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A continuacion presentamos el trabajo realizado por el virdlogo José Esparza, quien hace un recorrido
desde la aparicion del Virus de Inmunodeficiencia Humana, mejor conocido como VIH, hasta su
situacion actual en el mundo. Los textos estan acompahados de una serie de imagenes que ilustran
de manera consisa cada seccion.

LA EPIDEMIA Y SU APARICION

La Muerte Negra

A pesar de haber transcurrido casi setecientos anos desde que la peste
bubdnica invadié Europa, la misma permanece grabada en la historia, en

. elarte, laliteratura, y también en la memoria colectiva.

Esta epidemia, que se conocidé mas tarde como la "Muerte Negra"
ocasiond el exterminio de al menos la tercera parte de la poblacion
Europea. La epidemia despoblé ciudades, destruyd las estructuras
feudales existentes, puso en duda el poder de la Iglesia, y en resumen,
cambid para siempre la civilizacion occiental.

Viruela en las Américas

La recién descubierta América también sufrid epidemias devastadoras. En
1518 la viruela fue introducida entre los aborigenes americanos, iniciandose
la pandemia en Puerto Rico, para seguir a Cuba y entrar en México en 1519,



donde contribuyod a la derrota de la Confederacion Azteca. La viruela siguid al sur, llegando al Imperio
Incaico incluso antes que el soldado Espafiol, facilitdndole su tarea conquistadora.

La viruela devastd al continente Americano porque encontré una poblaciéon sin experiencia previa con
esa enfermedad, causando lo que se ha dado llamar epidemias en "suelo virgen". Otras epidemias en
suelo virgen que siguieron de cerca de la de la viruela fueron: el sarampidn y el tifo exantematico
epidémico.

El caso cierto es que para mediado del siglo XVII, 150 aflos después del descubrimiento, no quedaban
en las Américas mas de 5 millones de indios. Y se estima, aunque nadie lo sabe de cierto, que a la
llegada de Coldn, la poblacion indigena Americana era de al menos 50 millones.

El 90% de la poblacion Americana fue eliminada, y hoy en dia se considera que eso fue debido no sélo
a la crueldad del conquistador europeo, sino también a las enfermedades epidémicas.

Antecedentes de otras epidemias

"/ mundo. Se trata de la pandemia de Influenza, conocida como la GCripe
. Espanola, que dio la vuelta al mundo entre 1918 y 1919. Esta epidemia causo
la muerte entre 20 y 40 millones de personas, en un periodo de dos afos. La
severidad de la enfermedad infecciosa fue tal, que los soldados
. combatientes de la Primera Guerra Mundial dejaron los campos de batalla
por las enfermerias, contribuyendo asi al fin de la guerra.

Historias relatadas de manera muy simpatica por el periodista venezolano
'- Oscar VYanez, en su libro "Memorias de Armandito", cuentan que en
Venezuela, la Gripe Espanola causd estragos. Pero a partir de esa epidemia,
durante toda la primera mitad del siglo XX, la ciencia médica tuvo un
adelanto impresionante. Con el desarrollo de las vacunas y los antibidticos, la
humanidad creyd que las infecciones estaban vencidas y que formaban parte del pasado.

Los primeros estudios de la manifestacion

El 5 de junio de 1981 la Morbity and Mortality Weekly Report (MMWR) del Centro para el Control de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), describié la ocurrencia de cinco casos de una forma
extrana de pulmonia, producida por un microorganismo llamado Pneumocystis carinii. Esas
pulmonias sélo se conocian en pacientes que estaban severamente inmunosuprimidos. Los cinco
pacientes eran hombres homosexuales, todos de la region de Los Angeles. Estas personas tenian
también otras manifestaciones de inmunodeficiencia.

La publicacion de esa nota desperto la atencion de otros investigadores, y un mes mas tarde, en julio
de 1981, el mismo MMWR publicd ? en primera pagina-, los casos de 26 personas, también hombres,
con comportamiento homosexual, que presentalbban Pneumocystis carinii, y ademas una forma
relativamente rara de cancer conocida como Sarcoma de Kaposi, que produce lesiones violaceas en la

piel.

Veinte de esos pacientes procedian de Nueva York, y los otros seis de California, estados que
rapidamente se identificarian como los epicentros de la epidemia de SIDA en los Estados Unidos.



Los primeros dos reportes en la literatura médica llevaron a una
blsqueda sistematica en los Estados Unidos. Ya para 1983, cuando
Newsweek publicd un nimero dedicado a esta nueva enfermedad, se

EplnEmc evidencid que el SIDA era una verdadera epidemia en los Estados

Unidos.
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comportamiento homosexual. Las primeras reacciones de estos
hombres en los Estados Unidos fueron de rechazo y defensa, con
acusaciones de homofobia. Sin embargo, la comunidad homosexual
organizada en los Estados Unidos rapidamente reconocio que éste era
un verdadero problema de salud publica, y asumid un liderazgo que
contribuyd de manera decisiva a la respuesta de gobiernos vy
sociedades contra el SIDA.

Muy temprano se identificaron las vias de transmision de la enfermedad:

e Por relaciones sexuales, tanto homosexuales- como heterosexuales.

e De madre infectada a hijo recién nacido.

e Por sangre contaminada (por transfusiones o por jeringuillas mal esterilizadas utilizadas
frecuentemente entre personas que se inyectan drogas).

Entre los ahos 1982 y 1984, la enfermedad se identificd también en Europa. Muchos casos europeos se
observaron en hombres homosexuales que habian tenido contactos en los Estados Unidos. Pero lo
mas interesante, sobre todo en aquellos hombres qgue negaban tener un comportamiento
homosexual, era que al parecer tenian origen Africano. De esta manera comienza a desarrollarse la
trama.

SINTOMAS E IDENTIFICACION DEL VIRUS
El SIDA origina el deterioro progresivo de las defensas inmunoldgicas

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida produce
un deterioro progresivo de las defensas inmunoldégicas
de los individuos infectados. El virus infecta y destruye un
tipo de células blancas de la sangre, conocidas como
linfocito CD4. Estos linfocitos son muy importantes
porque actlan como los directores de la respuesta
inmune del organismo. Si ellos son destruidos o
afectados funcionalmente, la respuesta inmune del
organismo se debilita y termina por perderse. En otras
palabras, se origina una inmunodeficiencia, que es

adquirida cuando la persona se infecta con el VIH.

El VIH se replica intensamente en las personas infectadas, cuyo sistema inmune trata de defenderse
arduamente. Sin embargo, el virus termina por ganar, y en un periodo de 8 anos, se instalan los
cuadros severos de inmunodeficiencia.

El periodo de latencia clinica es relativamente asintomatico, aunque la persona es capaz de transmitir
el virus. Esto ha contribuido a la rdpida diseminacion del VIH, ya que menos del 10% de todas las
personas en el mundo saben que estan infectadas. La inmunodeficiencia se manifiesta por una serie



de sintomas generales que van desde el cansancio extremo hasta la pérdida de peso, también por
una serie de infecciones que llamamos oportunistas, que son causadas por microorganismos
normalmente no patdgenos, pero que aprovechan la oportunidad de la inmunodeficiencia para
causar enfermedad. Una de esas infecciones oportunistas es la neumonia por Pneumocystis carinii.
La tuberculosis en pacientes con VIH se ha convertido en la infeccion oportunista mas importante en
Africa. Y también hay canceres oportunistas, como el Sarcoma de Kaposi antes mencionado. Sin
tratamiento, los pacientes mueren dentro de los primeros dos afos de la enfermedad.

1983: identifican al VIH

En 1983, dos aflos después de haberse identificado los
primeros pacientes en Los Angeles, se aisld e identifico el
agente causal del SIDA: el VIH. EI mérito de ese
descubrimiento fue otorgado al grupo de Luc
Montagnier, en el Instituto Pasteur de Paris, y al de
Robert Gallo del Instituto Nacional de Salud (NIH) de los
Estados Unidos. La historia de ese descubrimiento es
muy compleja, y fue magistralmente contada por el

recién fallecido historiador Yugoslavo Mirko Grmek, en su
extraordinaria obra "Histoire du SIDA", publicada en 1989.
Pese a que todavia hoy dia hay personas mal informadas que niegan la relacidn etiolégica del VIH y el
SIDA, el estudio cientifico de la enfermedad esta apoyado sobre evidencias muy sdlidas.

Mas adelante, el aislamiento del VIH permitié desarrollar pruebas de laboratorio para identificar la
presencia de anticuerpos contra el virus en la sangre de las personas infectadas. Esos anticuerpos
anti-VIH aparecen a partir de 4 a 6 semanas después de la infeccion, y permanecen practicamente
hasta la muerte del paciente. La presencia de una reaccidn positiva en el suero de los pacientes se
conoce como "seropositividad", y como éste es un virus que establece una infeccidon crdénica, la
seropositividad es equivalente a una infeccion activa.

Las primeras pruebas para detectar seropositividad fueron desarrolladas en 1985, aungue hoy en dia
disponemos de métodos altamente sensibles y especificos para detectar el virus, usando técnicas de
PC o reaccion en cadena de la polimerasa. El uso extensivo de esas pruebas serolégicas para el VIH
permitié conocer la verdadera magnitud de la epidemia. Las sospechas europeas de un posible
origen Africano del VIH fueron confirmadas con estudios serolédgicos conducidos en ese continente.

CIFRAS MAS RECIENTES

El progreso de |la epidemia en Africa
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Esta figura muestra el porcentaje estimado de adultos infectados por el VIH en Africa, desde 1984

hasta 1999.
El color carne indica los porcentajes menores del 1%, habituales en 1984.

El color rojo indica que en 1999, al sur del continente, el virus se propagd en un veinte a un treinta y
seis por ciento de la poblacion adulta. Estamos hablando de uno en cada tres o cuatro adultos ya
infectados por el VIH en el sur de Africa.

El progreso de la epidemia en la América Latina
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El VIH entré en la América Latina casi al mismo tiempo que en los Estados Unidos, con los primeros
casos detectados en 1982. Aunque la epidemia continla en ascenso lento pero seguro, no ha
alcanzado los niveles a los que ha llegado en Africa. En general, las prevalencias estan en el orden del
uno al dos por ciento, como en Africa hace 15 afios.

Prevalencia en el mundo
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En esta figura podemos ver como la epidemia se concentra en Africa, sobre todo en el Africa Sub
Sahariana. Otro punto caliente de la epidemia es Tailandia y otros paises del Sur Este Asiatico. India,
con una porcentaje del 0.4 por ciento, es el pais con mas infecciones en el mundo, entre 3 y 4
millones. EI virus ha comenzado a penetrar en China, aungue todavia el nimero de infecciones es
relativamente bajo. La region del Caribe es otro punto caliente de la epidemia.

Este escenario se ha desarrollado en veinte anos. Pero al contrario de la epidemia de Cripe Espanola
de 1918-1919, el VIH no se extingue, sino que continua su marcha inexorable, que hoy abarca a todos
los paises del mundo.

Mas de 34 millones de personas infectadas
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La Organizacion mundial de la Salud y el Programa de Naciones Unidas contra el SIDA (ONUSIDA)
han estimado que en la actualidad mas de 34 millones de personas en el mundo estan viviendo con
el VIH/SIDA. El 95% de esas personas viven en paises en vias de desarrollo. Las dos terceras partes de
ellos, unos 24 millones, viven en el Africa al sur del Sahara. Estimamos que aproximadamente un

millén trescientos mil latinoamericanos viven con el VIH/SIDA. Hoy dia, quizas 60 o 70 mil de ellos en
Venezuela.

El VIH entre mujeres embarazadas en Uganda
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Esta figura muestra el porcentaje de mujeres embarazadas seropositivas en Uganda, entre los afos
de 1985 y 1998. Las mujeres embarazadas son un buen grupo centinela para seguir la marcha de la
epidemia, porgue es representativo de la poblacidon joven sexualmente activa.

Estos porcentajes Illegaron al 30% a principios de la década de los 90. En la actualidad han bajado
cerca del 10%. Algunas personas atribuyen el descenso a la intensa campana de educacion y
prevencion, instituido por el gobierno del Presidente Museveni. Eso es posiblemente cierto, aunque
no podemos descartar que esa caida pueda ser debida a la historia natural de las epidemias, que de
mManera tipica se comportan de esa forma.

Prevalencia de VIH entre mujeres embarazadas en Sur Africa



L]

- 74
£ 2 17
T
= 442
2 45
R
2 10.4
g 10 76
[

5 4

17 21
07
0

g0 91 92 a3 94 95 96 97 98 99

Afios
Fuente: Department of Health, South Africa

La epidemia llegd a la Republica de Sur Africa con cierto retraso. Para 1990, cuando el VIH estaba en
su apogeo en Uganda, menos del 1% de las mujeres Sur-Africanas estaban infectadas por el VIH. Pero
el virus ya habia penetrado la poblacion, y hemos sido testigos de un aumento dramatico en la
seroprevalencia que ha sobrepasado ya el nivel del 20%.

En la actualidad existen 16 paises Africanos donde al menos el 10% de la poblacion adulta ya esta

infectada por el VIH. En siete de estos paises - en el Sur de Africa-, esa porciéon aumenta al 20%. Uno
de cada cinco adultos ya estd infectado.

Figura 16: Mortalidad atribuible al VIH/SIDA
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Fuente: Boemma JT et al, AIDS 1998, 12 (suppl 1): 53-514

Exceso de mortalidad debido al WVIH

Esta figura muestra cual es el impacto del SIDA en diversas poblaciones africanas. Las barras en
rosado indican el exceso de mortalidad debido al VIH. En el Distrito de Rakai, en Uganda, con una



prevalencia de VIH del 21%, la mortalidad general se ha cuadruplicado por causa de la epidemia del
VIH. En otras zonas de Africa, en porcentajes menores, la mortalidad se ha duplicado.

Figura 17: Cambios en la esperanza de vida
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El VIH también ha impactado la esperanza de vida de los paises africanos. Las ganancias en salud,
duramente conseguidas entre las décadas cincuenta y ochenta, -debido a programas de vacunacion,
alimentacion y rehidratacion oral contra la diarrea-, se estan perdiendo por causa de la epidemia del
VIH. En paises como Zimbabwe, con la linea anaranjada, la expectativa de vida actual ha retrocedido a
los niveles que tenia hace 55 afios. Y asi en otros paises de la region.

Estructura proyectada de la poblacién Botswana
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En esta figura la pirdmide roja es una proyecciéon de la estructura de la poblacion de Botswana, en el
Africa del Sur, sin el SIDA. La roja es la proyeccion con el VIH. En este pais, un tercio de los 775.000
adultos esta infectado.

Toda una generacion se perdera por el SIDA. Muchas madres y nifos recién nacidos moriran por el
SIDA. Es muy dificil predecir cuéles seran las consecuencias de una sociedad que en 20 afios tendra
mas ancianos entre los 60 y 70 anos, que personas productivas, entre los 30 y 50.

NuUmero estimado de personas que han muerto
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Desde el inicio de la epidemia, cerca de 19 millones de personas han muerto por causa del SIDA. De
nuevo, la mayoria de esas muertes, casi 15 millones, han ocurrido en Africa. Casi medio millon de
muertes por SIDA han ocurrido en la América Latina.

NUmero de muertes en 1999
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El afo pasado, cerca de 2.8 millones de personas murieron de SIDA en el mundo. Esa cifra coloca al
SIDA por encima de cualquier otra enfermedad infecciosa, incluyendo la malaria y la tuberculosis,
aungue hay que reconocer que la tuberculosis es la enfermedad oportunista mas frecuente en Africa.

EL SIDAY OTRAS ENFERMEDADES EN EL MUNDO
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En 1998 hubo cerca de 54 millones de muertes en el mundo por todas las causas. Es decir, menos del
1% de la poblacion mundial murid ese afio. La causa mas importante de mortalidad han sido las
enfermedades cardiovasculares, responsables del 31% de todas las muertes.Las enfermedades
infecciosas causaron el 25% de todas las muertes en el planeta. Sin embargo, es importante

mencionar que en los paises en via de desarrollo, las enfermedades infecciosas causaron el 45% de
todas las muertes.

Si hacemos un analisis de muertes prematuras (ocurridas hasta los 44 afos de edad), vemos que las
enfermedades infecciosas fueron las causantes del 48% de todas las muertes. Entre entre ellas, las
primeras son: el SIDA, la malaria y la tuberculosis, ocasionando mas de 2 millones de muertes. Las



enfermedades respiratorias y diarréicas en su conjunto, fueron las otras dos causas importantes de
mortalidad.

En la actualidad hay mas de 34 millones de personas viviendo con el VIH/SIDA, la mayoria de ellas en
los paises en vias de desarrollo, sobre todo en Africa, con mas de 24 millones. De esas personas
infectadas, cerca de 1.3 millones son ninos menores de 15 afos.

Muertes por SIDA

Casi diecinueve millones de personas han muerto por SIDA desde el comienzo de la epidemia ( un
ndmero ya cercano a las muertes causadas por la Gripe Espafola en 1918-1919). Casi tres millones de
esas muertes ocurrieron en 1999, colocando al SIDA como la primera causa de muerte en Africa, y la
cuarta en el mundo. Por su capacidad para desestabilizar sociedades y gobiernos, el Consejo de
Seguridad de las Naciones Unidas reconocid recientemente al SIDA, como una amenaza para la
seguridad internacional.
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La figura muestra un diagrama del VIH, con sus componentes estructurales y abajo el genoma viral.
Este virus es uno de los mejores estudiados, no solo en su estructura sino también en sus
mecanismos de multiplicacion celular. Debemos reconocer que nos falta mucho por aprender sobre
la patogénesis del virus, es decir, los mecanismos de produccion de la enfermedad.

Tratamientos antiretrovirales

Pero esa falta de informacion no ha impedido avances importantes en el tratamiento del SIDA. En
1987 la Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA) aprobd el primer
medicamento contra el VIH.

Este medicamento, conocido como AZT, zidovudina o retrovir , es un analogo de nucledsidos que
interfieren con el funcionamiento de una enzima viral clave: la transcriptasa reversa. Hoy dia este
medicamento nos parece anticuado, no muy efectivo, bastante tdxico y muy caro. Pero el desarrollo
del AZT demostré el poder de la investigacion médica para desarrollar terapias contra un virus tan
complejo como es el VIH.

El tratamiento anti-VIH ha avanzado continuamente

El VIH tiene un ciclo reproductivo intracelular muy complicado, pero ofrece varios puntos de ataque
para las drogas antivirales. Las drogas pueden actuar previniendo la absorcion del VIH a la superficie
de la célula, blogueando la replicacion intracelular del genoma viral o su expresidon y sintesis de



proteinas.

Los puntos de atague que se han utilizado mas en el desarrollo de drogas anti-VIH son la
transcriptasa reversa y una proteasa codificada por el virus, que procesa las proteinas virales cuando
éstas se ensamblan para formar nuevos virus.En el mercado existen varias drogas que inhiben los
pasos replicativos. Mas aun, conocemos una combinacion de dos inhibidores de la transcriptasa
inversa y un inhibidor de la proteasa, capaces de reducir la carga viral de muchas personas infectadas
a niveles no detectables.

' Receptor CD4
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Esta combinacion de drogas, que llamamos triple terapia o terapia antiretroviral altamente activa, a
cambiado de una manera positiva el pronostico del SIDA, al menos en algunos paises
industrializados. Sin embargo, estas terapias son muy caras (en el orden de 10.000 ddlares americanos
por ano), necesitan un seguimiento médico muy estrecho, y no estan libres de toxicidad.

PACIENTES, MUERTES, ACCESO AL TRATAMIENTO Y NUEVAS INFECCIONES
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Fuente: San Francisco Department of Public Health (California), USA, 19939

La figura muestra el impacto del uso de medicamentos antiretrovirales en hombres homosexuales
con SIDA en la ciudad de San Francisco, Estados Unidos. Vemos que el uso de terapias combinadas
(las barras amarillas) determind una caida en el nUmero de muertes por SIDA. Y ejemplos parecidos



se ven en otros paises industrializados e incluso en Sao Paulo, Brasil, donde el gobierno instauré la

politica de proveer medicamentos antiretrovirales a los pacientes.

Por sus altos costos, estos medicamentos Nno estan accesibles en los paises pobres del mundo, donde

la epidemia es mas severa, especialmente en Africa. En estos momentos se esta haciendo un

importante esfuerzo de negociacion con las companias farmacéuticas, para explorar mecanismos

para abaratar los costos de esos medicamentos. Existe el problema adicional de la aparicion de

resistencia del virus a estos medicamentos, lo cual podria disminuir considerablemente su utilidad en

los proximos anos.

NUmero estimado de nuevas infecciones
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La figura muestra el numero de nuevas infecciones por ano y por regién geografica. Llama la
atencion la epidemia Africana (la linea punteada amarilla), con unos 4 millones de infecciones nuevas
por afo. Asi mismo, llama la atencidon el Asia Central y del Este, basicamente China (representada por




la linea verde) que esta aumentando de manera persistente. Otras regiones del mundo, incluyendo a
Latino América, muestran una especie de "plateau" o aumentan muy lentamente.

¢ Por qué la epidemia en Africa es tan severa? No lo sabemos a ciencia cierta. Podria ser debido a una
mayor severidad de los subtipos virales prevalecientes en Africa, sobre todo el subtipo C en el sur del
continente. Es posible también que otras enfermedades de transmision sexual favorezcan la
propagacion del VIH.

La epidemia continua

Cada dia se producen 15.000 nuevas infecciones por VIH, y el 95% de ellas ocurren en paises en vias de
desarrollo. El 50% de esas infecciones ocurren en mujeres y el 50% en jévenes entre 15 y 25 afos de
edad. Es por eso que las campanas de prevencion deben enfocarse en la juventud.

No olvidemos que el 10% de las infecciones ocurren en ninos menores de un ano, la mayoria de ellos
infectados verticalmente por sus madres. Afortunadamente sabemos que el tratamiento
antiretroviral de la madre disminuye la transmision del VIH al nifo recién nacido y esa es una
intervencion muy eficiente para evitar nuevas infecciones.

Una vacuna es la mejor soluciéon

Hemos visto entonces que a pesar de una intensa campafa
internacional para prevenir el SIDA, sobre todo a través de
- informacién, educacion y cambio de conducta, la epidemia
continda. Por eso, cada dia, mas personas consideran que una
vacuna es la mejor solucion a largo plazo. Y digo a largo plazo
porque todavia tenemos muchos problemas que solucionar
antes de tener una vacuna. Esos problemas no son sélo
cientificos, sino también logisticos y econdmicos. Hacer pruebas
de vacunas es caro y dificil, y como las vacunas deben ser
baratas para que sean usadas, las companias farmacéuticas no tienen muchos incentivos
econdmicos para hacer investigacidon en vacunas. Una situacion muy diferente es la de los
medicamentos anti-VIH, que han sido un "boom" financiero para la industria farmacéutica.

Existen otros problemas cientificos:

e No sabemos cual es la correlacion inmunolégica de proteccion. En otras palabras, no sabemos
gue tipo de respuesta inmune debe inducir una vacuna para que ésta proteja contra la
infeccion del VIH o contra la enfermedad.

e Tenemos problemas con la variabilidad genética del virus, y no estd claro si necesitamos
vacunas contra los subtipos del virus.

e Finalmente, no tenemos modelos animales apropiados donde probar las vacunas antes de
pasar a experimentos en voluntarios humanos.

NUEVAS VACUNAS, NUEVAS ESPERANZAS
;Como se desarrollan las vacunasi

Las vacunas se desarrollan siguiendo un proceso estrictamente regulado. Se comienza con
investigacion basica en el laboratorio para identificar los componentes del virus que podrian incluirse
en una vacuna experimental. Estas vacunas se prueban en animales de experimentacion para



comprobar su seguridad, su habilidad de inducir respuestas inmunes contra el virus y si es posible, su
capacidad para proteger esos animales contra un reto con el agente patdégeno.

Investigacion basica Desarrollo preclinico Pruebas clinicas

Fase I/l Faselll
Laboratorio in vitro & animales Investigacidén en humanos

Concepto vacunal Experimentos en primates Pruebas en humanos

Seguridad, inmunogenicidad

Posibilidad de proteccion en humanos

1. Proteina recombinant e - 2. Péptidos sintéticos - 3. DNA desnudo - 4 Vectores vivos recombinant es
5. Virus inactivados - 6.Virus atenuados

Los mejores productos experimentales pasan entonces a pruebas en humanos, entres fases clinicas.
Las fases | y Il se hacen en un numero relativamente pequefo de voluntarios, para comprobar la
seguridad e inmunogenicidad de la vacuna. Las mejores vacunas se prueban entonces en la fase I,
con miles de voluntarios sanos, para evaluar si las vacunas son realmente protectoras. Esta pruebas de
fase Ill son muy complicadas desde el punto de vista cientifico, logistico y ético.

Diferentes tipos de vacunas

Diferentes tipos de vacunas experimentales se estan desarrollando contra el VIH. Esas vacunas se
basan en técnicas de ingenieria genética para producir proteinas recombinantes, péptidos sintéticos,
DNA. desnudo, y diversos tipos de vectores recombinantes.
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Pruebas clinicas de vacunas VIH

Desde 1987 se realizan pruebas de vacunas contra el VIH, sobre todo en los Estados Unidos, en Europa
y en varios paises en desarrollo. Mas de 6 mil voluntarios humanos sanos han participado en pruebas



de fase I/Il, que nos han demostrado que esas vacunas son seguras, y que al menos algunas de ellas
inducen respuestas inmunoldgicas especificas contra el VIH.

Las primeras pruebas en fase lll, que son las que nos diran si la vacuna protege contra el VIH se
iniciaron en los Estados Unidos en 1998 y en Tailandia en 1999. En ellas hemos trabajado
intensamente. Los primeros resultados de esas pruebas las tendremos a finales del ano 2001. Esa sera
nuestra primera oportunidad de tener una vacuna contra el SIDA.

El VIH proviene del chimpancé

Con frecuencia las personas se preguntan de dénde proviene el VIH. Sin entrar en detalles, el VIH es
unos de los muchos lentivirus que infectan a diferentes especies de primates en Africa. El VIH tipo 1
parece derivar de un virus que infecta una subespecie de chimpancé (el Pan troglodites troglodites)
que habita en Africa del Oeste. Este virus parece haber saltado a la poblacién humana en la década
de los anos 30, aungue solo es a partir de los 70, que comienza a diseminarse ampliamente en la
poblaciéon humana.

El futuro del virus

La epidemia parece estar estabilizandose en paises industrializados, donde el acceso a
medicamentos también ha reducido el impacto de la misma. En algunas regiones de Africa la
epidemia es estable, pero aumenta en otras, sobre todo en el sur. Sin embargo, si la epidemia se
estabiliza, lo hara a niveles de prevalencia muy altos, quizas afectando cerca del 10% de la poblacion
adulta.

En Latinoameérica y en Asia la epidemia continua progresando, aungue no con la violencia con que lo
hizo en Africa. (Cual deberia ser nuestra respuesta? Debemos aumentar nuestros esfuerzos de
prevencion, desarrollar nuevas herramientas preventivas, especialmente vacunas que sean seguras,
altamente eficaces y de bajo costo. Tenemos que hacer un esfuerzo para mejorar el acceso a
medicamentos contra el VIH en todos los paises. No s6lo en los paises ricos. Y, muy importante,
tenemos que confrontar esta epidemia dentro del contexto en que ocurre, combatiendo no sélo al
virus, sino también a las circunstancias sociales que aumentan la vulnerabilidad al mismo.
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