
Hace once meses, el campo de la vacuna
para el sida se vio obligado a buscar nue-

vas orientaciones tras la inesperada interrup-
ción de las vacunaciones en el ensayo STEP,
que contaba con la participación de 3.000 vo-
luntarios. La candidata a vacuna MRKAd5
(desarrollada a partir de una modificación ge-
nética del virus del resfriado común para in-
cluir fragmentos del VIH) no mostró eficacia ni
en la prevención de la infección ni en la re-
ducción de la carga viral en sangre de las per-
sonas infectadas tras exponerse al VIH de
forma natural. Posteriormente, se observó una
tendencia hacia una mayor susceptibilidad a
la infección entre determinados subgrupos de
voluntarios: hombres sin circuncidar que prac-
ticaban sexo con hombres (HSH) y que pre-
sentaban inmunidad preexistente frente al
virus del resfriado debido a una exposición
previa a la versión natural de ese virus em-
pleado como vector.

Tras el decepcionante resultado de
MRKAd5, se redujo el tamaño de, al menos,
un ensayo de vacunas y se pusieron otros en
suspenso. Mientras tanto, se está volviendo al
laboratorio para reevaluar los actuales enfo-
ques en el desarrollo de vacunas contra el
sida, centrándose en la investigación básica.
Los principales financiadores de este campo,
como el Instituto Nacional de Alergias y En-
fermedades Infecciosas de EE UU (NIAID, en
sus siglas en inglés), intentan atraer a nuevos
investigadores y propiciar el desarrollo de
ideas novedosas respecto a cómo inducir an-
ticuerpos ampliamente neutralizadores frente

al VIH y determinar el papel exacto que des-
empeña la inmunidad mucosal en la preven-
ción del virus.

Se espera que este cambio en las priorida-
des esté presente en gran parte de los debates
durante la XVII Conferencia Internacional del
Sida en la ciudad de México (del 3 al 8 de
agosto). Se prevé que esta conferencia bienal
atraiga a unos 25.000 participantes y, en ge-
neral, se considera como un punto de reunión
para activistas en VIH y en derechos humanos
y diseñadores de políticas, más que un foro
donde presentar las últimas novedades en la
investigación del sida.

"Mi experiencia en estos encuentros es que
nunca se sabe qué temas van a suscitar mayor
atención", declara Anthony Fauci, director de
NIAID. "Sin embargo, sobrevolando todos los
debates en México estará un tema de gran
trascendencia: ¿Hacia dónde va la investiga-
ción en vacunas del sida?", señala.

Este mes, Fauci decidirá si seguir adelante
con una versión reducida del ensayo PAVE
100, donde se probará una combinación de
candidatas a vacunas, una de las cuales es si-
milar a MRKAd5 (véase el artículo de ‘Lo más
destacado’ del VAX de junio de 2008: ‘Más
cerca de tomar una decisión sobre el PAVE’).
El director de NIAID ya se está preparando
para responder a preguntas sobre este gran es-
perado anuncio durante una sesión especial
satélite en la que participará: "Mirando al fu-
turo: La epidemia en 2031 y las nuevas orien-
taciones en la investigación del sida" (véase 'El
programa de vacunas del sida' en este VAX).

Pedro Goicochea, un investigador del sida
que trabaja en Investigaciones Médicas en
Salud en Lima (Perú), y que participa en otro
simposio sobre la futura orientación de las va-
cunas y los microbicidas, afirma que esta con-
ferencia del sida supondrá una oportunidad
para dejar claras algunas cuestiones pendien-
tes respecto a los resultados del ensayo STEP
y los ensayos de eficacia de vacunas en ge-
neral. "Las explicaciones fueron muy técnicas
(...). Aún se está trabajando para dilucidar lo
que sucedió y la comunidad no cuenta con
un mensaje claro."

Asimismo, Goicoechea señaló que, en la
conferencia, también tendrá gran relevancia
la cuestión en torno a los tres ensayos sobre
profilaxis pre-exposición (PPrE), en los que
se prueban fármacos antirretrovirales orales
como medida de prevención del VIH.

Myron Cohen (un inmunólogo del Centro
de Inmunología para Vacunas del VIH/Sida
[CHAVI, en sus siglas en inglés] que impartirá
una de las charlas plenarias de la conferencia)
declaró que la devastación provocada por los
27 años de epidemia deja claro el objetivo a
largo plazo. "Tenemos que continuar am-
pliando todas las estrategias de prevención
[disponibles] (...). Nuestra única opción es
[además] intentar desarrollar una vacuna. Te-
nemos que seguir intentando identificar cómo
modificar la respuestas inmunitarias de modo
que prevengan el VIH." Cohen afirma que la
comunidad de la vacuna contra el sida debe
abandonar la idea de que encontrará el equi-
valente a un pleno en la lotería.

Pedro Cahn, presidente de la Sociedad In-
ternacional del Sida (IAS, en sus siglas en in-
glés), la organización que patrocina la
conferencia, indica que en la misma también
se dará relevancia a los temas de acceso uni-
versal al tratamiento y la prevención. "Se em-
piezan a oír voces respecto a la gran cantidad
de dinero que se está gastando en el sida y al-
gunas personas podrían considerar que va en
perjuicio de otros servicios sanitarios", afirma
Cahn. "Creemos que es justo lo contrario. En
realidad, la provisión de servicios del sida ha
ayudado a reforzar los servicios sanitarios",
concluye. 

– Regina McEnery
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Domingo, 3 de agosto
Coordinación de I+D en vacunas contra 11:15 SUSAT1801 Últimas noticias de la Iniciativa Mundial para la Vacuna contra el VIH A. Bernstein (Canadá)
el VIH para contribuir a los objetivos de 11:30 SUSAT1802 Seguimiento de las inversiones mundiales en la vacuna contra el VIH M. Warren (EE UU)
la Iniciativa Mundial para la Vacuna contra 11:45 SUSAT1803 Iniciativa Canadiense por una Vacuna contra el VIH F. Plummer (Canadá)
el VIH 12:00 SUSAT1804 Panorámica de países con ingresos bajos y medios y las redes europeas H. Wong (EE UU)
Sala de Desarrollo de habilidades nº 7 12:15 SUSAT1805 Perspectiva africana C. Toure (Senegal)
Nuevas mentes, nuevas ideas: Atraer a la 15:45- SUSAT55 La Iniciativa Mundial para la Vacuna contra el VIH mantendrá un debate A. Bernstein (Canadá), A. Dautry
nueva generación de investigadores y 17:45 con líderes en la investigación de vacunas para el VIH (Francia), D. Barouch (EEUU), 
tecnologías hacia la investigación en B. Deaconess (EEUU), J. Esparza 
vacunas contra el VIH (SNC) (EE UU), T. Ndung’u (Suráfrica),
Sala de Desarrollo de Habilidades nº 8 G. Pantaleo (Suiza)

Lunes, 4 de agosto
Modelos animales y celulares de la 11:00 MOAA0101 Las respuestas humorales en el control de viremia en monos Chlorocebus T. Gaufin (EE UU)
patogénesis del VIH (SPO) 11:15 MOAA0102 Modelo con ratones de las respuestas de anticuerpos del VIH tipo 1 (VIH-1) K. Sango (EE UU)
Sala de Sesiones nº 5 11:45 MOAA0104 Modelo cervicovaginal en ratones para el estudio de la transmisión del VIH-1 T. Kish-Catalone (EE UU)

Vacunas y microbicidas: 11:00 MOSY0101 Visión general de los retos actuales T. Yamada (Japón)
¿Hacia dónde vamos? (SI) 11:15 MOSY0102 Una vacuna para el VIH: ¿Hacia dónde vamos? A. Bernstein (Canadá)
Sala de Sesiones nº 1 11:25 MOSY0103 Lecciones extraídas del ensayo STEP S. Buchbinder (EE UU)

11:35 MOSY0104 Nuevas prioridades para IAVI S. Berkley (EE UU)
12:15 MOSY0108 Activismo en vacunas y liderazgo comunitario en el Sur P. Goicochea (Perú)

Nuevos descubrimientos sobre la  14:30 MOSY0601 Determinantes de la transmisión del VIH E. Hunter (EE UU)
transmisión y patogénesis del VIH (SI) 14:45 MOSY0602 Novedosos modelos animales sobre la transmisión y patogénesis del VIH V. Garcia Martinez (EE UU)
Sala de Sesiones nº 3 15:00 MOSY0603 Restricciones de células T y macrófagos en el huésped M. Stevenson (EE UU)

15:15 MOSY0604 Base inmunitaria de la patogénesis del VIH G. Silvestri (EE UU)

Determinantes virales y moleculares 16:30 MOAA0301 Mecanismo de transmisión sexual del VIH-1 a través del epitelio del prepucio Y. Ganor (Francia)
de la transmisión y patogénesis 16:45 MOAA0302 VIH en fluidos genitales durante la transmisión sexual D. Boeras (EE UU)
del VIH (SPO) 17:00 MOAA0303 Papel de los anticuerpos neutralizadores obstaculizando la transmisión vertical E. Russel (EE UU)
Sala de Sesiones nº 6 17:15 MOAA0304 Tasas de recombinación en tejidos con infiltración de macrófagos M. McGrath (EE UU)

Investigación en vacunas para el VIH: 16:30 MOAX0301 Introducción C. Beyrer (EE UU)
Cuestiones transversales (SPO) 16:35 MOAX0302 Vacunas para el VIH, inmunidad mucosal y circuncisión: ¿Relaciones? S. Buchbinder (EE UU)
Sala de Sesiones nº 3 17:20 MOAX0305 Uso de internet para atraer a HSH a los ensayos de vacunas contra el VIH S. Im (EE UU)

17:35 MOAX0306 Las diferencias entre epítopos modulan los patrones de inmunodominancia H. Streeck (EE UU)
de las células-T CD8 específicas del VIH-1 en la infección primaria

No hay una solución sencilla: Invertir en la 18:30- MOSAT13 Los panelistas debatirán sobre el uso de microbicidas, vacunas y PPrE S. Lewis (EE UU)
prevención del VIH en las mujeres (SNC) 20:30 como posibles opciones de prevención iniciadas o controladas por la mujer
Sala de Sesiones nº 6

Martes, 5 de agosto
Estrategias de prevención, uso de drogas 9:00 TUPL0101 Prevención de la transmisión sexual del VIH-1: Una visión de principios M. Cohen (EE UU)
y reducción de daños, HSH (PL) del siglo XXI
Sala de Sesiones nº 1

Enséñame el dinero: Responsabilidad, 11:00 TUAE0101 Desarrollo de una respuesta integral: Financiación de vacunas, microbicidas K. Fisher (EE UU)
transparencia y recursos (SPO) y otras herramientas de prevención del VIH: de 2000 a 2007
Sala de Sesiones nº 10

The Lancet. Series sobre la prevención 12:45 TUSS0201 Historia y retos de la prevención del VIH J. O’Malley (EE UU)
del VIH (SE) 13:00 TUSS0202 Intervenciones biomédicas para prevenir el VIH: Pruebas, retos y el N. Padian (EE UU)
Sala de Sesiones nº 9 camino a seguir

13:15 TUSS0203 Estrategias conductuales para reducir la transmisión del VIH: Cómo T. Coates (EE UU)
mejorar su eficacia

14:00 TUSS0206 Aceptar la complejidad: Una llamada a la acción para prevenir el VIH P. Piot (Bélgica)

Nuevas fronteras en las ciencias de 16:30 TUSY0801 Abordaje de los determinantes estructurales del VIH y medición del cambio J. Kim (Suráfrica)
prevención del VIH (SI) 16:40 TUSY0802 Lecciones del trabajo con las comunidades sobre prevención del VIH J. O’Malley (EE UU)
Sala de Sesiones nº 1 16:50 TUSY0803 Valoración de los enfoques: Tras los ensayos de distribución aleatoria T. Coates (EE UU

Programa de vacunas contra el sida en la XVII Conferencia Internacional del Sida, 3-8 de agosto de 2008, Ciudad de México

Sesión/Lugar (Formato) Hora Código Título Ponente (País)

SNC: Satélite no comercial; SPO: Sesión de presentación oral; EP: Exposición de póster; PL: Sesión plenaria; TDH: Taller de desarrollo de habilidades; SE:  Sesión especial; SI: Simposio

Este número especial ofrece una guía de las sesiones relacionadas con vacunas contra el sida en la XVII Conferencia Internacional del Sida, en la Ciudad de Méx-
ico. Para obtener información adicional sobre estas sesiones, puedes entrar en www.aids2008.org y buscar por número de abstract, autor o palabra clave. El ejem-
plar de agosto de VAX ofrecerá una cobertura de los principales resultados presentados en el encuentro en relación con la investigación en vacunas para el sida, así
como con otras tecnologías de prevención del VIH.



Miércoles, 6 de agosto
Mirando al futuro: La epidemia en 2031 12:45 WESS0101 El futuro de la investigación del sida A. Fauci (EE UU
y las nuevas orientaciones en la 13:05 WESS0102 Iniciativa 2031: ¿Dónde estaremos en términos de epidemia y respuesta? P. Piot (Bélgica)
investigación del sida (SE) 13:25 WESS0103 El futuro del activismo del sida M. Harrington (EE UU), 
Sala de Sesiones nº 1 V. Dubula (Suráfrica), 

F. Chia Iskander (Indonesia)

Desarrollo preclínico de vacunas para 13:00 WEPDA201 Las respuestas celulares prolongadas de CD8 pueden suprimir la replicación J. Boyer (EE UU)
el VIH (EP) viral y proteger a macacos de síntomas similares al sida
Sala de Desarrollo de Habilidades nº 2 13:05 WEPDA202 La regulación decreciente de la clase I de MHC mediada por Nef del VIH C. Ohlen (EE UU)

protege a las células-T CD4 clonadas de los macacos rhesus con VIS
de la supresión de la regulación del virus mediada por células-T CD8

13:10 WEPDA203 Propagación de una vacuna viva-atenuada de un virus EEV/VISH K. Young (EE UU)
13:15 WEPDA204 Caracterización de vectores de vacunas que expresen Nef de la forma circulante A.M. Rodriguez (Argentina)

del VIH-1 tipo BF recombinante y evaluación de la respuesta inducida en ratones
13:20 WEPDA205 Candidata a vacuna capaz de provocar una respuesta de anticuerpos reactiva A. Maksyutov (Fed. Rusa)

frente a zonas estructuralmente conservadas en la región V3
13:25 WEPDA206 Diseño de inmunógenos gp140 de la cubierta del VIH-1 mediante la adición N. Willkomm (Francia)

o eliminación selectiva de sitios de N-glicosilación

Inmunidad innata y adaptativa (SPO) 14:30 WEAA0201 Mapeado de las especificidades de los anticuerpos en plasma con amplia E. Gray (Suráfrica)
Sala de Sesiones nº 5 reactividad cruzada de donantes de sangre con subtipo C del VIH-1

14:45 WEAA0202 Selección de mutaciones de escape a linfocitos T citotóxicos (CTL) A. Schneidewind (EE UU)
determinadas por la capacidad de evitar el reconocimiento de los CTL

15:00 WEAA0203 Expresión de receptores activadores e inhibidores de las células asesinas (NK) S. Nuvor (Kenia)
15:15 WEAA0204 Expresión ectocervical de receptores de lectina tipo C en mujeres T. Kaldensjo (Suecia)

seronegativas expuestas
15:30 WEAA0205 Variaciones antimicrobianos en relación con las ITS y neutralización del P. Levinson ( Suecia)

VIH en el fluido vaginal de trabajadoras sexuales kenianas no infectadas

Desarrollo preclínico y modelos animales 16:30 WEAA0301 Desarrollo preclínico M. Morgado (Brasil)
para las vacunas contra el VIH (SPO) 16:45 WEAA0302 Modelos animales G. Vyas (EE UU)
Sala de Sesiones nº 7 17:00 WEAA0303 La electroporación de vacunas de ADN optimizadas mejora mucho las A. Valentin (EE UU)

respuestas en la sangre y superficies mucosales
17:15 WEAA0304 Análisis inmunológico de las respuestas específicas del VIH inducidas por la L. Hirao (EE UU)

covacunación con VIS y plásmidos IL-12 mediante electroporación
17:30 WEAA0305 Novedoso modelo de epítopo presentado por péptidos 7-mer constreñidos Y. Palacios-Rodriguez

indica la secuencia mínima de gp41 requerida para un reconocimiento muy (México)
específico de anticuerpos monoclonales 2F5 neutralizadores del VIH-1

“Vacunas para el sida: 2010 y más allá”: 18:30- WESAT16 Una sesión con expertos en sida sobre las actuales prioridades de S. Berkley (EEUU), A. Bernstein
Trazando el curso de la futura investigación 20:30 investigación e indicaciones de las nuevas direcciones del campo sobre la (Canadá), A. Binagwaho
en vacunas para el sida (SNC) base del Vaccine Blueprint de 2008 de IAVI (Ruanda), S.A. Karim (Surá-Sala
de Sesiones nº 9 frica), C. McClure (Suiza),

M. Schechter (Brasil)

Hacer que los ensayos del VIH funcionen 18:30 WESAT1901 Mujeres y ensayos clínicos: ¿De dónde venimos y a dónde vamos? C. Hankins (Canadá)
para mujeres y chicas adolescentes (SNC) 18:40 WESAT1902 Mujeres y ensayos en entornos con ingresos bajos y medios Por Determinar (Dinamarca)
Sala de Desarrollo de Habilidades nº 2 18:50 WESAT1903 Ellas juegan, ¿pero puntúan?: Participación de las mujeres en los S. Walmsley (Canadá)

ensayos clínicos, ¿están en el marcador?
19:00 WESAT1904 La perspectiva de los investigadores clínicos J. Currier (EE UU)

Jueves, 7 de agosto
Entrada viral y tropismo del VIH (SPO) 11:00 THAA0101 VIH-1 y células epiteliales del intestino: Mecanismos de entrada e infección S. Gauthier (Canadá)
Sala de Sesiones nº 6 11:45 THAA0104 Las mutaciones en los dominios C-terminales BBXB de CXCL12y restauran J. Altenburg (EE UU)

la actividad quimiotáxica y mejoran los efectos anti-VIH

Controladores de élite y no progresores 14:30 THAA0201 Patrones de expresión de mantenimiento del telómero de los genes y protección M. Lichterfeld (EE UU)
a largo plazo (SPO) de los genes de las células-T CD8 en controladores de élite del VIH-1
Sala de Sesiones nº 6 14:45 THAA0202 Reducida capacidad de replicación in vitro de los virus quiméricos NL 4-3 T. Miura (EE UU)

que codifican el gen Gag de la proteasa del VIH-1 en controladores de élite 
15:00 THAA0203 Evolución del perfil funcional de las células-T CD8 específicas del VIH-1 J. Benito (España)
15:15 THAA0204 Patrones de expresión genética en huéspedes infectados por VIH con diversas M. Salgado ( España)

progresiones de la infección
15:30 THAA0205 Los monocitos tienen un nivel alto de expresión de IL-15 en no progresores M. Terkowski (Italia)

y son sensibles a la estimulación con IFN-ү 

Entender y comunicar los resultados de los 14:30- THSB19 Un taller centrado en los recientes resultados de ensayos, las tácticas para Facilitator: D. Grant (EEUU)
ensayos de eficacia de vacunas para el sida 16:00 comunicar resultados y el papel de las comunidades en la investigación 
Sala de Desarrollo de Habilidades nº 9 de la vacuna contra el sida

Sesión/Lugar (Formato) Hora Código Título Ponente (País)

SNC: Satélite no comercial; SPO: Sesión de presentación oral; EP: Exposición de póster; PL: Sesión plenaria; TDH: Taller de desarrollo de habilidades; SE:  Sesión especial; SI: Simposio
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Los humanos se ven expuestos repetidamente a diversos organismos causantes de en-
fermedades conocidos como patógenos (entre ellos, virus y bacterias) que ponen en peligro su 
salud. El organismo se protege frente a estos agresores externos empleando una red increíble-
mente compleja de células, moléculas, tejidos y órganos que, en conjunto, constituyen lo que se 
denomina el sistema inmunitario. Existen dos categorías en las defensas que el sistema inmu-
nitario utiliza para combatir los patógenos: innatas y adaptativas. Las respuestas inmunitarias 
innatas son las primeras en activarse frente a un virus invasor, actuando en un plazo de horas. 
Estas respuestas no son específicas, por lo que la respuesta será muy similar tanto si el patóge-
no es un virus del resfriado como si es el VIH. Las respuestas inmunitarias innatas no siempre 
aclaran la infección, sino que ayudan a controlar el virus hasta que las respuestas inmunitarias 
adaptativas estén listas para actuar. Estas respuestas pueden tardar en activarse entre unos días 
hasta semanas, en parte debido a que se producen como reacción a un patógeno específico. Las 
respuestas adaptativas están divididas, a su vez, en dos tipos: respuesta celular y de anticuer-
pos. Las respuestas adaptativas están orquestadas por dos tipos principales de células: las 
células B (que producen anticuerpos) y las células-T (que llevan a cabo la respuesta inmunitaria 
celular). Ambos tipos de células se generan en la médula ósea y la glándula timo (mostrada en 
rojo) y de ahí pasan al resto del cuerpo. Maduran en los nódulos linfáticos, el bazo y las mucosas 
que recubren los tractos intestinales, nasales, respiratorios y genitales. Las células B y T se 
desplazan entre los tejidos y órganos empleando una red vascular denominada sistema linfático. 
Los nódulos linfáticos aparecen allí donde convergen estos vasos y constituyen los ejes de co-
municación donde las distintas células del sistema inmunitario se encuentran e interaccionan.

Estrategias actuales en la investigación de vacunas contra el sida
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Las vacunas constituyen un modo muy eficaz de entrenar al sistema inmunitario para 

combatir a los patógenos. Los científicos sólo empezaron a estudiar el sistema inmunitario 

una vez descubierto el concepto de vacunación. Actualmente, se están examinando diversas 

estrategias en un esfuerzo por desarrollar una vacuna para el sida eficaz.

Cómo interactúa el VIH con el sistema inmunitario

Entender el sistema inmunitario y las vacunas contra el sida

2  Dado que la vacuna no contiene el VIH, 
realmente no se produce una infección por el 

virus, sino que, tras la vacunación, los inmunógenos 
son capturados por algunas células (como las células 
dendríticas) y son dispuestos en su superficie. 
A continuación, estas células se desplazan a los 
nódulos linfáticos y esto dispara las respuestas 
inmunitarias celulares y de anticuerpos contra esos 
fragmentos del virus.

3  La protección frente a un pa-
tógeno durante toda la vida es 

posible gracias a la activación de las 
respuestas inmunitarias adaptativas, 
lo que resulta en lo que se denomina 
memoria inmunitaria. Las células-T 
y B de memoria se generan en 
respuesta a una vacuna, del mismo 
modo que tras una infección real, 
y se mantienen en el organismo. 
La inducción de células-T y B de 
memoria es crucial para conseguir 
que una vacuna induzca protección 
frente al VIH.

4   Las células de memoria inducidas por 
las vacunas se activan cuando el sistema 

inmunitario se encuentra con el virus real, en este 
caso el VIH, en el futuro. Estas células permiten 
que el sistema inmunitario pueda responder con 
más rapidez y contundencia (las respuestas de an-
ticuerpo son, por lo general, 100-1.000 veces más 
potentes que las inducidas inicialmente) y pueden 
impedir que se produzca la infección.

1  Para generar una respuesta inmunitaria frente al VIH, los investigadores 
han estudiado diversos modos de introducir en el organismo fragmentos 

inofensivos del virus, lo que se conoce como inmunógenos, que no pueden pro-
vocar infección. Algunas estrategias implican el uso de otros virus, como el del 
resfriado, bacterias, o ADN, como portadores de los inmunógenos del VIH (los 
portadores virales y bacterianos se conocen como vectores). Otra estrategia es 
el uso como inmunógeno de una proteína del VIH.

5  Dos tipos de células-T activadas desempeñan un papel 
clave en la respuesta inmunitaria adaptativa frente al VIH: 

las células-T CD4 y CD8. Las células-T CD4 se denominan células 
“auxiliares” debido a que orquestan las respuestas inmunitarias 
adaptativas, ayudando a activar las células-T CD8 “asesinas”, 
además de las células B. Las células-T asesinas pueden unirse 
a las células infectadas por el VIH y destruirlas. Las células-T 
CD4 también pueden ayudar a activar las células B para que 
produzcan y segreguen unas proteínas anti-VIH 
con forma de Y denominadas anticuerpos. Estos 
anticuerpos pueden unirse al VIH y evitar 
que infecte a sus células diana. Sin embargo, 
cuando el VIH se replica, se producen 
mutaciones que modifican su forma y acaban 
por hacer ineficaz la acción de los anticuerpos.

1  Para establecer una infección después de la 
transmisión sexual, el virus debe atravesar la barrera 

mucosal, la primera línea de defensa del organismo. 
Una vez al otro lado, el VIH infecta, principalmente, a las 
células-T y, de manera específica, a las células-T CD4. Los 
virus no pueden sobrevivir sin infectar las células humanas 
y emplearlas para producir más virus, que a su vez pueden 
infectar otras células, estableciendo así un círculo vicioso. 
En el organismo de una persona infectada se generan miles 
de millones de copias del VIH diariamente, lo que conduce 
a una destrucción masiva de las células-T. Este hecho es 
especialmente perjudicial porque estas células constituyen 
elementos clave del sistema inmunitario y, sin ellas, las 
defensas del organismo se vienen abajo.

3   Las células dendríticas y los macrófagos capturan 
el virus y lo dividen en pequeños fragmentos 

denominados epítopos que, a continuación, son dispuestos 
en la superficie celular. Acto seguido, estas células, junto 
con las células-T CD4 infectadas por el VIH, se desplazan 
a los nódulos linfáticos. Los fragmentos del VIH en la 
superficie de las células dendríticas actúan como banderas 
de emergencia que alertan a las células inmunitarias en el 
nódulo linfático de que existe una infección e inician las 
respuestas inmunitarias adaptativas frente al VIH.

2  Dos tipos de células conocidas como células dendríticas 
y macrófagos, que forman parte del sistema inmunita-

rio innato, patrullan constantemente el organismo y pueden 
detectar la presencia del VIH o de las células infectadas por 
éste. Una vez detectada la infección, se activan las respues-
tas inmunitarias innatas.

4  Las células B y T situadas en el 
nódulo linfático se activan, estimu-

lando la producción de más células B y 
T específicas del VIH. Al generarse más 
células-T CD4 en respuesta al virus, es-
tas células se convierten en objetivos de 
la infección. Desde el nódulo linfático, 
el VIH también se dispersa por el organ-
ismo a través del flujo sanguíneo.

6Durante el curso de la infección por VIH, algunas 
de las células-T y B generadas son almacenadas 

por el sistema inmunitario como células de memoria 
que permanecen en el organismo. No obstante, en la 
mayor parte de las personas infectadas por el VIH el vi-
rus acaba por desgastar al sistema inmunitario y todas 
sus respuestas se vuelven inútiles. La vacunación puede 
también inducir unas células de memoria similares. Los 
investigadores están intentando desarrollar una vacuna 
para el sida que induzca respuestas de memoria contra 
el VIH, lo que permitiría al organismo defenderse de 
una posible infección (véase a la derecha).
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