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sociedad

Por primera vez tras 20 años de
ensayos fracasados, una vacuna
del sida se ha mostrado capaz de
prevenir el 30% de los contagios.
Como el HIV infecta cada día a
7.500 personas en el mundo, in-
cluso esa modesta protección po-
dría ahorrar 2.500 contagios dia-
rios. Los obstáculos son todavía
formidables, sin embargo, y tan-
to los expertos como la industria
predicen “varios años” de investi-
gación y discusión antes de la
aprobación de una vacuna, que
además no será ésta, probable-
mente. Pero todos ellos la ven co-
mouna prueba de principio, y co-
mo un enorme estímulo.

El ensayo ha durado tres años
en Tailandia, con 16.400 volunta-
rios heterosexuales y que no per-
tenecen a ningún grupo de riesgo
concreto. Entre lamitad que reci-
bió placebo se han dado 74 nue-
vos infectados de VIH, por sólo 51
en la mitad que recibió el fárma-
co. La vacuna, por tanto, previe-
ne un 31% de los contagios.

La carga viral, por otro lado,
es la misma en los infectados de
ambos grupos, luego la vacuna es
puramente preventiva. No servi-
ría como tratamiento en las per-
sonas ya infectadas. Éste es “el
datomás fundamental que ha sa-
lido del ensayo tailandés”, según
Anthony Fauci, director del Insti-
tutoNacional de Alergias y Enfer-
medades Infecciosas que ha fi-
nanciado el estudio junto al Ejér-
cito norteamericano, el Gobierno
tailandés y los fabricantes.

Muy poca gente creía en este
éxito. El propio Fauci reconoce
que desconfiaba del ensayo y que
su puesta enmarcha fue unadeci-
sión “polémica”. Quienes se obsti-
naron en llevarlo adelante fue-
ron los militares. Preguntado
ayer en una teleconferencia por
la razón de ese empeño, el tenien-
te general Eric Schummaker, ci-
rujano general de las Fuerzas Ar-
madas de Estados Unidos, res-
pondió: “La primera responsabili-
dad del Ejército es proteger a
nuestros soldados”. Del sida, en
este caso. El Pentágono ha pues-
to 105 de los 420millones de dóla-
res que ha costado el ensayo, dijo
el jefe militar del proyecto, coro-
nel Jerome Kim.

La vacuna es en realidad una
mezcla de dos vacunas antiguas
que habían fracasado por separa-
do: la ALVAC de Sanofi Pasteur
—el líder mundial en vacunas—,
basada en el virus aviar canary
pox, y la AIDSVAX de VaxGen,
una pequeña compañía de San
Francisco luego adquirida por
una organización no lucrativa,

Global Solutions for Infectious Di-
seases. Los científicos no tienen
ni idea de por qué ha funcionado
la mezcla de ambas, llamada
RV144. Ni el propio Fauci confia-
ba en ello.

Fauci no cree que esta vacuna
concreta llegue a usarse. Ni si-
quiera cumple las condiciones pa-
ra aprobarse por la FDA: va dirigi-
da contra las cepas del virus co-
munes en Tailandia, y podría no
funcionar en África; se ha proba-
do en heterosexuales sin grupo
de riesgo, y podría no funcionar
en otros casos; faltan muchos es-
tudios que llevarán “varios años”,
y su mera producción en masa
requiere inversiones imposibles
de planificar con la escasa infor-
mación actual.

El director del NIAID afirma
que el ensayo aporta un resulta-
do esencial, pero para buscar
otras vacunas mejores. El propio
vicepresidente de investigación
de Sanofi, JimTartaglia, descartó
ayer —en la misma teleconferen-
cia que Fauci— presentar esta va-
cuna concreta a licencia, al me-

nos antes de “varios años” de in-
vestigación.

“El ensayo tailandés es un
gran éxito científico”, dijo Fauci,
“pero también un jarro de humil-
dad que nos recuerda lo poco que
sabemos sobre el comportamien-
to del VIH y la cantidad de traba-
jo que falta para aclarar puntos
esenciales”. Insistió en que el
más esencial de todos es el ines-
perado desacoplamiento entre el
contagio (donde la vacuna funcio-
na) y el curso de la infección (don-
de no funciona). El científico está
convencido de que es una clave
muy valiosa, porque permitirá sa-
ber en qué respuestas inmunoló-
gicas concretas se basa el efecto
protector de la vacuna y buscar
el modo de estimularlas.

La organización no lucrativa
más destacada por su apoyo a la
investigación en la vacuna del
VIH, la Iniciativa Internacional
por la Vacuna del Sida (IAVI), re-
cibió el ensayo tailandés como
“una noticia muy emocionante y
un logro científico de importan-
cia”. Su representante en España,

Joan Tallada, reconoce dificulta-
des imponentes entre ese logro y
su aplicación clínica.

“Conun 30%de protección, ha-
bría que hacer malabarismos pa-
ra estimar la relación coste / be-
neficio”, dice, “y producir la va-
cuna a escalamasiva es un esfuer-
zo demasiado grande—requerirá
construir nuevas plantas indus-
triales—- para tomar la decisión
sin conocer ese dato”.

Otro problema aún mayor es
que la mayoría de los países afri-
canos, incluidos los más afecta-
dos por el sida, carecen de lasmí-
nimas infraestructuras necesa-
rias para distribuir la vacuna y
administrársela a la población.
“Si mañana tuviéramos las dosis
necesarias, no habría forma de
hacérselas llegar a las personas”,
dice Talladas.

Los expertos también coinci-
den en que debe ser la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS)
quien coordine los años de inves-
tigación que quedan por delante.
La tarea no cabe en ninguna enti-
dad menor.

Primera vacuna eficaz contra el sida
El fármaco previene el 31% de los contagios; evitaría 2.500 al día ! Su uso inmediato
está descartado, pero estimula una vía de investigación a punto de abandonarse

" El porcentaje de personas
que viven con VIH se ha
estabilizado desde 2000, pero
el número de afectados —33
millones actualmente— crece
por la mayor esperanza de vida
de los contagiados. En 2007
hubo 2,7 millones de contagios
y dos millones de muertes.

" África subsahariana es la
región más afectada. En
2007 le correspondieron el
67% del total de afectados y
el 72% de las muertes por
esta causa.

" Las mujeres representan el
50% de quienes viven con el
VIH y más del 60% en África
subsahariana.

" Los jóvenes con edades
comprendidas entre los 15 y
los 24 años suponen el 45%
de los nuevos infectados.

El primer paso en la lucha con-
tra el sida se da en septiembre
de 1984, cuando científicos fran-
ceses y estadounidenses consi-
guen desarrollar el virus en la-
boratorio. Tres años después, y
debido al rápido avance de la en-
fermedad, hallar una vacuna
contra el VIH se convierte en
una carrera contrarreloj. Varios
grupos de científicos de todo el
mundo piden que se experimen-
te con humanos, y comienzan
ese mismo año.

En 1989 los diferentes hallaz-
gos hacen que los científicos se
muestren optimistas y vean posi-
ble una inmunización en un pla-
zo de cinco años. Dos años des-
pués, en 1991, en la Conferencia
Internacional del Sida, se alarga
el plazo a 10 años. ¿Por qué es
tan difícil la vacuna? La revista
científica The Lancet recoge en
1997 las declaraciones de exper-
tos que califican al virus de “ene-
migo terrible” por su capacidad
para “esquivar el sistema inmu-
nológico”.

En 2002 se cumplen dos déca-
das de la enfermedad sin resulta-
dos en la vacuna. El virus mues-
tra gran capacidad para mutar y
escapar a los tratamientos. Un
lustro después, el primer ensayo
a gran escala con humanos reco-
noce su ineficacia.

En 2004, científicos de élite
pidenparar el ensayo (el que aho-
ra se reveló eficaz) por descon-
fianza en los resultados. En febre-
ro de este año una investigación
aseguraba que la vacuna deberá
adaptarse a las diferentes pobla-
ciones.

Casi tres décadas ha tardado la
búsqueda de una vacuna para el
VIH en dar un resultado positivo.
Y la buena noticia ha llegado por
sorpresa. El ensayo que se ha he-
cho en Tailandia era casi el últi-
mo cartucho de los que había dis-
ponibles. Se trata de un fármaco
que es la combinación mejorada
de otros que ya habían fracasa-
do. Si se ha seguido hasta el final
ha sido casi más por el afán de
los investigadores de darse una
última oportunidad y por apren-
der del previsible fracaso que
por la esperanza en los resulta-
dos. Pero la ciencia tiene estos
caprichos, y, por fin, hay algo que
se acerca a lo que será la solu-
ción definitiva para el sida.

Porque si hay algo que está
claro a estas alturas es que dedi-
carse sólo a frenar la propaga-
ción del VIH es casi un imposi-
ble. No se trata de pedirle a la
gente que se lave las manos an-
tes de comer, de que hierva el
agua o cocine más la carne. Ha-
bría que conseguir que la gente
no tuviera relaciones sexuales, o
que siempre que lo hiciera usara
preservativos. Pedir lo primero
es, claramente, un ejercicio de
ciencia-ficción —la peor de las
ciencias—. Y lo segundo se ha de-

mostrado que es, en la práctica,
imposible. Hay demasiados con-
dicionantes (relaciones de poder
en la pareja, momentos de urgen-
cia, situaciones en que la volun-
tad falla o está obnubilada, falta
de formación, de acceso) como
para pretenderlo siquiera.

A falta de vacuna, la otra op-
ción era tratar a los infectados.
A todos los que lo necesitaran y
durante toda su vida (unos ocho
millones de personas actualmen-
te). Y al ritmo de tres millones
de nuevos casos anuales, hasta
el filántropo más rico del mun-
do, Bill Gates, admite que no hay
economía que lo resista.

Por eso la única solución para
el sida es —será— la vacuna. Y,
por eso, que ésta no llegara ha
sido una de las mayores frustra-
ciones. La que se acaba de pro-
bar no va a ser la última, desde
luego. Pero un 30% de las trans-
misiones no es una tontería. Es
un millón de tratamientos me-
nos que habría que dar cada año;
150.000 recién nacidos más que
podrían amamantar sin peligro
en países donde la lechematerna
es un alimento esencial. Y es, so-
bre todo, una manera de ganar
tiempo hasta conseguir la vacu-
na definitiva, y de llevar ánimos
a una comunidad —la de los afec-
tados por el VIH, no sólo los
infectados— necesitada de bue-
nas noticias.

Impacto del VIH

Una carrera
contrarreloj

La gran sorpresa

Rafael Nájera ha sido miembro
del comité de la vacuna contra el
VIH de la OMS y ha dedicado va-
rias décadas a una investigación
que ha hecho “grandes avances
seguidos de grandes retrocesos
que los echaban abajo en cada
aplicación práctica”. Por eso
cree que hoy es “el mejor día
tras 26 años de investigación”.
No obstante, en conversación te-
lefónica, pide cautela porque los
objetivos aún están muy lejos.

Pregunta. ¿Cómo califica el
hallazgo?

Respuesta. Es el resultado de
un ensayo clínico sobre el que
había muchas dudas, sobre todo
por el último fracaso de los labo-
ratorios Merck. Estuvo a punto
de ser clausurado pero al final se
ha demostrado una modesta efi-
cacia, la estadística es significati-
va aunque justita.

P. ¿Hay quizás demasiado
optimismo por que llevamos
dos décadas de fracasos?

R. Ya se pensaba que la vía
clásica, la de la inmunización,
no iba a tener utilidad y esto
demuestra que sí, que al menos
tenemos un camino para se-

guir. Es normal que tras los fra-
casos, cuando yamuchos cientí-
ficos dudaban de la posibilidad
de crear una vacuna, esto se re-
ciba así.

P. ¿Hasta qué punto puede
tener éxito con otras cepas del
virus?

R.Este experimento se ha he-
cho con dos cepas de las 11 que
se conocen, además cada vez
haymás recombinantes. Es pro-
bable que no sirva para otras
cepas, hay mucho trabajo por
hacer; y hay otra incógnita, la

de cuánto va a durar, si habrá
que revacunar, aumentar el po-
tencial de protección... La meta
es conseguir una vacunapluripo-
tente, y esto abre el camino.

P. ¿Se puede hablar de plazos
para la vacuna comercial?

R. No, en absoluto. Primero
habrá que confirmar estos resul-
tados en otros ensayos y condife-
rentes dosis. Pero al menos ya
no estamos dando palos de ciego
y el panoramaesmás esperanza-
dor.

P. ¿Cuánto podría costar?
R.Demomento no se evalúan

costes, porque son de tal magni-
tud que hay que esperar a que se
tenga un producto candidato a
ser vacuna comercial. Pero será
muy cara y a día de hoy no se
plantea un ensayo de aplicación.
Primero tendrá que tener más
eficacia y comprobarse que no
hay reacciones adversas.

P. ¿Qué papel tendría la vacu-
na en la erradicación del sida?

R. Erradicar es mucho decir,
porque es algo que hasta ahora
sólo se ha conseguido con la vi-
ruela. Pero una vacuna con una
eficacia razonable, del 60% o
70%, podría controlarlo. Y hoy es-
tamos un poco más cerca.

Paso adelante contra el VIH

RAFAEL NÁJERA Especialista en la vacuna del VIH

“Hoy es el mejor día
en 26 años de investigación”

Una niña portadora del VIH, en un hospital de Kampala (Uganda). / efe

Paso adelante contra el VIH

EL PAÍS, Madrid

74

8.198 no
vacunados

INFECTADOS SEIS AÑOS DESPUÉS

51

8.197
vacunados

Población
protegida

31%

• Inicio: 2003
• 16.402 voluntarios
• Hombres y mujeres
    heterosexuales de 18 a 30 años
• Realizado en Tailandia
    (zona con alta incidencia del virus)
• La mitad recibe vacuna, la otra
    mitad, un medicamento sin efecto

EL ESTUDIO

HEBER LONGÁS / EL PAÍSFuente: Departamento de Salud de Estados Unidos.

VACUNA ALVAC  
De la farmacéutica Sanofi Pasteur
Se ha utilizado contra el melanoma

VACUNA  AIDIVAX
De VaxGen
Usada aisladamente fue ineficaz

VIRUS DEL SIDA

De la 1ª dosis
Dianas:

De la 2ª dosis

La vacuna RV 144
Se ha logrado una protección del 31% con una combinación de dos vacunas ya existentes

primera dosis

Virus de canario con tres
genes del virus del sida:
GAG ENV POL

segunda dosis

Proteína purificada
GP120 del virus del sida

Transcriptasa,
integrasa
y proteasa
(gen POL)

Membrana

ARN
(material
genético)

Envoltura
(gen ENV)

GP120
GP40

Nucleocápside
Cápside

Matriz
(Gen GAG)

CRISTINA CASTRO, Madrid

Rafael Nájera.

JAVIER SAMPEDRO
Madrid

ANÁLISIS

Emilio de Benito

No se sabe por qué
funciona la mezcla
de dos medicinas
inútiles por separado
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Propuesta didáctica 

Actividades para el alumnado 
 

1. Señala cuáles de las siguientes afirmaciones son verdaderas y cuáles falsas teniendo en 
cuenta lo que se dice en el texto sobre la vacuna contra el sida: 

 

1. Por primera vez se ha logrado una vacuna que protege a un 30 % de los contagiados de VIH. V F 
2. Los ensayos con la nueva vacuna se han realizado en Tailandia con grupos de alto riesgo. V F 
3. Las pruebas demostraron que la nueva vacuna es más eficaz que el placebo, que es el otro 

fármaco sobre cuya eficacia se quería investigar. 
LV F 

4. Los militares financiaron una parte de los ensayos y pusieron un especial empeño en que se 

realizara esta investigación. 
V F 

5. La vacuna RV144 es una mezcla de otras dos que habían fracasado anteriormente: ALVAC 

y AIDSVAX. 
V F 

6. Se sabe exactamente cuál es el motivo por el que esta nueva vacuna es más eficaz que las 

que le precedieron. De no ser así, no se habría desarrollado esta investigación. 
V F 

7. Si esta vacuna funciona en Tailandia, funcionará también en África y en cualquier otro lugar 

del mundo. 
V F 

8. Actualmente hay 33 millones de personas que viven con VIH, en 2007 hubo 2,7 millones de 

contagios y 2 millones de muertes por sida. 
V F 

9. Con un 30 % de protección es evidente que se comercializará esta vacuna y su 

administración se generalizará próximamente en todo el mundo. 
V F 

10. Tras este hallazgo ya no serán necesarias más investigaciones sobre vacunas contra el VIH. V F 

 
2. Busca información sobre el VIH y el sida. Haz un informe que incluya información sobre los 
siguientes aspectos: 

a) Cómo funciona ese virus. 
b) Cuáles son las formas de contagio. 
c) Cuándo se desencadena la enfermedad. 
d) Cómo puede ser tratada. 
e) Qué esperanza de vida tienen las personas portadoras de VIH. 

 
3. Cada noviembre onusida publica un informe anual sobre la situación del sida en el mundo. 
Busca en Internet el último informe y selecciona los datos que te parezcan más llamativos 
sobre la incidencia de la enfermedad en las distintas zonas del mundo. Puede ser interesante 
que compares las cifras que aparecen en ese informe con otros indicadores que permitan 
comprender la magnitud de su significaco (habitantes de una ciudad, de un país…) 
 
4.  ¿Cómo se realizan las investigaciones sobre nuevos fármacos y especialmente sobre 
nuevas vacunas? ¿Puede considerarse un gran éxito la tasa de protección alcanzada por esa 
vacuna? 
 
5. Piensa que con una tasa del 30 % de protección se planteara una vacunación generalizada 
de la población con ese nuevo fármaco. ¿Deberían sentirse protegidas las personas por estar 
vacunadas? ¿Debería afectar la vacunación al mantenimiento de las medidas preventivas? 
¿Podría hacerlo? 
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6. ¿Qué dilemas éticos pueden surgir en este tipo de investigaciones? ¿Plantea problemas 
éticos el uso de placebo en este tipo de ensayos? 
 
7. Sobre cada frase de la siguiente quiniela señala tu postura de acuerdo, desacuerdo o duda. 
Selecciona dos o tres frases de la quiniela que te parezcan destacables (estés o no de acuerdo 
con lo que dicen) y redacta un comentario sobre ellas. 

 

Quiniela sobre la vacuna contra el sida 
1. Ya hay una vacuna que protege adecuadamente contra el VIH. 1 X 2 
2. El VIH y el sida son lo mismo. Quien tiene VIH padece inmediatamente el sida. 1 X 2 
3. El contagio del VIH es como el del virus de la gripe H1N1. Las vías y la facilidad 

para el contagio son las mismas. Sólo son diferentes los efectos de ambos virus. 
1 X 2 

4. Grupos de riesgo y prácticas de riesgo vienen a ser lo mismo cuando se habla del sida. 1 X 2 
5. El sida es de las pocas enfermedades muy presentes en los países pobres que también 

han afectado a los países ricos, por eso ha preocupado tanto en las décadas pasadas. 
1 X 2 

6. Es mucho más difícil hallar una vacuna contra el sida que contra otras enfermedades 

infecciosas. 
1 X 2 

7. Los ensayos clínicos con nuevas vacunas no plantean problemas éticos porque todos 

los que participan son voluntarios. 
1 X 2 

8. Las personas que viven en lugares con altas tasas de contagio pueden considerar que 

los ensayos de nuevos fármacos son una oportunidad para la protección y eso puede 

llevarles a asumir más riesgos que los que asumirían personas de países desarrollados.  
1 X 2 

9. El sida sigue siendo una enfermedad mortal para todos los que la padecen, es sólo 

cuestión de tiempo, en pocos meses todos los infectados por VIH acaban muriendo.  
1 X 2 

10. No hay tratamientos eficaces contra el sida. 1 X 2 

1: De acuerdo; X: En duda; 2: En desacuerdo 
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Propuesta didáctica 

Sugerencias para el profesorado 
 

- De entre las actividades propuestas conviene elegir cuáles se adaptan mejor al grupo y a sus 
intereses. En todo caso, antes de proponer la realización de las actividades se recomienda una 
lectura atenta del texto. 
 
- La actividad 1 facilita el análisis del contenido del texto. Su revisión permitirá aclararlo y 
resolver posibles dudas. La actividad 2 se centra en algunos aspectos conceptuales sobre el 
VIH y el sida. En la actividad 3 se sugiere analizar los informes anuales de onusida y preparar 
un reportaje sobre su incidencia en el mundo. La actividad 4 plantea que se describan los 
procedimientos de ensayos sobre los nuevos fármacos, de los que convendrá distinguir sus 
distintas fases. En las actividades 5 y 6 se plantea una reflexión ética sobre este tipo de 
investigaciones, la primera de ellas de forma más centrada en este caso, la segunda en 
general sobre este tipo de investigaciones. La actividad 7 tiene cierta relación con la 1, pero no 
se centra sólo en el texto ni en los aspectos conceptuales, sino que también plantea cuestiones 
valorativas que van más allá del contenido del texto. 
 
- Aunque las actividades propuestas están redactadas para ser realizadas individualmente, 
varias de ellas son especialmente propicias para ser desarrolladas en equipo o incluso en 
debate abierto con toda la clase. Es especialmente interesante, en este sentido, compartir y 
discutir las opiniones de las actividades 5 y 6. 
 
- Podría ser oportuno registrar algunos de los comentarios y las respuestas que aparecen en el 
aula en torno a las actividades 5 y 6. Tales apreciaciones pueden ser útiles para entender las 
percepciones que los jóvenes tienen sobre los dilemas éticos que se plantean en este tipo de 
investigaciones. 
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