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SIDA Y HTLV-IIL*

En 1983 fue aislado un retrovirus procedente de un
enfermo con linfadenopatia, sintoma tipico de SIDA,
Este hallazgo condujo a la suposicién que el virus
fuera causa del SIDA. Esta precipitada inferencia de-
sencadené, por una parte una competencia entre el
Instituto Nacional de Céancer (Bethesda, Dr. Robert
Gallo}, y el Instituto Pasteur de Pasteur de Paris {Dr.
Lue Montagnier), respecto a la identidad del virus.
Al mismo tiempo produjo en las gentes un enorme te-
mor frente a algo desconocido y temible. Toda una
serie de retrovirus HTLV-III, ARV, HIV, todos
ellos procedentes de la mitad de los enfermos con SI-
DA, fueron identificados. Las mujeres representaron
tan sélo un 7% de los enfermos, en Estados Unidos.

El ntmero de casos registrados aument$ desde
100, durante un periodo de seis meses en 1981, a
unos 5,000 durante los tres iiltimos periodos de seis
meses, a partir de enero 1985. Al mismo tiempo, las
defunciones disminuyeron desde un 88% en 1981
a 32% en 1986. Esto sugiere, bien que la virulen-
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cia de la enfermedad disminuyd, bien que ctras enfer-
medades fueron diagnosticadas como SIDA.

Anticuerpos para el virus fueron encontrados en
un 90% de enfermos de SIDA, congruente con
una infeccién por ¢l virus, crdnica y latente. Se infirié
también que en vista de la correlacién entre SIDA e
inmunidad. frente al virus, éste deberia ser la causa
del SIDA. Todo ello es paradéjico, ya que los anti-
cuerpos del suero de los enfermos neutralizan el virus
del SIDA, y es més paraddjico ain que un bajo titulo
equivalga a un bajo riesgo para el SIDA.

Epidemiolégicamente, las personas mas amenaza-
das son los promiscuos, homosexuales y bisexuales,
de los cuales 17 a 67 % son anticuerpos-positivos; los
drogadictos muestran 30 a 87% de positividad. De
todo esto se deduce: el virus no es transmitido como
agente filtrable sino mediante contactos que implican
intercambic de células. Las mujeres tan sélo han sido
afectadas en un 2.5% de los casos de SIDA transmiti-
dos sexualmente. Casos positivos al virus pero SIDA
negativos, fueron encontrados en nifios, prostitutas
de Africa e indios de Venezuela; también ejernplos
discordes.

Obviamente el tiempo que transcurre entre casos
virus positives v largos pericdos de latencia, condu-
ce a la conclusién de que ¢l virus no es capaz por si
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sdlo de producir la enfermedad. Las tasas extremada-
mente bajas en asintométicos serian la prucba de que
la transmisién estaria exclusivamente limitada a
transmisién celular. En otra investigacién no pudo
encontrarse un sélo caso de anticuerpos positivos en
101 individuos parientes de 39 casos de SIDA; enfer-
mos y parientes habian vivido en €l mismo ambito
doméstico.
Los virus procedentes de casos de SIDA muestran
- en cultivo un amplio efecto citolitico sobre células T,
a 1-2 meses después de la infeccién. El efecto citolitico
era acompariado de fusién celular. Paradéjicamente,
se piensa que esto justifica la produccién de SIDA
después de un periodo latente de cinco afios. La para-
doja encontraria su justificacién en que el ensayo in
vitro no explica la discrepancia entre la ripida muerte
celular fn sitro y los cinco afios de latencia de la enfer-
medad. Los virus de SIDA son capaces de replicacién
sin efecto citolitico, muestra también de que virus y
enfermedad no estdn relacionados por un mecanismo
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causa-efecto. En las experiencias realizadas en monos
salvajes infectados con retrovirus simios, se produce
una infeccién asintomatica similar a infecciones asin-
tomaticas de SIDA o virus HTLV.

Conclusion de todoe lo mencionado es que el virus
del SIDA representa un marcador de bajo riesgo para
el Sindrome de Inmunodsficiencia Adguirida. El enfermc
monta su sisterna de inmunidad antiviral el cual le pro-
tege contra la patogenicidad del virus, Evidentemen-
te éste no es la causa de la enfermedad y su presencia
en forma latente tampoco es necesaria para el SIDA.
La presencia de anticuerpos representa un riesgo
anual de 0.3%.

Por dltimo ya que casi todos los portadores del vi-
rus poseen inmunidad antiviral incluyendo anticuer-
pos neutralizantes, la vacunacién no seria verosimil-
mente beneficiosa en portadores con o sin SIDA.

Germin Garcia.
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