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Objetivos

 Comprender las bases inmunológicas de la infección del VIH en relación con la

terapia antirretroviral actual.

 Revisión de los anticuerpos neutralizantes de amplio espectro dirigidos frente a

la proteína de la envuelta del VIH.

 Revisión de las nuevas estrategias en inmunización pasiva en relación con los

anticuerpos ampliamente neutralizantes de la proteína de la envuelta del VIH.

 Revisión de las nuevas estrategias en inmunización activa en relación con los

anticuerpos ampliamente neutralizantes de la proteína de la envuelta del VIH y

ensayos clínicos realizados.

Introducción
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Tomado de: Xu L et al. 2017.

 La integración del material genético del VIH en el genoma de la

célula, permite que el virus permanezca latente e indetectable.

 Las células infectadas en latencia no pueden ser destruidas por la

terapia antirretroviral actual.

 El TAR no produce la curación de la enfermedad.

 Debe ser mantenido durante toda la vida del paciente.
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Resultados y discusión
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Ensayo  Fase Vacuna candidata Subtipo Resultado

VAX 003 III Proteína gp120 en alumbre B/E Ineficaz

VAX 004 III Proteína gp120 en alumbre B/B Ineficaz

RV144 III
ALVAC gag/pol/env - AIDVAX gp120 

con alumbre.
B/E 31,2% de eficacia

HVTN 502 

(Step)
IIb Ad5 gag/pol/nef B Ineficaz

HVTN 503 

(Phambili)
IIb Ad5 gag/pol/nef B Ineficaz

HVTN505

(VRC)
IIb ADN - gag/pol/env A/B/C Ineficaz

Antígenos mosaico 

Ensayos finalizados de fase IIb/III de la vacuna preventiva del VIH

Material y métodos

Se ha realizado una revisión bibliográfica guiada y tutorizada. Los conceptos y

generalidades se han obtenido de libros especializados, páginas web de referencia y

revisiones bibliográficas. La información más específica proviene de publicaciones y

artículos disponibles en diversas bases de datos (MEDLINE, SciELO, ScienceDirect)

y de revistas científicas (Nature, Journal of Virology, Immunity).

Conclusión Bibliografía

 Los fenómenos de latencia, persistencia y reactivación impiden la curación completa mediante la

terapia antirretroviral actual.

 Existe una alta diversidad de anticuerpos neutralizantes de amplio espectro dirigidos frente a la

proteína de la envuelta del VIH capaces de impedir la infección de células diana e inducir las

células infectadas a la apoptosis.

 La administración de anticuerpos neutralizantes en pacientes infectados podría ser una estrategia

efectiva para conseguir concentraciones indetectables del virus en sangre a largo plazo.

 La inducción de anticuerpos neutralizantes mediante inmunización activa es una estrategia

ampliamente estudiada en la actualidad, aunque es necesario continuar desarrollándola, ya que hasta

ahora los ensayos de eficacia no han sido satisfactorios.
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Ciclo del VIH en la célula infectada.

Anticuerpos ampliamente neutralizantes bloqueando al VIH. 

Tomado de: The Medindia Medical Review Team. 2017. 

Dianas en la proteína de la envuelta del VIH de anticuerpos ampliamente neutralizantes.


