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Logran la primera curacion de VIH con células madre

El“paciente de Ginebra" se suma al grupo de personas que han logrado la curacién con este tipo de procedimiento.

Agencia EFE

Iconsorcio internacio-
E nal IciStem ha confir-

mado el primer caso
de un paciente que ha logra-
dola remisién del Virus de In-
munodeficiencia Humana
(VIH) tras un trasplante de cé-
lulas madre que no tenia la
mutacién que confiere pro-
teccién frente al virus.

Elindividuo, conocido co-
mo ‘paciente de Ginebra' y
cuya identidad no se ha he-
cho publica, es la sexta per-
sona que ha logrado la remi-
sién del VIH con este méto-
do. Eso si, se diferencia de los
cinco anteriores por haber
recibido células madre de un
donante que no presentaba
la mutacion CCR532, conoci-
da por conferir proteccién
frente al VIH.

“Este caso es especial-
mente interesante porque
nos muestra que la remision
del VIH es posible inclusosin
la mutacién CCR5-32. Ade-
mas, hemos identificado
cudles serian los posibles me-
canismos que han permitido
la curacién en este caso,
abriendo nuevas vias de in-
vestigacion que nos acercan
cada vez mas a la erradica-
cién del VIH", afirmé Javier
Martinez-Picado, coordina-
dor de IciStem.

EL PACIENTE

El “paciente de Ginebra” fue
diagnosticado en mayo de
1990 y comenz0 altiro el tra-

El nuevo caso se diferencia de los otros por haber recibido células madre de un donante que no tenfa VIH.

tamiento antirretroviral,

En enero de 2018 fue
diagnosticado con un sarco-
ma mieloide y, en julio del
mismo ano, se sometid a un
trasplante de células madre
procedentes de un donante
compatible.

Un mes después del tras-
plante, las pruebas ya mos-
traban que las células sangui-
neas del paciente habian sido
totalmente reemplazadas
porlasdel donante, y esto iba
acompanado de una dismi-

nucion de las células porta-
doras del VIH en su cuerpo.

Antes de la intervencion,
a pesar de la optimizacién
del tratamiento antirretrovi-
ral, el paciente presentaba
aun virus con capacidad pa-
ra replicarse.

En cambio, tras el tras-
plante, el equipo médico y
cientifico observd una drds-
tica reduccion de los para-
metros relacionados con el
VIH: ninguna particula del
virus, un reservorio indetec-

table y ninguna respuesta in-
munitaria que indicara que
el cuerpo estaba reconocien-
do la presencia del virus.

“El paciente de Ginebra
ha sido el primero en lograr
una remision prolongada en
el iempo”, indic6 la coordi-
nadora de IciStem Maria Sal-
gado.

HIPOTESIS DE EXITO

El equipo ha propuesto va-
rias hipotesis para explicar
por qué este paciente ha lo-

grado mantenerel VIH bajo
control sin tratamiento y se-
fialan que “es clave la aloin-
munidad, es decir, la interac-
cion entre el sistema inmu-
nitario del donante y el del
receptor”.

“Después de un trasplan-
te, las células inmunitarias
del receptor perciben las del
donante como una amena-
za, y viceversa, lo que desen-
cadena una batalla entre los
dos sistemas inmunitarios”,
dijo Salgado.

Hemos identificado
cudles serfan los
posibles mecanismos
que han permitido la
curacion en este
caso, abriendo
nuevas vias de
investigacion que nos
acercan cada vez
mas ala erradicacion
del VIH.
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Durante este enfrenta-
miento, muchas células in-
munitarias del receptor, in-
cluidas las infectadas por el
VIH, mueren y finalmente
son reemplazadas por las del
donante.

“Aungue este proceso es
muy agresivo para el cuerpo,
es crucial para eliminar el
VIH latente en las células
que podria reactivar la infec-
cidn”, senalé el especialista.

En el caso del “paciente de
Ginebra”, el equipo optd por
administrar ruxelitinib, un
medicamento inmunosupre-
sor que tiene como objetivo
reducirel dafo colateral cau-
sado en la batalla inmunita-
ria, pero que ademds ha de-
mostrado en estudios de la-
boratorio la capacidad de blo-
quear la replicacion del VIH
y de evitar su reactivacion.



