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Dtio mortal

Unir fuerzas para luchar contra la
tuberculosis y el VIH

Sorprendentemente, un tercio de la
poblacion mundial esta infectado por
Mycobacterium tuberculosis, la bacteria
gue provoca tuberculosis (TB). En la
mayoria de las personas permanece
inactiva o latente, pero aproximada-
mente el 10% de ellas desarrollara un
caso de tuberculosis activa en el curso
de su vida. Unos simples antibidticos
pueden prevenir y tratar la mayorfa de
estos casos, pero, aun asi, entre 8 y 10
millones de personas desarrolla una
infeccion por tuberculosis activa cada
afno y dos millones mueren como conse-
cuencia.

En las Ultimas décadas, el riesgo que
supone la tuberculosis y sus consecuen-
cias ha sido mucho mayor debido a la
incansable propagacion de la pandemia
de VIH/SIDA. Stephen Lewis, antiguo
Enviado Especial de Naciones Unidas
para el VIH/SIDA en Africa, se ha referi-
do a estas dos enfermedades como
“una combinacién infernal”. Las perso-
nas con VIH tienen un riesgo 20 veces
superior de desarrollar una infeccion
activa y la tuberculosis actualmente
constituye la causa principal de muerte
entre las personas con VIH en el
mundo. La bacteria de la TB y el VIH
constituyen una combinaciéon mortal ya
gue ambos patdgenos atacan al sistema
inmunolégico. “Ambas infecciones

suprimen el sistema inmunolégico de
forma independiente”, afirma Jerald
Sadoff, presidente y jefe ejecutivo de la
Fundacién Aeras por una Vacuna
Mundial contra la Tuberculosis, una
organizacién que desarrolla vacunas
mejoradas contra la tuberculosis. Esto
agrava el dafno al sistema de defensa
del organismo.

La constante expansion de la epide-
mia del VIH también estd haciendo
imposible enfrentarse a la tuberculosis
empleando los enfoques tradicionales.
En consecuencia, la comunidad mundial
de la salud estd modificando el modo
en que aborda estas dos infecciones,
incorporando una mayor colaboracion
entre los histéricamente separados pro-
gramas de tuberculosis y VIH/SIDA. Uno
de los grandes objetivos de la nueva
estrategia Parar la Tuberculosis de la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), iniciada en 2005, es disminuir la
carga de tuberculosis y VIH en poblacio-
nes afectadas por ambas infecciones y
el plan esta aprobado por una coaliciéon
de organizaciones implicadas en el cui-
dado de la tuberculosis y el VIH. Esta
nueva iniciativa combina el enfoque tra-
dicional de la terapia de la tuberculosis,
conocida como DOTS (siglas en inglés
de terapia directamente observada de
corta duracién) en donde se observa
como las personas toman su medica-
cién, con una mayor concienciacion de
la interaccién entre VIH y tuberculosis.

La politica de Parar la Tuberculosis
recomienda realizar una vigilancia y pre-
vencién mas minuciosas, tanto del VIH
entre pacientes con tuberculosis como
de tuberculosis en personas que viven
con VIH/SIDA. “Los servicios de preven-

cion, diagnostico y tratamiento de la
tuberculosis tienen que ser nucleos de
servicios de prevencion, tratamiento y
cuidado del VIH y viceversa”, afirma
Haileyesus Getahum, secretario del
grupo de trabajo de TB/VIH de la OMS.

Identificar y tratar la tuberculosis

La mayorfa de las infecciones por
tuberculosis se adquiere cuando una
persona inhala una emision de bacte-
rias a partir de la tos o el estornudo de
una persona con infeccién activa por
tuberculosis. A continuacion, las bacte-
rias se alojan profundamente en los
pulmones donde son mantenidas en
jaque por el sistema inmunolégico,
resultando en una infeccién latente.

La transicion de infecciéon por tuber-
culosis latente a activa puede producir-
se por si misma, pero es mucho mas
probable que suceda en personas con
sistemas inmunoldgicos comprometi-
dos. Las personas con VIH son especial-
mente susceptibles, o que convierte la
tuberculosis en una de las infecciones
mas habituales en personas con SIDA.
Durante la infeccién activa, las bacterias
de la tuberculosis se multiplican y pene-
tran en el flujo sanguineo. También
pueden instalarse en érganos internos
como riflones y cerebro.
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Aunque el VIH puede detectarse
mediante una prueba relativamente
sencilla de anticuerpos, el diagnostico
de infeccion por tuberculosis latente o
activa presenta numerosas dificultades.
Las pruebas de anticuerpos para M.
tuberculosis han demostrado ser indtiles
y, en muchas regiones del mundo, las
técnicas empleadas para el diagndéstico
de tuberculosis han permanecido con
relativamente pocos cambios a lo largo
de los Ultimos cien afios.

La prueba mas habitual para detec-
tar la infeccion latente consiste en una
prueba dérmica en la que, justo bajo la
piel, se inyectan proteinas de bacterias
de la tuberculosis muertas. En aquellas
personas que han tenido una exposicion
previa a la bacteria, se produce una
reaccion de hipersensibilidad, provocan-
do inflamacion en el punto de inyec-
cion. Aungue es una prueba rapida y
sencilla, aproximadamente el 25% de
las personas con tuberculosis activa
podrian dar resultados negativos en la
prueba dérmica, lo que significa que
personas que necesitan antibioticos
para prevenir la transicion de tuberculo-
sis latente a activa no los van a recibir.

La prueba tampoco funciona en
recién nacidos y nifos debido a que sus
sistemas inmunolégicos son inmaduros
ni tampoco en personas con sistemas
inmunolégicos comprometidos, que
podrian ser incapaces de armar la res-
puesta inmunoloégica necesaria.
También existe la posibilidad de que se
produzcan falsos resultados positivos en
la prueba dérmica, especialmente en el
caso de aquellas personas previamente
vacunadas frente a la tuberculosis. La
vacuna, conocida como bacilo de
Calmette-Guerin (o BCG), se emplea
para inmunizar a los nifos, pero su pro-
teccion se restringe Unicamente a la
infancia, motivo por el cual la infeccién
por tuberculosis sigue siendo tan habi-
tual.

Si se detecta tuberculosis latente con
la prueba dérmica, el tratamiento con
un Unico antibiodtico (isoniazida), puede
reducir drasticamente la posibilidad de
desarrollar tuberculosis activa. El diag-
noéstico de tuberculosis activa se realiza
mediante una radiografia pectoral, pero
debe confirmarse mediante otros méto-
dos. El estandar de oro es la prueba de
tincion, que consiste en la toma de una
muestra de esputo de tos y tintarlo en
un portaobjetos para después examinar-
lo al microscopio para comprobar la
aparicion distintiva de la bacteria M.
tuberculosis.

La prevencion de la conversion de

tuberculosis latente a activa mediante
isoniazida puede reducir la morbilidad y
mejorar la supervivencia. La OMS reco-
mienda que todas las personas con
infeccién latente, incluyendo aquellas
que viven con VIH/SIDA, tomen isoniazi-
da durante un periodo de entre seis y
nueve meses. Sin embargo, estudios
mas recientes indican que un periodo
de entre 9 meses a un afo es incluso
mas eficaz. En ensayos de reparto alea-
torio con control, la toma de isoniazida
redujo la incidencia de tuberculosis acti-
va aproximadamente en un 60% en
pacientes con VIH con un resultado

La prueba mas habitual
para detectar la infeccién
latente consiste en una
prueba dérmica en la que,
justo bajo la piel, se
inyectan proteinas de
bacterias de la
tuberculosis muertas.

positivo en la prueba dérmica y en un
42% en general.

Un estudio mas reciente investigo si
la administracion de isoniazida a todas
las personas de una comunidad, inde-
pendientemente de su exposicion previa
a la tuberculosis, podria reducir la preva-
lencia de la enfermedad a escala comu-
nitaria. Aproximadamente 700 mineros
surafricanos con VIH recibieron terapia
preventiva con isoniazida durante seis
meses, reduciéndose la infeccion activa
por tuberculosis en un 38% en general
y en un 46% en el caso de las personas
no expuestas previamente a tuberculo-
Sis.

Se observd un efecto similar en un
ensayo clinico de reparto aleatorio que
conté con 250 nifos con VIH en
Suréfrica. El grupo que recibié isoniazi-
da tuvo una menor incidencia estadisti-
camente significativa de tuberculosis
que el grupo de placebo (5 casos frente
a 13 en aquellos que recibieron place-
bo). El efecto fue tan significativo que el
brazo de placebo fue interrumpido.
Heather Zar, profesora asociada de la
Universidad de Ciudad del Cabo, llevé a
cabo este estudio y afirmé que podria
tener importantes implicaciones para la
salud publica. "Este tratamiento podria
ser recomendado de forma rutinaria
para nifos con VIH que no tienen acce-
SO a antirretrovirales y que viven en

areas con alta prevalencia de
tuberculosis”, declard.

TARV mejora la supervivencia

Una terapia antirretroviral (TARV) efi-
caz puede mejorar drasticamente la cali-
dad de vida y el tiempo de supervivencia
de las personas con VIH. La supresion
eficaz de la replicacion del virus que rea-
lizan los farmacos permite al sistema
inmunoldgico recuperarse y mantener el
VIH bajo control. Varios estudios han
demostrado también que TARV puede
reducir la incidencia de tuberculosis en
personas con VIH en mas del 80%. Este
efecto es maximo entre aquellas perso-
nas con recuentos menores de células T
CD4+ vy aquellas que inician TARV de
forma temprana en el curso de su infec-
cion por VIH (véase ‘Cuestiones Basicas’
en este mismo VAX).

Un estudio presentado en la
Conferencia Internacional del SIDA de
2006 en Toronto mostré que la adminis-
tracién de isoniazida mas TARV podria
ser el mejor modo de prevenir la infec-
cion activa por tuberculosis en personas
coinfectadas por VIH y el bacilo. El ana-
lisis de mas de 11.000 hombres y muje-
res con VIH en Rio de Janeiro descubrié
gue el uso de isoniazida mas terapia
antirretroviral de gran actividad (TARGA)
es mas eficaz que cualquiera de las dos
terapias aisladas a la hora de prevenir la
infeccion activa por tuberculosis (67 %
de reduccién de la infeccion entre per-
sonas tratadas con ambas terapias,
mientras que isoniazida o TARGA solas
redujeron la infeccion en un 32% y un
51%, respectivamente).

El estudio es uno de los tres proyec-
tos en marcha del Consorcio para una
Respuesta Eficaz a la Epidemia de
SIDA/TB (CREATE, en sus siglas en
inglés) dirigido por Richard Chaisson, de
la Universidad Johns Hopkins en
Baltimore (EE UU). Chaisson también
examina la cuestion de durante cuanto
tiempo deberian tomar isoniazida las
personas con VIH. "Estamos realizando
un ensayo clinico financiado por los
Institutos Nacionales de Salud que exa-
mina el suministro de un tratamiento
preventivo durante un periodo de tiem-
po indefinido para comprobar si es mas
eficaz en entornos donde existe mas
transmision de tuberculosis”, afirma
Chaisson.

El abordaje eficaz de la tuberculosis
en algunos paises podria incluso reque-
rir la revision de las directrices de TARV.
Las personas con VIH son susceptibles a
varias infecciones virales y bacterioldgi-



cas una vez su numero total de células T
CD4 disminuye por debajo de las 200
células/mm? de sangre. Este es el valor
de corte de diagnostico de SIDA y tam-
bién el punto de inicio de la terapia anti-
rretroviral en numerosos paises. Pero la
tuberculosis puede pasar de latente a
activa con recuentos incluso mayores de
células T CD4 de 250 células. La preven-
cion eficaz del desarrollo de tuberculosis
activa requeriria, por tanto, iniciar antes
la terapia antirretroviral. Esto podria ser
complicado en paises en desarrollo
donde el diagnostico de la infeccion por
VIH a menudo no se produce hasta que
una persona ha desarrollado SIDA.

Tuberculosis ampliamente resisten-
te a farmacos

Otra de las preocupaciones de los
investigadores centrados en el campo
de las epidemias de VIH/SIDA y tubercu-
losis es la presencia de una nueva forma
de tuberculosis que no puede ser trata-
da con la mayoria de los antibiéticos dis-
ponibles, lo que la hace especialmente
mortal. Cuando esta tuberculosis extre-
madamente resistente a farmacos (XDR-
TB, en sus siglas en inglés) emergid en
2005 en un hospital de la provincia de
KwaZulu-Natal (Surafrica), sus primeras
victimas fueron personas que vivian con
VIH/SIDA. Un mes después del diagnos-
tico habia acabado con la vida de 44
personas con VIH.

La propagacién de XDR-TB supone
una amenaza adicional a los esfuerzos
por detener el desarrollo de tuberculosis
entre personas con VIH. La identifica-
ciéon de XDR-TB en personas con VIH es
aun mas dificil de realizar que un simple
diagndstico de tuberculosis. Las cepas
resistentes a farmacos por lo general se
diagnostican mediante cultivo de espu-
tos, aunque este sistema podria no
detectar muchos de los tipos de tuber-
culosis mas habituales entre personas
con VIH.

La actual presencia de XDR-TB en
todas las regiones del mundo hace que
los encargados de salud publica mun-
diales teman que se produzca una ola
mortal de tuberculosis que podria
extenderse primero entre las personas
con VIH y después pasar a la poblacién
general. Aproximadamente el 2% de
todos los casos de tuberculosis son de
XDR-TB, definida por la OMS como
tuberculosis resistente a al menos dos
de los farmacos prescritos mas habitual-
mente contra la tuberculosis (rifampici-
na e isoniazida) ademas de a varios
otros. Se estima que se necesitan 95
millones de dolares para detener la
expansion de la XDR-TB, segun el parte-
nariado de la OMS Parar la Tuberculosis.

Al final, el éxito de los programas
para combatir la tuberculosis y el VIH de
manera concertada depende de la dis-
ponibilidad y calidad de los servicios y
de la coordinacion entre las pruebas de
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Se inicia en Estados Unidos un
ensayo de vacuna del SIDA

Dos compafilas biotecnologicas,
Pharmexa-Epimmune y Bavarian Nordic,
iniciaron recientemente un ensayo de
Fase | de una vacuna del SIDA, financia-
do por los Institutos Nacionales de Salud
de EE UU (NIH, en sus siglas en inglés).
Este ensayo, que comenzo a finales de
abril, lo lleva a cabo la Red de Ensayos
de Vacunas del VIH (HVTN, en sus siglas
en inglés) en sedes de tres ciudades de
EE UU, Nashville, Rochester y San
Francisco.

El equipo de investigadores planea
inscribir a 108 voluntarios para evaluar
la sequridad y capacidad inmunogénica
de 2 vacunas candidatas administradas
de forma consecutiva en una combina-
cion tipo activacion-refuerzo. La primera
candidata, EP1233, es una vacuna de

ADN desarrollada en Pharmexa-
Epimmune con fondos de los Institutos
Nacionales de Alergia y Enfermedades
Infecciosas de EE UU (NIAID, en sus
siglas en inglés). La segunda candidata
fue desarrollada por Bavarian Nordic y
emplea un vector viral tipo vacuna
Ankara modificada para transportar las
proteinas del VIH correspondientes a las
de la candidata de ADN.

Surafrica lanza un plan contra el
SIDA

A finales de abril, el Gobierno de
Suréfrica hizo publico un nuevo Plan
Nacional sobre el SIDA, que perfila la
estrategia del pais para combatir la epi-
demia. A finales de 2006, habfa 5,5
millones de personas con VIH/SIDA en
Surafrica, segun estimaciones del
Programa Conjunto de Naciones Unidas
sobre VIH/SIDA (ONUSIDA) y el nimero
de personas infectadas por el virus con-
tinla aumentando. En respuesta a estas
desalentadoras estadisticas, el plan de
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VIH y tuberculosis, asi como en
la distribucion de terapias anti-
rretrovirales y antituberculosas. Un
enfoque conjunto VIH-TB podria ir
desde la referencia entre servicios a la
integracion de clinicas del VIH/SIDA y
tuberculosis. Como indica el ejemplo de
la XDR-TB, el fracaso en la implementa-
cion del tratamiento y prevencion del
VIH y la tuberculosis sélo servird para
aumentar el peaje de vidas humanas.
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160 pdaginas incluye una propuesta para
reducir a la mitad el nimero de nuevas
infecciones por VIH para el ano 2011
mediante la mejora de los programas de
prevencion. También propone mejorar
el diagnoéstico del VIH/SIDA, proporcio-
nar tratamiento antirretroviral al 80%
del millon estimado de surafricanos que
lo necesita y reducir la tasa de transmi-
sién del VIH de madre a hijo a menos
del 5% a lo largo de los préoximos cinco
afnos, todo ello con un coste estimado
de 6.000 millones de dolares.

El Plan Estratégico sobre VIH/SIDA e
ITS para Surafrica, 2007-2011 fue pre-
parado tras exhaustivas consultas con
altos cargos del gobierno, ONUSIDA,
instituciones investigadoras que operan
en el pais y diversos representantes de la
sociedad civil. La publicacion de este
plan integral fue alabada por numerosas
organizaciones, incluyendo la Campafa
de Accién por los Tratamientos y el
Proyecto Legal del SIDA (AIDS Law
Project), que han sido criticas con la
lenta respuesta gubernamental a la epi-
demia del SIDA y fue también aprobada
por el recientemente reestructurado
Consejo Nacional del SIDA Surafricano.

Décimo aniversario del Dia
Mundial de la Vacuna del SIDA

El 18 de mayo se conmemord la
décima edicién del Dia Mundial de la
Vacuna del SIDA, en el cual numerosas
organizaciones realizaron campafas de
educacion relacionadas con la vacuna
del SIDA o eventos para estimular la

CUESTIONES BASICAS: Entender las vacunas del SIDA parcialmente

conciencia y el apoyo al desarrollo de
una vacuna preventiva del SIDA. La con-
memoracion del dia mundial de la vacu-
na del SIDA se origind en 1997 cuando
el entonces presidente de los Estados
Unidos, Bill Clinton, pronuncié un dis-
curso en la Universidad Morgan State
en el cual hizo un llamamiento a los
investigadores de todo el mundo para
gue desarrollaran una vacuna del SIDA a
lo largo de la siguiente década.

Aunque este objetivo no ha sido
cumplido, si que se han producido pro-
gresos sustanciales en este campo. A lo
largo de la pasada década, la financia-
cién para investigacion y desarrollo en
vacunas del SIDA se ha cuadriplicado y
los cientificos han realizado avances sig-
nificativos en la comprensiéon tanto del
VIH como de su interaccién con el siste-
ma inmunoldgico (véase ‘Cuestiones
Basicas’ del VAX de marzo 2007
‘Entender por qué es factible una vacu-
na eficaz contra el SIDA"). Los cientificos
también han conseguido que vacunas
candidatas del SIDA llegaran a la fase de
ensayos preliminares de eficacia y exis-
ten actualmente mas de treinta ensayos
clinicos de Fase | y Il sobre vacunas pre-
ventivas del SIDA.

En un articulo editorial publicado en
San  Francisco  Chronicle, Peggy
Johnston, directora del Programa de
Investigaciéon en Vacunas de NIAID, y
Tony Fauci, director de NIAID, afirmaron
gue "actualmente sabemos mas sobre
el VIH, el virus que provoca el SIDA, y
contamos con mas vacunas prometedo-
ras en fase de desarrollo que en cual-

quier otro momento de la histo-
ria de la pandemia del n

VIH/SIDA". A pesar de todo, aun existen
numerosos obstaculos cientificos que
deben superarse antes de poder cumplir
el reto planteado por Clinton (véase
‘Cuestiones Basicas’ del VAX de abril
2007 sobre ‘Entender los retos de de-
sarrollar una vacuna del SIDA).

Elmundo
necesita

una vacunad

contra el S 1DJAN

La necesidad urgente de contar con
una vacuna que pueda ayudar a detener
la incesante expansion de la pandemia
del SIDA sigue siendo la misma que
cuando Clinton pronuncié su discurso.
Actualmente hay 40 millones de perso-
nas que viven con VIH/SIDA en todo el
mundo y cada dia se producen otras
12.000 nuevas infecciones por el virus.
Una vacuna preventiva del SIDA, incluso
una con una eficacia parcial (véase
‘Cuestiones Basicas’ de este mismo
numero) ayudaria a reducir espectacu-
larmente el nimero de nuevas infeccio-

nes.

e —

¢Qué es una vacuna parcialmente
eficaz y como puede limitar la
propagacion del VIH?

El objetivo final de la investigacion
en vacunas del SIDA es desarrollar una
vacuna que proteja completamente a
una persona frente a la infeccién por
VIH y el posterior desarrollo de SIDA.
Generalmente, las vacunas que prote-
gen frente a otros virus actdan indu-
ciendo respuestas potentes de anticuer-
pos especificos que controlan el virus y
previenen el desarrollo de la enferme-
dad (véase 'Cuestiones Basicas’ del VAX
de febrero de 2007 'Entender los anti-
cuerpos neutralizantes’). Sin embargo,

la mayorfa de las vacunas candidatas del
SIDA que actualmente se estan proban-
do en ensayos clinicos no inducen la
produccion de anticuerpos ampliamen-
te neutralizantes contra el VIH (véase
'Cuestiones Basicas' del VAX de febrero
de 2007 'Comprender los anticuerpos
neutralizantes’). En vez de eso, todas
estas vacunas candidatas inducen res-
puestas inmunologicas mediadas por
células, incluyendo células T CD8+ o lin-
focitos T citotdxicos, que no atacan al
virus directamente sino que localizan y
acaban con las células infectadas por el
VIH. Sin la estimulacion de una respues-
ta potente de anticuerpos, muchos
investigadores piensan que es probable
gue estas candidatas no ofrezcan una

proteccion completa frente a la infec-
cion por VIH.

Actualmente, el objetivo mas realista
es desarrollar una vacuna candidata que
induzca respuestas inmunologicas celu-
lares potentes y capaces de rebajar los
niveles de virus que circulan en el cuer-
po (o que se conoce como carga viral)
en aquellas personas que se infectan a
pesar de la vacunacién, permitiéndoles
controlar su infeccion por VIH durante
periodos prolongados de tiempo. A
menudo, este enfoque poco clasico se
le conoce como desarrollo de una vacu-
na parcialmente eficaz o parcialmente
protectora.

En el pasado, la idea de una vacuna
parcialmente eficaz ha tenido distintos



significados, refiriéndose a una vacuna
que solo protege a parte de las perso-
nas que la reciben o a una vacuna que
solo protege frente a la infeccion parte
del tiempo. Sin embargo, actualmente
en el campo de la vacuna del SIDA, por
vacuna parcialmente eficaz se entiende
una que no protege frente a la infeccion
por VIH o que no lo hace completamen-
te frente al desarrollo de la enfermedad,
pero que puede retrasar la progresion a
SIDA en aquellas personas que reciben
la vacuna y posteriormente se infectan
de todos modos por VIH.

Una vacuna de primera generacién
que cumpla este objetivo podria tener
muchos beneficios significativos. En pri-
mer lugar, podria retrasar el tiempo
hasta que una persona deba iniciar tra-
tamiento antirretroviral (TARV). También
podria ayudar a evitar que las personas
vacunadas que adquieran el VIH lo
transmitan a otras. Esto podria consti-
tuir un logro significativo y podria redu-
cir la epidemia mundial ayudando a que
disminuyan las aproximadamente
12.000 nuevas infecciones por VIH que
aun se producen cada dia en todo el
mundo.

Retrasar la terapia

La salud de sistema inmunoldgico
viene caracterizada por el numero total
de células T CD4 medidas en una mues-
tra de sangre. Estas células inmunoldgi-
cas son las responsables de orquestar
las defensas del organismo frente a los
patégenos invasores y si se pierden
demasiadas, la persona se vuelve sus-
ceptible a contraer numerosas infeccio-
nes graves y potencialmente mortales.
Normalmente, una persona tiene entre
600-1.200 células T CD4+ en 1 mm? de
sangre. Una persona con VIH es diag-
nosticada de SIDA cuando este numero
disminuye por debajo de las 200 célu-
las. En promedio transcurre hasta una
década desde que una persona es ini-
cialmente infectada por VIH hasta que

el virus reduce el sistema inmunolégico
hasta el punto de que se declara el SIDA
y se hace necesario tomar TARV.

Si una vacuna parcialmente eficaz es
capaz de suprimir el virus durante las
etapas tempranas de la infeccion por
VIH, podria ayudar a preservar parte de
estas células T CD4+ criticas que consti-
tuyen el objetivo primario del VIH. Los
resultados de algunos estudios indican
que proporcionar TARV a una persona
en una etapa muy temprana del curso
de su infeccién por VIH esta correlacio-
nado con un mejor control del virus a
largo plazo, ya que ayuda a salvaguar-
dar el sistema inmunoldgico de parte
del dafo infligido al principio por el
virus. Se prevé un resultado similar con
el empleo de una vacuna parcialmente
eficaz que pueda defender al nimero
masivo de células inmunolégicas en los
tejidos de las mucosas de ser destruidas
por el VIH durante las etapas iniciales de
la infeccion (véase ‘Cuestiones Basicas’
del VAX de abril 2006 'Entender las pri-
meras etapas de la infeccion por VIH').

Una vacuna como ésa podria ayudar
a reforzar el sistema inmunolégico y
permitir que una persona controle el
VIH durante mucho mas de una déca-
da, posponiendo la necesidad de TARV.
Aunque estos farmacos son increible-
mente eficaces para controlar la infec-
cion por VIH y permiten que las perso-
nas con el virus tengan unas vidas mas
largas y saludables, también pueden
provocar numerosos efectos secunda-
rios desagradables y son caras. Por
tanto, retrasar el inicio de la TARV
podria mejorar drasticamente la calidad
de vida de las personas que viven con
VIH.

Determinar la eficacia

Durante los ensayos clinicos, es
imposible realizar el seguimiento de las
personas durante mas de una década
para ver si una vacuna candidata es efi-
caz a la hora de retrasar, o incluso pre-
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venir, la aparicion de SIDA. Por
tanto, en lugar de eso, para pre-

decir los resultados de la infeccion de
una persona, los investigadores confian
en indicadores que aparecen mucho
antes en el curso de la infeccion. Uno
de estos indicadores es conocido como
“punto de equilibrio” viral y se refiere al
momento, durante las primeras sema-
nas de infeccion, en el que las respues-
tas inmunolégicas especificas del orga-
nismo frente al VIH acttan y, como
resultado, la carga viral del VIH descien-
de drasticamente. Después de este des-
censo, la carga viral se estabiliza a un
nivel denominado “punto de equili-
brio”. Por lo general, cuanto menor es
el punto de equilibrio viral, mayor es el
periodo de tiempo que una persona
puede controlar el VIH. Una vacuna par-
cialmente eficaz podria ayudar a dismi-
nuir el punto de equilibrio viral aun mas
gue en la infeccion natural, aumentan-
do el tiempo hasta que el SIDA se decla-
ra.

Reducir la capacidad de infeccién

Existen indicios solidos que sugieren
gue la probabilidad de transmision del
VIH, tanto sexualmente como de madre
a hijo, esta directamente correlacionada
con la carga viral de la persona infecta-
da. Asi cuanto mayor sea la carga viral
de una persona mas probabilidades
existen de que se transmita el virus a
otras personas. Por tanto, una vacuna
parcialmente eficaz que rebaje las car-
gas virales del VIH podria reducir la
posibilidad de que una persona infecte
a otras.

Aungue contar con una vacuna pre-
ventiva del SIDA capaz de proteger fren-
te a la infeccion por VIH es el Unico
modo de poner fin a la pandemia del
SIDA, el desarrollo de una primera
generacion de vacunas parcialmente efi-
caces contra el SIDA podria constituir un
paso muy importante para hacer retro-
ceder la siempre creciente pandemia.



