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Control de la infección por el virus de la
inmunodeficiencia humana: la constancia
puede tener su recompensa
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Señor director:
El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ha causado
la muerte a más de 30 millones de personas desde su apa-
rición en 1981, considerándose en la actualidad la pan-
demia contemporánea más importante. La Organización
Mundial de la Salud (OMS) y el Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA) estiman
que existen en la actualidad alrededor de 37 millones de
personas infectadas en el mundo, produciéndose 2 mi-
llones de nuevas infecciones cada año1.

En los últimos veinte años se han comercializado an-
tirretrovirales cada vez más eficaces y se ha evidenciado
un descenso de la mortalidad global en pacientes con
sida2. Con el tratamiento antirretroviral (TAR) actual se
puede alcanzar la supresión virológica en sangre del 90%
de los casos. Además, gracias al uso generalizado de pro-
filaxis con antirretrovirales durante el embarazo, se ha lo-
grado la virtual eliminación de transmisión vertical de la
infección de los países de renta alta3. En los países de
renta media y baja se han puesto en marcha, siguiendo
las recomendaciones de la OMS y recurriendo a fondos
públicos y privados, programas internacionales de TAR di-
rigidos a controlar la pandemia. Como consecuencia, en
2009 más del 30% de los pacientes infectados en África
tenían acceso al tratamiento1.

En 2009 se documentó el primer paciente con cura-
ción frente al VIH, conocido como “paciente de Berlin”4.
Este paciente estaba infectado por el VIH y fue diagnosti-
cado de una leucemia mieloblástica aguda, por lo que se
sometió a quimioterapia intensiva con posterior tras-

plante alogénico de progenitores hematopoyéticos de un
donante homocigoto para la deleción CCR5/32 (muta-
ción que impide la penetración del virus con tropismo R5
en los linfocitos). Después del trasplante el paciente siguió
manteniendo cargas virales plasmáticas indetectables sin
TAR y todavía en la actualidad continúa sin rastro del
virus. Este caso ha influenciado a los investigadores para
buscar otras vías de curación centradas en la terapia gé-
nica, desarrollándose diversos estudios al respecto.

Otra de las estrategias que están siendo estudiadas en
la actualidad para la curación de la infección por el VIH
es la denominada shock and kill, que consiste en la elimi-
nación de los reservorios virales activando y destruyendo
los linfocitos en reposo que contienen virus integrado.
Existen varias moléculas que pueden reactivar las células
infectadas de forma latente e inducir la producción de
proteínas víricas, entre ellas los denominados inhibidores
de histonas desacetilasas (HDAC), como el vorinostat, ro-
midepsina o panobinostat5,6. Sin embargo, en este con-
texto, el uso de anticuerpos neutralizantes de amplio
espectro frente a proteínas virales para aclarar virus que
se están replicando y células infectadas es una de las es-
trategias que ha despertado más expectativa en los últi-
mos años7.

Aunque todas estas estrategias tienen interés, el em-
pleo del TAR con objetivo profiláctico parece la más viable
para contener la pandemia a corto plazo. Atendiendo a
los resultados de varios estudios diseñados en este con-
texto8,9, muchos expertos proponen la estrategia deno-
minada universal test and treat, es decir, hacer la prueba
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de detección de infección por el VIH a toda la población
y tratar a todos los infectados. Esta asunción se basa en
que si tenemos en cuenta la evidencia científica de que
el TAR reduce drásticamente el riesgo de transmisión,
cuantas más personas estén tratadas menos virus circu-
lante habrá en la población y menos contagios. Este cam-
bio en el paradigma del abordaje en el control de la
pandemia ha hecho que desde el 2010 al 2015 se dupli-
que la cobertura terapéutica en los países de renta media
y baja1. La OMS, atendiendo a estas premisas, se ha mar-
cado un objetivo estratégico para el año 2020: lograr
diagnosticar al 90% de los infectados, tratar al 90% de
los diagnosticados y conseguir que el 90% de los tratados
mantengan la carga viral plasmática del VIH indetectable
de forma estable.

En resumen, aunque las expectativas de lograr un
control de la pandemia en un futuro cercano son altas, la
erradicación definitiva es un hecho todavía lejano en el
tiempo. Mientras tanto, la extensión y globalización de
las estrategias de prevención, diagnóstico precoz y trata-
miento actuales pueden acercarnos a dicha erradicación.
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