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Pacientes homozigotos para CCR5 32
• Representan ~1% de la población caucásica1

• No tienen la molécula CCR5 en la superficie del linfocito T2,3

• Son “inmunes” a la infección por virus R52,3

– Susceptibles al virus X4 pero con baja eficacia

• Su función inmune es normal2,3

1McNicholl JM et al. Emer Infect Dis 1997;3:261-271.
2Liu R et al. Cell 1996;86:367-367.

3Samson M et al. Nature 1996;382:722-725.
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¿Se puede modificar artificialmente el correceptor?



Las nucleasas en dedos de cinc (“zinc finger”)



Lalezari J et al. 18th CROI, abstract 46, 2011. 

Successful and persistent engraftment of 

ZFN-M-R5-D autologous CD4 T Cells (SB-

728-T) in aviremic HIV-infected subjects 

on HAART







¿Ha habido más casos como en paciente Berlín?



Cómo erradicar la infección VIH / sida

• Reducir al mínimo los nuevos contagios

• Curar a los infectados

– Erradicar el virus



¿Podremos erradicar la infección VIH?





Hacia la curación del VIH



Estrategias para la curación

• Optimizar el TARV

– Tratamiento temprano

• Células diana resistentes al VIH

– Terapia génica

• Eliminar pool celular con infección latente

– Estimular la replicación
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Las nucleasas en dedos de cinc (“zinc finger”)

http://www.zincfingers.org/scientific-background.htm



Estrategias para la curación

• Optimizar el TARV

– Tratamiento temprano

• Células diana resistentes al VIH

– Terapia génica

• Eliminar pool celular con infección latente

– Estimular la replicación



HAART

Células con infección latente



Replicación viral residual



Reservorios anatómicos



HAART

HAART

DCs, macrophages, astrocytes

Reservorios anatómicos



Células con infección latente: escasas y difíciles de 

detectar



Purgar los reservorios

• IL-7

• HDAC inhibition

– Valproic acid

• Prostratin

• HMBA



Estrategias para erradicar el virus en los pacientes 

con TAR

Chun TW & Fauci AS. AIDS 2012



Qué tipo de curación queremos

Curación Remisión

Modelo enfermedad

infecciosa
Modelo oncológico

Eliminación total del VIH Vida saludable sin TARV

HIV RNA < 1 cop/ml HIV RNA < 50 cop/ml

Esterilizante Curación funcional



Infección VIH ¿Podremos curarla?

“… hay que ser muy imaginativos y 
tener la valentía de atreverse a hacer 

realidad lo imaginado”.
(Sobre una idea de Jonas Salk)



…y gracias por vuestra atención


