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Lo mas destacado
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Ensayos clinicos en curso

Investigadores del SIDA proporcio-
nan datos actualizados y detalles clinicos
sobre los ensayos planeados

El simposio de Keystone sobre vacu-
nas del VIH constituye uno de los princi-
pales encuentros del calendario de los
investigadores que estudian el VIH desde
diversas disciplinas cientificas. Durante
una semana al afio este encuentro les
ofrece una oportunidad de intercambiar
ideas, discutir y a menudo debatir su tra-
bajo. Un aspecto préactico y crucial de
esta labor lo constituye el progreso reali-
zado en la realizacion de ensayos clinicos
de candidatas a vacunas del SIDA para
probar su seguridad, capacidad inmuno-
génicay posible eficacia. El encuentro de
este afio en Keystone proporciond un
completo resumen de los ensayos de
vacunas del SIDA en curso y de las acti-
vidades relacionadas al tiempo que pre-
sento el trabajo de varias organizaciones
colaboradoras que estan aumentando el
tamafio de sus actuales ensayos o que
revelaron planes para poner en préactica
otros nuevos.

Colaboraciones en ensayos

Barney Graham, del Centro de
Investigacion de Vacunas (VRC, en sus
siglas en inglés), que forma parte de los
Institutos Nacionales de Salud de EE UU
(NIH, en sus siglas en inglés), inicié esta
serie de puestas al dia con una revision

de los ensayos en marcha de sus princi-
pales vacunas candidatas (una vacuna
de ADN plasmidico y una vacuna basada
en un adenovirus de serotipo 5 [Ad5]
que contiene fragmentos genéticos del
VIH proveniente de varios subtipos)
administradas de forma secuencial en un
régimen "'induccion-refuerzo™. A finales
del afio pasado, estas candidatas entra-
ron en la Fase Il de pruebas y actualmen-
te se estan realizando ensayos clinicos
en diversos paises en colaboracién con
HVTN (siglas en inglés de la Red de
Ensayos de Vacunas para el VIH), IAVI y
WRAIR (siglas en inglés de Instituto de
Investigacion del Ejército Walter Reed)
(véase la seccién ‘Noticias
Internacionales’ del VAX de octubre de
2005).

Tanto WRAIR como IAVI estan pro-
bando estas candidatas en cuatro paises
del este africano. WRAIR y colaborado-
res recientemente iniciaron la inscripcion
en sus sedes de Kampala (Uganda) y
Kericho (Kenia) y en mayo se iniciara la
inscripcion en otra sede en Tanzania,
segln una nota actualizada hecha publi-
ca por Nelson Michael de WRAIR. Su
organizaciéon ha estado trabajando en
Tanzania en un estudio de tres afios para
medir alli la incidencia del VIH. El perso-
nal en las sedes de ensayo de IAVI tanto
en Kigali (Ruanda) como en Nairobi
(Kenia) se esta preparando para aumen-
tar el nimero total de voluntarios que
van a recibir estas vacunas candidatas
(véase ‘Noticias Internacionales’ en este
ndmero).

WRAIR esta realizando otro ensayo
en colaboracion con VRC en Kampala

(Uganda) y supone administrar a treinta
y un voluntarios (que ya han recibido la
vacuna candidata de ADN de VRC en un
ensayo previamente completado) una
vacunacion de refuerzo con la candidata
Ad5. Los resultados obtenidos en una
serie de ensayos de Fase | completados
sugieren que la administracion de estas
candidatas en régimen de induccién y
refuerzo constituye un modo mas eficaz
de inducir respuestas inmunoldgicas
potentes.

Estas respuestas inmunolégicas pue-
den enfrentarse pronto a una prueba
aln mayor en un ensayo preliminar de
eficacia que contara con miles de volun-
tarios. Se estan realizando ya los prepa-
rativos para un ensayo de Fase Il "'de
prueba de concepto' para la candidata
ADN/AdS de VRC, y Michael afirma que
las sedes de WRAIR en Uganda, Kenia y
Tanzania estan iniciando los preparativos
para este ensayo mas grande.

Una consideracion importante para
éste y otros ensayos mas grandes sera el
criterio empleado para determinar si
pueden participar voluntarios sanos sin
VIH. Para el ensayo inicial de WRAIR con
la vacuna candidata de ADN de VRC
sola (RV 156), se examinaron 223
potenciales voluntarios para acabar ins-
cribiendo s6lo a 31. Michael afirmo que
muchas personas fueron excluidas del
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ensayo debido a que los resultados de
las pruebas generales realizadas en labo-
ratorio (entre ellas, andlisis de sangre) se
alejaron de forma significativa de los
rangos estdndar de referencia emplea-
dos para determinar la elegibilidad para
el ensayo. No obstante, estos rangos
fueron desarrollados en su mayoria en
base a poblaciones norteamericanas o
europeas, en donde el entorno sanitario
de las personas difiere de forma signifi-
cativa del existente en paises en desarro-
llo donde el estandar sanitario no es tan
alto y donde existe una mayor exposi-
cibn a bacterias y virus patdgenos.
Michael concluyé que se evité de forma
innecesaria que muchas personas elegi-
bles participaran en este estudio. Por
consiguiente, sugiri6 que para aliviar
este problema en ensayos futuros debe-
rian realizarse estudios en las poblacio-
nes en las que se vayan a probar las
vacunas para determinar rangos de refe-
rencia relevantes.

Michael también informé del progre-
so de otros ensayos en WRAIR.
Actualmente se ha completado la ins-
cripcién en el Unico ensayo de Fase Ill en
marcha, que se realiza en Tailandia, para
evaluar la eficacia de la administracion
tipo "induccién-refuerzo™ de dos vacu-
nas candidatas: la vacuna canarypox de
ALVAC y la vacuna gp120 de VaxGen, la
Ultima de las cuales ya ha sido probada
en un ensayo de eficacia previo. La tanda
final de inmunizaciones con esta combi-
nacion se producira en julio y se realiza-
rd un seguimiento de los voluntarios
durante otros tres afios.

Un examen atento a MVA

Michael también inform6é de una
serie de ensayos clinicos planeados por
WRAIR para probar otros regimenes
"induccion-refuerzo'. Muchos de ellos
implicaran el uso como induccién de dis-
tintas construcciones de ADN desarrolla-
das por otros grupos, a las que seguird
una vacunacién de refuerzo con una
vacuna candidata tipo vacuna Ankara
modificada (MVA, en sus siglas en inglés)
desarrollada por WRAIR y los NIH. Estos
ensayos tendrén lugar en sedes de
WRAIR en EE UU, Tailandia y Africa. Los
resultados de un ensayo de Fase | ya en
marcha con la vacuna candidata MVA de
WRAIR serdn presentados este mismo
afo en el encuentro de vacunas del SIDA
en Amsterdam (Paises Bajos).

Mientras tanto, esta misma candida-
ta es también evaluada en otra serie de

ensayos clinicos en el Instituto Karolinska
de Estocolmo (Suecia). Estos ensayos de
Fase | estan disefiados para comparar la
seguridad y capacidad inmunogénica de
inyecciones (intramusculares o intradér-
micas) de una vacuna candidata de ADN
plasmidico desarrollada en el Instituto
Sueco para el Control de Enfermedades
Infecciosas, seguidas de un refuerzo con
la vacuna candidata MVA de WRAIR. Los
40 participantes reciben o bien tres
inmunizaciones con ADN seguidas por
un unico refuerzo con MVA o una sus-
tancia inerte conocida como placebo.

El dltimo voluntario de este ensayo
completara el programa de vacunacién
en mayo y Eric Sandstrom, un investiga-
dor del Instituto Karolinska, afirma que
los resultados de estas candidatas tam-
bién se presentaran en Amsterdam.
"Esperamos que sea una presentacion
muy agradable", declara, insinuando
modestamente su confianza en los resul-
tados. Ensayos clinicos anteriores con
vacunas candidatas basadas en MVA
han arrojado resultados decepcionantes,
pero Sandstrém sugiere que el caso de
esta combinaciébn puede ser distinto.
""Ambas inmunizaciones han sido segu-
ras y bien toleradas y, comparados con
los resultados publicados de este enfo-
que, los datos son alentadores.""

Sandstrom y un grupo de colegas en
Tanzania, Suecia, Alemania, Suréafrica y
EE UU van a iniciar también un ensayo
con las mismas vacunas contando con
60 voluntarios en Dar es Salaam
(Tanzania), una vez se obtenga la apro-
bacion final de las autoridades locales.

Ilb toma ll

En Keystone, John Hural, de HVTN,
también present6 planes detallados para
otro nuevo ensayo. La compafia afinca-
da en Estados Unidos Merck y HVTN se
encuentran actualmente completando
los preparativos de la sede para un ensa-
yo de Fase Il de ""prueba de concepto™
con la vacuna candidata Ad5 de Merck.
Esta candidata ya estd siendo probada
en un ensayo de Fase lIlb, conocido
como el estudio STEP, en América del
Norte y del Sur, el Caribe y Australia.
Pero el ensayo surafricano constituira la
primera vez que esta candidata se eva-
IGe en una poblacién en donde el subti-
po de VIH circulante es diferente al de la
vacuna. Los antigenos del VIH de la
vacuna pertenecen al subtipo B, mien-
tras que la epidemia en Suréfrica perte-
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nece principalmente al subtipo 2
C. A pesar de que aun existen -

incertidumbres sobre la importancia de
gue coincidan los subtipos, Merck quie-
re averiguar pronto si esta vacuna sera
eficaz frente a distintos subtipos del VIH.

Este ensayo surafricano contara con
3.000 voluntarios en cinco sedes de
HVTN, de los que se requiere que el
40% tenga niveles bajos de inmunidad
previa a Ad5, hecho que se produce
después de una exposicion a este virus
de circulacion natural que provoca sinto-
mas similares al resfriado (véase la sec-
cion ‘Cuestiones Basicas’ del VAX de
febrero de 2005 sobre ‘Comprender la
Inmunidad Previa’). Debido a la alta pre-
valencia de la inmunidad previa a este
serotipo de adenovirus en Surafrica, las
expectativas iniciales son que se necesi-
tara examinar a 6.000 personas en las
sedes a fin de inscribir sélo a 1.200
voluntarios que cumplan con este crite-
rio. Hural reconoce que esto constituird
una enorme tarea, pero pone énfasis en
el hecho de que todas las sedes surafri-
canas de HVTN estan actualmente en
proceso de expansiéon a fin de manejar
este numero de voluntarios. Y para
cuando empiece, Hural afirma que cada
sede sera capaz de procesar las mues-
tras de los voluntarios y prepararlas para
envio.

Los esfuerzos de inscripcion para el
ensayo surafricano, HVTN 503, también
se centrardn mas en las mujeres. En el
estudio STEP Unicamente 800-900 del
total de 3.000 participantes son muje-
res, pero en este segundo ensayo de
Fase Il, HVTN planea inscribir un nimero
similar de voluntarios hombres y muje-
res. Esto es un reflejo del alto nimero de
infecciones en mujeres en Suréfrica. Un
estudio de casi 12.000 personas entre
quince y veinticuatro afios que vivian en
Surafrica en 2003 informéd que la preva-
lencia de VIH en mujeres fue del 15,5%
frente a solo el 4,8% en hombres del
mismo grupo de edad (AIDS 19, 1525,
2005). Y éste puede no ser el Unico pals
en el que las mujeres sufren una despro-
porcionada infeccién por VIH. *'No creo
que exista un caso en Africa en donde
no veas esta desgarradora diferencia-
cion por género', afirma Michael. Se
espera que este estudio se inicie una vez
el ensayo de Merck (que sera empleado
para determinar al inicio la elegibilidad
para el ensayo) sea transferido con éxito
a las sedes surafricanas. Merck espera
que la inscripcion comience antes del fin
de afio.
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Centros de ensayo en Kenia 'y
Ruanda aumentan la inscripcion

El ndmero de personas proyectado
para participar en un ensayo de vacuna
del SIDA de Fase | en Kenia y Ruanda,
realizado por IAVI en colaboracion con
VRC, se ampliara después de haber obte-
nido recientemente la aprobacion de las
juntas de revision institucionales locales
de los paises. El proyecto San Francisco
empezO a inscribir a voluntarios en la
sede de Kigali (Ruanda) el pasado afio
(sefialando el inicio del primer ensayo de
vacuna del SIDA del pais) y la Iniciativa
Keniata por una Vacuna del SIDA (KAVI,
en sus siglas en inglés) en la Universidad
de Nairobi inici6 la inscripcion en enero.
El total de inscritos para ambas sedes fue
establecido inicialmente en 64 volunta-
rios, pero ahora se aumentara a 104.

Este ensayo es uno de los tres ensa-
yos estrechamente coordinados que
prueban la seguridad y capacidad inmu-
nogeénica de un régimen de vacunacion
"induccion-refuerzo' con las vacunas
candidatas de ADN plasmidico de VRC y
de adenovirus de serotipo 5 (Ad5) (véase
‘Lo mas destacado’ en este nimero).

Otros avances en Kenia incluyen la
apertura de dos nuevas clinicas para la
comunidad en Kilifi por parte del
Instituto de Investigacion Médica de
Kenia (KEMRI, en sus siglas en inglés) con
apoyo de IAVI. Una de estas clinicas, la
Clinica de Cuidado e Investigacion
Integrales, ofrecera la realizacion de
pruebas del VIH y servicios de counselling
que pueden ayudar a facilitar la realiza-
cion de futuros ensayos de vacunas del
SIDA en el palis, asi como albergar un
laboratorio para ensayos clinicos. Parte
de este edificio ha sido también reserva-
do para procurar tratamiento y cuidado
del VIH a través del hospital del distrito,
incluyendo un programa para prevenir la
transmision de madre a hijo que realiza
pruebas a més de 4.000 mujeres emba-
razadas cada afio.

La otra clinica recién fundada se cen-
trard principalmente en la realizacion de
counselling y prueba voluntarios para
parejas lo que puede ayudar a identificar
a personas en relaciones serodiscordan-
tes, en donde un miembro de la pareja
tiene VIH y el otro no. Este tipo de coun-
selling ayudara a identificar a personas

sin VIH que por consiguiente se encuen-
tran en una situacién de alto riesgo de
infeccién por VIH dentro de su matrimo-
nio o relacién de pareja y quiza podrian
ser voluntarios para futuros ensayos de
vacunas del SIDA (véase ‘Cuestiones
basicas’ del VAX de octubre de 2005
sobre ‘Entender el counselling y la prue-
ba voluntarios para pareja’). El counse-
lling para parejas constituye una practica
establecida en sedes de Ruanda vy
Zambia, pero esta clinica es de las pocas
gue emplean este enfoque en Kenia.

KEMRI también abrié un nuevo cen-
tro y clinica de paso en Mtwapa para
personas sin VIH que corren alto riesgo
de infeccién. Unos 300 voluntarios sin
VIH han sido ya inscritos en un estudio
para ayudar a promover y comprender la
infeccién por VIH y a identificar modos
para disminuir el riesgo. Colaboradores
de la universidad de Washington trataran
las enfermedades de transmision sexual
de los voluntarios, incluyendo el ofreci-
miento de tratamiento antirretroviral
(ARV) a aquellas personas que se infecta-
ron por VIH por exposicién en su comu-
nidad durante el transcurso del estudio.

La Unién Africana lanza una cam-
pafia de prevencion del VIH

La Union Africana en colaboracion
con el Programa Conjunto de Naciones
Unidas para el VIH/SIDA (ONUSIDA) ini-
ci6 una llamada conjunta a los lideres de
numerosas naciones africanas para que
aumenten y mejoren los servicios de pre-
vencion del VIH en el continente. En
abril, once lideres gubernamentales de
diversos paises estrenaron esta iniciativa.
Entre ellos estaba Meles Zenawi, primer
ministro de Etiopia que puso énfasis en
coémo el escalar los servicios de preven-
cién puede tener un profundo efecto a la
hora de enfrentarse a la epidemia.

Entre los elementos de este plan de
prevencién integral esta el abordaje de
las causas primordiales de la transmision
del VIH, la mejora de la disponibilidad y
acceso a servicios de realizacion de coun-
selling y prueba para aumentar el cono-
cimiento sobre el virus y asf ayudar a pre-
venir la transmision, y el desarrollo de
estrategias dirigidas especificamente a
mujeres y jovenes con mensajes impor-
tantes sobre prevencion del VIH. En el
lanzamiento, la Primera Dama de
Ruanda, Jeannette Kagame, habl6 sobre
el desproporcionado nimero de muijeres
en Africa que tienen VIH. Entre otros
componentes de la campafa figura la
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necesidad de reforzar y aumentar
los sistemas y programas sanita-
rios existentes para prevenir la transmi-
sién del VIH de madre a hijo.

De las 5 millones de nuevas infeccio-
nes por VIH en 2003, 3,2 millones se pro-
dujeron en el Africa subsahariana seguin
las Ultimas estadisticas de ONUSIDA. A
pesar de que el acceso al tratamiento y
cuidado del VIH ha aumentado en los
ultimos afios, el enorme nimero de nue-
vas infecciones pueden suponer una
carga significativa sobre los programas
existentes.
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La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y ONUSIDA predicen que la imple-
mentacion de programas de prevencién
generales como éstos podrian ayudar a
evitar el 63% de las nuevas infecciones
por VIH previstas en los siguientes seis
afos. Esta iniciativa fue lanzada con
antelacion a una Cumbre Especial sobre
VIH/SIDA, tuberculosis y malaria que se
reunira el préximo mes en Abuja
(Nigeria) y que contaré con jefes de esta-
do de la Unién Africana.

Se inicia la inscripcion en un estu-
dio sobre infeccion precoz por VIH

Se ha iniciado la captacion e inscrip-
cion activa de voluntarios en las sedes de
investigacion en Lusaka (Zambia),
Masaka (Uganda), Kigali (Ruanda) y
Kangemi (Kenia) para un estudio epide-

miolégico multicéntrico de personas
recién infectadas por VIH que realiza
IAVI. Los voluntarios que han sido recien-
temente infectados por VIH debido a una
exposicion fortuita fueron identificados a
través de la participacion en estudios de
incidencia donde recibieron counselling
sobre précticas de reduccion de riesgo y
se les realiz6 pruebas de VIH al menos
cuatro veces al afio.

Este nuevo estudio realizard un segui-
miento de estas personas con VIH duran-
te hasta cinco afios para observar el
curso natural de la infeccion por VIH en
estas cohortes. Todos los voluntarios reci-
biran counselling y cuidados y seran refe-
ridos a un programa que ofrezca un tra-
tamiento antirretroviral (ARV) cuando
sea hecesario. El grupo de investigadores
analizard muestras de los virus recién
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transmitidos y evaluara la progre-
sién de la infeccion precoz. Los

datos de este estudio podrian ayudar a
los investigadores de vacunas del SIDA a
la hora de disefiar nuevas candidatas
para vacunas preventivas (véase
‘Cuestiones bésicas’ en este nimero).

El estudio de investigacion de IAVI
también iniciaré la inscripcién de volun-
tarios recién infectados por VIH en otras
sedes de Entebbe (Uganda), Ciudad del
Cabo (Surafrica) y Kilifi (Kenia). Otros
grupos, incluyendo el recién establecido
CHAVI (siglas en inglés de Centro de
Inmunologia para Vacunas del VIH/SIDA)
estan estudiando a las personas durante
las primeras etapas de infeccion aguda
por VIH. Ya han sido establecidos vincu-
los entre estos esfuerzos y los estudios de
investigacion llevados a cabo por IAVI.

Euesﬂones Ea' S|'cas . Enfenaer |as prl'meras efapas
de la infeccion Bor VIH

¢(Cémo el estudio de lo que sucede
inmediatamente después de la
infeccion por VIH ayuda a los
investigadores a disefiar una vacu-
na del SIDA?

Existen multiples razones por las que
el VIH es un virus tan dificil de combatir.
Una de ellas es que el VIH ataca directa-
mente al sistema inmunoldgico huma-
no, la defensa del cuerpo frente a pato-
genos como virus y bacterias. El objetivo
primario del VIH son las células T CD4,
un grupo importante de células inmuno-
l6gicas que dirigen la respuesta del
organismo frente a las infecciones.
Durante la infeccion por VIH, cantidades
enormes de estas células resultan infec-
tadas y muertas cada dia, pero otras
nuevas toman su lugar.

Los médicos o enfermeros pueden
realizar un seguimiento de la progresion
de la infeccion por VIH mediante los
recuentos de células T CD4, que consti-
tuyen una medida del nimero de células
T CD4 que circulan en la sangre.
Durante muchos afios tras la infeccion
inicial, la cantidad de estas importantes
células inmunoldgicas puede permane-
cer igual o disminuir solo ligeramente,
pero en la mayor parte de las personas,
el virus acabard prevaleciendo y el
ndmero total de células T CD4 empeza-
ra a menguar.

Una definicion tipica de SIDA es
cuando el numero total de células T CD4
de una persona con VIH cae por debajo
de las 200 en 1ml de sangre (en perso-
nas con sistemas inmunolégicos sanos
existen entre 600 y 1200 células T CD4
en esa misma cantidad de sangre) o
cuando una persona desarrolla una de
las diversas enfermedades relacionadas
con el SIDA. Una vez el recuento de
células T CD4 es peligrosamente bajo, el
sistema inmunologico es incapaz de
defender al organismo del ataque de
otros patégenos y la persona también se
hace mas susceptible a numerosas infec-
ciones oportunistas que pueden ser
mortales.

Medir el nUmero de células T CD4 en
sangre constituye un método conve-
niente para que los investigadores pue-
dan estimar el dafio que el VIH esté rea-
lizando al sistema inmunolégico, dado
que las muestras de sangre son faciles
de obtener. Pero la mayoria de las célu-
las T CD4 del organismo no se encuen-
tran en la sangre, sino méas bien en los
tejidos de mucosas como las que cubren
los tractos respiratorio, gastrointestinal y
genital. Analizar sélo la sangre puede
ofrecer una imagen inexacta de lo que
esta realmente sucediendo durante la
infeccion por VIH, de modo que, recien-
temente, los investigadores han centra-
do su estudio en las respuestas inmuno-

I6gicas que se producen de forma espe-
cifica en estas mucosas.

Examinar el intestino

Cuando los investigadores examina-
ron los tejidos de las mucosas descubrie-
ron algo muy interesante. Tanto en
modelos animales como humanos, los
investigadores observaron una muerte
masiva de células-T CD4 en las superfi-
cies de la mucosa del intestino en una
etapa muy temprana de la infeccion por
VIH.

Durante muchos afios los cientificos
se preocuparon mas por las dindmicas
del sistema inmunolégico humano en
etapas muy posteriores de la infeccion
por VIH, cuando aquél empezaba a
fallar. Pero la investigacion ahora sugiere
gue se produce una destruccion critica
de células inmunolégicas mucho antes
de que una persona muestre sintomas o
desarrolle SIDA, y a menudo incluso
antes de que sepa que tiene VIH (véase
‘Cuestiones bésicas’ del VAX de noviem-
bre de 2005 sobre ‘Entender las pruebas
del VIH).

La mayoria de las muertes de células
T CD4 en estos tejidos realmente se pro-
duce en unas pocas semanas después
de que la persona adquiera el virus,
durante un periodo que se conoce como



infeccion aguda. Aunque el numero de
células T CD4 en sangre también dismi-
nuye durante esta etapa inicial de in-
feccion por VIH, los investigadores des-
cubrieron que la reduccidon més dréstica
se observa en los tejidos de la mucosa
del intestino.

Los investigadores han descubierto
también que el sistema inmunoldgico
tiene problemas para reparar el dafio en
los tejidos de estas mucosas. Los recuen-
tos de células T CD4 en sangre a menu-
do rebotan rapidamente una vez la per-
sona inicia la toma de antirretrovirales
(ARV), pero las células T CD4 del intesti-
no se recuperan con mucha mas lentitud
que en sangre, incluso en personas con
VIH que han estado recibiendo trata-
miento con antirretrovirales durante
varios afos.

Esto puede suponer que la pérdida
de células T CD4 en la superficie de las
mucosas constituye un mejor factor de
prediccion de la progresion de la
infeccion que el seguimiento de su nivel
en sangre.

Pero seria dificil hacer un seguimien-
to de las personas con VIH mediante la
medicion repetida del recuento de célu-

las T CD4 en las mucosas. Realizar el
analisis de estos tejidos requiere un pro-
cedimiento conocido como biopsia, que
es un método mas invasivo que la
obtencién de una muestra de sangre.
Actualmente, los investigadores estan
buscando métodos para analizar dife-
rencias sutiles entre las células T CD4 en
sangre a fin de determinar y predecir
mas facilmente qué esta sucediendo en
el intestino.

Implicaciones para las vacunas

Esta investigaciobn tiene muchas
implicaciones en el disefio e investiga-
cion de una vacuna del SIDA. Si el
enfrentamiento critico entre el VIH y el
sistema inmunoldgico tiene lugar en las
primeras etapas de la infeccion por VIH,
como sugiere esta investigacion, es
importante estudiar con atencion el
virus que se trasmite y caracterizar la
naturaleza de las respuestas inmunolégi-
cas en las primeras semanas y meses de
la infeccion.

Por consiguiente, muchas organiza-
ciones implicadas en el desarrollo de
vacunas candidatas contra el SIDA estan
interesadas en el estudio de personas

VaX

recién infectadas por VIH. IAVI es un
grupo que realiza este tipo de estudio
epidemioldgico con voluntarios recién
infectados por VIH en diversos centros
en Africa (véase ‘Noticias Interna-
cionales’ en este mismo numero).

Otras organizaciones investigadoras
estan trabajando con colaboradores
para identificar y realizar el seguimiento
de pacientes recién infectados en sedes
situadas en muchos paises de todo el
mundo. La informacién reunida en estos
estudios puede ofrecer claves para ayu-
dar a definir mejor el objetivo de una
vacuna preventiva.

Otra implicacién importante extraida
de esta investigacion es la necesidad de
vacunas candidatas contra el SIDA que
induzcan una respuesta inmunoldgica
fuerte en los tejidos de las mucosas,
especialmente las que recubren el intes-
tino. Varios investigadores piensan que
€S0 Serd necesario para que una vacuna
preventiva sea eficaz y se estan analizan-
do numerosos métodos para mejorar la
inmunidad de las mucosas inducida por
las actuales vacunas candidatas del SIDA
(véase ‘Cuestiones Basicas’ del VAX de
diciembre de 2005 sobre ‘Entender la
inmunidad de las mucosas’).



