investigacion en vacunas

Robert Gallo, de 74 a7ios, es
directory cofundador del
Instituto de Virologia Humana
(IHV, en sus siglas en inglés) en
la Universidad de Maryland
(EE UU) y cofundador de la
empresa Profectus Biosciences.
Gallo trabajaba como virélogo
en el Instituto Nacional del
Cdncer de EE UU cuando se registraron los primeros casos de
sida. En 1984, su equipo informé de que habia aislado un
retrovirus que, mds adelante, se determiné que era el VIH.
Recientemente, el IHV ba recibido una beca de 23,4 millones de
délares concedida por un consorcio, liderado por la Fundacion
Billy Melinda Gates, para financiar el desarrollo preclinico de
una candidata a vacuna contra el sida que Gallo y un equipo de
colaboradores habian desarrollado, y que esperan probar en
ensayos clinicos.

P: Ha vivido ya a lo largo de tres décadas de sida. ; Cémo fueron
los primeros dias?

Gallo: Era horrible, estresante vy, si anadimos un tercer adjetivo,
aterrador. Esos tiempos eran inimaginables. Atendias a
pacientes con los que llegabas a trabar amistad y los veias morir.
No habia nada que pudiéramos hacer por ellos. Luego estaban
los chiflados que decian que el sida no existia o que lo habiamos
creado nosotros para matar a las personas.

P:  Como describiria su papel en el descubrimiento del VIH?
Gallo: Entre 1982 y 19835, se public6 un enorme ntimero de
informes, realizados principalmente por mi laboratorio. En
1982, se nos ocurri6 la idea de que la causa del sida podria ser
un retrovirus, y en nuestras instalaciones conseguimos cultivar
células-T procedentes de un hombre con sida que contenian dos
formas virales. Pero no hay duda de que el grupo de Luc
Montagnier, en el Instituto Pasteur, firmo el primer articulo que
informaba de que se habia aislado el VIH en un paciente. Nunca
hubo controversia en lo que se refiere a quién descubrid el virus.
La disputa se produjo mas tarde, cuando desarrollamos una
prueba de sangre para detectar el VIH y el Instituto Pasteur
queria una parte de los derechos. Es importante destacar que
nuestro informe sobre un amplio numero de aislados virales,
junto con la prueba sanguinea, fue la demostracion de que el
VIH era la causa del sida. Por estos motivos, Luc y yo hemos
accedido a constar como codescubridores.

P: ;Se muestra mas esperanzado respecto al desarrollo de una
vacuna contra el VIH ahora que en el aio 2008, cuando comparé
los resultados del ensayo STEP (que demostroé que la candidata a
vacuna no era eficaz, y que incluso podia haber aumentado el
riesgo de infeccion por VIH en determinados casos) con el
accidente de la lanzadera espacial Challenger?

Gallo:No me sentia pesimista cuando hice ese comentario. Soy
una de las personas mds optimistas en el campo de la ciencia de
la vacuna contra el sida. Dije eso porque pensaba que el ensayo

Las principales autoridades en el VIH

Miembros de IAVI Report conversan con Robert Gallo y Luc
Montagnier sobre el descubrimiento del VIH y el futuro de la

Luc Montagnier,
Luc Montagnier, de 78 aiios,

es cofundador y actual
presidente de la Fundacion
Mundial para la
Investigacion y Prevencion
del Sida [dentro de la
Organizacién de las
Naciones Unidas para la
Educacion, la Cienciay la Cultura (UNESCO)] en Paris. El
pasado ano, acepté una cdtedra en la Universidad Jiao Tong
de Shanghai (China). En 1983, Montagnier y su colega
Francoise Barré-Sinoussi fueron los primeros en informar
que habian aislado un nuevo retrovirus (que posteriormente
se determiné que era el VIH) en muestras procedentes de un
paciente. Este hallazgo les valié la concesién del Premio
Nobel en Medicina el aiio 2008.

P: {Cuales son sus primeros recuerdos respecto al
descubrimiento del VIH?

Montagnier: Recuerdo leer en los periddicos que habia una
nueva enfermedad, la ‘enfermedad gay’. Cuando nos enteramos
de que habia casos de transmisién por la sangre en pacientes
que recibieron una transfusion o con hemofilia, se nos ocurrié
que podria ser debido a un agente infeccioso (un virus o una
bacteria). Como también se transmiti6 a través de productos
filtrados para hemofilicos, la mayor probabilidad era que se
tratara de un virus. En cuanto dispusimos de la tecnologia para
detectar retrovirus y cultivar células-T humanas, empezamos a
buscar un retrovirus. Empleé una biopsia de un nédulo
linfatico de un hombre gay que los tenia inflamados y cultivé
sus células-T. Tres semanas mas tarde, mi colega Francoise
Barré-Sinoussi fue capaz de detectar actividad retroviral en el
cultivo. En consecuencia, estableci un grupo de unas diez
personas y, en unos pocos meses, en 1983, este grupo logrd
mostrar que el virus era nuevo y que constituia el principal
candidato a ser el causante del sida.

P: ;{Qué penso cuando vio este resultado por primera vez?
Montagnier: Teniamos el virus, pero no sabiamos si se trataba
de un ‘virus pasajero’, o la causa del sida. Por tanto, en aquel
momento estabamos solo moderadamente emocionados.
Teniamos que buscar una correlacion con la enfermedad. Esto
se hizo entre 1983 y 1984, cuando mis colaboradores
comprobaron que existian cuatro anticuerpos contra este
virus en muchos pacientes que atn no tenian sida, al igual que
en otros que ya presentaban el sindrome. Fuimos capaces de
aislar también el mismo tipo de virus no solo en hombres gais,
sino también en personas con hemofilia y pacientes africanos,
lo que apuntaba a que este virus es probable que fuera el
mayor candidato para ser la causa del sida.

P: ¢Cual fue la respuesta a su primer articulo en 1983?
Montagnier: Bueno, en general fue ignorado. Denominamos
al virus LAV (siglas de virus asociado a la linfoadenopatia),
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continua entrevista Dr. Gallo

STEP era un error desde el primer dia.
Desde mi punto de vista, no era el tipo de
vacuna con la que seguir adelante. No
creo que debamos probar una vacuna a
partir unicamente de la inmunidad
mediada por células. No digo que la
inmunidad celular carezca de importancia
y que los anticuerpos sean los amos, pero
es mejor tener algo de proteccion mediada
por anticuerpos.

P: En la actualidad, participa de forma activa en la
investigacion de una vacuna contra el sida. ;Qué considera

que sera preciso para conseguir una vacuna preventiva?

Gallo: Creo que los anticuerpos deben formar parte de una
vacuna preventiva eficaz. Considero que los anticuerpos
ampliamente neutralizantes [capaces de proteger frente a
numerosas cepas diferentes del VIH] son importantes. Sin
embargo, no pienso que sean lo unico relevante. Los anticuerpos
neutralizantes solo son una de las estrategias. Soy de la opinién
de que, probablemente, los anticuerpos no neutralizantes
desempefiardn también un papel. Y creo que una vacuna eficaz
debe proporcionar algo cercano a la inmunidad esterilizante.

P: ;Entonces, considera que el campo esta en el camino correcto?
Gallo: Asi lo creo, pero tenemos que seguir la pauta que marca la
ciencia. Siento temor por argumentos que afirman que los
monos no permiten predecir como funcionaran las candidatas a
vacunas en humanos y que, simplemente, deberiamos pasar de
todos modos a los ensayos clinicos. Tenemos que ser cautos en
extremo frente a esta filosofia. El modelo con monos no es
perfecto, pero es un buen modelo. La alternativa es que la
persona que tenga el poder decida, simple y arbitrariamente, qué
vacuna sigue adelante.

P: Si los anticuerpos no neutralizantes son importantes, ;qué
opina de los resultados del ensayo RV144 en Tailandia, el
primero que mostrd alguna eficacia?

Gallo: Dado que el RV144 ha sido el primer ensayo en evidenciar
eficacia, lo analizaria de arriba a abajo. No creo a los criticos
que dijeron que no funcionaba y atacaron al Ejército de EE UU
[uno de los colaboradores del ensayo] de forma injusta. A mis
colegas y a mi nos parecié muy interesante el modo en que Sanofi
Pasteur disefio el inserto en su candidata a vacuna, porque se
basaron en parte de las mismas caracteristicas estructurales
clave que estabamos empleando para desarrollar nuestra
candidata. Cuando vi los datos que mostraban que la candidata
a vacuna RV144 habia demostrado una elevada eficacia durante
el primer afio, me interesé mucho porque es exactamente lo que
estamos viendo en el IHV con nuestra candidata a vacuna en los
experimentos con primates. B

continua entrevista Dr. Montagnier

porque habia sido aislado de un paciente
que no tenia sida, sino que se encontraba
en un estadio anterior. Mas adelante,
tras la publicacion, descubrimos el
mismo tipo de virus en la sangre de
pacientes que presentaban un sida
totalmente desarrollado. Creo que la
primera vez que pude convencer al menos a
algunos de nuestros colegas en EE UU fue en
septiembre de 1983 cuando, en Cold Spring
Harbor, presenté todos los datos que indicaban
que ese virus era la verdadera causa del sida.

P: ;Cree que sera posible desarrollar una vacuna preventiva
contra el VIH?

Montagnier: Es una pregunta delicada. Pienso que primero es
importante realizar algunas investigaciones bdsicas para
detectar todas las formas del virus que se estdn transmitiendo.
Mi enfoque es probar primero las vacunas terapéuticas, que
podrian ser mas ficiles de ser probadas en ensayos clinicos en un
periodo muy corto de tiempo. Los ensayos clinicos de las
vacunas preventivas resultan caros y cuestionables en términos
de resultados, ya que es preciso trabajar con una muestra
numerosa para poder obtener resultados significativos. Si una
vacuna terapéutica funciona, podemos extrapolarlo a una
preventiva.

P: En relacion con el Premio Nobel, ;se sorprendié cuando recibio
esa llamada?

Montagnier: No puedo decir que me sorprendiera mucho porque
cada ano algunos periodistas me llaman con antelacion al
anuncio para ver si es posible que ése sea mi afio para ganar el
Nobel. Estaba en Africa en aquel momento, en un encuentro en
Costa de Marfil y, por supuesto, fue simbdlico, dado que el sida
se observa principalmente en ese continente y es una enfermedad
de los paises en vias de desarrollo.

P: ;Qué diria a las personas que estan introduciéndose en este
campo? ;Aun queda algo por aprender sobre el VIH, 30 aios mas
tarde?

Montagnier: Todavia quedan muchas cosas por descubrir. No se
ha terminado. Aunque conocemos muy bien la biologia
molecular de este virus, sigue siendo limitado nuestro
conocimiento sobre coémo se transmite, por qué el tratamiento
antirretroviral no puede eliminarlo por completo o por qué
existe un reservorio viral a pesar del tratamiento, entre otros
muchos temas mds. Atn hay cuestiones basicas para responder
y, al mismo tiempo, tenemos que salvar las vidas de los pacientes
e intentar reducir la duracién del tratamiento. Creo que esto es
crucial si queremos acabar con esta infeccion en el siglo XXI.
Espero poder verlo en vida. m
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30 anos de Investigacion
en una vacuna contra el sida
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El sida es excepcional en casi todos los aspectos. En
1981, cuando se detectd por primera vez esta nueva
enfermedad en EE UU, casi no existian firmacos con los que
tratar cualquier virus. Treinta afios mds tarde, existen mas
de 30 medicamentos antirretrovirales solo para el
tratamiento contra el VIH/sida. Las combinaciones de estos
farmacos, que se introdujeron en 1995, sirvieron para salvar
a personas que se hallaban al borde de la muerte. Pero el
éxito de los antirretrovirales no se limita a esto.

Estos firmacos también pueden evitar que se produzca
la propia infeccion por VIH. Por un lado, un estudio
evidenci6 que una formulacién en gel microbicida de un
antirretroviral permitié reducir las tasas de infeccién por
este virus en mujeres. Por otro, un ensayo dejo patente que
la administraciéon de una dosis diaria de un comprimido que
combina dos antirretrovirales hizo posible disminuir las
tasas de infeccion por VIH entre los hombres que practican
sexo con hombres (HSH). Justo el mes pasado, se
presentaron los resultados de un ensayo conocido como
HPTN 052, los cuales mostraron que las personas con VIH
que toman antirretrovirales tienen una probabilidad un
96% menor de transmitir el virus a sus parejas seronegativas.

Si el precio no supusiera un problema (algo que, por
supuesto, si lo es), y la deteccion y realizacion de pruebas a

° °
1995 1999 o
Se introduce Seestablece =
TARGA el VRC A

las personas con mayor probabilidad de tener el virus
constituyera un obstdculo superable, los antirretrovirales
podrian poner fin a la pandemia. Pero tal y como esta la
situacion actualmente, se calcula que existen 33 millones de
personas con VIH/sida y apenas seis millones de pacientes
en paises de rentas bajas y medias pueden acceder ahora
mismo a estos medicamentos salvadores.

Esto sugiere que, transcurridos ya 30 afios, la lucha
contra el sida estd lejos de finalizar. Y una herramienta que
sigue mostrandose escurridiza es una vacuna contra el
virus.

No obstante, al igual que en otras areas de la investiga-
cién en la prevencion del VIH, las perspectivas de conseguir
una vacuna preventiva son mayores hoy en dia que en cual-
quier otro momento de las tltimas tres décadas. Tras
muchos intentos fallidos de disefiar candidatas a vacunas,
existen nuevas y prometedoras pistas, lo que aumenta el
optimismo de los investigadores respecto a las posibilidades
de la investigacion y desarrollo de vacunas contra el VIH.

Si la capacidad cientifica combinada con la voluntad
politica sigue en primera linea de la batalla contra el sida,
es posible que la cuarta década traiga consigo una revolucion
en la prevencién que conduzca al consiguiente final de la
pandemia. [l
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DE INVESTIGACION EN UNA
VACUNA CONTRA EL SIDA

E <

Vanessa Vick

1981

En un escalofriante prélogo a una de las peores pandemias de la historia, el 5 de junio
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de EE UU (CDC) informan
de una sucesion inusual de casos de neumonia por Pneumocystis carinii (una infeccion
observada en personas con el sistema inmunitario muy debilitado) en “cinco hombres
gais, por lo demas sanos”. EI 26 de julio, se registran 26 casos méas en California y Nueva
York. Ahora, los afectados desarrollan también el sarcoma de Kaposi, un tipo de cancer
provocado por el virus del herpes, que se convierte en la sefia de identidad de esta nueva
enfermedad.

1982
En un encuentro celebrado el 27 de julio en la ciudad de Washington, la nueva
enfermedad es bautizada como sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida).

1983

Un equipo de investigadores de EE UU publica el primer informe sobre ocho nifios que
presentaban una “compleja enfermedad similar al sida”. Un grupo de cientificos del
Instituto Pasteur aisla un nuevo retrovirus (a partir de muestras del tejido linfoide de un
paciente gay caucdsico) que puede ser la causa del sida. Posteriormente, denominan al
nuevo patégeno virus asociado a la linfoadenopatia (LAV).

1984

¥ Cientificos de EE UU confirman el descubrimiento de un nuevo retrovirus, pero lo llaman

virus linfotrépico de células-T humano (HTLV) de tipo ll. Este descubrimiento lleva a la
Secretaria de Salud y Servicios Humanos de EE UU, Margaret Heckler, a proclamar que,
antes de dos afios, habria una candidata a vacuna contra el sida lista para probar.

1985

Un equipo de investigadores de Uganda informa de que 63 personas presentan un nuevo
sindrome muy relacionado con el HTLV-III. Esta dolencia recibe el nombre de ‘enfermedad
de la delgadez’ porque provoca una grave pérdida de peso, y sefialan que parece
producirse de forma predominante entre la “poblacion heterosexual promiscua”.

1986

El Comité Internacional sobre Taxonomia de Virus establece que el nuevo patdgeno

se llamard virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). El investigador francés Daniel
Zagury se inyecta a si mismo una candidata a vacuna que contiene una versién
modificada genéticamente de una proteina del VIH dentro de un vector viral basado en
el virus Vaccinia (el mismo que se emplea en la vacuna de la viruela). Zagury también
vacuna a nueve nifios sin VIH en Zaire (actualmente la Repdblica Democrética del
Congo), lo que supuso el primer ensayo no oficial de una vacuna preventiva contra el
sida. Expertos en investigacion y ética critican a Zagury porque el ensayo se realiza sin la
aprobacion reguladora francesa y sin contar con unas pruebas preclinicas adecuadas.

1987

—— Comienza el primer ensayo de una vacuna contra el sida en EE UU, con la participacion de
81 voluntarios sin VIH, principalmente hombres que practican sexo con hombres (HSH).
Entre los colaboradores del estudio se encuentran los Institutos Nacionales de Alergias
y Enfermedades Infecciosas (NIAID) y la empresa de biotecnologia MicroGeneSys, que
desarrolld la candidata a vacuna con una versién alterada genéticamente de una proteina
del VIH. Fracasan los esfuerzos por proteger a chimpancés frente al VIH con una vacuna
experimental. La candidata también utilizaba un virus Vaccinia como vector para transportar
fragmentos del VIH.

1988

El Consejo de Investigacion Médica del Reino Unido y el Instituto para la Investigacion en
Virus de Uganda (UVRI), en Entebbe, crean la primera unidad de investigacion centrada
en los determinantes de la infeccion por VIH y la progresion de la enfermedad.

1980
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Centro de Investigacion de Vacunas en el NIAID

Con otros virus, la
naturaleza nos dice:

‘Limitaos a seguirme
y 0s conduciré a una
vacuna'.

Con el VIH,

la naturaleza nos
dice: 'Si me sequis,
0s meteréis en
problemas’.

—-Anthony Faudi, Director de NIAID

1992

Se comprueba que un grupo de macacos rhesus vacunados con una version viva
atenuada del virus de la inmunodeficiencia simica (VIS), el equivalente en monos
al VIH, esta protegido frente a la infeccién, creando la expectativa de que podria
tratarse de una estrategia factible para el desarrollo de una vacuna contra el VIH.

1994

NIAID rechaza financiar el primer ensayo de eficacia de una candidata a vacuna
contra el sida desarrollada por la empresa biotecnoldgica californiana Genentech. La
candidata, AIDSVAX, contiene una version modificada genéticamente de la proteina
de la superficie del VIH. Se aisla un anticuerpo humano conocido como b12 a partir
de la médula ésea de un hombre con VIH que permanecié asintomético durante seis
afios. En pruebas de laboratorio, se comprueba que b12 es capaz de neutralizar mas
del 75% de las cepas del virus, lo que le convierte en un anticuerpo ampliamente
neutralizante (bNAD).

1995

Se introduce la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA). “Entre 1985y
1994, todo pintaba muy negro en cuanto a las terapias”, recuerda el investigador
del sida David Ho, pionero en el uso de una familia de farmacos conocida como
inhibidores de la proteasa. “Dos afios mas tarde, todo dio un giro”. Se establece
la Coalicion de Activismo en Vacunas contra el Sida (AVAC), en el Dia Mundial del
Sida.

" Andreas von Bubnoff

1996

Se crea la Iniciativa Internacional por una Vacuna contra el Sida (IAVI), un
partenariado publico-privado de desarrollo de producto, sin animo de lucro, cuyo
objetivo es desarrollar una vacuna preventiva segura y eficaz contra el VIH. Se
descubre que una vacuna basada en VIS atenuado provoco la enfermedad en
macacos jovenes. Estos hallazgos, junto a otros datos en humanos, acaban con las
esperanzas de que esta estrategia pudiera ser segura para probarla con personas.

1997

Durante un discurso pronunciado el 18 de mayo en la Universidad Morgan State de
Baltimore (Maryland, EE UU), el presidente Bill Clinton anuncia el objetivo nacional
de desarrollar una vacuna contra el sida antes de una década. Desde entonces, se
fija esta fecha como el Dia Mundial de la Vacuna contra el Sida.

1998

VaxGen, una filial de Genentech, inicia un ensayo de eficacia de fase Il de
AIDSVAX, con ayuda de inversores privados. Se trata del primer ensayo de eficacia
de una candidata a vacuna contra el sida. En el estudio se inscriben 5.400
voluntarios, principalmente HSH, en EE UU, Canada, Paises Bajos y Puerto Rico.
Un aflo mas tarde, comienza otro brazo del estudio en Tailandia, con casi 2.500
usuarios de drogas inyectables.

1999

Tras una década de planificacion, se inicia el primer ensayo (con 40 voluntarios) de
una vacuna contra el sida en Uganda, para probar ALVAC vCP205, una candidata
basada en un vector viral canarypox (realizada por la empresa francesa Pasteur Mérieux
Connaught, actualmente Sanofi Pasteur). Se crea la Iniciativa Keniana por una Vacuna
contra el Sida (KAVI), en colaboracion con la universidad de Nairobi, la universidad

de Oxford e IAVI. Se establece el Centro de Investigacion en Vacunas (VRC) en NIAID,
centrado sobre todo en el desarrollo de vacunas contra el sida. NIAID crea la Red de
Ensayos de Vacunas contra el VIH (HVTN), con sede en Seattle, para probar candidatas
a vacunas contra el sida. El Gobierno de Sudafrica crea la Iniciativa Sudafricana por
una Vacuna contra el Sida con el fin de coordinar y apoyar el desarrollo de una vacuna
sequra y eficaz.

1990
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Aun hay
cuestiones
basicas

para responder y,

al mismo tiempo,
tenemos que salvar
las vidas de los
pacientes e intentar
reducir la duracién
del tratamiento. Creo
que esto es crucial

si queremos acabar
con esta infeccion en
el siglo XXI.

—Luc Montagnier

Christina Corbaci del Instituto de Investigacion
Scripps

2003
Los datos preliminares de los dos ensayos de fase Ill de VaxGen muestran que la
candidata a vacuna AIDSVAX no es eficaz. Veinticuatro investigadores destacados
de la vacuna contra el sida publican un documento en el que exponen que la esca-
la de la investigacion es insuficiente para resolver los principales retos cientificos
que impiden el desarrollo de una vacuna contra el sida. Esto conduce a la creacion
de la Coalicion Mundial para las Vacunas contra el VIH, una alianza comprome-
tida a acelerar el desarrollo de una vacuna. Comienza en Tailandia un ensayo de
eficacia conocido como RV144, con financiacién de NIAID y el Ejército de EE UU.

El estudio, llevado a cabo por el Ministerio de Salud Publica del pais, prueba una
combinacion de dos candidatas a vacunas (ALVAC-HIV vCP1521, de Sanofi Pasteur,
basada en un vector canarypox, y AIDSVAX, de VaxGen) en 16.000 personas.

2004

Un grupo de 22 destacados investigadores en el campo de la vacuna contra el VIH

publica un articulo cuestionando la justificacion cientifica para realizar el ensayo RV 144,
argumentando que hay otras candidatas con mayores opciones de éxito. Se inicia un
estudio de fase Ib de prueba de concepto, conocido como STEP, en América del Norte y del
Sur, el Caribe y Australia, con 3.000 voluntarios. En él se prueba la eficacia de la candidata
avacuna de Merck (MRKAdS) para prevenir la infeccion por VIH o reducir la carga viral en
voluntarios que se infectan a pesar de la vacunacion.

2005

NIAID anuncia una financiacién de 300 millones a lo largo de siete afios para crear un
consorcio virtual conocido como el Centro de Inmunologia para Vacunas del VIH/Sida
(CHAVI).

2006

La Fundacion Bill y Melinda Gates concede un premio de 287 millones para crear la
Colaboracion para el Descubrimiento de una Vacuna contra el Sida (CAVD), que da
apoyo a 16 centros de desarrollo de vacunas contra el VIH.

2007

Se interrumpen las vacunaciones en el ensayo STEP después de que un comité

de seguimiento de datos y seguridad determinase que la vacuna no funcionaba.

Los datos posteriores evidencian que MRKAd5 puede haber aumentado el riesgo
de adquirir el VIH entre un subconjunto de voluntarios. Asimismo, se detienen las
vacunaciones en el ensayo de fase Ilb en Phambili, con la misma candidata, iniciado
en Sudéfrica en febrero.

2008

Se obtiene una imagen mejorada en 3D de la estructura de la cubierta proteica
del VIH. Se crea el Centro por los Anticuerpos Neutralizantes, una colaboracién
entre IAVI y el Instituto de Investigacion Scripps de California, donde se
encuentra también el centro, para desarrollar candidatas a vacunas capaces de
inducir anticuerpos ampliamente neutralizantes.

2009

—Se inaugura el Instituto Ragon, una iniciativa de colaboracion en investigacién dedicada
a encontrar una vacuna contra el sida, con una dotacion de 100 millones de ddlares.
Los resultados del ensayo de fase llb RV144 de Tailandia evidencian que la candidata
a vacuna reduce el riesgo de infeccién por VIH en aproximadamente un 31%, lo que
supone la primera prueba de que una vacuna puede proteger frente a la infeccién por
VIH en humanos. Por primera vez en una década, se aislan varios nuevos anticuerpos
ampliamente neutralizantes contra el VIH en muestras de personas infectadas.

2011
En septiembre, se esperan los resultados del andlisis de las respuestas inmunitarias
de RV144.
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