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¢UNA TERAPIA
REALMENTE
ERRADICADORA DEL VIH?

Entre los objetivos de la Organizacion
Mundial de la Salud y ONUSIDA se
encuentra el de terminar para el afno
2030 con la pandemia por VIH, que
aun afecta a 39 millones de personas
en todo el mundo. Cierto es que, con
los actuales farmacos antirretrovira-
les, quienes viven con el virus pueden
mantenerlo a raya y tener una buena
calidad de vida, sin riesgo de trans-
mision. Pero igual de cierto es que las
actuales herramientas terapéuticas
no permiten acabar con las infec-
ciones por no ser completamente
erradicadoras (como si lo han sido,
por ejemplo, los farmacos frente al
virus de la hepatitis C) y por no estar
facilmente accesibles —escasa ase-
quibilidad- en determinadas zonas
del planeta.

Recientemente, un grupo internacio-
nal de investigadores ha publicado
un trabajo que acerca un poco mas a
ese objetivo de cura de la infeccion a
nivel global: plantean un tratamiento
novedoso y asequible que se muestra
altamente eficaz para ejercer un efec-
to viricida incluso en los reservorios
del cuerpo humano donde suele per-
manecer latente (linfocitos T CD4+),
o0 sea, es capaz de ejercer una rever-
sion de la latencia, a diferencia de los
tratamientos hasta ahora disponibles.
En ese estudio in vitro han empleado
particulas similares a virus (HLP, por
sus siglas en inglés) multivalentes,
derivadas del propio VIH-1 (son par-
ticulas muertas que albergan un con-
junto completo de proteinas virales),
para tratar muestras de sangre de 32
personas con la infeccion en Uganda,
EE.UU. y Canada y que estaban en
terapia antirretroviral combinada,
iniciada durante la infeccion cronica.
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Sus hallazgos apuntan a que, incluso
tras un periodo variable de 5 a 20 afios
de tratamiento estable, las HLP podian
atacar a las células T CD4+ que alber-
gan un reservorio latente de VIH-1,
dando como resultado una liberaciéon
al sobrenadante del cultivo de particu-
las virales hasta 100 veces mayor que
con los antigenos de recuperacion co-
munes, y 1000 veces mas que con los
agentes quimioterapéuticos dirigidos
a revertir la latencia; el tratamiento

de las muestras indujo la liberacion de
una poblacién de viriones divergentes
y competentes para la replicacion. Lo
anterior sugiere que las HLP van a ser
capaces de reactivar la mayoria de los
provirus latentes. Ademas, un aspecto
de especial interés se refiere a que,

sin riesgo de infeccion de la persona
receptora del tratamiento, las HLP
podrian administrase mediante inyec-
cién intramuscular, actuando de forma
similar a la de una vacuna de la gripe
estacional. No obstante, habra que es-
perar a conocer si estos prometedores
resultados se confirman en estudios
clinicos prospectivos.
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RESMETIROM, LA
INNOVACION QUE VIENE
FRENTE AL HIGADO GRASO

Aprobado hace escasamente un mes
por la agencia reguladora estadouni-
dense (Food and Drug Administration),
todo hace indicar que llegara a Euro-
pa en los proximos meses el primer
tratamiento que ha evidenciado eficacia
frente al higado graso no alcohdlico,
una patologia que se asocia a trastor-
nos del metabolismo y al aumento en
las tltimas décadas de la prevalencia

de comorbilidades como la diabetes o
la obesidad, pero sobre todo, que es po-
tencialmente grave por el aumento del
riesgo de enfermedad hepatica crénica
y cirrosis.

Se estima que un cuarto de la poblacién
adulta espaiiola tiene alguna forma de
higado graso metabolico y un 25 % de
ellos desarrollara esteatohepatitis (in-
flamacion grasa del higado) conducien-
do a fibrosis hepatica como paso previo
a la cirrosis. Hasta ahora el abordaje de
este trastorno se limitaba al cambio de
habitos de vida del paciente, dirigido a
la pérdida de peso como principal me-
dida que mejora la inflamacion y reduce
el deposito de grasa en el higado, aun-
que con tasas de éxito muy limitadas.

El nuevo farmaco, llamado resmetirom,
puede suponer un cambio de paradig-
ma en la terapéutica estandar, segiin se
desprende de los resultados divulgados
de un estudio de fase 3 aleatorizado,
multicéntrico y multinacional (245
centros de 15 paises), que en su ana-
lisis intermedio ha incluido datos de
un total de 966 pacientes adultos con
higado graso no alcohélico confirma-
do por biopsia y fibrosis en sus fases
intermedias (sin llegar a cirrosis). Se
trata de un farmaco activo por via oral
que actua selectivamente en el higado,
en concreto sobre los receptores beta



