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INVESTIGACION DEL CLINIC Y CAN RUTI

Un ensayo catalan

Importante avance médico
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SEROPOSITIVOS (portadores del VIH)

Aplicacion de la nueva

vacuna terapéutica

A menos de 3 meses de la infeccion

- m Momento (cuando el enfermo atin Entre uno
dela no ha generado anticuerpos) y 7 meses
infeccion despues..
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los millones de copias del virus que
seproducenenunsolodiasinosere-
cibe tratamiento.
Eslaprimeravezen la historiade
esta infeccién que se consigue fre-
nar la replicaciéon del VIH durante
mas de cuatro semanas seguidas sin
tomar ningun firmaco. Los pacien-
tes, atendidos en los hospitales Ger-
mans Trias i Pujol (Can Ruti), de Ba-
dalona, y Clinic, de Barcelona, for-

los autores del estudio, ha sido de-
terminante paraalcanzar tan positi-
vo resultado. Apenas el 5% de los in-
fectados por el VIH son conscientes
de su contagio de forma inmediata.

Es la primeravez
que se consigue frenar
la replicacion del virus

péutica BCN 02-Romi, un prototipo
desarrollado en el 2005 por investi-
gadoresdelaUniversidad de Oxford,
en Gran Bretana.

Esta vacuna fortalecié la accion
de las células inmunolégicas CD8,
encargadas de eliminar a sus anti-
guas companeras, las CD4, que son
las invadidas por el VIH. «La vacuna
permitié quelas células CD8 recono-
cieran a las CD4 infectadas y fuera

man parte de un ensayo con una 4 capaz de eliminarlas de forma efec-
vacuna terapéutica que permanece mas .de Cuatro, semanas tivar, explica Mothe.
abierto, no se ha concluido, al que SegU|daS sin farmacos

sus autores auguran un importante
recorrido.

«Estos cinco pacientes no estdn
curados, yno sabemos hasta cuando
se mantendrdnen estasituacion, sin
actividad viricaysin terapia, peroya
hansuperadoampliamente el plazo
que hasta ahora podia permanecer
sinreplicacién del VIH un infectado
al que se le retirara el tratamiento»,
afirma la doctora Beatriz Mothe, co-
investigadora principal del ensayo
clinico, que ayer presentaron en la
Conferencia sobre Retrovirus e In-
fecciones Oportunistas (CROI) que
se celebra en Seattle (Whashington,
EEUU).

«Esta investigacion es la prime-
ra prueba de concepto que muestra
en el mundo, con notable eficacia,
el camino que nos puede conducir
aunavacuna terapéutica [para los
ya infectados| que frene la progre-
sion del VIH y evite la toma diaria e
indefinida de farmacos», indica Bo-
naventura Clotet, responsable de la
atencién del VIH en Can Rutiy direc-
tor del Instituto de Investigacion so-
bre Sida IrsiCaixa, que financia, jun-
to con la Generalitat, este proyecto
cientifico.

«Deberdn pasarentre 10y 15anos
antes de que este prototipo se tra-
duzcaen unavacuna terapéuticade

El ensayo presentado
en Seattle plantea
multiples incognitas,
que los investigadores
S€e proponen resolver

«Con la infeccién tan poco evolu-
cionada, el sistema inmunolégico
de los pacientes no habia generado
anticuerpos contra el VIH y ain no
sabia esquivarlo», explica el doctor
José Molté coautor principal del en-
sayo.Ocho de aquellos pacientes hu-
bieron de reiniciar la terapia anti-
VIH al constatarse, en los controles
semanales a que accedieron todos,
que el virus habia rebrotado.

Los cinco restantes siguen, a dia
dehoy,sinqueel VIH-quenohades-
aparecido por completo de su san-
greydelosnicleos inaccesibles que
ejercendereservorio—, tengafuerzas
para reiniciar su multiplicacion.

Unodelosobjetivosclavedelain-
tervencion fue suprimir la latencia
delos citados reservorios del VIH: al-
canzar a las células infectadas que,
aunque hanintegradoal virusensu
genoma, no lo manifiestan y son in-

MULTIPLES INCOGNITAS / El ensayo que
se ha presentado en Seattle plantea
multiplesincégnitas que losinvesti-
gadores se proponen resolver. Los
cinco pacientes de éxito no han eli-
minado totalmente al VIH, sino que
lo han convertido en inactivo. «He-
mos de ver sison precisas mds dosis
delavacuna paraconseguir la elimi-
nacion del virus, o si serd necesario
repetirla ciclicamente», advierte
Molté.

Dado que el 95% delos infectados
por el virus del sida conocen su in-
feccién dos, tres o mds anos después
de producirse, para ellos serdn ne-
cesarias otras acciones suplemen-
tarias, indica Clotet. «<Estamos dise-
nando anticuerpos neutralizantes
e inmunoglobulinas modificadas,
que se administraran después de la
vacuna terapéutica en las personas
conanos de infecciény, explica el es-
pecialista.

Los pacientes incluidos en este
ensayo conocieron su infeccién tras
acceder alos tests que facilita el cen-
tro comunitario BCN Checkpoint,
servicio que ha analizado semanal-
mente la sangre de estos pacientes.
BCN Checkpoint dispone de tecno-
logia avanzada que permite detec-
tar el mas minimo rebrote viral en
apenas 90 minutos. =

PREVALENCIA DEL VIH POR REGIONES DE LA OMS (2015)

0,1% DE LA POBLACION DE 15 A 49 ANOS

0,3%-0,4% MW 4,4%

El doctor Bonaventura Clotet, jefe de la Unitat de VIH de Can Ruti.
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En el ano 1984 se identifico el virus
causante de la enfermedad. Dos anos
después recibio el nombre de VIH

En 1981 se diagnosticaron
oficialmente los primeros casos de
sida del mundo. Fue en EEUU

El origen de la enfermedad actual
en humanos se dio probablemente en
Africa central a principios del siglo XX

TRAVESIA
DEL SIDA

ENFERMOS DE SIDA HISTORIA DE LA DOLENCIA
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Eneste ‘
proceso

la célula

CD-4 es
destruida
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POR EL VIRUS
® Demencia
TUMORALES
® Sarcoma
de Kaposi
INFECCIONES
VIRICAS
® Herpes

POR PROTOZOOS
® Neumonia
® Toxoplasmosis

TASA DE INFECCION POR VIH EN

M 800.000

Investigadores del Instituto de In-
vestigacién Biomédica de Bellvit-
ge (Idibell) han desarrollado un vi-
rus oncolitico capaz de redirigir el
sistema inmune del paciente con-
tra sus propias células tumorales,
unavia que «abre el camino a nue-
vas pautas terapéuticas en varios
tipos de cancer».

«Trabajamos con adenovirus
oncoliticos, virus modificados pa-
raque ataquen exclusivamente cé-
lulas cancerosas sin atacar el teji-
do normal, a modo de terapia diri-
gida», explica el primer autor del
estudio, Carlos Fajardo. Los deta-
lles de la investigacion, coordina-
da por Ramon Alemany, se han pu-
blicado en la revista Cancer Resear-
ch. Los adenovirus son una familia

2003

investigacion del Idibell

MODIFICADO PARA QUE NO ATAQUE EL TEJIDO SANO

Un virus redirige el sistema
inMunitario contra el cancer

ESPANA POR CADA 100.000 HABIT.
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de virus que pueden causar resfria-
dos, conjuntivitis o gastroenteritis,
pero, una vez modificados para ad-
quirir selectividad hacia las células
tumorales, también tienen un gran
potencial para utilizarse como tera-
pia contra el cdncer. En este campo
existen varias limitaciones, una de
las cuales esel propio sistema inmu-
ne, que reconoce al virus como paté-
genoy porlo tanto lo ataca.

«Lo que intentamos hacer es re-
dirigir el sistema inmune para que
ataque a las células cancerosas en
lugar del virus. De esta forma, no so-
lo evitamos que el virus sea elimina-
do del organismo demasiado pron-
to, sino que complementamos su ac-
cion sumadndole la de los linfocitos
T», relata Fajardo.=

El sindrome de inmunodeficien-
cia humana (sida) fue un proble-
ma médico minoritario y descono-
cido paralainmensamayoriadela
poblacién hasta 1981, cuando en
San Francisco (California, EEUU) se
empez6 a difundir la deteccién de
un radical fallo del sistema inmu-
nolégico en colectivos de personas
que coincidian en ser homosexua-
les, adictos a la heroina inyectada
o hemofilicos. Muy pronto se vio
que la infeccién se transmitia con
elsemenenlasrelaciones sexuales
yconlasangre.

En apenas tres anos, esos enfer-
mos sufrian un cimulo insoporta-
ble de infecciones gravisimas que
adquirian y sufrian sin que nada
pudiera evitarlo. Su cuerpo queda-
ba a expensas de cualquier ataque
infeccioso.

Los tres colectivos citados em-
pezaron a ser estigmatizados, ais-
lados o marginados en muchas
ocasiones, en especial en Europay
EEUU. El proceso que caracteriza-
baalsidaeramortal, rdpido eincu-
rable.Y se desconocia su origen.

Identificacion de la causa

En 1983, el virélogo francés Luc
Montagnier identificé la causa del
proceso que causa el sida: compro-
b6 que la inactividad inmunolégi-
cadelas personas con sida se debia
a que las células inmunolégicas
CD4, uno de los grupos de leucoci-
tos que habitualmente repelen los
virus y bacterias infecciosos que
atacan a los humanos sanos, eran
invadidas, en esos individuos, por
unvirussimilaral que causainmu-
nodeficiencia en monos: un virus
de inmunodeficiencia humano
(VIH). El hallazgo de Montagnier
fue absorbidoy desarrollado de in-
mediato por el bidlogo Robert Ga-
1lo, de Conneticut (EEUU), yambos
iniciaron un contencioso que aca-
b6 con el reparto del mérito de tan
trascendental avance entre ambos
cientificos.

La invasion de las células CD4
por el VIH era de tal profundidad
que impedia cualquier interven-
cién farmacolégica. El VIH entra
enelnucleocelularypasaaformar
parte de su genoma. Desde enton-
ces, esinseparable eindistinguible
dedl,yconesacaracteristica proce-
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del organismo, tantas como este
produce. Algunas de esas células,
ademds, quedan en latencia, no se
propagan. Son los denominados
reservorios del virus, inaccesibles,
aun hoy, a los farmacos que desde
1993 consiguen eliminar el VIH de
la sangre circulante de los infecta-
dos. Desde esos reservorios surge
y resurge la infeccién, que sigue
siendo incurable.

En 1993 se dio a conocer el pri-
mer farmaco antirretroviral que
empezo a frenar la destruccion in-
munoldégica, y la muerte, que has-
ta entonces caracterizaron al sida.
La poblacién afectada que accedia
a tratamiento paso a ser denomi-
nada seropositiva, o infectada por
el VIH, ya que, mientras tomaran
esos o alguna combinacién forma-
daconladocenade familias de far-
macos antirretrovirales desarro-
llados desde entonces, no llegan a
desarrollar el sida, aunque sufren
la infeccién por el VIH.

El primer
antirretroviral que
empezo6 a frenar la
mortalidad se dio
aconocer en 1993

En Europa, los sistemas sanita-
rios publicos han incorporadoy fi-
nanciado, desde su inicio, los far-
macos antiVIH que han ido sur-
giendo. En EEUU, lo financian las
polizas sanitarias de quienes pue-
den asumir su elevadisimo coste.
En el resto del mundo, el acceso a
estas terapias ha sido tremenda-
mente desigual o inexistente.

En Espana se considera que su-
frenlainfeccién 150.000 enfermos
—unos 35.000 en Catalunya-, que
acceden a terapia antirretroviral
enelmomentoenquesedetectasu
infeccién, que suele suceder dos o
tres anos después del contagio.

Los farmacos deben tomarse a
diario e indefinidamente. No exis-
te vacuna preventiva. La existen-
ciade tratamientos que reducen la
cantidad de virus circulante en la
sangre, y su distribucién publica,
ha provocado que, en Espana espe-
cialmente, las generaciones mds
jovenes hayan perdido el temora
una infecciéon porel VIH. =
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