
AVANCES PREVENTIVOS Y TERAPÉUTICOS EN LAS VACUNAS CONTRA EL 
VIH-1 

Laura Rojo Sanz  
Facultad de Farmacia, Universidad Complutense de Madrid  

Convocatoria Julio 2019 

   A-Estrategias preventivas 

Tablas de elaboración propia  

 Revisar las vacunas probadas hasta el momento para la erradicación 
del VIH. 

 Recopilar las nuevas estrategias de inmunización pasiva y activa frente 
al VIH incluyendo las vacunas preventivas y terapéuticas. 

 Abordar las perspectivas futuras en la prevención y curación del VIH. 

Hasta el momento la terapia antirretrovírica es 
la única opción de tratamiento crónico, siendo 
incapaz de eliminar el reservorio viral. Las 
líneas de investigación actuales pretenden 
conseguir la curación y prevención de la 
infección mediante diversas estrategias.  

A.2. NUEVAS ESTRATEGIAS 
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  B-Estrategias terapéuticas 
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B.1 CURA ESTERILIZANTE B.2 CURA MIXTA 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Revisión bibliográfica 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Ensayo VAX004  

  

VAX003 HVTN 502 (STEP) 

HVTN-503(Phambili) 

  

RV144 HTV505 

Vacuna Sub bi gp120 Sub bi gp120 Ad5 subtipo B gag-pol-

nef 

Gag-pol subtipo B y Env del 

subtipo E/B con aluminio y dos 

dosis de refuerzo con AIDSVAX 

B/E 

ADN/Ad5 + gag-pol-nef 

del subtipo B y env de 

los subtipos A/B/C. 

Fase III III IIb III IIb 

Población 

de estudio 

H.homosex y 

M.heterosex alto 

riesgo (Norte 

América y Países 

Bajos) 

Usuario de 

drogas 

intravenosas 

(Tailandia) 

Personas de alto riesgo 

en Estados Unidos, el 

Caribe y Australia  

  

Parejas heterosexuales 

en Sudáfrica 

Mujeres y hombres en riesgo en 

Tailandia 

Hombres homosexuales 

y mujeres transgénero 

Eficacia NO NO NO  31,2% NO 
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Estudio  HVTN106 HVTN 702 HVTN 107 

Fase I IIb/III  I/II 

Tipo  Vacunas DNA + 

Ankara  

RV144 en clado C HVTN 100 

adyuvantes 

Inicio   2015-2020 2016-2021 2017-2019 
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Empleo de varios bnAbs 

OBJETIVOS INTRODUCCIÓN 

 A pesar de los múltiples ensayos clínicos realizados hasta el momento no se dispone de ningún régimen vacunal para la prevención ni erradicación del VIH. 
 Actualmente se están abordando múltiples estrategias, tanto preventivas como terapéuticas, con el objetivo de alcanzar la curación y prevención de la infección por VIH-1. 
 Dentro de estos abordajes la estrategia más prometedora a día de hoy quizás sea conseguir una combinación de anticuerpos ampliamente neutralizantes eficaz y duradera junto con otras estrategias 

capaces de potenciar la inmunidad.  


