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0. Introduccién

La Conferencia sobre Patogénesis, Tratamiento
y Prevencién del VIH de la Sociedad Internacional
del Sida (IAS, en sus siglas en inglés) acoge a unos
5.000 participantes de todo el mundo, mayorita-
riamente investigadores, profesionales de la salud,
miembros de organizaciones no gubernamentales,
responsables de politicas puablicas, delegados de la
industria farmacéutica y periodistas. Se presentan
los resultados de investigaciones y se debate en tor-
no a los ultimos hallazgos biomédicos acerca de la
infeccién por VIH, su tratamiento y prevencion,
asi como sobre su aplicacién en la prictica, sobre
todo en paises con ingresos bajos o medios.

Este boletin es un resumen no técnico de algu-
nos de los estudios mds relevantes, especialmente
del campo de la ciencia clinica, que han sido selec-
cionados entre los trabajos presentados en la edi-
cién de este ano, que tuvo lugar en Roma (Italia)
del 17 al 20 de julio de 2011.

La lectura de las cdpsulas informativas te
permitird tener, de una forma fdcil y rdpida, una
perspectiva general de las principales novedades
presentadas en esta conferencia. La mayoria de
las cdpsulas estdn enlazadas a piezas informativas
publicadas en La Noticia del Dia, por lo que si
quieres saber mds sobre el tema, solo tienes que
pinchar el enlace para acceder a la noticia completa.

Ademis, todos los estudios mencionados en
este boletin pueden consultarse (en inglés) en la
web oficial de la conferencia (www.ias2011.0rg), asi
como también las retransmisiones de las sesiones
(webcast) y las presentaciones en Powerpoint de
muchos de los ensayos. Esperamos que este boletin
te resulte util.


http://www.ias2011.org

1. Farmacos en investigacion

En esta edicién de la conferencia se presentaron
resultados de estudios llevados a cabo en personas con
VIH para comprobar nuevos candidatos a firmacos
antirretrovirales. Destacamos los inhibidores de la
integrasa experimentales dolutegravir y elvitegravir;

asi como dos moléculas de la clase de los no anilogos
de nucledsido, lersivirina y rilpivirina. Esta tltima serd
aprobada en Europa préximamente con el nombre
comercial de Eviplera® y se espera que esté disponible
en Espana durante 2012.

Dolutegravir, un inhibidor de la integrasa experimental

En un ensayo de fase IIb se probaron tres dosis dis-
tintas de dolutegravir (10, 25 o0 50mg) y se compararon
durante 48 semanas con efavirenz, uno de los firmacos
que mds se emplea para comenzar el tratamiento contra
el VIH (ya sea con el nombre comercial de Sustiva®
o bien Atripla®). Tanto dolutegravir como efavirenz
fueron administrados con una de las siguientes com-
binaciones: emtricitabina/tenofovir (Truvada®) o bien
abacavir/lamivudina (Kivexa®).

La gran mayorfa de los participantes eran hombres
de etnia blanca y con una media de edad de 37 afos.
Al principio los descensos de carga viral fueron mayores
entre quienes tomaban dolutegravir. Asi, a la semana
16, més del 90% de las personas que tomaban dolute-
gravir ya habian alcanzado la supresién viral, mientras
que entre las que tomaban efavirenz el porcentaje fue
del 58%. De todas formas, al final del estudio, los por-
centajes de pacientes con carga viral indetectable fue-
ron similares (entre el 82 y el 91%).

Finalmente, la dosis seleccionada para los siguientes
estudios fue la de 50mg. No se registr6 ningin caso gra-
ve de toxicidad y, en general, se produjeron mds efectos
adversos con efavirenz que con dolutegravir. Los mds
frecuentes fueron de tipo gastrointestinal (4% y 2%,
respectivamente), metabdlico (0% y 3%), psiquidtrico
(6% y 0%) y dermatoldgico [erupciones cutdneas] (4%
y 0%).

Entre las personas que tomaron dolutegravir, el co-
lesterol LDL (colesterol ‘malo’) apenas aumentd, mien-
tras que si lo hizo entre las que recibieron efavirenz.
Los estudios de fase III con dolutegravir ya estén en
marcha, también en personas con experiencia previa en
el uso de antirretrovirales.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.



http://www.gtt-vih.org/actualizate/la_noticia_del_dia/20-07-11

Elvitegravir muestra una eficacia y seguridad similares a las de raltegravir

Un estudio llevado a cabo con 702 personas con
resistencia a varias familias de firmacos mostré que
el firmaco en investigacién elvitegravir generé unos
resultados similares a los de raltegravir (Isentress®) en
términos de eficacia y seguridad. Ambos medicamen-
tos pertenecen a la misma clase de antirretrovirales: los
inhibidores de la integrasa.

Los voluntarios recibieron raltegravir (400mg dos
veces al dia) o elvitegravir (85mg o 150 mg, en funcién
de los otros fdrmacos de la terapia, en ambos casos en
una toma diaria) junto a un inhibidor de la proteasa
(IP) potenciado por ritonavir (Norvir®) y otro firmaco
seleccionado por el investigador.

La mayoria de los participantes —el 82%— eran
hombres y un 45% presentaba un recuento de CD4
inferior a 200 células/mm?®. La edad media era de 45
afios y la combinacién mds frecuentemente utilizada
fue raltegravir o elvitegravir junto a darunavir (Prezis-
ta®) potenciado por ritonavir y tenofovir (Viread®).

Tras las 48 semanas de estudio, el 58% de los parti-
cipantes con raltegravir y el 59% de aquellos con elvi-
tegravir tenfan carga viral indetectable —lo cual apunta
a una eficacia similar—. El aumento medio de los niveles
de CD4 fue de 147 células/mm?’ con raltegravir y de
138 células/mm?’ con elvitegravir.

Por lo que respecta a los efectos secundarios, la dia-
rrea fue mds frecuente con elvitegravir que con ralte-
gravir (12% y 7%, respectivamente), mientras que los
incrementos en los niveles de enzimas hepdticas —in-
dicadores de danos en el higado— fueron significativa-
mente superiores en el grupo con raltegravir.

Los presentes resultados podrian suponer un im-
pulso definitivo hacia la aprobacién de elvitegravir, que
también esta siendo estudiado en una combinacién de
4 firmacos en un solo comprimido de una tnica toma
diaria.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.

Lersivirina, un nuevo candidato de la clase de los no analogos de nucleésido

Aunque todavia debe comprobarse en humanos, en
el laboratorio, lersivirina ha mostrado tener cierta ac-
tividad frente a virus resistentes a otros firmacos de la
misma familia como efavirenz (Sustiva® y coformulado
en Atripla®), etravirina (Intelence®) y nevirapina (Vira-
mune®).

El ensayo en personas con VIH -cuyos resultados
se hicieron puablicos en Roma- comparé dos dosis
distintas de lersivirina (500 y 750mg) con efavirenz
(600mg), una vez al dia en todos los casos y siempre
junto a emtricitabina/tenofovir (Truvada®). Un total de
193 personas fueron distribuidas de forma aleatoria en
uno de los tres grupos del ensayo y empezaron a tomar
el tratamiento. Tras 48 semanas -y mediante un tipo de
andlisis denominado ‘por intencién de tratamiento’, en
el cual los abandonos del estudio se cuenta como fraca-
sos- el porcentaje de pacientes con carga viral indetec-
table a la semana 48 fue del 79% en los dos brazos con
lersivirina y del 86% en el de efavirenz. Los aumentos
de CD4 fueron también similares entre los tres grupos,
con una mediana de algo mds de 190 células/mm?®.

Con este farmaco experimental, los efectos secunda-
rios mas comunes fueron las nduseas (hasta un 42% en
el grupo de 750mg) y el dolor de cabeza. La erupcién
cutdnea, un sintoma relacionado con esta clase de an-
tirretrovirales, fue menos habitual con lersivirina. Los

efectos adversos mds frecuentes con efavirenz fueron
suefios andémalos y sensacién de mareo que, aunque en
menor medida, también se dieron en el resto. Lersivi-
rina no se asocié con incrementos de colesterol ni de
triglicéridos.

Entre los pacientes que experimentaron fracaso con
efavirenz se hallaron virus con la mutacién K103N,
que confiere resistencia cruzada a otros antirretrovirales
de la misma clase. Esta mutacién, sin embargo, no se
vio entre quienes recibieron lersivirina. Este estudio de
fase IIb continuard hasta que se alcance la semana 96
de tratamiento.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.


http://www.gtt-vih.org/actualizate/la_noticia_del_dia/25-07-11
http://www.gtt-vih.org/actualizate/la_noticia_del_dia/20-07-11

Rilpivirina muestra una eficacia similar a efavirenz y una mayor tolerabilidad

Rilpivirina es un firmaco en investigacién pertene-
ciente a la familia de los inhibidores de la transcriptasa
inversa no andlogos de nucleésido (ITINN), la misma
a la que pertenecen efavirenz (Sustiva®, también en
Atripla®) y etravirina (Intelence®). En el marco de la
conferencia de la IAS, se presentaron los resultados a 96
semanas de dos estudios de fase III —llamados ECHO y
THRIVE- en los que se compard la eficacia y la seguri-
dad de rilpivirina con las de efavirenz. Anteriores datos
del andlisis conjunto de los estudios, tras 48 semanas,
ya habian sido publicados previamente y el nuevo far-
maco se habfa mostrado no inferior a efavirenz.

Los participantes, sin experiencia en tratamientos,
recibieron una dosis diaria de rilpivirina (25mg) o
efavirenz (600mg) junto a tenofovir/emtricitabina
(Truvada®) —en el estudio ECHO- o junto a tenofovir/
emtricitabina, zidovudina/lamivudina (Combivir®)
o abacavir/lamivudina (Kivexa®)

THRIVE-.

—en el estudio

En el andlisis a 96 semanas, los investigadores halla-
ron que rilpivirina presentaba un porcentaje de fracasos
del tratamiento por culpa del desarrollo de resistencias
superior al observado con efavirenz (14,0% y 7,6%,
respectivamente). Por otro lado, la incidencia de la
mayorifa de los efectos secundarios evaluados (suefios
anémalos, prurito, erupciones cutdneas y valores anor-
males en los niveles de colesterol y triglicéridos) fue
significativamente inferior en el grupo con rilpivirina.

Por lo que respecta a los resultados de eficacia, que
se midié por medio del porcentaje de personas con car-
ga viral indetectable tras 96 semanas de tratamiento,
fue similar con ambos farmacos, con un porcentaje del

77,6% en los dos grupos.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.



http://pag.ias2011.org/abstracts.aspx?aid=4859

2. Estrategias de tratamiento

La terapia antirretroviral consiste en una
combinacién de distintos firmacos. A medida que se
aprueban nuevos antirretrovirales y se afiaden a los
ya disponibles, se llevan a cabo ensayos que exploran
nuevas formas de combinar los antirretrovirales entre

si, asi como nuevos usos e indicaciones. Esta es una
seleccién de aquellos estudios, presentados en la
conferencia, que abordan estrategias de tratamiento
novedosas.

Raltegravir es igual de eficaz que efavirenz al cabo de cinco afios

Después de cinco afos de comparacién entre ral-
tegravir (Isentress®) y efavirenz (Sustiva®) en personas
que iniciaban el tratamiento del VIH -en ambos casos
en combinacién con lamivudina (Epivir®) y tenofovir
(Viread®)- se observé una eficacia similar tanto a ni-
vel virolégico como inmunitario. Concluidas las 240
semanas que duré el ensayo, el porcentaje de personas
con carga viral indetectable fue del 63% y del 69%, res-
pectivamente. Los aumentos de CD4 fueron también
similares y rondaron las 300 células/mm?® de media.

Con independencia del firmaco que probaron,
aquellas personas que registraron las mayores reduccio-
nes de carga viral al inicio fueron las que finalmente
tuvieron aumentos de CD4 mds importantes. En gene-
ral, las que tomaron raltegravir sufrieron menos efectos
adversos relacionados con el firmaco, especialmente de
tipo psiquidtrico. El tratamiento con raltegravir mostré

una tendencia a elevar menos el colesterol LDL (‘malo’)
y los triglicéridos que el basado en efavirenz, aunque
las diferencias no fueron estadisticamente significativas.
En este estudio de fase II participaron 160 personas
en el grupo con raltegravir y un total de 38, en el de
efavirenz.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.


http://www.gtt-vih.org/actualizate/la_noticia_del_dia/03-08-11

Raltegravir en biterapia con darunavir potenciado por ritonavir

Dos estudios presentados en esta conferencia han
explorado el potencial uso de una biterapia formada
por el inhibidor de la integrasa raltegravir (Isentress®)
junto al inhibidor de la proteasa darunavir (Prezista®)
potenciado por ritonavir (Norvir®), tanto como un ré-
gimen de inicio del tratamiento como para personas
con experiencia previa en el uso de antirretrovirales.

El estudio en personas con VIH que no habian to-
mado nunca tratamiento contra el VIH se llama RA-
DAR y se disené para evaluar durante 48 semanas el
uso de raltegravir en comparacién con emtricitabina/
tenofovir (Truvada®) como parte de un régimen de
inicio. Empezaron un total de 79 pacientes, siendo la
gran mayorfa hombres, con una mediana de edad de
41,5 afios. Se repartieron en dos grupos para tomar
darunavir/ritonavir mds raltegravir; o bien, darunavir/
ritonavir mds emtricitabina/tenofovir. Al cabo de 24
semanas, un nimero similar de personas mantenian
una carga viral indetectable en ambos grupos del es-
tudio: 89,9% con raltegravir y 81% entre quienes to-
maron emtricitabina/tenofovir. Los aumentos de CD4
también fueron parecidos. Al inicio, la media de los
recuentos de todos los participantes fue de 261 células/
mm’. A las 24 semanas, se habian registrado incremen-
tos medios de 123 y 149 células/mm?, respectivamente.

Cuando se analiz6 la toxicidad, tampoco se observa-
ron diferencias en cuanto al nivel de lipidos en sangre
[colesterol total, colesterol HDL (colesterol “bueno”)
y triglicéridos] ni tampoco en creatinina, un marcador
del funcionamiento del riién. Ocho personas dejaron
el estudio, sobre todo, por pérdida de seguimiento o
retirada del consentimiento. Cuatro, experimentaron
efectos adversos graves, tres de ellas con raltegravir. Sin
embargo, los autores explican que, en ningin caso, se
consider6 que estuvieran asociados a la medicacién del
ensayo. Finalmente, concluyen que la combinacién de
raltegravir y darunavir/ritonavir consiguié una eficacia
y seguridad semejantes a la proporcionada por emtri-
citabina/tenofovir y darunavir/ritonavir, y que podria
tratarse de una estrategia alternativa para el inicio del
tratamiento antirretroviral.

En el otro estudio se recopilaron datos de 19 perso-
nas con VIH -de nuevo, la mayoria eran hombres-, con
experiencia en el uso de antirretrovirales y que habian
empezado a tomar raltegravir y darunavir/ritonavir en-
tre enero de 2009 y agosto de 2010 en un hospital de
Tokio (Japén). La principal razén por la que recibieron
este régimen, en lugar de uno convencional con un pa-
reja de nucledsidos, fue la intolerancia a tenofovir (Vi-
read’, también en Truvada® y Atripla®), circunstancia
que se dio en 15 casos.

De mediana, estas personas habian estado en trata-
miento durante 46 meses y tomado cuatro combina-
ciones distintas. Un 68% tenia una carga viral indetec-
table en el momento del cambio. Tras un seguimiento
de 47 semanas de mediana, todos los pacientes que to-
maban el tratamiento tenfan una carga viral por debajo
de 100 copias/mL. Cinco de las 16 personas presen-
taron unos repuntes esporddicos de viremia, pero no
se detectaron mutaciones de resistencia asociadas con
raltegravir durante todo el periodo de observacién. Los
autores de esta investigacién concluyen que el régimen
sin nucledsidos compuesto por darunavir potenciado
por ritonavir y raltegravir se muestra como una opcién
duradera para pacientes con experiencia en tratamien-
tos mientras se mantenga el virus sensible a darunavir.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.



http://gtt-vih.org/actualizate/la_noticia_del_dia/02-09-11

Maraviroc una vez al dia en combinacién con un inhibidor de la proteasa

En determinados grupos de personas con VIH, par-
ticularmente aquellas que tienen problemas para seguir
de forma precisa su terapia antirretroviral, la simplifi-
cacién del tratamiento es el camino mds efectivo para
asegurar su éxito.

Segtin un anélisis reciente de los datos a la semana
48 del estudio MOTIVATE, la eficacia de un régimen
consistente en maraviroc 150 mg dos veces al dia y un
inhibidor de la proteasa (IP) —distinto a tipranavir o fo-
samprenavir- es similar a la eficacia de la misma combi-
nacién, pero con una dosis mds pequena de maraviroc,
de solo 150 mg una vez al dia.

Los 448 participantes del estudio iban a empezar
una terapia de rescate con un IP potenciado y fueron
repartidos en 3 grupos para anadir maraviroc una vez
al dia, dos veces al dia o bien placebo. Todos, ademds,
tomaron otros antirretrovirales frente a los que el VIH
mostraba alguna sensibilidad. Los IP que se consi-
deraron en este andlisis fueron atazanavir (Reyataz®),
lopinavir/ritonavir (Kaletra®), indinavir (Crixivan®) y
saquinavir (Indinavir®). La mayoria eran hombres de
etnia blanca y con una media de edad de unos 45 anos.
Al inicio, en general, los recuentos de CD4 eran bajos
y las cargas virales altas.

Al final del estudio el porcentaje de personas con
carga viral indetectable fue similar entre los dos gru-
pos con maraviroc (45,5% y 47,4% una y dos veces al
dfa, respectivamente). También lo fue en el caso de las
personas que empezaron con carga virales altas (38,5%
y 39%, de forma respectiva). Los peores resultados los
obtuvieron aquellas personas con CD4 muy bajos,
aunque también fueron iguales con maraviroc una

(17,2%) o dos veces al dia (18,5%).

La conclusién que se deriva de estos resultados es
que es posible confeccionar un régimen de rescate de
una sola toma diaria con maraviroc mds un inhibidor
de la proteasa potenciado y algtin otro firmaco que sea
activo, segin indique el resultado de una prueba de re-
sistencias.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.

Etravirina muestra menor impacto sobre el sistema nervioso central que efavirenz

Los resultados a 48 semanas del estudio SENSE,
que compard etravirina (Intelence®) con efavirenz (Sus-
tiva®, también en Atripla®), mostraron que etravirina
presentaba un impacto a nivel cerebral sensiblemente
inferior al producido por efavirenz.

El estudio conté con la participacién de 157 perso-
nas con VIH sin experiencia en tratamientos que fue-
ron distribuidos en dos grupos: uno tomé etravirina
(400mg en una dosis diaria, hecho destacable ya que
en la prictica habitual se administra en dos dosis diarias
de 200mg) y el otro grupo recibié efavirenz (600mg en
una toma diaria). En ambos casos los firmacos se to-
maron junto a otros —similares en ambos grupos— con
el objeto de conseguir una terapia combinada eficaz.

Respecto a la actividad de los firmacos, tanto etra-
virina como efavirenz se comportaron de forma similar,
ya que, al final del estudio, el 76% de los integrantes
del grupo con etravirina y el 74% de aquellos con efavi-
renz presentaban carga viral indetectable. Entre las per-
sonas en las que el tratamiento fracasé, mientras que en
el grupo con etravirina no se observaron mutaciones de
resistencia a antirretrovirales, éstas si que fueron detec-
tadas entre los participantes del grupo con efavirenz.

En relacién con los efectos secundarios sobre el sis-
tema nervioso central, que suelen complicar el trata-
miento con efavirenz, tuvieron un impacto claramen-
te inferior en el grupo con etravirina. Asi, mientras el
21,5% de las personas con efavirenz presentaban este
tipo de efectos adversos al final del estudio, con etravi-
rina el porcentaje fue Gnicamente del 6,3%.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.


http://pag.ias2011.org/EPosterHandler.axd?aid=3223
http://www.gtt-vih.org/actualizate/la_noticia_del_dia/01-09-11

Darunavir en adolescentes: estudio DIONE

Darunavir (Prezista®) es un inhibidor de la proteasa
que se prescribe junto a ritonavir (Norvir®) como par-
te de un régimen antirretroviral contra el VIH y que
estd disponible en Espana desde 2007 para su uso en
adultos. En 2009 recibié la aprobacién en Europa para
su empleo en jévenes con edades comprendidas entre
6y 18 anos y un peso minimo de 20kg, pero solo en
el caso de que hubieran sido tratados antes con otros
antirretrovirales.

En esta conferencia se presentaron los resultados a
24 semanas de un estudio que evalta el uso de daruna-
vir en adolescentes que no han tomado terapia contra el
VIH previamente. Este ensayo se llama DIONE vy estd
previsto que se prolongue hasta la semana 48.

Con una edad media de 14,6 afos, un total de
12 adolescentes -en su mayor parte de sexo femenino
(66,7%)- empezaron tratamiento antirretroviral con la
combinacién darunavir/ritonavir una vez al dfa junto
con abacavir/lamivudina (Kivexa®) también una vez al
dia, o bien AZT/3TC (Combivir®) dos veces al dfa. Las
dosis que tomaron fueron las mismas aprobadas para
su uso en adultos; es decir, en el caso de darunavir/
rionavir fue de 800/100mg.

Terapia antirretroviral sin nucleésidos

Las gufas terapéuticas utilizadas habitualmente no
contemplan la posibilidad de terapias antirretrovirales
sin inhibidores de la transcriptasa inversa andlogos de
nucledsido (ITIN) para confeccionar un régimen es-
tindar, ya que, hasta la fecha, no existian combinacio-
nes de fdrmacos capaces de igualar en eficacia a las que
incluyeran firmacos de dicha familia.

Sin embargo, los inhibidores de la integrasa, cuyo
tnico firmaco en el mercado es raltegravir (Isentress®),
y los inhibidores de la proteasa (IP) de dltima gene-
racién, como darunavir (Prezista®), podrian cambiar
dicha tendencia sobre la base de los resultados de un
estudio italiano que evalué combinaciones de firmacos

sin ITIN.

El estudio evalué un total de 202 casos de personas,
mayoritariamente con experiencia en tratamientos, que
en un 28,2% tomaban regimenes basados en raltegra-
vir, en un 6,9% en darunavir y en el 64,8% restante en
ambos firmacos.

En el periodo comprendido entre los anos 2005 y

2010 el ndmero de regimenes de antirretrovirales sin
ITIN se incrementé desde un 5,9% hasta un 30,6%.

Tras 24 semanas de tratamiento, todos excepto uno
de los participantes habian alcanzado una carga viral
indetectable. La dnica persona que tenfa una viremia
detectable no superaba las 400 copias/mL y su virus
no habfa desarrollado resistencias. En conjunto, los
CD4 aumentaron de media unas 175 células/mm?. Los
efectos adversos mds comunes fueron anemia, nduseas
y vémitos; todos ellos se dieron en tres casos, aunque
nadie tuvo que dejar el estudio.

Los autores concluyen que la combinacién de daru-
navir potenciado por ritonavir mds dos nucledsidos en
el inicio del tratamiento del VIH en adolescentes fue
eficaz y bien tolerada, con exposiciones comparables a
las obtenidas por adultos también sin experiencia en
tratamientos.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.

El porcentaje de este tipo de combinaciones de far-
macos fue superior entre personas coinfectadas por el
virus de la hepatitis C (VHC) que entre personas que
Unicamente estaban infectadas por VIH. Este hecho
tiene su causa en la voluntad de reducir la toxicidad del
tratamiento combinado para ambas infecciones, que
los ITIN suelen agravar.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.
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Un aiio de tratamiento tras la infecciéon podria proporcionar beneficios a largo plazo

Un ciclo de tratamiento antirretroviral de un afio
de duracién iniciado dentro de los primeros 6 meses
posteriores a la infeccién por VIH podria retardar de
forma importante la caida de los niveles de CD4 que
conlleva el inicio de la terapia a largo plazo. Estas serfan
las conclusiones del estudio SPARTAC, que contd con
la participacién de 366 personas de 9 paises a las que
se habia diagnosticado infeccién primaria por VIH, es
decir, infeccién reciente.

Los participantes fueron distribuidos en tres gru-
pos: inicio inmediato de un ciclo de terapia antirretro-
viral de 12 semanas; inicio inmediato de un ciclo de
48 semanas; o retrasar el inicio del tratamiento sobre la
base de lo establecido en la practica clinica habitual (es
decir, antes que los niveles de CD4 cayesen por debajo
de 350 células/mm?). El seguimiento de los participan-
tes tuvo una duracién media de 4,2 afos.

Durante dicho periodo, solo la mitad del grupo con
48 semanas de tratamiento alcanzé niveles de CD4 in-
feriores a 350 células/mm?®, mientras que tanto en el
grupo de 12 semanas de tratamiento como en el grupo
sin tratamiento el porcentaje fue del 61%.

En su andlisis, los investigadores concluyeron que,
el ciclo de tratamiento inmediato de 48 semanas, re-
trasé el inicio de la terapia antirretroviral a largo plazo
un total de 65 semanas en comparacién con el grupo
que siguié la pauta habitual, lo cual supondria evitar 17
semanas de tratamiento y constituirfa un beneficio in-
teresante. Ademds, tras 4 anos de seguimiento, las per-
sonas que habian seguido el ciclo de 48 semanas tenian
mayores niveles de CD4 y menor carga viral que quie-
nes no habian seguido un ciclo de tratamiento precoz.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.

Aciclovir en la terapia antirretroviral

Si bien en los paises en vias de desarrollo ha aumen-
tado el acceso al tratamiento anti-VIH, todavia hay
muchas personas que lo necesitan pero no lo reciben,
por distintos motivos. Varios estudios han concluido
que el uso de determinados firmacos contra el virus del
herpes simple tipo 2 (VHS-2), como aciclovir o valaci-
clovir, podria suponer una estrategia barata para ralen-
tizar la progresion de la infeccién por VIH vy retrasar el
momento de iniciar el tratamiento antirretroviral.

Uno de estos estudios se llevé a cabo en Uganda y
conté con personas infectadas por VIH y VHS-2, parte
de las cuales fueron tratadas con aciclovir, mientras que
el resto recibieron un placebo. Se comprobé que, en el
grupo de aciclovir, un 27% menos de pacientes preci-
s6 empezar el tratamiento contra el VIH por tener un
recuento de CD4 inferior a 200 células/mm?® o haber
desarrollado una enfermedad definidora de sida.

También se observé que la terapia con aciclovir re-
sult6 mds beneficiosa para las personas que tenfan una
mayor carga viral al comienzo del ensayo.

Por otro lado, en la Conferencia se presentd otro
estudio realizado en Kenia también con pacientes co-
infectados por VIH y VHS-2. Los resultados eviden-
ciaron que el empleo de valaciclovir dio lugar a un des-
censo notablemente mayor en la carga viral del VIH

que aciclovir. Sin embargo, no se dieron datos sobre
los recuentos de CD4 o el tiempo transcurrido hasta
necesitar la terapia contra el VIH.

En otro ensayo, se probé la utilizacién de valaciclo-
vir en mujeres embarazadas y en fase de lactancia. Se
comprobé que las mujeres que recibieron el fdrmaco
experimentaron un aumento en su nivel de CD4 y una
reduccién de la carga viral. Esto podria retrasar en casi
dos afios la necesidad de que la madre inicie la terapia
antirretroviral, asi como disminuir la posibilidad de
transmitir el virus a su bebé.

No obstante, a pesar de sus potenciales ventajas,
valaciclovir tiene un precio diez veces superior al de
aciclovir y, en la prdctica, es mucho mds caro que los
firmacos antirretrovirales. Con todo, es posible que
estos resultados animen a las agencias de salud de los
paises en vias de desarrollo a negociar unos importes
mds ventajosos.


http://gtt-vih.org/actualizate/la_noticia_del_dia/04-08-11

3. Complicaciones

Ya sea por la propia infeccién por VIH, otras en-
fermedades relacionadas, el uso a largo plazo de firma-
cos antirretrovirales, otras medicaciones o sustancias,
las personas con VIH desarrollan complicaciones que
merecen ser estudiadas a fondo. Por ello, se llevan a

cabo estudios que ayudan a describir estos problemas, a
saber a cudntas personas afectan, y a identificar las po-
sibles causas para, en el mejor de los casos, prevenirlos
0, cuando eso ya no es posible, tratarlos o controlarlos
de la forma mds adecuada.

Debilidad fisica en mujeres con VIH

La debilidad fisica, es decir, la pérdida de la capaci-
dad de nuestro cuerpo para enfrentarse a factores que
actdian en su contra, suele tener lugar en mayor medida
entre personas que padecen alguna infeccién o enfer-
medad crénica. La infeccién por VIH no parece ser
una excepcion, ya que un estudio estadounidense lleva-
do a cabo con mujeres postmenopdusicas apunta hacia
unas tasas de debilidad fisica similares a las de mujeres
no infectadas 14 afios mayores.

El estudio conté con la participacién de 36 mujeres
con VIH y 26 no infectadas, con promedios de edad
de 56y 59 anos, respectivamente, y todas ellas de etnia
negra o latinoamericana. Los investigadores definieron
debilidad fisica como la presencia de un minimo de tres
de los siguientes factores:

Baja fuerza de sujecién manual
Lentitud al caminar

Actividad fisica reducida
Pérdida de peso no intencionada
Sintomas de agotamiento

v v v v v

Cuatro de las mujeres con VIH (11%) y ninguna de
las no infectadas presentaban debilidad fisica, porcen-
taje similar al observado en mujeres estadounidenses

sin VIH de 70 anos de edad.

Los resultados del estudio ponen de manifiesto la
necesidad del seguimiento rutinario de la debilidad fi-
sica en personas con VIH y su abordaje por medio de
recomendaciones relativas a pautas nutricionales y de
ejercicio fisico, que disminuirfan la incidencia de dicha

debilidad.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.
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El uso de algunos antirretrovirales podria incrementar el riesgo de fracturas 6seas

Un andlisis de los registros de mds de 56.000 es-
tadounidenses atendidos entre los afios 1988 y 2009
ha mostrado que determinadas combinaciones de anti-
rretrovirales incrementan el riesgo de padecer fracturas
dseas, ya que disminuyen la densidad de los huesos de
las personas que los toman.

Los investigadores evaluaron un tipo de fracturas
conocidas como “fracturas por fragilidad”, que afectan
a mufiecas, cadera o vértebras, ya que suelen estar rela-
cionadas con pérdidas de masa dsea.

Cuando se consideraron los resultados de personas
tratadas a partir de 1996, momento de la introduccién
de la terapia antirretroviral de gran actividad (TAR-
GA), se observé la asociacién entre antirretrovirales y
el riesgo de fracturas por fragilidad.

Asi, cada afio de tratamiento con tenofovir (Vi-
read®, también en Truvada® o Atripla®) incrementd el
riesgo de fracturas en un 12% y cada afio de tratamien-
to con lopinavir/ritonavir (Kaletra®) incrementé dicho
riesgo en un 8%.

Resistencia a la insulina en personas con VIH

La resistencia a la insulina es una condicién comiin-
mente asociada al envejecimiento que puede acabar
desencadenando la aparicién de diabetes y, en los dl-
timos afios, se ha observado de forma precoz en per-
sonas con VIH. La cronificacién de la infeccién por
VIH desempefa un papel importante, ya que ahora las
personas infectadas envejecen y se enfrentan a una serie
de nuevas enfermedades relacionadas con la edad. No
obstante, el hecho de que estas patologias tengan lugar
de forma prematura lleva a los expertos al desarrollo
de estudios que permitan identificar factores de riesgo.

En esta linea, un estudio estadounidense que conté
con la participacién de 646 personas con VIH realizé
diversas mediciones de pardmetros tanto derivados de
exploraciones fisicas como de pruebas de laboratorio
con el objeto de identificar diversas enfermedades y
relacionarlas con factores asociados al VIH o a su tra-
tamiento.

El 76% de los participantes eran hombres, con una
edad media de 41 afios y una mediana del recuento de
CD4 de 468 células/mm’. El 73% tenfan una carga
viral inferior a 400 copias/mL y el 19% estaba coinfec-
tado por hepatitis virales.

Los autores del estudio destacaron que, aunque sig-
nificativa, la relacién entre el riesgo de fracturas por
fragilidad y el uso de tenofovir o lopinavir/ritonavir no
era tan importante como otros factores tales como ser
de etnia blanca, fumador o tener una edad avanzada.
No obstante, estos resultados deberian ser tenidos en
cuenta por los médicos especialistas en VIH de cara a
la seleccién de antirretrovirales, restringiendo el uso de
tenofovir o lopinavir/ritonavir a personas con buena
densidad 4sea.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.

El 28% de los participantes presentaba resistencia
a la insulina. Al analizar los factores asociados a dicha
condicién se observé que presentar sobrepeso, ser de
etnia negra, tener niveles de triglicéridos elevados, estar
coinfectado por el virus de la hepatitis C (VHC) y to-
mar ritonavir (Norvir®, también en Kaletra® predispu-
sieron al desarrollo de resistencia a la insulina.

Los investigadores destacaron que los hallazgos del
estudio deberdn ser tenidos en cuenta, ya que se provie-
nen del andlisis de registros de un nimero importante
de pacientes.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.
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Complicaciones asociadas al VIH en Espana

Las enfermedades asociadas a la infeccién por VIH
o su tratamiento, dada la cronificacién de la infeccién
por VIH, tienen lugar cada vez con mds frecuencia,
hecho que genera una creciente preocupacién tanto a
nivel médico como comunitario.

Para evaluar la incidencia actual de dichas compli-
caciones entre personas con VIH espafiolas, un estudio
llevado a cabo con 1.443 personas tratadas en 27 hospi-
tales del pais durante el mes de octubre de 2010 realizé
un andlisis exhaustivo de la situacién.

El 26% de los participantes eran mujeres, la me-
diana de la edad era de 45 anos y la via de transmisién
de la infeccién fue el uso compartido de material de
inyeccién en el 36% de los casos, practicas sexuales en-
tre hombres en el 31% y relaciones heterosexuales en

el 30%.

El 76,4% de los participantes presentaban, al me-
nos, una enfermedad asociada a la infeccién por VIH
o su tratamiento. Las mds frecuentes fueron coinfeccio-
nes por hepatitis virales (presentes en cerca de un 40%
de los participantes), distribucién anémala de la grasa
corporal (que tuvo lugar en cerca del 20% de los casos,
también conocida como lipodistrofia) y problemas psi-
quidtricos graves (observados en cerca del 10% de los
participantes).

Al analizar los posibles factores de riesgo de padecer
enfermedades asociadas a la infeccién por VIH o su
tratamiento se detectaron 3 condiciones que incremen-
taban la probabilidad de padecerlas: tener una edad su-
perior a 50 afios, ser usuario (o ex usuario) de drogas
inyectables y tomar tratamiento antirretroviral durante
periodos prolongados.

Los investigadores concluyeron que los factores de
riesgo detectados en el estudio deberian generar un
abordaje multidisciplinar de la infeccién por VIH que
permita individualizar la atencién médica de las perso-
nas infectadas, especialmente en personas usuarias de
drogas inyectables, con edades avanzadas y en aquellas
que llevan muchos afios tomando antirretrovirales.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.

Deterioro neurocognitivo asociado al VIH

Los problemas neurocognitivos, es decir, que afec-
tan a la capacidad mental de las personas, siguen siendo
una complicacién frecuente en la comunidad con VIH
a pesar del perfeccionamiento de la terapia antirretro-
viral.

Un estudio italiano analizé la evolucién de este tipo
de complicaciones en los tltimos 15 anos. Un total de
1.375 personas participaron en el estudio y respon-
dieron a 11 cuestionarios de tipo test relativos a cinco
dreas diferentes a las que puede afectar el deterioro neu-
rocognitivo.

A pesar de que se observé un descenso del nimero
de casos afio a afio, los investigadores detectaron que
este hecho se debia a la prictica desaparicién de los ca-
sos de demencia asociada al VIH —muy frecuente cuan-
do no existia una terapia antirretroviral eficaz y cuando
la via principal de transmisién era el uso de drogas in-
yectables, que producen graves dafios cerebrales—. Sin
embargo, los casos de deterioro neurocognitivo leve o
moderado, asociados a la infeccién por VIH a largo
plazo, se mantuvieron estables e incluso ligeramente al
alza durante el estudio.

Un aspecto importante, dado que la mayoria de ca-
sos de problemas neurocognitivos son leves o modera-
dos, es su correcta deteccién. En esta linea, un estudio
espafiol investigé diversos métodos de deteccién del de-
terioro neurocognitivo. Asi, comparé la autodetecciéon
de las personas afectadas, la deteccién por medio de la
evaluacién del médico y el uso de pruebas de detec-
cién desarrolladas de forma especifica (combinaciones
de cuestionarios y pruebas que evaluaban la capacidad
motora por medio de golpeteos con las yemas de los
dedos en un soporte eléctrico o en un papel y mediante
la manipulacién de piezas).

El estudio concluyé que dichas pruebas de detec-
cién especificas tenfan mayor capacidad predictiva que
la autodeteccién o el “ojo clinico” de los médicos. Los
investigadores también destacaron que la prueba del
golpeteo en papel era mds barata que la que utilizaba
soporte electrénico o la que implicaba la manipulacién
de piezas y proporcionaba resultados similares, por lo
que concluyeron que era la mds eficiente.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.
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Pérdida de capacidad auditiva en personas con VIH

Durante los dltimos afios, algunos estudios han
observado que la pérdida de audicién es un fenémeno
bastante comun en personas con VIH. Dado que se
desconocia si su incidencia era superior a la existente
en la poblacién general, investigadores estadounidenses
llevaron a cabo un estudio para esclarecer este punto.

Para ello, evaluaron la respuesta a una prueba en
que se emiten un tipo de ondas sonoras que solo son
capaces de detectar oidos perfectamente sanos. Un total
de 335 hombres (152 con VIH y 183 sin el virus) y 178
mujeres (137 con VIH y 41 no infectadas) participaron
en el estudio.

Un 22% de los participantes manifesté encontrarse
expuesto a niveles elevados de ruido en el trabajo y el
60% fuera del dmbito laboral. La edad media era de
54 anos en el caso de los hombres y de 45 en el de las
mujeres.

El 30% de las personas con VIH y el 18,4% de
aquellas no infectadas tenfan una capacidad auditiva
perfecta, mientras que el 12,8% de los participantes
con VIH y el 18,4% de aquellos sin el virus tenian cier-

ta pérdida de dicha capacidad.

Andlisis adicionales mostraron que vivir con VIH,
tomar antirretrovirales o tener bajos niveles de CD4 no
fueron factores de riesgo de pérdida auditiva. Los tni-
cos factores significativamente asociados a la pérdida
de audicién fueron el género (mayor riesgo en hombres
que en mujeres), la etnia (no negra menor riesgo que el
resto) y la edad (a mds edad mds riesgo).

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.

Neoplasias y cancer anal asociados al VPH

Es bien sabido que los hombres con VIH que prac-
tican sexo con otros hombres (HSH) son las personas
que tienen un riesgo mds elevado de desarrollar neo-
plasia intraepitelial anal o cdncer anal asociados al virus
del papiloma humano (VPH); de hecho, se calcula que
estos varones tienen casi 40 veces mds probabilidades
de desarrollar cdncer de ano que la poblacién general.

Un estudio espanol realizé una exploracién de lesio-
nes relacionadas con el VPH por medio de anoscopia
de alta resolucién, citologia anal, test genético viral y
biopsias confirmatorias (en caso de que fuese necesario)
a 227 HSH con VIH. Los resultados de las citologias y
las biopsias revelaron que, de los 227 HSH seropositi-
vos, un 6,1% tenfan neoplasia intraepitelial anal entre
moderada y grave. Ademds, se diagnosticé carcinoma
in situ a 5 pacientes.

Segtin los investigadores, la alta tasa de neoplasia in-
traepitelial anal de alto grado y carcinoma in situ obser-
vada en esta cohorte justificaria el cribado sistemdtico
de estas lesiones en HSH con VIH.

A una conclusién similar llegé otro estudio espafiol
que quiso evaluar la prevalencia de displasia anal en una
cohorte de 135 hombres que practican sexo con otros

hombres seropositivos. Los resultados de las citologias
anales mostraron que en 123 (91%) pacientes se pudo
detectar la presencia de VPH. Un total de 110 muestras
(81,5%) contenian tipos oncogénicos, con un nimero
mediano de cuatro subtipos distintos del papilomavi-
rus. Se efectuaron biopsias guiadas por anoscopia de
alta resolucién a 41 HSH con VIH, cuyos resultados
pusieron de manifiesto que, de los 135 pacientes in-
cluidos en la cohorte, un 17% tenia displasia anal de
alto grado. Todos ellos eran portadores de los subtipos
oncogénicos del VPH.

Los resultados de estos y otros estudios, dados a
conocer también este afio en la IAS de Roma, son lo
suficientemente importantes y significativos como para
apoyar la inclusién del cribado de cdncer anal dentro
de la atencién del paciente con VIH, al menos una vez
al afio para HSH y mujeres con diagnéstico previo de
céncer o lesiones precancerosas de alto grado de cuello
uterino; y cada dos o tres afios, para el resto de hombres
y mujeres con el virus de la inmunodeficiencia huma-
na, sean cuales sean sus pricticas sexuales.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.
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Tratamiento antirretroviral y progresion a sida o muerte

Segin un estudio suizo, el incremento en los niveles La reduccién del riesgo fue menor cuanto mayores
de CD4 producido por el inicio de la terapia antirre-  eran los recuentos de CD4 iniciales, por lo que es im-
troviral reduce significativamente la probabilidad de  portante seleccionar adecuadamente el momento en el
experimentar progresién a sida o de fallecer. que iniciar el tratamiento antirretroviral.

Los investigadores evaluaron el riesgo de progresién Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.

a sida o muerte en 66.147 personas con, al menos, dos
resultados consecutivos de carga viral indetectable tras
el inicio de la terapia antirretroviral. La mediana de
edad era de 37 anos, el 26% de los participantes habia
experimentado episodios de sida en el pasado. EI 27%
eran mujeres y el 14% habian adquirido la infeccién
a través del uso de drogas inyectables. La mediana del
recuento de CD4 inicial era de 396 células/mm’ y la
carga viral era de unas 40.000 copias/mL.

Al analizar los registros, se observé que el riesgo de
progresién a sida o muerte se redujo entre un 35% y
un 96% por cada incremento en los niveles de CD4
de 100 células/mm?® producido por la terapia antirre-
troviral. La variacién en la reduccién del riesgo viene
condicionada por los niveles de CD4 al inicio del tra-
tamiento.

En el caso del riesgo de muerte por cualquier causa,
el efecto de un incremento en los niveles de CD4 de
100 células/mm? también redujo el riesgo de manera
notoria, en este caso entre el 32% y el 98%, también
en funcién de los niveles de CD4 iniciales.

Boletin informativo no técnico sobre la VI IAS. gTt-VIH, Barcelona (Espafia). Otofio de 2011.
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4. Coinfeccion VIH y hepatitis virales

En Espana, al igual que ocurre en otros paises del
sury este de Europa, una parte importante del colectivo
de personas con VIH presentan ademds una hepatitis
viral crénica. Tener VIH empeora el pronéstico de las
hepatitis B o C, por lo que su manejo se ha convertido
en uno de los retos mds importantes en el campo de la

ciencia clinica del VIH. Aunque en esta conferencia
apenas se han presentados datos de los nuevos
firmacos orales contra la hepatitis C [destacamos un
andlisis sobre factores de respuesta al tratamiento con
boceprevir (Victrelis®)],se han dado a conocer datos
relevantes de otras investigaciones.

La enfermedad hepatica continta siendo la principal causa de muerte

Recientemente, un andlisis de una cohorte de pa-
cientes espafioles con VIH revelé una importante dis-
minucién en Espana de las prevalencias del uso de dro-
gas inyectables y de la coinfeccién por VIH y VHC
entre las 5.042 nuevas infecciones por VIH diagnosti-
cadas entre 1997 y 2006. En un nuevo estudio, los mis-
mos investigadores quisieron evaluar si dicha tendencia
temporal a la baja en la epidemiologia de la hepatitis C
en personas seropositivas se reflejaba también en la tasa
de mortalidad asociada al higado en esta cohorte de pa-
cientes coinfectados. Para tal fin, analizaron los datos
de 6.065 pacientes repartidos en dos periodos tempora-
les: de 1997 22003 (2.562 pacientes) y de 2003 a 2008
(3.503 pacientes).

Los resultados muestran que, en comparacién con
el periodo 1997-2003, se advierte un descenso tanto de
la mortalidad en general como de los fallecimientos por
causas especificas (sida y hepatopatia) en el conjunto
de la poblacién estudiada: las tasas de muerte asociada

al higado y de muerte relacionada con sida fueron, de
manera respectiva, un 61% y un 48% mds reducidas
entre los afios 2004 y 2008. No obstante, tomando en
consideracién solo a la poblacién coinfectada por VIH
y VHC, se pudo apreciar cémo las tasas de mortali-
dad relacionadas con el higado y el sida se mantuvieron
précticamente invariables en los dos periodos tempora-
les estudiados.

Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad
de nuevas opciones terapéuticas que permitan tratar la
hepatitis C en personas con VIH, asi como de nue-
vas estrategias en el manejo de la enfermedad hep4ti-
ca, hasta que los nuevos farmacos contra el VHC estén
ampliamente disponibles también para esta poblacién
de pacientes.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.
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La respuesta al tratamiento contra la hepatitis C se asocia con una mejora

del tejido hepatico

Existen pocos datos que hagan referencia a si el hi-
gado de las personas coinfectadas que han recibido un
tratamiento contra el VHC logra regenerarse, y sobre el
efecto que este fendmeno podria tener en términos de
beneficio clinico y supervivencia a largo plazo.

Un grupo de investigadores espafol quiso profun-
dizar en esta cuestién y evalué de forma prospectiva
a 236 personas coinfectadas que iniciaron un trata-
miento contra la hepatitis C. Para evaluar la capacidad
regenerativa del higado, los pacientes debian disponer
del resultado de una biopsia hepdtica anterior al trata-
miento y tener dos o mds resultados consecutivos en la
prueba de elastometria transitoria (FibroScan®), la cual
permite valorar la rigidez del tejido hepdtico (cuanto
mds rigido, mayor es la cicatrizacién del tejido).

De los 236 pacientes incluidos en el ensayo, un
51% logré una respuesta viroldgica al final del trata-
miento (RFT, o carga viral del VHC indetectable en el
momento de acabar la terapia). Un 41% alcanzé una
respuesta viroldgica sostenida (RVS, o carga viral inde-
tectable 24 semanas tras finalizar el tratamiento, lo que
se considera la curacién de la hepatitis C).

Los resultados de las tres pruebas de elastometria
transitoria realizadas después de concluir el tratamien-
to contra la hepatitis C mostraron que la mejora del
tejido hepdtico fue mds elevada en personas que habian
conseguido una RVS y, en una medida mucho menor,
en aquéllas que habfan alcanzado una RFT. Lo investi-
gadores concluyeron que, en su andlisis, el Gnico factor
que se asocié con una reversion progresiva de la fibrosis
fue haber logrado una respuesta viroldgica sostenida al
tratamiento contra el VHC.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.

La mezcla de genotipos virales se asocia con una peor respuesta al tratamiento

contra la hepatitis C en personas coinfectadas

Un equipo de investigadores italiano quiso explo-
rar si las personas con hepatitis C cuya poblacién viral
estd formada por una mezcla de genotipos responden
peor al tratamiento contra este virus hepdtico que las
que simplemente tienen un dnico genotipo viral. Para
tal fin, analizaron a 22 pacientes coinfectados en trata-
miento antirretroviral y que habian iniciado la terapia
anti-VHC.

Los resultados revelaron que 11 pacientes fueron
respondedores (de los cuales 9 estaban infectados por
los genotipo 2 o 3, que responden mejor al tratamien-
to) y otros 11, no respondedores, que en su totalidad
estaban infectados por los genotipos mds dificiles de
tratar (1 o 4). Los autores hallaron un patrén dindmico
de comportamiento de la infeccién por VHC en los
pacientes no respondedores: en cinco individuos que
estaban infectados por el genotipo 1 0 4 a nivel basal, se
les detect6 el genotipo 3 a la semana 12 de tratamien-
to. No obstante, en todos estos pacientes, a lo largo de
las 48 semanas de terapia, reemergié el genotipo domi-
nante de inicio. Los seis pacientes restantes no respon-
dedores mantuvieron el mismo genotipo en el trans-
curso del tratamiento que el detectado en el momento
de inscribirse en el estudio.

Segtin los investigadores, dicho patrén dindmico
apreciado en la poblacién viral del VHC sugiere que
la infeccién mixta podria ser un fenémeno frecuente
en personas coinfectadas por VIH y hepatitis C. Esta
mezcla de diferentes genotipos virales, junto con la sus-
ceptibilidad propia de cada genotipo, podria contribuir
a una respuesta mds reducida al tratamiento contra la
hepatitis C observada en personas coinfectadas.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.
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Factores de prediccion de progresion de la enfermedad hepatica

en personas coinfectadas

Segtin los resultados de un estudio, algunos pardme-
tros asociados al virus de la hepatitis B (VHB) o al virus
de la hepatitis C (VHC) podrian condicionar el inicio
de la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA)
en personas coinfectadas por VIH y hepatitis virales,
ya que, en algunos casos, se podria producir una reac-
tivacién de la enfermedad hepdtica e incluso la muerte.

Un total de 333 personas con VIH coinfectadas por
hepatitis virales participaron en el estudio, de las que
el 58,3% eran de etnia negra y el 48,9% usuarios de
drogas intravenosas. El 17,4% eran mujeres y el 43,2%
habian tenido, como minimo, un episodio de sida en

el pasado.

Antes de iniciar el tratamiento, la mediana de los
niveles de CD4 era de 150 copias/mm? y la carga viral
de unas 125.000 copias/mL.

Setenta participantes tenian coinfeccién por VIH y
VHB, 253 por VIH y VHC, y diez estaban coinfecta-
das por VIH, VHB y VHC.

En primer lugar, los resultados del ensayo mostra-
ron que niveles elevados de 4dcido hialurénico, de in-
terleuquina-13 (IL-13) o de interleuquina-10 (IL-10)
antes de iniciar el tratamiento antirretroviral predispo-
nian a la reactivacién de la enfermedad hepdtica.

Un segundo anilisis hall6 que niveles elevados de
interleuquina-8 (IL-8), interleuquina-6 (IL-6), factor
de necrosis tumoral-o. (TNF-a) y dimero D antes de
iniciar la TARGA incrementaban el riesgo de muerte.

Estos hallazgos deberian servir para establecer me-
diciones de los pardmetros asociados a incrementos de
riesgo descritos en el estudio, de manera que se pudiera
seleccionar adecuadamente el momento de iniciar la
TARGA en personas coinfectadas o establecer medidas
preventivas individualizadas para evitar la reactivacién
de la enfermedad hepitica e incluso reducir el riesgo
de muerte.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.

Supervivencia de pacientes coinfectados trasplantados de higado y/o rifién

Un nuevo andlisis estadounidense ha confirmado
que los trasplantes de higado y riién son intervencio-
nes clinicas seguras y eficaces en personas con VIH.
Con todo, el estudio revela una cierta diferencia entre
los trasplantes renales y los hepdticos: si en el caso de los
primeros la supervivencia tras el trasplante es excelen-
te en personas con VIH, en los trasplantes de higado,
ciertos factores de riesgo previos a la intervencién po-
drian afectar a la supervivencia e incrementar el riesgo
de complicaciones graves tras la operacién.

El estudio incluyé a un total de 125 pacientes con
VIH que, tras someterse a un trasplante hepdtico, se
les realizé un seguimiento medio de 2,3 anos; y a 150
personas seropositivas que recibieron un trasplante de
riién y que fueron seguidas durante un promedio de
2,7 afios. Los investigadores hallaron que, al cabo de
unos afos de la intervencién, un 95% de los pacientes
que recibieron un rifién y un 80% de los que recibieron
un higado, y tres afos después del trasplante, las tasas
de supervivencia fueron de un 91% y un 67%, de ma-
nera respectiva.

En el caso de los trasplantados renales, los factores
asociados a mortalidad fueron, principalmente, la co-
infeccién por el VHC vy la edad avanzada. Por lo que

respecta a las personas a las que se realizé un trasplante
hepitico, los factores relacionados a un incremento del
riesgo de muerte durante el seguimiento fueron: haber
recibido dos érganos a la vez en la intervencién (higa-
do y rindn), bajo indice de masa corporal anterior al
trasplante y edad superior a 40 afos del donante; y, en
menor medida, la coinfeccién por VHC y la detectabi-
lidad del VIH previa al trasplante.

Se produjeron infecciones y enfermedades asociadas
o0 no a sida antes y después de dicha intervencién. Sin
embargo, en el caso de las personas con una historia
de infecciones oportunistas, no se registraron recidivas
de tales enfermedades durante el tratamiento con los
medicamentos utilizados para evitar el rechazo, y tam-
poco se observé que tales dolencias pudieran afectar a
la supervivencia.

Los investigadores concluyen que la infeccién por
VIH no deberia considerarse una contraindicacién en

los trasplantes hepdticos y renales.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.


http://gtt-vih.org/actualizate/la_noticia_del_dia/08-08-11
http://gtt-vih.org/actualizate/la_noticia_del_dia/09-08-11

Factores de respuesta al tratamiento con boceprevir

Los estudios de fase III de boceprevir (Victrelis®)
han mostrado que anadir este inhibidor de la protea-
sa del VHC a la terapia estdndar basada en interferén
pegilado y ribavirina en pacientes sin experiencia pre-
via (SPRINT-2) o tratados con anterioridad (RES-
POND-2), con genotipo 1 del VHC, proporciona ta-
sas mds elevadas de respuesta viroldgica sostenida que
la terapia estdndar.

Con el fin de optimizar el uso de este régimen com-
binado de tratamiento contra la hepatitis C, los inves-
tigadores estdn intentando entender mejor qué factores
podrian predecir una respuesta exitosa a dicha terapia.

Por ejemplo, se ha hallado que los pacientes que son
portadores de una variacién genética en la regién del
gen IL28B -el genotipo CC- tienen mds probabilidades
de obtener una respuesta virolégica a la semana 4 y 8
de tratamiento que aquellos que presentan el genotipo
CT o TT. Ademis, entre un 80 y 90% de los pacientes
naivey pretratados con genotipo CC fueron candidatos
a reducir la duracién de la terapia hasta la semana 28.

Por otro lado, los resultados de ambos ensayos tam-
bién han confirmado que los pacientes que consiguen
obtener una respuesta a interferén pegilado y ribavirina
a la semana 4 (antes de la introduccién de boceprevir
al régimen combinado) es mds probable que alcancen
una respuesta viroldgica sostenida (o la curacién de la
hepatitis C) que las personas cuya carga viral del VHC
no disminuye lo suficiente en ese punto de medicidn.

Finalmente, los investigadores también apreciaron
que las personas con genotipo 1b del VHC, tanto naive
como pretratadas, tienen mds probabilidades de lograr
una respuesta virolégica sostenida al tratamiento, y de
desarrollar menos mutaciones de resistencia asociadas a
boceprevir que los pacientes con genotipo 1a.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.

Maraviroc reduce la fibrosis en personas coinfectadas con VIH y VHC

Un pequefio estudio italiano observé una mejora de
la fibrosis en un grupo de personas coinfectadas que
tomaron maraviroc. Se trata de un ensayo abierto del
que se presentaron los resultados de 59 pacientes (la
mayorfa hombres), con carga viral del VIH indetec-
table y en tratamiento con atazanavir (Reyataz®) mds
emtricitabina/tenofovir (Truvada®), los cuales fueron
repartidos de forma aleatoria en dos grupos. La mitad
de ellos afiadié maraviroc (Celsentri®) a su terapia anti-
rretroviral, mientras que el resto sigui6 con el régimen
estindar. La gran mayoria tenfa infeccién por VHC de
genotipos 1y 4 (los mds dificiles de tratar). A todos los
participantes se les realizé una prueba de elastometria
transitoria (Fibroscan®) al comienzo del estudio y otra
a la semana 24.

Al final, el estado de rigidez del higado permanecié
inalterado en el 75% de los pacientes con maraviroc y
en el 67% del grupo control. El tratamiento con mara-
viroc se asoci6 con una mejora significativa de la elas-
ticidad, especialmente entre aquellos con cirrosis, en

los que se aprecié una mejoria entre los que probaban
maraviroc y un deterioro entre los que formaban parte
del grupo control. El nimero de personas con fibrosis
moderada, dentro del brazo con maraviroc, aumentd
del 35 al 44% como consecuencia de la reduccién en la
proporcién de pacientes con cirrosis.

Es preciso interpretar estos resultados con suma
cautela, puesto que se trata de un grupo muy reduci-
do de pacientes. Ahora, sobre la base de estos datos,
deberfan efectuarse ensayos mds amplios en personas
coinfectadas en las que el tratamiento estindar contra
el VHC ha fracasado y que esperan poder acceder a

combinaciones con nuevos firmacos antivirales orales.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.
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5. El tratamiento para prevenir la transmision del VIH

« . .7 z 7
Tratamiento es prevencién: La prueba estd aqui
fue el titulo de la sesién que mds se recordard de
esta edicién de la conferencia. Especialmente por los

resultados de un estudio que prueba que el uso del
tratamiento antirretroviral reduce de forma drastica la
transmisién del VIH.

Los resultados de un gran ensayo clinico revelan que el tratamiento antirretroviral

reduce el riesgo de transmisién del VIH

HPTN 052 es un estudio en el que participaron
1.763 parejas serodiscordantes (en las que un miembro
vive con VIH vy el otro no) estables, la mayoria hete-
rosexuales, e inscritas en trece centros de Asia, Africa
y América. Los participantes con VIH fueron distri-
buidos de forma aleatoria para tomar tratamiento an-
tirretroviral de forma inmediata o retrasarlo hasta que
el recuento de CD4 disminuyese por debajo de las 250
células/mm?, a menos que desarrollasen primero una
enfermedad definidora de sida. El ensayo tenfa como
objetivo evaluar si empezar la terapia antirretroviral
inmediatamente frente a demorarla podia reducir la
transmisién del virus al miembro de la pareja no infec-
tado, y analizar si el inicio precoz del tratamiento pro-
porcionaba beneficios clinicos a la persona seropositiva.

Los resultados del ensayo mostraron que el uso in-
mediato del tratamiento antirretroviral en los partici-

pantes con VIH redujo en un 96% el riesgo de trans-
mitir el virus a los miembros no infectados de la pareja.
En el transcurso del estudio, se produjeron 39 nuevas
infecciones por VIH, de las cuales 29 fueron transmi-
siones asociadas al miembro seropositivo de la pareja,
lo que se pudo confirmar por medio de andlisis gené-
ticos de los virus de ambos. Solo una de las 29 nuevas
infecciones por VIH se dio en el grupo de participantes
que tomaron tratamiento de forma inmediata. Segiin
los anilisis realizados por los investigadores, esta trans-
misién pudo haberse producido poco tiempo después
de que la pareja fuera inscrita en el ensayo y antes de
que el tratamiento antirretroviral eficaz pudiese haber
disminuido la cantidad de VIH hasta niveles indetec-
tables.

Ademis, los participantes que recibieron tratamiento
de forma inmediata mantuvieron un recuento absoluto




de células CD4 mds elevado que el de las personas
que comenzaron mds tarde la terapia. El tratamiento
precoz se asocié también con una disminucién de un
41% del riesgo de morir o desarrollar una enfermedad
relacionada con el VIH.

Los hallazgos sobre la eficacia de este enfoque pre-
ventivo son tan sélidos que los autores del estudio con-
sideran que son “la prueba de concepto” definitiva de
que la terapia antirretroviral reduce el riesgo de trans-
misién del virus de inmunodeficiencia humana.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.

El tratamiento reduce la carga viral en las secreciones vaginales

Aunque se sabe que el uso de la terapia antirretro-
viral permite suprimir la carga viral de VIH en sangre,
existe cierta controversia respecto a su capacidad para
penetrar en el tracto genital femenino y suprimir la re-
plicacién del virus a ese nivel.

En este sentido, se decidié analizar en un estudio
cémo evolucionaron a lo largo del ciclo menstrual
los niveles de viremia del VIH y las concentraciones
de firmacos en los fluidos genitales de unas mujeres
que tomaban una terapia antirretroviral consistente en
emtricitabina, tenofovir y atazanavir potenciado con
ritonavir.

Todos firmacos activos empleados en el régimen al-
canzaron unas concentraciones mds elevadas en el trac-
to genital femenino que en la sangre. Pese a conocerse
que emtricitabina y tenofovir tenfan facilidad para ac-
ceder a dicha zona, resulté una sorpresa que esto tam-
bién sucediera con atazanavir. Estos hallazgos pueden
ayudar a determinar las mejores estrategias para hacer
llegar los fdrmacos a los tejidos mds vulnerables al VIH
o donde se produce la secrecién del virus y, asi, prevenir
la transmision.

Se observé que la cantidad de virus con capacidad
de infeccién en los fluidos genitales fue baja en las par-
ticipantes y no vari6 segtin el momento del ciclo mens-
trual. En general, la presencia del VIH estuvo relacio-
nada con que hubieran glébulos blancos y sangre en los
fluidos genitales.

A pesar de estos resultados, los autores sefialan que
existen pruebas que sugieren que el VIH sigue replicdn-
dose en el tracto genital y que, aunque el tratamiento
reduce el riesgo de transmisién sexual, es posible que
no lo elimine por completo.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.

Boletin informativo no técnico sobre la VI IAS. gTt-VIH, Barcelona (Espaia). Otofio de 2011.
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6. El tratamiento para prevenir la adquisicion del VIH

Desde hace un tiempo y mediante diferentes
ensayos en distintos grupos de personas seronegativas
se estd probando una nueva estrategia de prevencién
que consiste en la toma de antirretrovirales para con

ello reducir las probabilidades de adquirir del VIH. En
esta conferencia se presentaron resultados importantes
acerca de esta estrategia en la sesién titulada
“Tratamiento es prevencion: La prueba estd aqui”.

Profilaxis preexposiciéon en HSH y mujeres transexuales: el estudio iPrEx

El pasado mes de noviembre, el ensayo iPrEx levan-
t6 un revuelo en el mundo del VIH al ofrecer la prime-
ra prueba de que la estrategia de profilaxis preexposi-
cién (PPrE) resultaba eficaz para prevenir la infeccién
por el virus. En la Conferencia de Roma, se dieron a
conocer cifras actualizadas respecto a las que se hicieron
publicas el pasado afio.

En el estudio participaban hombres que practican
sexo con hombres y mujeres transexuales, y los nuevos
datos reflejaron que, en conjunto, la profilaxis diaria
con Truvada® (tenofovir y emtricitabina) consiguid re-
ducir el riesgo de infeccidn entre un 42 y un 45%, se-
gun el tipo de andlisis realizado.

Sin embargo, al tener en cuenta tnicamente a los
participantes que presentaban niveles de firmacos de-
tectables en sangre (lo que es probable que esté relacio-
nado con su nivel de adhesién a la profilaxis), se com-
probé que el riesgo de infeccién por VIH fue hasta un
92% menor.

Por su parte, las personas que se infectaron por
VIH a pesar de la PPrE no tenian virus resistentes

y su viremia era similar a la de los participantes que
tomaron placebo. De acuerdo con los autores, esto
podria deberse a que estos voluntarios no segufan de
forma estricta el régimen de profilaxis, lo que evidencia
una vez més la importancia de la adhesién.

También se aprecié que la PPrE resulté menos efi-
caz entre la pequefa proporcién de mujeres transexua-
les participantes y, aunque no se sabe con exactitud a
qué se debe esta discrepancia, se sefialan como posibles
explicaciones el efecto de las hormonas sexuales sobre el
transporte de fdrmacos, las practicas sexuales o el puro
azar.

Estd previsto que se realice una ampliacién de este
estudio, denominada iPrEx OLE, en donde todos los
participantes tomardn la profilaxis (no habrd brazo de
placebo) para recopilar datos de seguridad y eficacia a
largo plazo, asi como del comportamiento de los vo-
luntarios frente a la profilaxis preexposicion, ahora que
se sabe que tiene un efecto protector ante el VIH.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.


http://gtt-vih.org/actualizate/la_noticia_del_dia/29-07-11

Profilaxis preexposicion en hombres y mujeres heterosexuales: el estudio TDF2

En el ensayo TDF2, un total de 1.200 hombres y
mujeres heterosexuales sin VIH en Botsuana (Africa)
de entre 18 y 39 afios de edad fueron distribuidos de
forma aleatoria para tomar un comprimido diario de
tenofovir/emtricitabina o bien un placebo. A todas las
personas participantes se les proporcioné, ademds, un
paquete integral de servicios preventivos.

Durante el estudio, se produjeron 33 infecciones
por VIH: 24 en el grupo de las 601 personas (50,1%)
que recibieron el placebo y 9 entre los 601 participan-
tes (49,9%) que tomaron el comprimido diario de te-
nofovir/emtricitabina. Segtin los investigadores, el uso
de Truvada® redujo de forma significativa el riesgo de
adquirir el VIH en un 62,6%. Un andlisis adicional,
que excluyd las infecciones por VIH registradas 30
dias después de la tltima dosis del firmaco tomada de
acuerdo con la declaracién de los propios participantes
(por lo que la infeccién pudo haber ocurrido cuando
los voluntarios no estaban recibiendo la medicacién),
revel6 que el empleo de tenofovir/emtricitabina dismi-
nuyd el riesgo de contraer el VIH en un 77,9%.

Los andlisis preliminares no identificaron proble-
mas graves de seguridad asociados a la utilizacién diaria
de Truvada® que no hubiesen sido apreciados en otros
estudios de profilaxis preexposicién. En comparacién

con las personas que recibieron el placebo, los parti-
cipantes a los que se administré el comprimido de te-
nofovir/emtricitabina comunicaron mds episodios de
nduseas/vémitos y mareo.

Las personas que resultaron infectadas por VIH en
el transcurso del ensayo fueron derivadas de forma in-
mediata para recibir atencién médica especializada. A
los participantes que se mantuvieron seronegativos al
VIH se les ofrecerd medicacién durante un afio como
parte de un estudio de seguimiento.

Si quieres saber, mds puedes pinchar aqui.

Profilaxis preexposicion en parejas serodiscordantes: el estudio Partners PrEP

El estudio Partners PrEP evalu6 una estrategia de
profilaxis preexposicién similar a la del estudio TDF2,
pero, en este caso, en parejas serodiscordantes de Ke-
nia y Uganda. Este ensayo inscribié un total de 4.758
parejas serodiscordantes y tuvo como objetivo evaluar
si la toma diaria de Viread® o Truvada® por parte del
miembro seronegativo de la pareja podria reducir el
riesgo de adquirir el VIH. Para tal fin, los miembros no
infectados fueron distribuidos de forma aleatoria para
recibir, una vez al dia, tenofovir o tenofovir/emtricita-
bina o placebo. Como suele ser habitual en este tipo
de estudios, a cada una de las parejas se les ofrecié un
paquete integral de servicios de prevencién.

Los resultados muestran que se habian producido
en el estudio un total de 78 infecciones por VIH: 18
ocurrieron en el grupo de personas que tomaron teno-
fovir; 13, entre los participantes a los que se adminis-
tr6 el comprimido de tenofovir/emtricitabina; y 47, en
el grupo de voluntarios que recibieron el placebo. Asi
pues, en comparacién con el placebo, el uso de teno-
fovir redujo en un 62% el riesgo de adquirir el VIH y
el empleo de tenofovir/emtricitabina disminuyé dicho
riesgo en un 73%.

Los investigadores del estudio sefalan que Viread® y
Truvada® proporcionaron un nivel de proteccién fren-
te al VIH estadisticamente similar tanto en hombres
como en mujeres. La profilaxis preexposicion fue, en
general, segura y bien tolerada: se aprecié una tasa de
efectos secundarios graves semejante en los tres grupos
del ensayo. Asimismo, los resultados del estudio evi-
dencian que los participantes mantuvieron un grado de
adhesion elevado, llegdndose a tomar mds del 97% de
las dosis dispensadas.

Como consecuencia del considerable efecto obser-
vado en la prevencién del VIH, los responsables del
ensayo decidieron que los participantes que estaban
tomando placebo dejaran de hacerlo y comenzaran a
recibir uno de los dos medicamentos mencionados.

Si quieres saber mds puedes pinchar aqui.
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Anticonceptivos hormonales y riesgo de adquirir o transmitir el VIH

Un estudio ha revelado que las mujeres que em-
plearon anticonceptivos hormonales, especialmente los
inyectables, corren un mayor riesgo tanto de contraer
el VIH como de transmitirselo a su pareja sexual mas-
culina.

En el ensayo, de dos afos de duracién, participaron
3.790 parejas serodiscordantes (en las que un miembro
tiene VIH y el otro no) procedentes de siete paises del
Africa subsahariana.

Al examinar el nimero de infecciones por VIH en-
tre las mujeres que no tenian el virus en el momento de
inscribirse, se comprobé que las que emplearon algiin
método anticonceptivo hormonal tuvieron un riesgo
dos veces superior de adquirir el virus que las otras mu-
jeres en el estudio.

Asimismo, se observé que el uso de anticonceptivos
hormonales supuso un riesgo casi dos veces mayor de
que una mujer con VIH transmitiera el virus a su pa-
reja masculina.

Una posible explicacién de esta capacidad mds ele-
vada de transmisién del virus es que las mujeres que
utilizaban anticonceptivos hormonales tenfan unos ni-
veles de VIH mayores en el tracto genital, sobre todo
las que usaban métodos inyectables.

La investigadora principal del estudio indica que los
beneficios de los métodos anticonceptivos hormonales
son indiscutibles (especialmente en cuanto a morta-
lidad materna), por lo que el riesgo de infeccién por
VIH deberia sopesarse frente a ellos.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.
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7. Hacia la cura del VIH

Durante anos, la idea de que algin dia pudiera
erradicarse el VIH del organismo conté con muy pocos
partidarios en el mundo cientifico. Ultimamente, sin
embargo, existen indicios que alimentan de nuevo
la esperanza. Aunque todavia se trate de ensayos

muy preliminares, grupos de investigadores estin
decididos a explorar diferentes estrategias que podrian,
si no eliminar del todo el VIH, al menos impedir la
progresion de la infeccién sin necesidad del tratamiento
antirretroviral.

Incrementar los esfuerzos en la investigacion de la curacién del VIH

La Declaracién de Roma es un documento que
pretende dar un nuevo impulso a la bisqueda de una
curacién del VIH. Bajo los auspicios de la Sociedad
Internacional del Sida (IAS, en sus siglas en inglés),
un grupo de reconocidos cientificos, activistas, ins-
tituciones y organizaciones relevantes estd guiando el
desarrollo de una estrategia cientifica global llamada
“Hacia una curacién del VIH”. Esta linea de actuacién
persigue crear un consenso mundial sobre el estado de
la investigacién de los reservorios del VIH, asi como
definir aquellas prioridades cientificas que necesiten ser
abordadas en futuras investigaciones con la finalidad de
resolver el tema de la persistencia del VIH a pesar del
uso de la terapia antirretroviral.

Segtin esta Declaracién: “Una cura funcional del
VIH solamente podrd conseguirse mediante un esfuer-
zo internacional concertado e incrementado que invo-
lucre no solo a la comunidad cientifica sino también a
otras partes implicadas en la respuesta al VIH/sida y a

la salud global”.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.
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Resultados prometedores de la vacuna VRX116 en macacos

En IAS 2011 se presentaron los resultados de un
estudio en el que se probé la eficacia de una vacuna,
denominada VRX116, contra la infeccién por el virus
de la inmunodeficiencia simica (VIS) en macacos.

Cinco monos recibieron la vacuna y otros cinco un
placebo, antes de ser expuestos al VIS por via rectal. La
vacuna, aunque fue bien tolerada y no provocé efectos
secundarios de importancia, no tuvo efecto protector,
ya que todos los monos se infectaron, e incluso tres de
ellos fallecieron.

No obstante, dos de los macacos vacunados logra-
ron sobrevivir y alcanzaron lo que se denomina una
cura funcional, es decir, fueron capaces de controlar
la infeccién sin utilizar firmacos, una estrategia que
también despierta interés como posible alternativa a la
terapia antirretroviral en humanos.

Tras la exposicién al virus se produjo un pico
de carga viral en sangre, pero, en los dos macacos
mencionados, su viremia pasé a ser indetectable. Al
analizar la presencia de virus en otros érganos del
cuerpo donde suele encontrarse, se comprobé que en
los nédulos linfiticos existian células infectadas por

el virus, aunque en una concentracién menor que en
los monos no vacunados. Los niveles de CD4 también
evolucionaron mejor en los dos monos aludidos.

Sin embargo, los datos dados a conocer no permi-
ten explicar el motivo por el que los otros tres macacos
vacunados si experimentaron una progresién de la in-
feccién, que les llevé a la muerte.

Existe una versién contra el VIH de esta vacuna
(que se llama VRX1273) y se espera poder llevar a cabo
pronto un ensayo clinico de fase I para determinar su
seguridad y capacidad inmunogénica en humanos.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.

Modestos resultados de la vacuna terapéutica Vacc-4x

Vacc-4X es una candidata a vacuna terapéutica de-
sarrollada por la compania noruega BioNor Pharma,
pensada para controlar la progresién de la infeccién en
personas con VIH y no para prevenir de su adquisicién
en las seronegativas. Al principio de su desarrollo, se
vio que producia aumentos significativos de linfocitos
CD4 cuando se tomaba la vacuna mds inyecciones de
factor de estimulacién de colonias de granulocitos y
macréfagos (GM-CSE, en sus siglas en inglés) y tra-
tamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA),
todo junto.

Se observé que la mayoria de personas podian estar
sin tomar medicacién hasta dos afos y medio. En oc-
tubre de 2010, sin embargo, se anuncié la interrupcién
de su desarrollo debido a los malos resultados de un
estudio, esta vez con mds pacientes, en el que Vacc-4x
no superé6 la comparacién con placebo. Un mes mds
tarde, sin embargo, esta compania comunicé que un
andlisis posterior habia encontrado que las personas
que recibieron la vacuna mantenian cargas virales mds
bajas durante la interrupcién del tratamiento de las que

habian tenido antes de empezar TARGA.

Estos resultados fueron presentados en Roma du-
rante la conferencia y corresponden a un andlisis llevado
a cabo con las cifras obtenidas de los 126 pacientes que
terminaron el estudio. Ello ha motivado a la compania
a seguir investigando el potencial de este compuesto.

Si quieres saber mds, puedes pinchar aqui.
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