones, por el propio sida... En algunos
sitios podria parecer que no es asi, pero se-
guimos perdiendo 1,5 millones de personas
cada ano debido al sida. A menudo damos
por hecho que nuestros colegas estaran ahiy
cuando los pierdes y reflexionas sobre el tra-
bajo que hacen, realmente aprecias su apor-
tacién”, declard.

Meron rememora la visita que Lange rea-
liz6 en junio al Instituto Duke de Salud Glo-
bal. Planeaban juntos una nueva iniciativa de
salud y tecnologia centrada en los entornos
urbanos. Se espera que dicha iniciativa se
ponga en marcha este otofio.

Michael Dumiak escribe sobre ciencia, tec-
nologiay salud piblica mundialesy vive en
la ciudad de Berlin.
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