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La inmunoterapia del cáncer: 
oportunidades de interacción con los expertos

En el transcurso de los últimos años, se había 
registrado únicamente la curación de dos pacien-
tes infectados por el virus de la inmunodeficien-

cia humana tipo 1 (VIH-1). Se trata de un caso en Berlín 
(Alemania) y otro en Londres (Reino Unido), diagnosti-
cados con leucemia mieloide aguda y linfoma de Hod-
gkin, respectivamente (1, 2). Estos pacientes habían 
recibido un trasplante alogénico de células hemato-
poyéticas (aHSCT) de un donante con un gen mutado 
(Δ32/Δ32) que codifica el correceptor C-C quimioquina 
receptora 5 (CCR5) del VIH. 

En febrero de 2023, otro paciente en Düsseldorf 
(Alemania) también alcanzó la supresión virológica 
mediante la misma estrategia terapéutica (3). Esto se 
puede explicar basándonos en el mecanismo del VIH 
para infectar las células T CD4+ a través de este corre-
ceptor. En este sentido, el fundamento de dichos estu-
dios se basa en la quimioterapia administrada a pacien-
tes que padecen cáncer, seguida de un trasplante con 
células madre que portan esta mutación en CCR5, 
dotando al sistema inmunitario de una protección natu-
ral frente a esta infección.

 Actualmente, se han logrado nuevos progresos en 
este campo, donde se ha reportado el primer caso de 
supresión virológica y posible curación del VIH-1 en 
una mujer con ascendencia mestiza (4). Esta paciente 
recibió un trasplante dual (o haplo-cord) de cordón de 

un recién nacido con la mutación Δ32/Δ32 en el corre-
ceptor CCR5, en combinación con células madre de la 
médula ósea de un donante adulto, para el tratamiento 
de su leucemia mieloide aguda. Este proceso de tras-
plante dual se ha empleado en ciertos pacientes que 
presentan un cáncer avanzado, y requiere previamente 
de una comparación de los antígenos leucocitarios 
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humanos (HLAs, cuya función principal en el sistema 
inmunitario consiste en reconocer entre sus propias 
células y aquellos componentes extraños y dañinos) 
menos restrictiva que los trasplantes de células madre 
adultas, lo que permite que este procedimiento sea más 
rápido y seguro.

Se ha puesto en conoci-
miento de toda la socie-

dad, un nuevo caso 
clínico que ha sido 

presentado en la XII 
Conferencia de la 
Sociedad Interna-
cional del SIDA 
sobre la ciencia 
del VIH, llevada 
a cabo en Aus-

tralia, del 23 al 26 
de julio (IAS 2023). 

Se trata del caso de 
un individuo con VIH-1 

que tras 20 meses desde 

la interrupción del tratamiento antirretroviral (TAR) con 
análogos de nucleósidos inhibidores de la transcriptasa 
inversa (TI) y un trasplante de médula ósea (aHSCT) con 
células de un donante CCR5 no portador de la mutación 
Δ32/Δ32 en 2018, no se tiene evidencia de rebote en su 
carga viral o de replicación del virus. No se han regis-
trado la presencia de partículas virales ni de reservorios 
anatómicos y celulares en este individuo, a pesar de que 
estas células son más susceptibles a la infección por el 
VIH, en comparación con las de los otros pacientes ya 
documentados. Este último caso se ha bautizado como 
"el paciente de Ginebra" (5).

Esta estrategia terapéutica permite contemplar con 
esperanza el futuro, tanto de la supresión virológica 
como de la curación del VIH, así como la exploración de 
nuevas vías que permitan dejar atrás estos hechos ais-
lados. En especial, el paciente de Ginebra podría supo-
ner un cambio de paradigma respecto a las evidencias 
de curación a través del trasplante de células madre, 
puesto que todos los casos de remisión virológica logra-
dos por este método hasta la fecha se llevaron a cabo 
con la mutación Δ32/Δ32 del correceptor CCR5.
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