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La OMS tiende una red mas amplia

El encuentro de la IAS sirve como plataforma de lanzamiento de nuevas directrices de tratamiento del VIH  Por Andreas von Bubnoff

A menudo se dice que “ninguna buena
accion se queda sin castigo”. Sin embargo,
una excepcion a esta, por otro lado impe-
cable, regla podria ser el programa de in-
tercambio de jeringuillas y terapia de man-
tenimiento con metadona puesto en mar-
cha de forma reciente por el gobierno
malayo para reducir las tasas de transmi-
sion del VIH entre los usuarios de drogas
inyectables (UDI). En parte como recono-
cimiento de este hecho, la Sociedad Inter-
nacional del Sida (IAS) eligié Kuala Lum-
pur (la capital de este pais del sudeste asia-
tico) como sede de su encuentro anual,
segin declard la copresidenta local del
evento, Adeeba Kamarulzaman, decana
de la facultad de medicina en la Universi-
dad Malaya en Kuala Lumpur. Esta deci-
sioén, asimismo, supone que es la primera
vez que un pais musulmdn alberga la con-
ferencia —y también el primero situado en
Asia—, que tuvo lugar entre el 30 de junio
y el 3 de julio de este afio.

Kamarulzaman indicé que el progra-
ma de intercambio de jeringuillas, que ella
ayudo a crear en 2006 y defendio frente a
una vociferante oposicion integrada por
conservadores culturales y religiosos, ha
contribuido a evitar miles de infecciones y
ayudo a reducir el nimero de nuevas infec-
ciones anuales entre las personas usuarias

de drogas, desde unas 5.000 al comienzo
del programa (la mayor parte de las cuales
eran UDI) hasta algo mds de 1.000 el pa-
sado afio.

Pero esto no constituy? el tinico centro
de atencion de la conferencia, sino que las
nuevas directrices de tratamiento anuncia-
das por la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (OMS) en el dia inaugural de la confe-
rencia se convirtieron en un destacado
tema de debate durante el resto del encuen-
tro.

Las nuevas directrices recomiendan el
inicio de la terapia antirretroviral a las
personas adultas con VIH cuando su re-
cuento de CD4 llega a 500 células/mm?
(por encima del anterior umbral de
350 células/mm?). También aconsejan que,
en algunos casos, el tratamiento se inicie
con independencia del nivel de CD4. Entre
las personas elegibles para esta dltima re-
comendacion estarian los nifios de menos
de cinco afios, las mujeres embarazadas y
en fase de lactancia y las personas que tie-
nen una relacion con alguien sin VIH. (No
se ha cambiado la recomendacién previa
de que las personas con VIH y tuberculosis
activa o coinfectadas por hepatitis B con
una enfermedad hepdtica crénica grave
también sean tratadas sin considerar su re-
cuento de CD4).

Estas directrices suponen un reto con-
siderable, sobre todo para los paises en
vias de desarrollo que se han visto afecta-
dos de forma desproporcionada por el
VIH. Tsitsi Mutasa-Apollo, del Ministerio
de Salud y Bienestar Infantil de Harare
(Zimbabue), declaré que el niimero de las
personas elegibles en todo el mundo para
el tratamiento pasaria de 17 a casi 26 mi-
llones, en comparacién con las apenas 9,7
millones de personas que recibian terapia
antirretroviral a finales de 2012.

Otro factor que podria dificultar la im-
plementacion de las nuevas directrices es
el estigma relacionado con la infeccion por
VIH en muchos paises y culturas. “Las
personas siguen teniendo miedo de hacerse
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la prueba diagnoéstica. El estigma y la dis-
criminacién atn siguen muy vivos”, afir-
mo6 Andrew Tan, fundador y actual presi-
dente electo de myPlus, una red de perso-
nas con VIH de Malasia.

Las relaciones sexuales homosexuales
son ilegales en Malasia, segtiin Tan, que
eligi6 la noche inaugural de la conferencia
para declararse publicamente como un
hombre gay con VIH, aunque confeso a la
audiencia que temia las posibles repercu-
siones. “Ya es hora de que tengamos una
ley contra la discriminacion en el trabajo
debida al estado serolégico al VIH?”, indi-
¢6. Y anadi6 que el programa malayo de
realizacion obligatoria de pruebas del VIH
prematrimoniales para parejas musulma-
nas también resulta, “en ultima instancia,
discriminatorio”.

Este tipo de programas, sefiald, “nos
recuerdan que el estigma y la discrimina-
cion sistémicos siguen constituyendo el
principal obstaculo para reducir la propa-
gacion del VIH™.

La mayor parte de los observadores pa-
recieron recibir de forma positiva las nue-
vas directrices de la OMS, pero algunos
sintieron que no iban lo suficientemente
lejos. Bill Bahlman, un histérico activista
en el tratamiento y ayudante de produc-
cion en Gay USA TV (Nueva York), afirmé
que dado que las directrices estadouniden-
ses ya recomiendan el tratamiento de for-
ma inmediata a todas las personas, con
independencia de su recuento de CD4, la
OMS deberia haber hecho lo mismo. “Me
complace que la OMS haya presentado sus
nuevas directrices de tratamiento, [pero]
creo que por desgracia son demasiado con-
servadoras. Pienso que cuanto antes se tra-
te a las personas con VIH, menos infeccio-
nes se producirdn en todo el mundo”.

Sin embargo, Gottfried Hirnschall, di-
rector del departamento de VIH en la
OMS y codirector del proceso de realiza-
cion de las directrices, revel6 que en la ac-
tualidad no existen suficientes datos de
alta calidad procedentes de ensayos de dis-
tribucion aleatoria para recomendar el co-
mienzo del tratamiento para recuentos su-
periores a las 500 células/mm?. Uno de

estos ensayos, el START, esta hoy en dia
en marcha para determinar si los benefi-
cios netos para la salud varian si los pa-
cientes inician la terapia por encima de
500 células/mm? o si esperan hasta que sus
recuentos hayan bajado por debajo de
350 células/mm?3. La OMS, por otra parte,
valor6 factores como la disponibilidad de
los farmacos y las preocupaciones por los
efectos secundarios, segin dijo Hirns-
chall.

De todos modos, también considera

que la OMS finalmente acabara por reco-
mendar el inicio del tratamiento por enci-
ma de las 500 células/mm?, siempre que
existan suficientes pruebas. “Mi punto de
vista”, afirmd, “es que ésa es la direccion
en la que iremos, en la que deberiamos ir”.

Atacar fuerte y pronto al VIH

Mientras tanto, siguen acumulandose
las pruebas de los beneficios que ofrece el
comienzo temprano del tratamiento. Este
tema estuvo presente en el principal en-
cuentro de la TAS y fue uno de los centros
de atencién de un simposio previo de dos
dias sobre estrategias para curar la infec-
ci6n por VIH.

Estas estrategias implican, en gran me-
dida, la accion sobre las células-T que tie-
nen ADN viral integrado en el cromoso-
ma, ya que forman un reservorio celular
que hace que la infeccion persista. Cada
vez hay mds datos que sugieren que un tra-
tamiento mds intenso es util en este senti-
do. Laurent Hocqueloux, un investigador
francés, informé de que el seguimiento,
tras varios afios de tratamiento, a personas
que empezaron la terapia con unos recuen-
tos de CD4 superiores a 500 células/mm?
reveld que tenian unos niveles mds bajos de
ADN del VIH en las células sanguineas y
unos recuentos de CD4 mas elevados que
las personas que iniciaron el tratamiento
mds tarde.

Elinicio del tratamiento incluso antes,
durante la fase de infeccion aguda, podria
ofrecer unos beneficios aun mayores. Se-
gun los primeros resultados de un estudio
francés de 90 pacientes (OPTIPRIM), las
personas que empezaron la terapia en los
tres primeros meses de la infeccion experi-
mentaron aproximadamente un descenso
de 20 veces en los reservorios de ADN
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viral en las células sanguineas tras un afio
de tratamiento.

Esto significa que el inicio temprano de
la terapia podria hacer mas ficil la erradi-
cacion de los reservorios virales, el objeti-
vo mas importante de las estrategias para
curar la infeccién por VIH.

Estos enfoques implican inducir la re-
plicacion del VIH en células-T CD4 con
una infeccion latente, con la esperanza de
que mueran debido a la renovada replica-
cion viral o de que sean vulnerables a los
farmacos antirretrovirales y las respuestas
inmunitarias. Una familia de firmacos
que se utiliza para sacar el virus de su es-
condite son los inhibidores de la histona
deacetilasa (HDAC). Uno de ellos, deno-
minado SAHA, ha demostrado en ensayos
con humanos ser capaz de estimular la
produccion del VIH oculto en células CD4
latentes. Sin embargo, este efecto fue tini-
camente parcial, ya que no consigui6 que
estas células produjeran particulas virales.

Pero Martin Tostrup, de la Universidad
Aaruhs de Dinamarca, sefial6 que un inhi-
bidor de la HDAC, llamado Panobinostat,
aumentoé los niveles de ARN viral en la
sangre de personas que tomaban una tera-
pia anti-VIH de gran actividad (capaz de
reducir la viremia lo suficiente como para
hacerla indetectable en los analisis habi-
tuales). “Creemos que vimos un aumento
en la cantidad de virus libre producido™,
indico6 Tolstrup.

“Creo que [el estudio] es muy impor-
tante”, declar6 Steven Deeks, de la Univer-
sidad de California en San Diego, que co-
presidié el simposio sobre la cura. Asi,
afirmé que era la primera vez que alguien
habia demostrado conseguir inducir célu-
las con infeccién latente para que produje-
ran virus iz vivo en humanos.

Una vez reactivadas las células con in-
feccion latente para que elaboren el VIH,
la misma produccién de virus podria bas-
tar para matar las células. Con todo, es
posible que no sea suficiente y se estdn es-
tudiando estrategias adicionales para eli-
minar dichas células. Una de ellas entrana
la vacunacion de personas que toman tera-
pia antirretroviral de gran actividad
(TARGA) para potenciar las respuestas
inmunitarias contra el VIH. Otra supone
el uso de anticuerpos (proteinas con forma
similar a una ‘Y’ que se unen a los virus
para desactivarlos) especificos del VIH
modificados para transportar y aplicar

una molécula bacteriana toxica que elimi-
na las células productoras de virus.

No obstante, para eliminar las células
reactivadas que producen virus, es necesa-
rio detectarlas primero. Un enfoque para
resolver este problema es buscar las célu-
las infectadas, que contienen en su super-
ficie una proteina del VIH conocida como
proteina de la cubierta (Env). Pero es mas
facil decirlo que hacerlo. Richard Koup,
del Centro de Investigacion en Vacunas
(VRC) del Instituto Nacional de Alergias
y Enfermedades Infecciosas (NIAID), se-
fal6é que cuando consigui6 aislar una po-
blacion de células CD4 de personas que no
tomaban terapia y tenian muchas células
produciendo VIH de forma activa, com-
prob6 que era muy dificil detectar la ex-
presion de la proteina Env en la superficie
de dichas células.

El control como un tipo de cura

En la conferencia también se presenta-
ron novedades acerca de los denominados
controladores postratamiento: personas
que iniciaron la terapia durante la fase de
infeccién temprana y, posteriormente,
consiguieron controlar la replicacion tras
interrumpir el tratamiento. Hasta ahora,
estos casos solo son anecddticos, como
por ejemplo los 14 pacientes de la cohorte
francesa VISCONTI, o la denominada
bebé de Mississippi, que empez6 el trata-
miento unas 30 horas después de nacer y
parece experimentar una cura funcional.

A pesar de todo, la emocion resultaba
palpable en una sesion dedicada a estos
estudios. Asier Sdez-Cirion, del Instituto
Pasterur de Paris, uno de los investigado-
res que estudian la cohorte VISCONTI,
declaré ante la abarrotada audiencia que
esta buscando casos adicionales para crear
una cohorte internacional de controlado-
res postratamiento.

Aprovechando la ocasion, el investiga-
dor pidio6 a cualquier persona que tuviera
constancia de alguno de estos casos, que se
lo hiciera saber a su equipo. Afirmé que
tener mas ejemplos hara posible entender
mejor el mecanismo de control postrata-
miento e identificar marcadores de predic-
cion para saber qué pacientes tienen mas
posibilidades de mostrar dicho control.

Otros cientificos, asimismo, quieren
examinar el efecto VISCONTT. John Fra-
ter, de la Universidad de Oxford, dijo que
estaba inscribiendo una nueva cohorte de

iMas casos de curacion?

Un tema que suscit6 la emocion
general en Kuala Lumpur fue el anuncio
de que se podria haber replicado la cura
del VIH conseguida en el caso de Timothy
Brown, el denominado paciente de Berlin,
hasta la fecha la tnica persona con
infeccion crénica que se cree que ha sido
curada del VIH.

El pasado afio, Timothy Henrich, un
especialista en enfermedades infecciosas
del Hospital Brigham and Women's de
Boston, anunci6 que dos pacientes con
VIH que, al igual que Brown, recibieron
un trasplante de médula de donantes
sin VIH, dejaron de presentar signos de
tener un reservorio de ADN viral, al menos
mientras estuvieron recibiendo terapia
antirretroviral. Esto sugiere que el virus
podria no reaparecer al interrumpir el
tratamiento.

En Kuala Lumpur, Henrich comunicé
que, desde que se interrumpid la terapia
(hacia ocho semanas en un paciente
y hacia 15 en el otro), no se habia
detectado ARN del VIH en la sangre
de ninguna de las dos personas. No
obstante, él y su colega Daniel Kurizkes
sefialaron que serian necesarios afos de
seguimiento para estar razonablemente
seguros de que el virus no aparece. Mas
auln, el método empleado sigue siendo
demasiado arriesgado como para utilizarlo
de forma rutinaria.

pacientes (HEATHER) que iniciaron tra-
tamiento a las pocas semanas de la infec-
cion. “Hemos identificado mas de 100 po-
sibles participantes que queremos empezar
a estudiar. Posiblemente tengamos algu-
nos pacientes similares a los de la cohore
VISCONTTI”, declard.

El informe de Hocqueloux relativo a
los beneficios del comienzo temprano de la
terapia con recuentos de CD4 por encima
de 500 células/mm? impulsé a un miembro
del publico a preguntarle si tendria que in-
terrumpirse el ensayo START, a lo que res-
pondi6: “Mi opinién personal es que se
deberia tratar a todos los pacientes [que]
no sean controladores de élite. Es lo que
hago como médico cada dia”.

Atn queda por ver cuando adoptara la
OMS ese punto de vista.m
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NOTICIAS INTERNACIONALES ror Regina McEnery

EE UU pisa el acelerador en su estrategia contra el sida

En un esfuerzo por reanimar la debilitada estrategia
doméstica sobre el sida, el presidente de EE UU, Barack Obama,
ordend a su administracion el pasado mes que revisara todos los
programas federales de realizaciéon de counselling y pruebasy
que recomendara modos mds eficaces de proporcionar
tratamiento y atencion médica en el pafis.

Un grupo de trabajo liderado por Grant Colfax, director de
la Oficina de Politica sobre Sida de la administracion Obama, y
la secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos
(HHS), Kathleen Sibelius, tiene 180 dias para presentar sus
recomendaciones.

El anuncio se produce tres afios después de que la
administracion Obama presentara la primera Estrategia
Nacional contra el Sida del pais, con el objetivo de combatir la
epidemia estdtica de EE UU, en donde el nimero anual de nuevos
casos de VIH ronda los 50.000. Cuando el presidente dio a
conocer la estrategia, establecio los objetivos concretos de reducir
el nimero de nuevas infecciones en un 25% en cinco afios,
aumentar el acceso a la atencién y optimizar los resultados
médicos de las personas con VIH/sida.

Sin embargo, en comparacion con el modo en que EE UU ha
respondido a la crisis internacional del sida (concretamente a
través del Plan de Emergencia del Presidente para Paliar el Sida
[PEPFAR], puesto en marcha por George W. Bush, y de la
participacion en el Fondo Mundial para la Lucha contra el Sida,
la Tuberculosis y la Malaria), algunas voces criticas han
catalogado esta estrategia nacional como carente de ambicion y
mal financiada. Ademds, sus objetivos palidecen en comparacion
con la valiente declaracién de la Secretaria de Estado saliente,
Hillary Clinton, de poner fin al sida en el mundo utilizando
enfoques basados en pruebas cientificas.

“No solo el plan estadounidense no estd en vias de alcanzar
sus objetivos, sino que éstos son mucho menos ambiciosos de los
ya alcanzados en la pasada década en algunos de los paises mds
pobres del mundo, como Camboya, Etiopia 0 Zambia”, destacd
el pasado afio Mark Harrington, director ejecutivo del Grupo de
Accion sobre Tratamientos (TAG, una organizacién con sede en

[CUESTIONES BASICAS]

Nueva York), en la revista The Atlantic. En EE UU, apenas el
25% de los 1,2 millones de personas con VIH estdn recibiendo
una terapia antirretroviral eficaz con una carga viral indetectable,
y solo el 33% se mantienen en los servicios de atencidn, sefiald
Harrington. “Unicamente el 82% eran conscientes de su estado
serologico al VIH, una cifra que es muy inferior entre los jévenes
con el virus”, anadio.

Asi, ¢cudl fue la reaccion de Harrington al decreto
administrativo? En una palabra, satisfaccién. Harrington declard
que le gustaba especialmente el hecho de que la administraciéon
Obama reconociera la importancia de una estrategia agresiva de
realizacion de pruebas y del inicio temprano del tratamiento a la
hora de prevenir la transmision del VIH, como quedo reflejado
en el historico estudio HPTN 052, en el que participaron parejas
serodiscordantes en Africa.

Harrington indic6 que también le habia complacido
comprobar que la Casa Blanca practicamente habia adoptado un
modelo de atencién (conocido como ‘cascada de tratamiento del
VIH’) que identifica las oportunidades clave para mejorar los
servicios dirigidos a las personas con VIH. Al identificar estos
“puntos débiles” en la atencién, los centros clinicos cuentan con
mds posibilidades de derivar a las personas a la atencion médica
del VIH tras el diagndstico y asegurarse de que mantienen la
adherencia al tratamiento antirretroviral, lo que se traducird en
una reduccioén de sus cargas virales.

“Me ha impresionado mucho. Siento como si [la
administracion] hubiera estado escuchando a la ciencia”.

Ademais de poner énfasis en un continuo de atencién, el HHS
(que supervisa los programas federales del VIH/sida) anunci6 que
invertiria entre 8 y 10 millones de ddlares anuales para respaldar
el trabajo de los centros sanitarios y los departamentos de salud
locales en la integracion de la préctica de salud publica y la
atencion clinica. El proyecto se dirigird a zonas que cuenten con
gran namero de minorias raciales y étnicas afectadas de forma
desproporcionada por la epidemia, ademas de comunidades que
presenten notables necesidades en la implementaciéon de
servicios integrales del VIH.»

Entender qué es el partenariado P5

¢Como esta iniciativa de colaboracion de investigacion esta impulsando el desarrollo de una vacuna segura y eficaz contra el sida?

Por Regina McEnery

En 2009, el ensayo clinico RV144, rea-
lizado en Tailandia, entré en la historia
cuando sus resultados revelaron que una
vacuna era capaz de prevenir la infeccion

por VIH (véase ‘Lo mds destacado’ del
VAX de septiembre de 2009, ‘Primeras
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pruebas de eficacia en un ensayo a gran es-
cala de una vacuna contra el VIH’). No
obstante, la proteccion observada fue mo-
desta, un 31% en promedio, valor conside-
rablemente menor que el minimo de un
50% que los propios investigadores consi-

deran necesario para iniciar el debate sobre
la posible aprobacion (véase ‘Cuestiones
basicas’ del VAX de diciembre de 2009,
‘Entender la licencia de vacunas’). A pesar
de todo, cientificos y activistas acogieron
de forma positiva y con cierto alivio la lar-



gamente esperada prueba de concepto de
una vacuna contra el VIH.

Desde entonces, una coalicion mundial
de investigadores ha estado intentando
(con cierto éxito) identificar las respuestas
inmunitarias provocadas por el régimen de
inmunizacién empleado en RV144 que
ofrecié proteccion frente al VIH (véase
‘Cuestiones basicas’ del VAX de noviem-
bre de 2009, ‘Entender la busqueda de co-
rrelaciones inmunitarias de proteccion en
el RV144°). Por supuesto, la esperanza es
utilizar dicha informacién para desarrollar
una vacuna mejor. Mientras tanto, otro
grupo de investigadores ha llevado adelan-
te un proyecto para probar en ensayos cli-
nicos variantes del régimen evaluado en
Tailandia. Este grupo, creado en 2010, es
conocido como el Partenariado Publico-
Privado por la Proteina Pox, o PS5 en la jer-
ga de este campo.

El equipo de P5 esta formado por repre-
sentantes de seis organizaciones: el Institu-
to Nacional de Alergias y Enfermedades
Infecciosas de EE UU (NIAID), la Funda-
cion Bill y Melinda Gates, la Red de Ensa-
yos de Vacunas del VIH (HVTN), las com-
paiiias farmacéuticas Sanofi-Pasteur y No-
vartis y el Programa de Investigacion en
VIH del Ejército de EE UU (un colaborado
fundamental en el ensayo RV144). Se prevé
la realizacion de dos ensayos de eficacia,
uno con hombres que practican sexo con
hombres (HSH) en Tailandia y otro con
hombres y mujeres heterosexuales en Su-
défrica, para comprobar si unas candida-
tas similares a las empleadas en RV144
ofrecen una proteccién semejante —o in-
cluso superior— en una poblacién en situa-
cién de alto riesgo.

El régimen de vacunacion
empleado en el estudio
RV144 (en el que
participaron 16.000
personas en situa-
cién de riesgo) con-
sisti6 en una vacu-
na experimental
basada en un vec-
tor canarypox (AL-
VAC-HIV [vCP1521]) y
en AIDSVAX B/E, una

version modificada genéti-
camente de la proteina de la superficie viral
gp120, conocida también como Env. Las
dos vacunas se usaron de forma secuencial
en un régimen tipo induccién-refuerzo y

administradas a lo largo de un periodo de
seis meses.

El hecho de que el régimen funcionara
fue significativo, pero los investigadores se
mostraron ain mas alentados al compro-
bar que su eficacia alcanzé el 60% tras un
ano. Este dato ha resultado intrigante y su-
giere que un aumento de la duracién de las
respuestas inmunitarias inducidas por este
régimen de vacunacién podria traducirse
en un incremento drastico de la eficacia.

Un refuerzo al RV144

Este es el objetivo que tiene la iniciativa
P5 con sus ensayos. En el estudio de efica-
cia previsto con hombres y mujeres hetero-
sexuales en Sudéfrica, se probard un régi-
men experimental tipo induccién-refuerzo
que actuara sobre el subtipo mds habitual
de VIH en la region, el denominado subti-
po C. En esto difiere del régimen empleado
en el RV144, disenado para actuar sobre el
subtipo recombinado A/E, predominante
en Tailandia. El disenio del ensayo sudafri-
cano también presenta otras dos importan-
tes peculiaridades: Incluye una cuarta in-
yeccion a los 12 meses y emplea un adyu-
vante distinto (MF59) al alumbre, utilizado
en RV144 y presente en la mayoria de las
vacunas aprobadas.

Se quiere comprobar si estos cambios
en el protocolo mejoraran las respuestas
inmunitarias en los pacientes vacunados, y
si esta mejora es suficiente para conseguir
la aprobacion de la candidata a vacuna.

EI PS5, por otra parte, prevé realizar un
ensayo de eficacia con HSH en Tailandia,
empleando las mismas candidatas ALVAC
y gp120 B/E ya utilizadas en el RV144. Al
igual que en el ensayo sudafricano, tam-
bién se realizard una inoculacién de refuer-
zo a los 12 meses de la primera inyeccién y
se usard MF59 como adyuvante, en lugar
del alumbre.

El equipo del P5 espera poner en mar-
cha el estudio en Sudafrica a principios de
2015 y el estudio tailandés con HSH un
afo después. Sin embargo, ain existen es-
collos para alcanzar estos objetivos, inclu-
yendo la falta de certeza sobre la financia-
cion o las dificultades para encontrar los
antigenos adecuados para su utilizacion en
cada una de las candidatas a vacunas.

Un vector viral diferente
EI PS5, por otro lado, tiene interés en el
estudio de otros vectores prometedores con

la esperanza de encontrar nuevas candida-
tas a vacunas y desentrafiar las conocidas
como correlaciones de proteccion, es decir,
las respuestas inmunitarias que evitan la
adquisicion del VIH.

Uno de los vectores estudiados es
NYVAC, un virus vaccinia modificado que
se emplea en la vacuna contra la viruela.
Estd muy atenuado y no resulta infeccioso
para los humanos. El P5 escogi6 este vector
a partir de datos previos que, realmente,
resultan algo contradictorios. En un estu-
dio de fase I, se comprob6 que NYVAC es-
timulaba unas respuestas inmunitarias es-
pecificas del VIH, aunque débiles, mien-
tras que otro ensayo de fase I posterior
reveldé que cuando N'YVAC se utiliz6 en
combinacién con una candidata basada en
ADN inducia unas respuestas inmunita-
rias mucho mejores.

¢{Aguantara NYVAC en un estudio
de mayor tamaiio?

El PS5 espera poner en marcha un ensa-
yo de fase IIb de mayor tamafio en Sudafri-
ca usando NYVAC en solitario o en com-
binacién con la candidata basada en la
proteina gp120.

El objetivo del ensayo es ver qué res-
puestas inmunitarias se inducen e identifi-
car cualquier marcador biolégico relacio-
nado con la reduccién de la infeccion por
el virus de la inmunodeficiencia humana.

EI PS5, asimismo, estd involucrado en la
realizacion de dos ensayos mas pequenos.
Uno de ellos es el RV3035, que comenz6 en
2012 y evalia el impacto de una inocula-
cién adicional de refuerzo en los volunta-
rios que ya participaron en el RV144. En
otofio se esperan los resultados de este es-
tudio. El otro ensayo, conocido como
RV3035, examinard los efectos que el régi-
men original probado en RV144 tiene so-
bre 360 voluntarios no inscritos previa-
mente en dicho estudio.

Por ultimo, la HVTN (uno de los inte-
grantes del P5) inici6 de forma reciente un
estudio conocido como HVTNO097 para
evaluar la seguridad y capacidad inmuno-
génica del régimen original del RV144 en
100 hombres y mujeres sin VIH de Suda-
frica. La inscripcion empezo el 18 de junio.

Atn es demasiado pronto para poder
determinar si el enfoque multiple seguido
por el PS5 servird para acercar al mundo la
aprobacion de la vacuna, pero permanez-
can atentos. s
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