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Néixer amb VIH, una probabilitat molt diferent
arreu del mon

e Laterapia antiretroviral impedeix la transmissié del VIH als nadons i aixo ha permés que
durant I'any 2020 no es registressin casos de transmissié vertical a Espanya.

e Globalment, les infeccions en nens i nenes han baixat un 52% en els darrers 10 anys,
perd 1,7 milions d’infants viuen amb VIH al mén i hi ha zones geografiques en les que
només un 21% de les dones embarassades tenen accés al tractament antiretroviral.

e Existeix un gran potencial de curacid en infants degut a la immediatesa en
I'administracié del tractament i a les caracteristiques del seu sistema immunitari.
IrsiCaixa col-labora en projectes per entendre la transmissié vertical del VIH i
caracteritzar la infeccié en nadons, aixi com la seva evolucio.

Barcelona, 29 de novembre de 2022. Segons les Ultimes dades epidemiologiques del VIH emeses
pel Ministeri de Sanitat d’Espanya, I’'any 2020 no hi va haver casos de transmissid vertical, és a
dir, cap infant va contraure el virus durant la gestacid, el naixement o la lactancia. Aquestes
xifres s’han aconseguit gracies a la terapia antiretroviral, que permet que el virus quedi
indetectable a la sang de la mare i no es pugui transmetre. Tot i aixi, la maternitat d’'una persona
amb VIH és molt diferent a altres zones geografiques, com I’Orient Mitja o I’Africa del Nord, on
només un 21% de les dones embarassades té accés al tractament. L’Institut de Recerca de la
Sida IrsiCaixa —centre impulsat conjuntament per la Fundacié “la Caixa” i el Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya— participa en estudis, liderats per la Universitat d’Oxford,
que caracteritzen la infeccié en nadons. Els resultats obtinguts fins el moment demostren que
iniciar el tractament immediatament després del part limita la persisténcia del reservori viral i
que existeixen diferéncies en funcié del sexe del nadd. Tots aquests estudis permeten avaluar
possibles vies de tractament per aquest col-lectiu amb potencial de curacié. Les dades posen
de manifest la necessitat que, tant els tractaments com els resultats de la recerca duta a terme
als paisos occidentals, arribin i s’apliquin arreu del mén.

Els nadons tenen un reservori viral menor, sobretot els nens

Un dels camps que estudia IrsiCaixa, en col-laboracié amb la Universitat d’Oxford, és el reservori
del VIH —virus amagat a les cél-lules— dels infants des del naixement fins I'adolescéncia. “En
general, els nadons que s’infecten durant I’'embaras i reben tractament antiviral al néixer, tenen
menys reservori que les persones adultes amb VIH i facilment assoleixen nivells indetectables”,
confirma Javier Martinez-Picado, investigador principal d’IrsiCaixa i professor ICREA. “Gracies a
un estudi en el que hem comptat amb una cohort de més de 170 infants de Sud-africa, hem
observat que existeixen diferéncies entre els reservoris dels nens i les nenes. En el cas dels nens,
el reservori és menor i, a més, aquest és més facil d’eliminar, ja que els virus sén més sensibles
a 'interferd, una molecula del sistema immunitari que funciona com a alarma per desplegar
tota una resposta immunitaria contra el VIH”, detalla. Aquests resultats, publicats a la revista
Nature Communications, demostren també que la probabilitat que una nena s’infecti durant la
gestacio és de 1,5 a 2 vegades més alta.
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“Aquests fets es poden explicar perqué el sistema immunitari innat del nadé és diferent en
funcid del sexe. En aquest estudi vam veure que els limfocits T —cel-lules del sistema immunitari
atacades pel VIH- del cordé umbilical de les nenes estan més activats i per aixd s6n més
susceptibles a la infeccié”, remarca Julia Garcia-Prado, investigadora principal d’IrsiCaixa i
directora cientifica de I'Institut de Recerca Germans Trias i Pujol (IGTP). “També estem estudiant
per qué la quantitat d’infants que tenen una progressié lenta de la infeccié pel VIH és molt
més alta que en adults, en la que aquests perfils son excepcionalment estranys”, afegeix.

Tots aquests estudis pretenen entendre els mecanismes subjacents a la infeccié pel VIH en
infants amb I'objectiu final de dissenyar estratégies que permetin prescindir del tractament.
Comptar amb aquestes eines terapeutiques suposaria un gran pas endavant pels infants, que
globalment sén un col-lectiu amb menor adheréncia a la terapia. Actualment, de fet, només un
52% dels nensinenes que viu amb VIH pren tractament, a diferéncia dels adults que representen
un 76%. Entre altres estratégies, I'equip d’IrsiCaixa avalua la possibilitat d’administrar
immunoterapies juntament amb el tractament antiretroviral per poder reforcar el control del
virus en aquesta poblacio.

Ser mare amb VIH a Espanya, i a la resta del mén

A Espanya, gracies a la terapia antiretroviral i al seguiment clinic durant ’'embaras, les persones
amb VIH que prenen tractament poden tenir descendéncia de manera natural sense risc de
transmetre el virus. “Fa anys, si tenies VIH, no podies contemplar I'opcié de tenir descendéncia
i, en el cas que volguessis, havia de ser per cesaria i assumint riscos. Ara ja no és aixi. En el meu
cas, durant tot I'embaras he tingut molt clar que el risc de transmetre el virus al nadd era
practicament nul. Indetectable vol dir intransmissible, un concepte clau que tinc molt
interioritzat pero que és important anar recordant a la societat. Pel que fa al nadé, si la mare
esta indetectable tot I'embaras, aquest no s’exposa en cap moment al virus i, per tant, no és que
neixi indetectable o curat, sind que mai s’ha arribat a infectar, un fet que a vegades costa
d’entendre”, exposa sobre la seva maternitat I'Elena.

El cas de I'Elena i la resta de dones que han sigut mares a Espanya, pero, no és una realitat a la
resta del mon. “Veiem que, malgrat el progrés que s’ha aconseguit a nivell global per reduir la
transmissio vertical, incrementar els diagnostics i afavorir I'accés al tractament, les xifres encara
son molt diferents si es desglossen per paisos o per edats”, coincideixen Garcia-Prado i Martinez-
Picado. “Cal que totes les troballes cientifiques que fem aqui, tant orientades a adults com a
infants, s’apliquin a tots els paisos”, reivindiquen. Globalment, per exemple, un 81% de les
dones embarassades prenen tractament per frenar la transmissié vertical, perd a I’Orient Mitja
o I’Africa del Nord només un 21% de les dones embarassades en prenen per frenar aquest tipus
de transmissio.
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