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Madrid ha acogido la jorna-
da VIH es: ir más allá de la 
indetectabilidad, organiza-
da por Gilead Sciences, en la 
que han participado dife-
rentes especialistas y repre-
sentantes de ONG que tra-
bajan con pacientes con 
VIH. Según los profesiona-
les sanitarios, uno de los 
principales retos a los que 
se están empezando a en-
frentar médicos y pacientes, 
y que se incrementará en los 
próximos años, es el de las 
comorbilidades propias del 
paulatino envejecimiento de 
la población portadora del 
VIH. 

"Nuestros pacientes, afor-
tunadamente, se están ha-
ciendo mayores. Su vida me-
dia roza los 50 años y cada 
vez es más frecuente encon-
trar en ellos enfermedades 
crónicas propias de edades 
avanzadas: hipertensión ar-
terial, hipercolesterolemia, 
osteoporosis, enfermedades 
renales, problemas neuro-
cognitivos...", aseguró Fer-
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nes Metabólicas (GEAM). 
Estas comorbilidades, cada 
vez más frecuentes, no sólo 
traen consigo una muerte 
prematura; también proble-
mas de polifarmacia y, en 
consecuencia, de interaccio-
nes entre fármacos. 

CARGA VIRAL  

"En las consultas cada vez 
se mira menos la carga vi-

Diego García, Rosa Polo,Fernando Lozano, Mª José Fuster y Vicente Estrada. 
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ral, porque damos por he-
cho que el tratamiento va a 
permitir que los niveles 
sean prácticamente inde-
tectables. Ahora es más fre-
cuente atender esas comor-
bilidades, con las que hay 
que tener especial cuidado", 
apuntó José Sanz Moreno, 
de la Unidad de Enfermeda-
des Infecciosas del Hospital 
Universitario Príncipe de 

AVANCES EN VIH El aumento de la vida media del paciente seropositivo ha propiciado la aparición 
de enfermedades habituales en edades avanzadas como osteoporosis o riesgo cardiovascular

nando Lozano, responsable 
de la Unidad Clínica de En-
fermedades Infecciosas y 
Microbiología del Hospital 
Universitario Nuestra Seño-
ra de Valme, de Sevilla. 

"Además, su reloj biológi-
co se pone en marcha antes 
que en las personas que no 
están infectadas", añadió 
Rosa Polo, coordinadora del 
Grupo Español de Alteracio-
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El seminario Image-
nómica: Cómo se 
complementan la 
Imagen y la Genética 
en el estudio de la en-
fermedad de Parkin-
son, organizado por 
la Fundación QUAES 
en el LXVIII Congre-
so de la Sociedad Es-
pañola de Neurología 
(SEN), ha reunido a 
especialistas en neu-
roimagen y genética 
para analizar los úl-
timos avances en la 
detección precoz de 
esta compleja patolo-
gía. 

El diagnóstico 
multidisciplinar y el 
apoyo de los estudios 
de imagen y genético, 
aspectos claves para 
su abordaje, sobre 
todo en las etapas 
iniciales de la enfer-
medad. Según Alejan-
dro Romera, especia-
lista en la Unidad de 
Genética Médica en 
Sistemas Genómicos, 
"en enfermedades he-
terogéneas como el 
Parkinson es esencial 
la realización de un 
diagnóstico multidis-
ciplinar. El estudio 
por imagen y la gené-
tica pueden ayudar-
nos a confirmar estos 
diagnósticos o po-
nernos sobre la pis-
ta de otras posibles 
patologías". 

Debido a la gran 
cantidad de informa-
ción que proporcio-
nan, "ambas técnicas 
se convertirán en 
pruebas rutinarias 
de laboratorio, esen-
ciales para la detec-
ción clínica del 
Parkinson". Jose Luis 
León Guijarro,  radió-
logo en la Unidad de 
Resonancia Magnéti-
ca de Eresa-Hospital 
Clínico de Valencia, 
ha resaltado las ven-
tajas de combinar los 
últimos avances en el 
campo de la radiolo-
gía con el análisis ge-
nético, con el fin de 
"disminuir la incerti-
dumbre en  el 
diagnóstico di-

Imagen y 
genética, 
claves para 
detección de 
Parkinson

Comorbilidades, actual caballo de 
batalla de especialistas en VIH

Asturias de Alcalá de Hena-
res. 

El paciente seropositivo 
tiene un riesgo cuatro veces 
mayor de sufrir enfermedad 
renal; un 50 por ciento más 
de posibilidades de sufrir 
fracturas por debilidad 
ósea; y hasta dos veces más 
probabilidad de sufrir en-
fermedad cardiovascular, 
entre otras cuestiones. En el 
aumento de estos riesgos 
están implicados el virus y 
el tratamiento antirretro-
viral, "que no está libre de 
toxicidad", asegura Sanz 
Moreno. Pero también otros 
factores como las infeccio-
nes por virus de la hepatitis 
C y de la hepatitis B; el taba-
quismo, mucho más perju-
dicial en estos pacientes; o 
las depresiones. 

Esta situación ha genera-
do diferentes retos entre los 
especialistas, entre los que 
destaca el trabajo conjunto 
con los sanitarios de aten-
ción primaria (médicos y 
enfermeros) y con la expe-
riencia del farmacéutico 
para evitar esas inte-
racciones negativas 

Un grupo de investigadores del 
Centro de Regulación Genómica 
(CRG) y de la Universidad Pompeu 
Fabra (UPF) en Barcelona ha de-
sarrollado una nueva tecnología 
que arroja luz sobre la infección 
por VIH y ofrece el primer mapa 
de expresión del VIH en el geno-
ma humano. 

Muchas de las terapias y fárma-
cos actuales intentan reactivar el 
VIH latente con la esperanza de eli-
minar a toda la población de vi-
rus latentes. Desafortunadamente, 
ninguna ha resultado eficaz en la 
cura de pacientes infectados.  

El ADN externo es silenciado en 
el genoma humano por la croma-
tina huésped, que es un compues-
to de ADN y proteínas que empa-
quetan y condensan el ADN para 
formar los cromosomas. El silen-
ciamiento de la cromatina está me-

Una herramienta para encontrar  
el VIH latente acercará la curación
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diado por varios mecanismos y 
ahora un equipo de investigado-
res coordinado por Guillaume Fi-
lion, jefe del grupo de Arquitectu-
ra Genómica del CRG, ha desarro-
llado una tecnología para descubrir 
el papel que juega el silenciamien-
to de la cromatina en la respuesta 
del VIH latente frente a los fárma-
cos disponibles en la actualidad. 

Tal y como aparece en Nature 
Structural and Molecular Biology, 
el equipo científico ha desarrollado 
una tecnología llamada B-HIVE, 
que les ha permitido mapear los in-
sertos de VIH a través del genoma 
humano, así como medir sus nive-
les de expresión. "Mediante un 
identificador genético, creamos un 
código de barras para una pobla-
ción de virus. Una vez que tuvimos 
los códigos, pudimos vincular indi-
vidualmente los virus con su loca-
lización cromosómica" expli-
ca Filion, autor principal del 

La vía de transmisión sexual es el 
principal canal de contagio del VIH, 
con el que se infectaron más de dos 
millones de personas en 2015. El 
grupo de Infecciones respiratorias 
y en el huésped inmunodeprimi-
do del Instituto de Investigación 
Biomédica de Bellvitge (Idibell), di-
rigido por Daniel Podzamczer, ha 
evaluado la velocidad a la que un 
nuevo fármaco antirretroviral, do-
lutegravir, es capaz de reducir la 
carga viral en semen, considerada 
zona de reservorio del virus y don-
de el acceso para los fármacos es 
más difícil. Los resultados, publi-
cados en la revista Journal of Infec-
tious Diseases, ponen de manifies-
to la capacidad potencial de estos 
nuevos tratamientos para dismi-
nuir las posibilidades de transmi-
sión del virus por vía sexual. 

Los tratamientos antirretrovira-

VIH: una terapia reduce el riesgo 
de contagio por transmisión sexual
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les actuales son capaces de dismi-
nuir la carga viral en sangre y ha-
cerla indetectable en la mayoría 
de pacientes entre los seis y nueve 
meses de empezar el tratamiento, 
aunque se estima que del 5 al 25 por 
ciento de pacientes mantienen ni-
veles detectables de virus en semen 
pasado este tiempo debido a varios 
factores no siempre conocidos. "Por 
ello, en el caso de las parejas sero-
discordantes, en las que solo uno de 
los miembros es portador del virus, 
además del uso del preservativo 
se recomienda que la persona sero-
negativa también tome fármacos 
antirretrovirales de forma profilác-
tica mientras disminuye la carga vi-
ral de su pareja tanto en sangre 
como en reservorios", comenta Po-
dzamczer. 

Sin embargo, existen nuevos me-
dicamentos, conocidos como inhi-
bidores de la integrasa, que 
actúan mucho más rápido. 


