Evidencia de curacion de la infeccion por HIV
mediante el trasplante de progenitores
hematopoyeticos CCR5 A32 / A32
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Los linfocitos son una sub-poblacion de los gldbulos blancos que se
encargan de la respuesta inmune, a su vez existen diferentes tipos de
linfocitos, conocidos como linfocitos Ty linfocitos B, de los primeros los mas
importantes son los linfocitos T CD4+ y los linfocitos T CD8+, cuando existe
infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana estas poblaciones son
atacadas y su poblacion disminuye considerablemente haciéndonos
susceptibles a las infecciones; para que el virus entre a estas células (sobre
todo a los linfocitos T CD4+) se requiere de la interaccion con un receptor
celular, siendo los mas comunes los llamados CCR5 y CxCR4 que son
proteinas de la membrana que interactian con el virus, permitiendo su
entrada. Los autores previamente habian reportado el caso de un paciente
con infeccion por VIH en el cual, observan la ausencia de replicacion del
virus después de la suspension de |a terapia antirretroviral (grupo de farma-
cos que tienen diferentes mecanismos de accion y que tienen como
objetivo combatir al virus de la inmunodeficiencia humana) posterior a la
realizacion de un trasplante de progenitores hematopoyéticos con células
que contienen el marcador CCR5A32/A32, a pesar de que lo esperado era
que las reservas del virus pudieran provocar un “rebote” y progresara la
enfermedad durante la reconstitucion inmune (la recuperacion del sistema
de defensa posterior al trasplante).
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Los linfocitos con el marcador CCRBA32/A32 se conoce que ofrecen
cierta proteccion o mas resistencia a la infeccion por virus de VIH porque
contrarrestan la capacidad de acogida de los receptores CCR5 y CXCR4
por lo que fueron considerados como la primera opcidn para un paciente
con Leucemia Aguda Mieloblastica M4 e infeccion por virus de VIH, motivo
del presente reporte en el cual se demuestra el éxito de la reconstitucion
inmune de los linfocitos T CD4+ tanto a nivel sistémico como en la mucosa
intestinal, después de un trasplante de progenitores hematopoyéticos con
células con el marcador CCR5A32/A32, mientras que el paciente perma-
necia sin ningun signo de la infeccion por VIH con un seguimiento a 3.5
anos. Esto se observd a pesar de que las células T CD4+ contenian una
alta proporcion de células T de memoria, el objetivo principal del virus del
VIH y por ello susceptibles a producir infeccion mediante el receptor
CXCR4. Por otra parte, durante el proceso de reconstitucion inmune
encontraron evidencia de células del donador en los tejidos del huésped,
indicando que la reserva viral habia sido reducida a través del tiempo. En
conclusion estos resultados sugieren fuertemente que este paciente logro
la curacion de la infeccion por HIV y se mantenia libre de leucemia en el
seguimiento a largo plazo.

LA l-\

Traduccion: Dra. Ana Luisa Camacho/Dr. Roberto Garibaldi

4
JYa tienes

CryoCeH

para tu futuro bebé?®

TS 14039




