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Todo desde la causa a la cura

Los datos presentados en la conferencia bienal de la Sociedad Internacional del Sida abarcaron toda la gama, desde las primeras fases

de la infeccion hasta la investigacion de una cura

Por Daisy Ouya y Kristen Jill Kresge

ConN EL LEMA “Desde la causa hasta la
cura”, la V Conferencia de la Sociedad In-
ternacional del Sida (IAS, en sus siglas en
inglés) sobre Patogénesis, Tratamiento y
Prevencion del VIH [que tuvo lugar entre el
19y 22 de julio en Ciudad del Cabo, Suda-
frica] reuni6 a mas de 7.500 delegados para
debatir un amplio abanico de cuestiones
referentes a todos los aspectos que van
desde los primeros acontecimientos en la
infeccion por el virus hasta el mejor modo
de erradicarlo de una persona infectada.
Francoise Barré-Sinoussi —que compartio
el premio Nobel por el descubrimiento del
VIH— intervino en la ceremonia de inau-
guracion y cité dos importantes retos a los
que se enfrentan los investigadores. “Uno
de los retos que tenemos es desarrollar una
vacuna, el otro, conseguir una cura para el
sida”, afirmé.

Los investigadores siguen centrandose
en el desarrollo de nuevas intervenciones
biolégicas para prevenir la propagacion del
VIH —incluyendo el uso de una vacuna—,
asi como en la implementacion de las que ya
estan disponibles —como la circuncision
de hombres adultos—. También hubo gran-
des muestras de apoyo al mantenimiento y
aumento de la disponibilidad de la terapia

antirretroviral (TARV) y al inicio mds tem-
prano del tratamiento en el curso de la in-
feccion por VIH, tanto para salvar vidas
como para evitar que se produzcan nuevas
infecciones (véase el articulo ‘Lo mas des-
tacado’ del VAX de julio de 2009, ‘La es-
trategia de diagnostico y tratamiento a exa-
men’).

No son temas novedosos, pero en medio
de una crisis econdmica mundial que ame-
naza la sostenibilidad de la financiacion del
VIH/sida, la necesidad de seguir comba-
tiendo el VIH mediante el tratamiento y la
prevencion parecia un mensaje atin mas do-
minante. “El VIH no se encuentra en rece-
si6n”, destacé Barré-Sinoussi. Stephen
Lewis, codirector de AIDS-Free World, se-
nalé que los programas de VIH/sida han
conseguido reforzar de forma objetiva los
sistemas de atencion sanitaria, y advirtid
que una reduccidn de la financiacion podria
“echar a perder lo conseguido” en lo refe-
rente a la prevencion y tratamiento del VIH
en paises pobres.

Cuando empezar

El enfoque del tratamiento del VIH ha
cambiado de forma dréstica a lo largo de
los ultimos 25 afios. En la actualidad, hay

mds de treinta firmacos antirretrovirales
aprobados, y combinaciones de estos far-
macos, que funcionan notablemente bien
en el control del virus. Anthony Fauci, di-
rector del Instituto Nacional de Alergias y
Enfermedades Infecciosas de EE UU
[NTAID, en sus siglas en inglés], afirmé
que, hoy en dia, un paciente recién infecta-
do de 20 afios que reciba un tratamiento
apropiado cuenta con una expectativa de
vida de al menos 69 afnos. “Los resultados
son sorprendentes, historicos y, hasta cierto
punto, carecen de precedentes”, agrego.
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El modo de administracién de los far-
macos también ha cambiado con el tiempo.
Al principio, se pensaba que la mejor estra-
tegia era tratar a las personas con VIH lo
antes posible. Sin embargo, los médicos se
empezaron a preocupar por la toxicidad de
los antirretrovirales, asi como por su coste,
y tendieron a retrasar el inicio de la terapia
hasta que la salud de la persona empezaba
aresentirse. Ademas, debido a la gran limi-
tacion de firmacos en los paises en vias de
desarrollo, las directrices se concibieron de
modo que el tratamiento no se administra-
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se hasta que el paciente desarrollara sida.

En el presente, cada vez hay mas indi-
cios que sugieren que el comienzo mucho
mas temprano de la terapia en el curso de
la infeccion por VIH puede resultar bene-
ficioso, lo que hace que muchos investiga-
dores cuestionen las actuales directrices
terapéuticas. “Todo parece apuntar a un
inicio mas temprano de la terapia”, declaré
Fauci. Este fue un tema recurrente en la
conferencia, pero fue templado por las ad-
vertencias respecto a posibles desabasteci-
mientos de farmacos en algunos paises, lo
que podria poner en peligro el acceso a la
terapia, incluso en el caso de pacientes ya
en tratamiento.

El inicio mas temprano de la terapia
puede resultar beneficioso porque el VIH
puede causar estragos atin cuando el siste-
ma inmunitario estd manteniendo a raya al
virus de forma eficaz. Tras la infeccién por
VIH, por lo general pasan 8 6 10 afios an-
tes de que el sistema inmunitario se agote
debido al virus y se debilite hasta el punto
de que una persona desarrolle sida. Duran-
te mucho tiempo, se consideré que en el
transcurso de este periodo en el que el sis-
tema inmunitario se estd enfrentando al
virus, no era necesario tomar TARGA. Sin
embargo, ahora se estd descubriendo que
la década siguiente a la infeccién no es ino-
cua. El VIH sigue reproduciéndose o dupli-
candose durante este tiempo y el sistema
inmunitario se ve activado de forma créni-
ca. Esto induce “cambios inflamatorios re-
lacionados con un mayor riesgo de morta-
lidad”, segin Wafaa El-Sadr, un profesor
del departamento de epidemiologia de la
Universidad de Columbia. “El VIH es mu-
cho mds téxico que cualquier farmaco que
puedas emplear contra é1”, declaré Julio
Montaner, presidente de la TAS.

El-Sadr presentd los datos del estudio
SMART, realizado en mas de 300 centros
de investigacion clinica de 33 paises, que
comparé los resultados clinicos de casi
5.500 personas con VIH, que fueron dis-

“EIVIH es mucho

tribuidas de forma aleatoria para empezar
la TARV en un momento temprano de su
infeccion o mas adelante, cuando sus nive-
les de linfocitos-T CD#4 (cruciales en la lu-
cha contra la infeccién) cayeran por debajo
de 250 células/mm?® en sangre. La defini-
cién clinica de sida es cuando los niveles de
CD4 de una persona con VIH llegan a 200
células/mm?. El estudio pretendia maximi-
zar los beneficios de la TARV, al tiempo
que minimizar sus riesgos, entre los que se
pueden incluir acontecimientos adversos
graves, como fallo renal, cardiopatias y
canceres. El resultado del estudio SMART
evidenci que una iniciacién mas tardia de
la terapia aumentaba el riesgo de que el pa-
ciente padeciera acontecimientos graves,
relacionados o no con el sida.

Otro estudio presentado en la confe-
rencia ofrecié mas datos de que el inicio
mads temprano de la terapia puede mejorar
los resultados clinicos. El ensayo, conocido
como CIPRAHT 001, cont6 con 816 adul-
tos en Haiti infectados por VIH y con re-
cuentos de CD4 entre 200 y 350 células/
mm?, La mitad de los participantes fueron
seleccionados de forma aleatoria para ini-
ciar tratamiento en las dos primeras sema-
nas de la inscripcion, mientras que el resto
no recibié TARV hasta que sus recuentos
de CD4 no cayeron por debajo de las 200
células/mm?, en consonancia con las ac-
tuales directrices de tratamiento estableci-
das por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS). En una revision interina, el
Comité de Seguimiento de Datos y Seguri-
dad (DSMB) del estudio descubrié que el
tratamiento mds temprano mejoraba las
tasas de supervivencia —casi cuatro ve-
ces—, ya que muchos voluntarios que re-
trasaron el inicio de la terapia habian
muerto, en comparacion con los que la em-
pezaron antes. El doble de pacientes en el
grupo que retrasé el comienzo de la terapia
también desarroll6 tuberculosis durante el
periodo del estudio. De acuerdo con estos
hallazgos, el DSMB recomendd que se

que puedas emplear contra él.”
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interrumpiera el ensayo y que se ofreciera
TARYV a todos los participantes.

En conjunto, estos estudios sugieren que
tal vez es necesario reconsiderar las actuales
directrices de tratamiento. Si se eleva el um-
bral de células CD4, muchas mas personas
necesitaran TARV, lo que aumentaria drds-
ticamente los costes totales de la terapia. No
obstante, otras voces argumentan que un
inicio mas temprano de la terapia sigue
constituyendo una estrategia rentable. “En
realidad, no supone més dinero —afirma
Fauci—, resulta dos veces mds caro atender
a los pacientes que no empiezan pronto [el
tratamiento]”.

Al reconsiderar el momento 6ptimo de
inicio de la terapia, también existe la presion
de aumentar la disponibilidad de los anti-
rretrovirales para ayudar a detener la pro-

pagacion del virus. Aunque existen pocas
pruebas clinicas, muchos investigadores su-
gieren que aumentar el acceso a la terapia e
iniciarla lo antes posible puede constituir
una estrategia de prevencion eficaz. La
TARGA reduce la cantidad de virus circu-
lante en una persona infectada, haciendo
que sea menos probable que transmita el vi-
rus a terceros. “La TARGA constituye una
herramienta esencial para contener el creci-
miento de la pandemia”, afirmé Montaner,
que se refiri6 a la terapia anti-VIH como
“una intervencion que reduce gastos, inclu-
so en un entorno hostil econémicamente”.

El estado de la prevencion del VIH
Ronald Gray, profesor de poblacién y

planificacién familiar en la Universidad

Johns Hopkins, ofreci6 una charla plenaria

que suscito reflexion acerca del estado de la
prevencion biomédica. Sefial6 que de los 29
ensayos que evaliian la eficacia de distintas
intervenciones biomédicas, solo cuatro ha-
bian presentado un éxito significativo (tres
que evaluaban la circuncision en adultos, y
otra, el tratamiento de infecciones de trans-
mision sexual [ITS] para reducir el riesgo de
VIH), mientras que cinco evidenciaron un
posible perjuicio. Ante esto, Gray inst6 a la
comunidad del ambito de la prevencién a
que mejorara con urgencia el disefio de los
ensayos clinicos y a que hiciera un mejor
trabajo de seleccion de las candidatas y es-
trategias para poder realizar menos ensayos
a gran escala (que resultan caros y dificiles
de llevar a cabo).

Lanz6 el desafio al campo de los micro-
bicidas para que se mejoren las pruebas

=

NOTICIAS INTERNACIONALES por Kristen Jill Kresge

La Iniciativa Sudafricana por una Vacuna contra el Sida inicia un ensayo de fase |

LA INICIATIVA SUDAFRICANA por una Vacuna contra el Sida
[SAAVI, en sus siglas en inglés] celebr6 el 20 de julio el inicio del
brazo sudafricano de un ensayo de fase I de una vacuna contra el
VIH en el Centro Emavundleni para la Prevencion, en Ciudad del
Cabo. El propésito de dicho ensayo es evaluar la seguridad y ca-
pacidad inmunogénica de dos candidatas a vacunas, desarrolla-
das por investigadores en Sudafrica, y que se administran de for-
ma secuencial en un régimen tipo induccién-refuerzo.

El ensayo, conocido como SAAVI102/HVTN 073, se estd
realizando en colaboracion con la Red de Ensayos sobre Vacunas
del VIH (HVTN) y el Instituto Nacional de Alergias y Enferme-
dades Infecciosas (NIAID), parte de los Institutos Nacionales de
Salud de EE UU (NIH).

Los investigadores prevén inscribir a 36 voluntarios en dos
centros de investigacion clinica de Sudafrica (el Centro Ema-
vundleni, en Ciudad del Cabo, y el hospital Chris Hani Baragwa-
nath, en Soweto). Se han inscrito y vacunado con éxito doce
voluntarios en el brazo del estudio en EE UU, que se efectia
en el Centro Fenway de Salud Comunitaria, en Boston.

El régimen de induccién-refuerzo probado esta compuesto por
una candidata a vacuna de ADN, seguida por una candidata
basada en un vector MVA [vacuna de Ankara modificada].
Ambas candidatas fueron modificadas para transportar
fragmentos del subtipo C del VIH (el predominante en Sudafrica),
a fin de inducir una respuesta inmunitaria frente al virus. Ambas
candidatas fueron probadas en el laboratorio y en modelos con
animales antes de este estudio, y ninguna de ellas puede provocar
una infecciéon por VIH.

La puesta en marcha del brazo del estudio en Sudafrica fue
importante porque el régimen de induccion-refuerzo fue
desarrollado por investigadores del pais. “Nos ven como los

lugares donde probar vacunas, pero ahora hemos desarrollado
una”, declaré Anna-Lise Williamson, de la Universidad de
Ciudad del Cabo, que dirigi6 el desarrollo de las candidatas a
vacuna. “Por lo general, sucede al revés”.

La candidata a vacuna de ADN fue construida en Sudafrica
empleando un pldsmido proporcionado por el Centro de Investi-
gacion en Vacunas (VRC) de NIAID. La candidata MVA fue de-
sarrollada por un equipo de investigadores de la Universidad de
Ciudad del Cabo, con fondos de SAAVI y los NIH. Ambas candi-
datas fueron fabricadas en EE UU. SAAVI es el principal progra-
ma del Consejo de Investigacion Médica (MRC) de Sudaéfrica y
fue creado en 1999 por el gobierno sudafricano y la empresa de
suministro energético Eskom para coordinar el desarrollo de una
vacuna contra el VIH en el sur de Africa.

Anthony Mbewu, presidente del MRC, calificé el inicio de
este ensayo como “un hito cientifico”, que, segtn él, “garantiza
que Suddfrica tendrd mas capacidad para disefar y desarrollar
vacunas contra agentes infecciosos en el futuro”.

Anthony Fauci, director de NIAID, afirmé que los cientificos
de Sudéfrica recibieron mas fondos de NIAID el tltimo afio que
cualquier otro pais, aparte de EE UU. “Poseen el capital intelec-
tual y personas apasionadas por el tema de la salud, especial-
mente en el ambito del VIH/sida”, sefiald. Fauci también se refirié
a los “enormes retos” a que se enfrentan los investigadores en va-
cunas contra el sida.

A pesar de estos retos, muchos oradores destacaron la impor-
tancia de mantener la investigacion en vacunas contra el sida. “El
coste del tratamiento [del VIH] es muy elevado”, indicé Naledi
Pandor, el ministro sudafricano de Ciencia y Tecnologia. “En
consecuencia, no puedo exagerar la importancia que tendria el
desarrollo de una vacuna para la poblacién sudafricana”.
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preclinicas de los candidatos. Empleando
la famosa cita de Thomas Huxley: “La ma-
yor tragedia de la ciencia es el asesinato de
una hermosa hipétesis por un hecho feo”,
Gray sugiri6 que los investigadores volvie-
ran a valorar la hipétesis de que el trata-
miento de las ITS, como el virus del herpes
simple tipo 2 (VHS-2), podria reducir el
riesgo de infeccién por VIH, después de
que muchos ensayos clinicos hayan mos-
trado lo contrario.

Gray también hablé sobre la investiga-
cion en vacunas y cuestiono la validez de
las actuales pruebas de laboratorio em-
pleadas en los ensayos clinicos para medir
las respuestas inmunitarias frente a las
candidatas a vacunas. Como trabajo para
el futuro, sugiri6 que se estableciera como
prioridad en la investigacién en vacunas el
examen de candidatas capaces de actuar
con rapidez en las superficies de las muco-
sas, el punto de entrada mds habitual del
VIH.

Fauci sefial6 que los investigadores en
vacunas ya han empezado a centrarse mas
en comprender la inmunologia basica del
VIH y lo estan aprovechando para disefiar
mejores candidatas. Aunque el campo se
estd desplazando mas hacia la investiga-
cion bdsica, afirmé Fauci, “esto no va a ra-
lentizar las cosas, creo que [en realidad] las
va a acelerar”.

Implementar la circuncision

Pese a que se ha comprobado que la cir-
cuncision en adultos reduce el riesgo de que

[CUESTIONES BASICAS]

el hombre adquiera el VIH, las autoridades
sanitarias y los investigadores han estado
trabajando para concebir el mejor modo de
ofrecer rapidamente este procedimiento
quirdrgico en regiones donde las tasas de
infeccion por VIH son elevadas y las de cir-
cuncision, bajas. Kawango Agot, de las
universidades de Nairobi e Illinois y el Pro-
yecto Manitoba, ofreci6 una vision general
del progreso en este ambito realizado en el
distrito de Kisum de Kenia. Desde el inicio
del Programa Nacional de Circuncision
Voluntaria de Kenia en noviembre de 2008,
se han circuncidado aproximadamente
30.000 hombres a través de la sanidad pu-
blica, en su mayor parte gracias al apoyo de
agencias donantes. Un obstaculo a la im-
plementacion de los programas de circun-
cision fue la ausencia de profesionales mé-
dicos formados. En junio, Kenia revisé sus
regulaciones sanitarias para permitir que
el personal de enfermeria pudiera realizar
la intervencion quirurgica; el grupo de
Agot ha descubierto que, tras la formacion
y la supervision, los acontecimientos adver-
sos tras la operacion no fueron distintos.
En su trabajo con parejas serodiscor-
dantes en Kampala (Uganda), donde el
hombre era el componente de la misma que
no tenia el VIH, Kenneth Mugwanya y un
equipo de colaboradores de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Case Wes-
tern Reserve encontraron un elevado grado
de conocimiento entre los hombres respec-
to a la capacidad de la circuncision para
reducir el riesgo de infeccion por VIH. Sin

embargo, sélo el 50% de los varones se
mostrd interesado en someterse a la inter-
vencion. En la Republica Dominicana,
donde tnicamente un 5% de los hombres
adultos estd circuncidado, Maximo Brito,
de la Universidad de Illinois (Chicago,
EE UU), y un equipo de colaboradores des-
cubrieron que, tras acudir a sesiones infor-
mativas, cerca de dos terceras partes de un
grupo de estudio compuesto por 368 hom-
bres dominicanos y haitianos estuvieron
dispuestos a someterse a la operacion.

Adn se desconoce si la circuncision re-
duce las tasas de infeccion por VIH en
hombres que practican sexo con hombres
(HSH), pero Tim Lane, de la Universidad
de California en San Francisco (EE UU),
present6 datos de un estudio realizado en
Soweto (Sudafrica) que evidencian que los
HSH sin circuncidar presentaron tasas de
infeccién por VIH 4,5 veces superiores a
las de sus homoélogos circuncidados. Lane
afirmé que en torno al 40% de los hombres
en la cohorte de Soweto también mantenia
relaciones sexuales con mujeres. En conse-
cuencia, “reducir el riesgo de VIH entre los
HSH podria beneficiar a comunidades en-
teras”, declaré. Lane inst6 a realizar mds
investigacion para valorar la aceptabilidad
de un ensayo de circuncisién como medida
de prevencion del VIH entre HSH.

Daisy Ouya, escritora colaboradora,
es jefa de Proyectos, Informacion, Educa-
ciony Comunicacién de IAVI en Nairobi,
Kenia.

Entender el papel de la investigacion en las
ciencias sociales para los ensayos clinicos

{Qué se puede aprender del estudio de las comunidades para la preparacion de ensayos clinicos de vacunas contra el sida?

Por Regina McEnery

LOS VOLUNTARIOS constituyen un compo-
nente esencial de los ensayos clinicos de
vacunas contra el sida. Sin la colaboracién
de las numerosas personas dispuestas a
participar en los estudios clinicos, los in-
vestigadores no podrian probar las candi-
datas a vacunas y determinar si son segu-
ras y eficaces. La inscripcion de miles de
participantes en los grandes ensayos de efi-

cacia de fase III constituye una enorme
tarea. Un modo de llegar e implicar de for-
ma eficaz a los posibles voluntarios para
los estudios clinicos es entender mejor las
comunidades en las que se llevan a cabo.
En ocasiones, esto se consigue gracias a la
investigacion cientifica social.

La investigacion cientifica social, como
su propio nombre indica, implica el estudio
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del comportamiento y relaciones humanos.
Aunque es mds subjetiva que la virologia o
la inmunologia, esta investigacion social
puede incluir el estudio conductual, de po-
liticas sanitarias y de los sistemas sanita-
rios, asi como de la epidemiologia social.
Los cientificos sociales han estudiado
el VIH desde el inicio de la epidemia. Este
virus se transmite con més frecuencia a



través de la actividad sexual o el consumo
de drogas inyectables, por lo que entender
mejor el impacto social y los factores que
impulsan la epidemia ha sido fundamental
para entender el VIH, especialmente en lo
que se refiere a la prevencion. La investiga-
cion en ciencia social también puede em-
plearse para reunir informacién que puede
ayudar a garantizar que los ensayos clini-
cos de vacunas contra el sida se realizan
con éxito.

Ayuda a la inscripcion y retencion
de los voluntarios

Siun ensayo esta disenado para eviden-
ciar si una candidata a vacuna en particu-
lar es eficaz en la prevencion de la infeccion
por VIH, las personas que participan en
éste deben estar en una situacion de riesgo
de infecciéon por VIH por su exposicion na-
tural al virus (véase ‘Cuestiones bdsicas’
del VAX de mayo de 2008 sobre ‘Entender
el proceso de inscripcién de voluntarios en
situacion de riesgo de infeccion por VIH’).
Es importante destacar que los voluntarios
en un ensayo de vacunas nunca son expues-
tos deliberadamente al VIH y que las can-
didatas probadas no pueden provocar la
infeccién por el virus.

Para garantizar que se incluyen perso-
nas en situaciéon de riesgo, los ensayos cli-
nicos a menudo se llevan a cabo en zonas
donde la tasa de nuevas infecciones —o in-
cidencia— es mds alta. También es en esas
zonas, o poblaciones especificas (como es
el caso de hombres que practican sexo con
hombres [HSH] o trabajadoras sexuales),
donde la vacuna es mas necesaria y ofrece-
ria, en tltima instancia, el mayor beneficio.
Por eso, es importante que estas personas
formen parte del proceso clinico.

Los cientificos sociales han utilizado
entrevistas en profundidad, grupos focales

y sondeos
#_  andénimos
7 para

reunir informacién sobre estas poblaciones
en situacion de riesgo. A fin de garantizar
que las herramientas usadas en la obtencion
de los datos (como los cuestionarios) son lo
suficientemente rigurosas desde el punto de
vista cientifico, en ocasiones se emplearan
auditores independientes para revisar el
lenguaje en el cuestionario y el método y
entornos en los que se realizan las
preguntas.

La informaci6n obtenida mediante esos
sondeos o entrevistas ayuda a identificar
factores que pueden interferir en el proceso
de captacion, inscripcion y retencion en los
estudios clinicos de las personas en situa-
cion de riesgo. Existen distintos factores
dentro de estas poblaciones que afectan a
la vulnerabilidad de la persona con respec-
to al VIH; la comprension de dichos facto-
res puede ayudar a facilitar el proceso de
captacion e inscripcion para los ensayos
clinicos.

Actualmente, diversos grupos implica-
dos en la investigacion y desarrollo de una
vacuna contra el sida estdn realizando in-
vestigaciones en ciencias sociales, como es
el caso de TAVI, la Iniciativa Keniana por
una Vacuna contra el Sida, el Instituto para
la Investigacion en Virus de Uganda
(UVRI), la Fundacién Desmond Tutu para
el VIH, el Instituto Aurum vy el Instituto
Nacional de Alergias y Enfermedades In-
fecciosas de EE UU, entre otros muchos.
Esta investigacion estd ayudando a deter-
minar, por ejemplo, si es adecuado efectuar
ensayos de vacunas en determinadas po-
blaciones. Otra rama de la investigacion se
centra en la identificacion de las barreras 'y
oportunidades para implicar a las comuni-
dades de HSH o de personas transgénero
en la investigacion de la prevencion del
VIH.

Cuestiones de sexo
Un aspecto especialmente importante
de la investigacion en ciencias sociales se

v mejor las comunidades

ha centrado en el papel del sexo de la per-
sona en la pandemia de VIH y, de forma
mds especifica, en la investigacion y desa-
rrollo de vacunas contra el sida. Las dife-
rencias biolégicas entre hombres y mujeres
pueden tener un impacto sobre la eficacia
de una vacuna. Ademds, como la prevalen-
cia del VIH es tan elevada entre las muje-
res, de manera especial en el sur de Africa,
es importante que las candidatas a vacunas
contra el sida se prueben en un nimero
adecuado de voluntarias femeninas (véase
‘Cuestiones bdsicas’ del VAX de marzo de
2008 sobre ‘Entender el proceso de ins-
cripcién y retencion de mujeres en los ensa-
yos clinicos’).

La investigacion en ciencias sociales
puede ayudar a valorar las barreras que
desalientan a las mujeres de los paises en
vias de desarrollo a participar en los ensa-
yos clinicos. Este conocimiento puede per-
mitir desarrollar estrategias orientadas es-
pecificamente a la inscripcion de mujeres.
Por ejemplo, en un estudio keniano reali-
zado por IAVI1y el Centro Internacional
para la Investigacion sobre la Mujer, los
cientificos sociales descubrieron que éstas
eran mds vulnerables que los hombres al
estigma del VIH, lo que puede haber afec-
tado a su voluntad de participar en un en-
sayo clinico. El estudio revel6 que, si bien
tanto a hombres como a mujeres les
preocupaba que la participaciéon en un en-
sayo pudiera dafiar sus relaciones persona-
les, este sentimiento fue superior en las mu-
jeres, que tienen mas posibilidades de ser
dependientes de una relacién por motivos
econdémicos.

Al entender mejor los miedos de hom-
bres y mujeres respecto a los ensayos clini-
cosy el VIH/sida y como pueden diferir sus
procesos de toma de decisiones, cabe espe-
rar que se puedan reforzar los sistemas de
promocion, inscripcion, retencion y apoyo
dentro del contexto de los ensayos clinicos
de vacunas contra el sida.

Un modo de llegar e implicar de forma eficaz

es entender
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