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P.- ;Cudl cree que es, profesor Ndjera,
el origen de la enfermedad?

R.- A partir de Retrovirus simios, ya
que existe una gran homologia de se-
cuencias entre los virus humanos, tan-
to VIH-1 como VIH-2 con virus del
chimpancé o del mangabey tiznado.

Estos monos albergan retrovirus si-
mios que los infectan pero no desarro-
llan enfermedad. De algin tipo de
monos habria pasado al hombre, a tra-
vés de inyeccidén de sangre de mono,
como se ha descrito en algunas tribus
africanas primitivas, o por pequefias he-
ridas al matar monos para ingerir su
carne, prdctica habitual de algunos pai-
ses de Africa. A partir de esta infeccidn
en poblacidn rural, posiblemente muy
rara en el pasado, podria, con los fend-
menos sociodemogrdficos del Africa de
los afos 60 y 70, haber pasado a po-
blaciones urbanas para, posteriormen-
te, difundirse a otros paises por via de
migraciones.

P.- A pesar de que hay esperanza, ;pien-
sa que la investigacion no avanza tanto
como la difusion del virus?

R.- La investigacidn cientifica avanza-
da a gran ritmo, pero los resultados
prdcticos derivados de ella son mds len-
tos. Desafortunadamente la difusion del
virus va siendo cada vez mds amplia.

P.- ;Ha variado algin criterio en cuan-
to a la vias de contagio?

R.- No.Siguen siendo las mismas: san-
guinea, sexual y perinatal, con algunos

pocos casos a través de piel no intacta,
en caso de contactos con sangre o
secreciones infectadas.

P.- ;Estima que los pacientes estan bien
informados sobre su enfermedad?

R.- Si,ya que hoy dia en la mayor par-
te de los casos el paciente es atendido
antes de estar enfermo, siendo acon-
sejado e instruido sobre la enfermedad,
los riesgos de contagio y las medidas
que debe adoptar para una mejor evo-
lucidn en su proceso.

P.- ;A qué sector o sectores deberian
dirigirse actualmente las campafias de
informacién?

R.- Fundamentalmente en la edad es-
colar, en la adolescencia, a la mujer y a
la poblacién en general.

P.- ;Cudl es la incidencia del SIDA en
los paises occidentales?

R.- Muy alta, en algunas ciudades de
mds de 1.000 enfermos de Sida por
millén de habitantes. En Madrid, por
ejemplo, la tasa es de 1.853 en las ci-
fras de fin de diciembre de 1995, ulti-
mas disponibles.

P.- Segun SEISIDA, Espafia estd a la
cabeza en cuanto a tasa de infectados
por millén de habitantes. ;A qué cree que
se debe esto?

R.- A nuestra gran proporcidn de
usuarios de drogas por via intravenosa,
del orden del 64% en los cuales el de-
sarrollo de la enfermedad es mds rdpi-
do, ya que en general se han venido
infectando con mayor frecuencia que



los homosexuales, que se han protegi-
do mucho mds, desde el principio de
la pandemia.

Por otra parte,hay que considerar que
el problema de la drogadiccidn
intravenosa en Espafia es especialmen-
te grave y las medidas preventivas,
como el uso de la metadona o los pro-
gramas de intercambio de jeringuillas
se han implantado tardiamente y toda-
via con poca penetracion.

P.- Qué nos puede adelantar sobre los
nuevos fdrmacos contra el SIDA.

R.- Mds que nuevos, que existen,
como el PMPA de gran potencial, ya
que por el momento no se ha proba-
do mds que en macacos, u otros nue-
vos basados en la posibilidad de inhibir
enzimas celulares necesarias para la
replicacidn del virus, hoy el gran avan-
ce viene de la mano de la terapia com-
binada, con el cual se han conseguido
los mejores resultados.

La terapia doble y la triple va hacien-
do verdad el dicho de que dos medi-
camentos resultan mejor que uno,y tres
mejor que dos. Las combinaciones de
ddly d4T, de AZT, 3TC e Indinavir (un
inhibidor de la proteasa), asi como las
de AZT + ddl 6 AZT + ddC (ACTG
175 o Delta, segiin su experiencia pre-
via a AZT) han dado los mejores resul-
tados. No obstante conviene ser cau-
to, ya que los medicamentos seleccio-
nan cepas de virus resistentes, que hace
que dejen de hacer efecto.

P.- jEs cierto que la expansién del SIDA
provocara una ola de tuberculosis?

R.- En algunos paises con endemia
tuberculosa baja, como en Estados
Unidos, éste ha sido el caso. En Espafia
la endemia es todavia alta y por tanto
el nimero de infectados elevado. Esto
hace que cuando se produce una
inmunodepresidn el bacilo aflore nue-
vamente produciendo la enfermedad,
lo que serfa el caso en los pacientes de
VIH+. De todas formas a este gran pro-
blema de la tuberculosis se suma hoy
el de las cepas de bacilo tuberculoso
multirresistentes a las drogas, lo que
agrava considerablemente el problema

al vernos enfrentados a veces a pacien-
tes frente a los que no tenemos una
respuesta terapéutica.

P.- Qué nos puede explicar en relacién
al nuevo tipo de VIH que se escapa al
diagndstico convencional en sangre, el lla-
mado VIH 0?

R.- La gran variabilidad genética del
VIH que se produce en los pacientes,
es el cociente de multiplicar la variabili-
dad de este virus ARN por la gran can-
tidad de viriones existentes en todo
momento en la persona infectada, Esta
gran variacion hace que se hayan podi-
do clasificar los virus en dos tipos:VIH-
I, el fundamental en la produccién de
la enfermedad y responsable de la
pandemia en todo el mundo, y el VIH-
2, considerablemente menos patdge-
no y distribuido esencialmente en los
paises del Africa occidental. Este tipo
ha ocasionado sélo casos muy espord-
dicos en el mundo occidental.

Dentro del tipo VIH-1 se distinguen
dos grupos: el M, de «Major, principal
del que forman parte prdcticamente
todos los virus conocidos hasta hace
poco tiempo, y el O, de Outlier» mds
lejano, virus descubierto hace un par
de afios en Camerun y del que se han
descrito muy pocos en Paris de perso-
nas procedentes de ese pais o limitro-
fes, y que por ser tan variable como
todo el resto de virus conocidos hasta
el momento, se clasificé como un nue-
VO grupo.

Por otra parte, hay que considerar que
dentro del grupo M se han descrito
nueve subtipos que circulan en distin-
tos paises, generalmente uno por zona,
salvo en Africa, Recientemente se ha
descrito la cocirculaciéon de dos subti-
pos, el By el E en Tailandia, originando
esta nueva circulacion del E, por via
preferentemente heterosexual, un agra-
vamiento extraordinario de la epide-
mia.

Conviene recordar que muy recien-
temente se ha descrito la introduccidn
de nuevos subtipos, en diversos paises,
en Canada el subtipo A, en Estados
Unidos los subtipos AD.y E, en Uru-
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guay el subtipo E. El significado epide-
mioldgico de estos hechos lo podre-
mos apreciar en los proximos afios.

P.- A qué se debe la resistencia de cier-
tos seropositivos que no enferman de
SIDA?

R.- Se refiere a los «no progresores
durante largo tiempo», personas que
a pesar de llevar mds de diez afios in-
fectadas no han enfermado aun en au-
sencia de tratamiento, y lo que es mds
importante, mantienen una cifra de lin-
focitos CD4+ estabilizada por encima
de 500. Las causas de esta evolucién
favorece no las conocemos con exac-
titud, pero se ha visto que estos pa-
cientes tienen en general unas cifras de
linfocitos citotdxicos altas y manteni-
das, y unos niveles de anticuerpos
neutralizantes superiores a los de las
personas que evolucionan de forma
habitual.

No obstante esta correlacidn con los
marcadores de inmunidad no parece
ser la causa determinante. Posiblemente
(se ha podido documentar en un par
de casos) estos pacientes hayan sido
infectados por una cepa de virus con
menor virulencia o patogenicidad que
las habituales, lo que denominamos una
cepa atenuada. En esta sentido se ha
visto experimentalmente en monos
que la delecidn (eliminacién) de cier-
tos genes del virus, tales como el «nef»
atenuaria la virulencia. Sin embargo cier-
tos resultados en monos recién naci-
dos parecerian contradecir esta aseve-
racion, que hoy podemos entender atri-
buyendo al gen «nef» un cierto con-
trol sobre la cantidad de virus produci-
da, esto es la denominada «carga viral».

Cuando se mide en los pacientes la
carga viral, se aprecia que es en gene-
ral un buen marcador de la evolucidn
de la infeccidn, por lo que se estd usan-
do como marcador de prondstico. Se-
rfa asi a través de control de la carga
viral como actuaria el gen «nef».

De todas formas podrian actuar en
este complejo mecanismo patogénico
otra serie de factores tales como la LTR,
el gen «vpr», etc., haciendo que no
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entendamos todavia con suficiente pre-
cisién el mecanismo de produccién de
la enfermedad. El disponer de este co-
nocimiento nos ayudard extraordinaria-
mente al disefio de medicamentos mds
eficaces para el tratamiento de le en-
fermedad y para el desarrollo de las
vacunas.

P.- ;Existe esperanza de que la terapia
14 q

genética aporte resultados satisfactorios
a medio plazo?

R.- La terapia génica estd avanzando
con gran rapidez en relacién a distintas
enfermedades, entre ellas el Sida, ha-
biéndose publicado en los dltimos me-
ses los resultados clinicos iniciales de
mds de 100 estudios de terapia génica
en el hombre, que estdn aprobados en
Estudios Unidos y en otros paises. A
pesar de una serie de problemas con
algunos de ellos no hay duda de que
serd de gran importancia en el futuro.
Como ejemplo del gran interés susci-
tado por esta nueva aproximacion te-
rapéutica, podemos indicar que desde
el afio 1983 al 1995, el nimero de ci-
tas en la literatura cientifica se ha mul-
tiplicado por doscientos.

P.- ;Es cierto que, segun las ultimas in-
vestigaciones, una hormona del embara-
zo destruye los fumadores asociados al
Sida?

R.- Recientemente se ha descrito que
la hormona del embarazo, la cadena
beta de la gonadotropina coridnica hu-
mana, es capaz de destruir células de
una linea de sarcoma de Kaposi, sin
afectar a las células endoteliales norma-
les. Estos resultados podrian suponer
la posibilidad de un tratamiento hor-
monal de este tumor.

A raiz de estas observaciones, se tra-
taron seis pacientes con hormona
gonadotropina coridnica intramuscular.
Observdndose una marcada regresién
tumoral. Sin embargo, en otros ensa-
yos no se has observado resultados tan
claros, por lo que se necesitan mds es-
tudios para tratar de aclarar su posible
utilidad prdctica en el tratamiento del
sarcoma de Kaposi.
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P.- ;Sera posible convertir el SIDA en
una enfermedad crénica como la diabe-
tes?

R.-Es lo que pretendemos, aun cuan-
do todavia no tengamos suficientes ar-
mas para controlar la enfermedad y
hacer que esto sea una realidad. Los
recientes ensayos clinicos con terapéu-
tica combinada de AZT, 3TC e Indinavir
abogarfan en este sentido, pero de to-
das formas necesitamos mayor eficacia
de los medicamentos y menor toxici-
dad de los mismos. Hay que conside-
rar que a lo largo de estos 10 afos de
terapéutica antirretroviral ha habido
varios altos y bajos en nuestro optimis-
mo.

Hoy dia la tendencia es hacia el uso
de esta terapia combinada e iniciarla lo
antes posible, siguiendo el ya famoso
dicho de que «es tiempo de pegar fuer-
te y pronto al VIH», ain en pacientes
con mds de 500 linfocitos T CD4+,
como ha seclarado esta misma sema-
na Luc Montagnier en la inauguracidn
del «Centro Integrado de Investigacion
Clinica y Biomédica sobre Sidax» en el
Hospital San José de Paris.

La idea de la integracién de la investi-
gacidn bdsica y clinica vuelve a adquirir
una extraordinaria importancia, como
motor del progreso cientifico y clinico,
con la idea humanitaria de que «la in-
vestigacidn debe estar al servicio del
paciente», en vez de que «los pacien-
tes estén al servicio de la investigaciony.

Abundando en este mismo concep-
to, el Secretario de Estado para la In-
vestigacién de Francia, Francois
d'Aubert, ha hecho un llamamiento
para una mayor colaboracién entre
aquellos que realizan investigacidn
biomédica fundamentalmente y los in-
vestigadores clinicos.

P.- ;Qué opina de la labor preventiva,
a través de la formacidn y la educacion,
que estdn llevando a cabo las Escuelas
de Sida, Salud y Convivencia dependien-
tes de la Fundacion Anti-Sida Espafia
(FASE)?

R.- Me parece una labor fundamen-
tal que contribuye, desde la base de la
sociedad a la importantisima misién de

la Educacién para la Salud. Hay que con-
siderar que la UNESCO en su campa-
fa del Dia Mundial del Sida de 1995
acuid el lema «La Educacidn sobre el
Sida, un Derecho, un Deber.

Las iniciativas que surgen de la socie-
dad civil a través de las ONG's, como
FASE, tienen un impacto social extraor-
dinariamente importante ya que alcan-
zan estratos poblacionales donde los
sanitarios y aun los educadores no lle-
gan o lo hacen con una enorme dificul-
tad.

La labor de FASE en este sentido es
ya antigua y muy amplia, habiendo or-
ganizado Escuelas de SIDA en distintos
lugares de Espafia, alguna tan activa
como la de Alicante.

P.- Por ultimo, Dr. Ndjera, ademds de
la investigacion clinica sobre la enferme-
dad, jcree que se estdn haciendo, desde
las posturas gubernamentales, esfuerzos
considerables orientativos a paliar y a
normalizar la tercera epidemia, la psico-
social?

R.- Se han hecho grandes avances
desde el punto de vista psicosocial, ta-
les como la implantacién del salario
social para personal y familias que no
tienen posibilidad de otras fuentes de
ingresos, la implantacién de las pensio-
nes no contributivas, la implantacién de
las técnicas de «consejo» en el cuida-
do del paciente, etc. No obstante, ha-
bria que seguir trabajando en este sen-
tido, ya que en Espafia el problema es
especialmente complejo al estar intima-
mente relacionado al de la droga, lo
que le sumerge en un mundo afadido
de marginalidad.

Hay que hacer un extraordinario es-
fuerzo para que las medidas preventi-
vas, basadas fundamentalmente en la
educacién para la salud, lleguen de for-
ma regular a toda la poblacidn y, espe-
cialmente, a la mds susceptible, como
los adolescentes, las mujeres y las per-
sonas con prdcticas de alto riesgo. Sélo
de esta forma podremos cubrir con
cierta seguridad los afios que nos que-
dan hasta que se pueda disponer de
una vacuna eficaz o de una terapéutica
que aporte una larga supervivencia o
cure la enfermedad.





