Cuarenta anos de pandemia
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Este afio se cumplen cuarenta afios desde la
aparicion de los primeros casos reportados
del sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida (SIDA), y treinta y ocho afios desde que
el virus de la inmunodeficiencia humana
tipo 1 (VIH-1) se describiera como su agente
causal. Y si bien ahora el mundo es azotado
por un coronavirus pandémico de rapida dis-
persion y la comunidad cientifica se centra en
dar respuesta contra él, es importante hablar
sobre la pandemia que ha estado y se manten-
dré con nosotros por mas tiempo.

Segun datos de finales de 2019, 75.7 millones
de personas han adquirido la infecciéon des-
de el inicio de la epidemia, de los cuales casi
33 millones han fallecido por enfermedades
relacionadas con el SIDA.' En 2019, el 48 %
de nuevos casos registrados de infeccién por
VIH correspondieron a mujeres y nifias, y de
los 38 millones de personas que vivieron con
el virus en el mismo afo, cerca de 2 millones
eran nifios entre 0 y 14 afos. A pesar de que
estas cifras son preocupantes, la respuesta
para brindar asistencia y tratamiento ha sido
insuficiente, pues solo 26 millones de personas
tienen acceso a la terapia antirretroviral, segtin
reportes de mediados de 2020.

En 1987 se dispuso del primer medicamento
antirretroviral y nueve afios mas tarde entr6
en vigencia el uso de la terapia antirretroviral
de gran actividad, lo que se constituy6 en uno
de los hitos mas importantes en la historia de
la infeccién. El uso extensivo de dicha terapia
y las continuas apariciones de nuevos antivi-
rales, gracias a la intensa investigacion cienti-
fica, han aumentado en forma considerable la
expectativa y calidad de vida de las personas
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infectadas con el VIH-1. Sin embargo, el im-
pacto econémico y social de esta pandemia
ha sido devastador. La fuerte desinformacion
en sus inicios llevé a la discriminacion de los
enfermos, incluso por parte de las familias.
De hecho, con la aparicién de los primeros
tratamientos, el virus dejo de ser el principal
enemigo, al ser ampliamente superado por los
prejuicios, el rechazo y la discriminacion so-
cial. Esto llevé a que las personas infectadas
decidieran vivir su enfermedad en el anoni-
mato, situacién que contintia en muchos pai-
ses, y ha dificultado la prevencién y el control
de la epidemia a nivel global. Por esto, la co-
munidad cientifica ha enfocado sus esfuerzos
en disminuir esta brecha social mediante la
optimizacion de los esquemas de tratamiento
y las estrategias para disminuir la transmision.
En 1994, por medio de un ensayo clinico, se
estableci6 el protocolo para reducir, en forma
significativa, la trasmision del virus de madre
a hijo.? Este, junto con la prevencion de la in-
feccion por derivados sanguineos, son los me-
jores ejemplos del control que se puede lograr
de la trasmisién del VIH-1.

En 1996 se cre6 el Programa Conjunto de Na-
ciones Unidas sobre el Sida (ONUSIDA), lo
que ha facilitado la lucha y la colaboracién
global para hacer frente a la peor epidemia
del siglo xx, que continta cobrando vidas en
la actualidad.® Con la aparicién, en 2001, de
los medicamentos genéricos, se establecieron
plantas de produccién de estos en diversos
paises, incluido Colombia, y desde entonces
se ha aumentado la cobertura y facilitado la
prevencion de la infeccion, pues un paciente
tratado de forma adecuada es una fuente me-
nos de infeccion. Posteriormente, en 2012 fue
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aprobada la Profilaxis PreExposicion (PrEP), a
través del medicamento Truvada —una com-
binacion de Tenofovir y Emtricitabina—, para
ser usado en pacientes con exposicion frecuen-
te al VIH-1, como en el caso de personas no
infectadas en parejas serodiscordantes. Aun-
que la efectividad de esta intervencion cred
nuevas esperanzas, rapidamente aparecieron
los efectos no deseados, como dolor de cabeza,
pérdida de peso y nduseas. Sin embargo, mas
preocupante aun es el surgimiento de resisten-
cia del VIH al efecto de los medicamentos por
el uso de PrEP, que aumenta con el paso del
tiempo y mas cuando la adherencia es parcial.
Ese mismo afio, se cre6 gran expectativa con el
reporte exitoso de la primera cura esterilizan-
te, entendida como la ausencia de deteccién
viral. Se trataba de Timothy Brown (conoci-
do ampliamente como el “paciente Berlin”),
portador de VIH-1, quien luego de recibir dos
trasplantes consecutivos de médula 6sea para
el tratamiento de leucemia mieloide aguda,
evidencié una eliminacién del virus de san-
gre y tejidos. Sin embargo, las caracteristicas
del donante hacen muy complejo recrear esta
intervencion en otros pacientes, puesto que se
trataba de un individuo altamente resistente a
la infecciéon por el VIH-1, ya que sus células
no expresaban la molécula CCR5, uno de los
receptores celulares que utiliza el virus para
entrar a la célula blanco.

En 2014, en aras de erradicar, o al menos mi-
tigar el impacto de este virus, ONUSIDA es-
tablecié como objetivo para 2020 la estrategia
90-90-90, buscando que el 90 % de las personas
con VIH estuvieran diagnosticadas, el 90 % de
ellas recibiendo tratamiento antirretroviral vy,
de ellos, el 90 % tuvieran una carga viral inde-
tectable.* Sin embargo, y a pesar de los gran-
des esfuerzos de la comunidad internacional,
se calcula que hasta ahora el 81 % de las perso-
nas que viven con VIH conocen su estado y un
poco mas del 67 % reciben terapia antirretro-
viral. Ademas, el objetivo 90-90-90 supone que
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minimo 73 % de las personas que viven con
VIH tengan cargas virales suprimidas, pero
hasta ahora la cifra es cercana al 59 %.*

A lo largo de esta pandemia, la investigacion
cientifica ha sido extensa y el VIH es conside-
rado uno de los microorganismos infecciosos
mas estudiados de todos los tiempos, lo que
ha incluido la exploracién de diversas estra-
tegias para el desarrollo de la vacuna que pu-
diera ponerle fin. Muchos esfuerzos se han
enfocado en elaborar vacunas que generen
una respuesta amplia de anticuerpos neutrali-
zantes lo cual se ha intentado perfeccionar con
el paso del tiempo en los diferentes ensayos
clinicos. En 1984, la Secretaria de Salud de Es-
tados Unidos, Margaret Heckler, afirmé que
tendrian la vacuna lista para ensayos en un
periodo de dos afos, pero dicha prediccion se
vio nublada por varios factores que han per-
sistido a lo largo del tiempo y han impedido
el desarrollo adecuado de una estrategia de
inmunizacién contra este virus. Entre estos
obstaculos se encuentran la variabilidad de los
subtipos virales y la alta tasa de mutacién, asi
como la ausencia de correlatos de proteccion
y de modelos animales adecuados.” A ello se
le suma que la infeccién natural no induce
una respuesta inmune que permita la elimina-
cién viral, por eficiente que esta sea, como es
el caso de algunos individuos que llevan mas
de treinta afios infectados y no han desarrolla-
do sida, y a quienes se les denomina hoy “no
progresores”.

Quizas el principal obstaculo para el desarro-
llo de las vacunas contra el virus sea su alta
tasa de mutaciéon. En comparacién con el nue-
vo coronavirus SARS-CoV-2, un virus con una
tasa de mutaciones de 10° errores por ciclo, el
VIH tiene una tasa de mutaciones de entre 10~
y 107 errores por ciclo,*” lo que implica que es
entre diez y mil veces més susceptible de tener
mutaciones, en comparacion con el primero:
una cifra bastante alta.
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la pandemia y convirtiéndola en su prioridad.
No obstante, cuando la coyuntura por el co-
vid-19 pase, seguiremos encontrando nuevos
casos de VIH mientras se le permita a este
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