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Pacientes libres de VIH: ;Coémo fue
posible su recuperacion?

timamente se estd hablando de un paciente
ue ha recibido un trasplante de médula 6sea
posterior a eso esta curado del VIH. ;Pero,
es aside simple? Desafortunadamente no lo es. El
primer paciente curado se le llamo el "paciente de
Berlin®, es un hombre a quien se le diagnosticé la
infeccion por VIH en 1995. Tom 6 Tratamiento An-
tirretroviral (TAR) para controlar al virus, pero pos-
teriormente, a raiz de una leucemia, se le realiz6 el
trasplante de médula 6sea en el afilo 2007, y desde
entonces no ha necesitado TAR y tiene carga viral in-
detectable (no hay virus detectable en sangre). Esto
debido a que el donante de Timothy Brown tenia una
rara mutacién, conocida como delta 32, que al pare-
cer confiere resistencia al virus por carecer de la ex-
presién del correceptor CCR5.

El segundo paciente britanico anénimo fue diag-
nosticado seropositivo en 2003 y siguié TAR hasta
2012, cuando le diagnosticaron linfoma de Hodgkin.
Se someti6é en el 2016 a un trasplante de células madre
hematopoyéticas de un donante con dos copias de una
variante de CCR5, portada por aproximadamente el
1% de la poblacién mundial. EI CCRS5 es el correceptor
mas utilizado por el VIH-1. Después del trasplante de
médula 6sea, "el paciente de Londres" permanecié en
TAR durante 16 meses, momento en el que se suspen-
di6. Desde entonces, las pruebas regulares no detecta-
ron carga viral en el paciente.

La"paciente de Nueva York" fue diagnosticada con
VIH en 2013 y de leucemia en 2017. Recibi6é sangre de
cordén umbilical de un donante con la mutaciéon que
bloquea laentrada del VIH a las células. Pero las células
de la sangre del cordon umbilical pueden tardar unas
seis semanas en injertarse, por lo que también recibi6é
células madre sanguineas parcialmente compatibles
de unfamiliarde primergrado.

Entonces, (qué ha pasado? Les explico. El VIH
para ingresar a la célula necesita de varios receptores
y correceptores (algo asi como puertas de entradas).
Uno de ellos se llama CCR5. Este correceptor esta en
el linfocito y cuando uno se infecta del VIH, el virus usa
este correceptor para ingresar e infectar a la célula. Si
no hay este correceptor, el virus no puede ingresar y
al quedarse el virus en la sangre es degradado y no se
perpetda lainfecciéon. Porlo tanto, le trasplantaron mé-
dula 6sea que producia linfocitos que carecian de este
correceptor, poreso se curaron. Se han hecho estudios
con trasplante de médula 6sea, pero con la presencia
del correceptor con la consecuente presencia y per-
manencia del VIH en el cuerpo. Por lo tanto, estos pa-
cientes recibieron una médula con una caracteristica
especial, productora de una célula "fallada" sin un co-
rreceptor, que, en el caso del paciente que vive con VIH,
fue beneficiosa.
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