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Introducción

• Erradicación/Cura esterilizante:
• Paciente Berlin/Londres
(Tx médula ósea alogénico CCR5 ∆32)

• Remisión/Cura Funcional:
• Controladores de élite (<1%)
• Post-treatment controllers

(10-14% tratados precozmente) 



Objetivo

• Mujer 30 años natural de Esperanza (Argentina)
• Dx serológico VIH en 2013 (VIH neg en 2011). Pareja VIH+ con última 

determinación CV de 183K en feb 2013
• Siempre indetectable (<50, <40, <20)
• TAR durante 2º-3er trimestre embarazo (2019)
• Extracciones de grandes volúmenes de sangre (leucoaféresis) + análisis 

de placenta. 

• Análisis detallado inmunológico y virológico de una controladora de 
élite (8 años)

Diseño





Ho et al, Cell 2013

Análisis virológico del reservorio viral



Análisis virológico del reservorio viral



Análisis inmunológico

• Detección respuesta T CD4 y CD8 memoria específica a p24 en el contexto del 
HLA del paciente.

• WB incompleto de forma permanente con detección bandas gp160/120 y p24 
(seroconversión incompleta?)

• CD4 expresan CCR5 y CXCR4 y son infectables con aislados virales R5 y X4 in-
vitro.

• No se detectaron mutaciones de resistencias a ART ni polimorfismos HLA (que 
sugieran escape virológico a presión inmune)

• Detección negativa de ART



Conclusiones

• Tras analizar tantas células, el tamaño máximo de reservorio estimado 
de la paciente seria <1 célula infectada por billón de células, lo que 
hace extremadamente improbable que pudiera activarse y producirse 
un rebote viral. 

• La no detección de genomas intactos ni de virus replicativo competente 
en billones de células analizadas de una controladora de élite sugiere 
que podría haber conseguido no sólo el control del virus si no, su 
erradicación (cura esterilizante del VIH) de forma natural.



¿Por qué he elegido este artículo?

https://www.nature.com/articles/s41591-021-01590-5.pdf



¿Implicaciones prácticas?

• Artículos con mucho impacto mediático pero poca relevancia clínica, 
conllevan muchas preguntas a las personas que viven con VIH que 
debemos responder.

• <1% de las personas VIH+ son controladoras de élite. Algunos 
controladores progresan / pierden el control por lo que deben 
monitorizarse clínicamente y pueden requerir iniciar TAR. 

• Invitarles a participar en investigación (cohortes de controladores), 
ayudar a entender los mecanismos inmunológicos que les ayudan a 
controlar el virus para poderlo reproducir mediante una intervención 
terapéutica (i.e. vacunas, inmunoterapias, etc)



¿Qué aporta de nuevo este artículo con respecto a 
lo ya publicado sobre este tema?
• Los controladores de élite representan un modelo de cura funcional; 

este nuevo caso, potencialmente también de cura esterilizante.



¿Existe alguna limitación que en mi opinión 
comprometa la validez interna o externa del estudio?

• Descripción de un caso, sin aclarar posible mecanismo. 
• Pre-exposición al virus de la pareja podría haber ayudado a generar una 

respuesta immune que permitiera eliminar las células infectadas 
rápidamente durante la primoinfección evitando que se generara un 
reservorio?

• à testar células de la paciente en modelo ratón humanizado y ver si 
ante un challenge de virus pueden reproducir el control?
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