Diarioaustral

REGION DE LOS RIOS

Fecha: 08/09/2024 Audiencia:
Vpe: $375.461  Tirada:
Vpe pag: $696.000 Difusién:
Vpe portada: $696.000  Ocupacion:

66.983 Seccioén:
20.174 Frecuencia: 0
19.138

53,95%

REPORTAJE

Pag: 3

Logran primera curacion de VIH
con trasplante de celulas madre
SIN mutacion protectora

El “paciente de Ginebra” es la sexta persona que logra la remision del VIH tras un trasplante de células madre.

Efe

1 consorcio internacional

E IciStem confirmé el pri-

mer caso de un paciente

que ha logrado la remision del

Virus de Inmunodeficiencia

Humana (VIH) tras un trasplan-

te de células madre que no te-

nia la mutacion que confiere
proteccion frente al virus.

Elindividuo, conocido co-
mo ‘paciente de Ginebra’y cu-
yaidentidad no se ha hecho pu-
blica, es la sexta persona que lo-
gra la remision del VIH tras un
trasplante de células madre.

Se diferencia de los cinco
anteriores por haber recibido
células madre de un donante
que no presentaba la mutacion
CCRS5/32, conocida por conferir
proteccion frente al VIH, infor-
mo el Instituto espariol de Inves-
tigacion del Sida IrsiCaixa.

El estudio, publicado en
Nature Medicine, sugiere que
la mutacion CCR5/32 “facilita
la curaci6n, pero que no es im-
prescindible para lograrla”.

“Este caso es especialmen-
te interesante porque nos
muestra que la remision del
VIH es posible incluso sin la
mutaciéon CCR5/32. Ademas,
hemos identificado cuales se-
rian los posibles mecanismos
que han permitido la curacién
en este caso, abriendo nuevas
vias de investigacion que nos
acercan cada vezmas ala erra-
dicacion del VIH”, afirmé el co-

-

ordinador de IciStem Javier
Martinez-Picado.

El ‘paciente de Ginebra’ fue
diagnosticado con VIH en ma-
yo de 1990 y comenz0 inme-
diatamente el tratamiento an-
tirretroviral.

En enero de 2018 fue diag-
nosticado con un sarcoma mie-
loide y, en julio del mismo afio,
se sometio a un trasplante de
células madre procedentes de
un donante compatible.

Un mes después del tras-
plante, las pruebas ya mostra-
ban que las células sanguineas

EL “PACIENTE DE GINEBRA” ESTUVO DESDE 1990 CO

A

del paciente habian sido total-
mente reemplazadas por las
del donante, y esto iba acom-
pariado de una disminucién de
las células portadoras del VIH
en su cuerpo.

Antes del trasplante, a pe-
sar de la optimizacion del tra-
tamiento antirretroviral, el pa-
ciente presentaba atn virus
con capacidad parareplicarse.

En cambio, tras el trasplan-
te, el equipo médico y cientifi-
co observo una drastica reduc-
ci6n de los parametros relacio-
nados con el VIH: ninguna par-

N TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL.

ticula del virus, un reservorio
indetectable y ninguna res-
puesta inmunitaria que indica-
ra que el cuerpo estaba recono-
ciendo la presencia del virus.
“El paciente de Ginebra ha
sido el primero en lograr una
remisiéon prolongada en el
tiempo”, indic6 la coordinado-
ra de IciStem Maria Salgado.
Anteriormente, ya se ha-
bian realizado trasplantes sin la
mutacion CCR5?32 en otros pa-
cientes con VIH, pero, si se de-
tenia el tratamiento, aparecia
un rebrote viral, aunque mas

SHUTTERSTOCK
“—

lento que el que se observaria
en una persona con VIH no
trasplantada, han indicado los
investigadores.

HIPOTESIS DE EXITO
El equipo investigador ha pro-
puesto varias hipotesis para ex-
plicar por qué este paciente ha
logrado mantener el VIH bajo
control sin tratamiento y sefia-
lan que “es clave la aloinmuni-
dad, es decir, la interaccién en-
tre el sistema inmunitario del
donante y el del receptor”.
“Después de un trasplante,

las células inmunitarias del re-
ceptor perciben las del donan-
te como una amenaza, y vice-
versa, lo que desencadena una
batalla entre los dos sistemas
inmunitarios”, dijo Salgado.

Durante este enfrenta-
miento, muchas células inmu-
nitarias del receptor, incluidas
las infectadas por el VIH, mue-
ren y finalmente son reempla-
zadas por las del donante.

“Aunque este proceso es
muy agresivo para el cuerpo,
es crucial para eliminar el VIH
latente en las células que po-
dria reactivar la infeccion”,
afnadio6 IrsiCaixa.

En el caso del ‘paciente de
Ginebra’, el equipo opt6 por ad-
ministrar ruxolitinib, un medi-
camento inmunosupresor que
tiene como objetivo reducir el
dafio colateral causado enlaba-
tallainmunitaria, pero que ade-
mas ha demostrado en estudios
de laboratorio la capacidad de
bloquear la replicacién del VIH
y de evitar su reactivacion.

Este farmaco fue identifica-
do como otro factor que contri-
buyod a la remision del VIH.

Finalmente, el equipo des-
taco el papel “crucial de las cé-
lulas Natural Killer (NK) en este
paciente”. Se trata células que
“patrullan el cuerpo con el ob-
jetivo de encontrar células peli-
grosas, como las infectadas por
el VIH, y eliminarlas, asi como
mantener el sistema inmunita-
rioalerta”, segtin la entidad.3




