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 VACUNAS ANTI SIDA 
 

 

¿QUÉ ES UNA VACUNA?  
El sistema inmunológico del cuerpo 
normalmente reacciona ante cualquier cosa 
que reconoce como extraña y trata de 
eliminarla. Una vacuna es una sustancia que 
ayuda a que el sistema inmunológico 
responda ante un germen o virus específico. 
Una vacuna puede prevenir una infección. Sin 
embargo, ninguna vacuna es 100% eficaz. La 
mayoría de las vacunas que se usan en los 
EE.UU. son entre un 70% y un 90% efectivas. 
 
Las vacunas pueden ayudar a las personas, al 
protegerlas contra una enfermedad o 
ayudándolas a combatir una enfermedad.  
Para una comunidad, las vacunas pueden 
disminuir la tasa general de infección y ayudar 
a detener la diseminación de la enfermedad. 
Para más información ver la hoja informativa 
207 sobre las vacunas que pueden ayudar a 
prevenir algunas enfermedades comunes en 
personas con VIH. 
 

¿CÓMO FUNCIONA UNA VACUNA? 
Un sistema inmunológico sano combate todo 
lo que cree que es extraño. Produce proteínas 
llamadas anticuerpos. Estas proteínas se unen 
al germen o virus invasor y previenen la 
infección de células. Estos anticuerpos 
previenen la multiplicación del germen o virus. 
Una vez que la amenaza de infección ha 
finalizado, el sistema inmunológico produce 
células especiales con “memoria”, que 
recuerdan cómo combatir ese germen o virus.  
 
La mayoría de las vacunas se usan para 
prevenir infecciones. Sin embargo, otras 
ayudan al cuerpo a combatir infecciones que 
usted ya tiene. Éstas se llaman “vacunas 
terapéuticas.” Ver la hoja informativa 480 para 
más información sobre las vacunas 
terapéuticas y el VIH. 
 
Algunas vacunas están hechas con células 
debilitadas de un germen o virus. Éstas se 
llaman “vacunas vivas.” Le pueden provocar 
un caso leve de enfermedad, pero luego su 
sistema inmunológico lo puede proteger contra 
un caso grave de dicha enfermedad. Vacunas 
de este tipo incluyen las contra el sarampión, 
paperas y rubéola.  Otras vacunas “muertas” o 
“inactivadas” como las contra la influenza o la 
rabia no utilizan gérmenes vivos. Usted no se 
enferma, pero su cuerpo aún puede 
desarrollar una defensa.  
 
Las vacunas pueden tener efectos 
secundarios. Con las vacunas vivas, puede 
padecer un caso leve de la enfermedad que 
está tratando de combatir. Con las vacunas 
inactivas, puede padecer una reacción en la 
zona de la inyección. Quizás también pueda 
sentir debilidad, fatiga o náuseas. 
 

¿EN QUÉ SE DIFERENCIAN LAS 
VACUNAS DEL VIH? 
Todas las vacunas propuestas contra el SIDA 
usan copias de partes del virus para producir 

una reacción inmunológica. No pueden causar 
infección con el VIH ni SIDA. Son diferentes 
de ambos tipos de vacunas ya mencionadas. 
No son vacunas vivas ni vacunas muertas. 
Son vacunas "creadas por ingeniería". 
 
Los que participen en un ensayo de una 
vacuna anti-SIDA probablemente desarrollan 
anticuerpos contra el VIH. Las personas que 
participan en un estudio de un candidato a 
vacuna anti-SIDA, pueden obtener un 
resultado positivo para la prueba del VIH 
aunque no estén infectados. Si usted participa 
en un estudio de vacunas, sólo debería 
hacerse la prueba del VIH en la clínica donde 
se realiza el estudio.  
 
¿CÓMO SE PRUEBAN LAS 
VACUNAS ANTI SIDA? 
Las vacunas comienzan con la idea de un 
investigador acerca de cómo combatir el VIH. 
La idea se prueba en un laboratorio y luego en 
animales. 
 
Si se tiene éxito en los primeros estudios, un 
candidato a vacuna se puede estudiar en 
humanos. Las pruebas en humanos se 
realizan en tres fases: 
Fase 1: ¿Es segura? 
Fase 2: ¿Produce una respuesta 
inmunológica, una reacción del cuerpo a los 
bacterias o virus? 
Fase 3: ¿Previene la infección con el VIH? 
Retrasa el desarrollo de la enfermedad? 
 
Ninguna vacuna proporciona 100% de 
protección contra infecciones. Por lo que 
cualquier vacuna es sólo parcialmente 
efectiva. Si bien eso puede sonar como un 
problema, las vacunas en realidad son 
herramientas potentes para prevenir 
enfermedades. Traen enormes beneficios a 
las personas y comunidades. Por ejemplo, si 
una vacuna pudiera administrarse a toda una 
comunidad y redujera la tasa de infección en 
un 40%, tendría un gran impacto sobre el 
número general de infecciones nuevas. 
 
Esto es muy diferente a medir el éxito de un 
tratamiento antiviral en un grupo de personas 
ya infectadas. Estamos acostumbrados a ver 
tasas de éxito del 80% o más en lograr una 
carga viral no detectable. 
 
Investigar vacunas lleva muchos años. Por 
ejemplo, hace 126 años que los científicos 
tratan de descubrir una vacuna contra la 
malaria. Llevó más de 100 años descubrir una 
vacuna para la fiebre tifoidea. La vacuna 
contra la polio llevó 46 años. La vacuna contra 
el sarampión fue una de las más rápidas. 
Llevó 9 años desarrollarla.   
 
¿CUÁNTO FALTA PARA TENER UNA 
VACUNA CONTRA EL SIDA? 
Actualmente no hay vacuna eficaz contra el 
SIDA. Los datos de una prueba grande en 

Tailandia fueron publicados tarde en 2009. 
Estudiaba el uso de la técnica estándar de 
prevención con o sin la vacuna.  Los 
participantes que consiguieron la vacuna se 
infectaron a una tasa 30% menos que los que 
recibieron el placebo. Los investigadores 
tratan de comprender este resultado y usarlo 
para desarrollar una vacuna más eficaz. .A 
finales del 2007, se suspendieron dos estudios 
grandes de vacunas contra el SIDA. Se trata 
de los estudios Step y Phambili. La vacuna no 
sirvió para prevenir el VIH. 
 
Desarrollar una vacuna contra el SIDA es muy 
difícil. Aún con los resultados moderados del 
estudio Tailandés, no sabemos cómo medir la 
protección inmunológica contra el VIH. Hay 
que encontrar nuevas maneras de medir y de 
reproducir la respuesta inmunológica contra el 
VIH. Todavía hay muchos candidatos a 
vacuna en desarrollo en el laboratorio y en 
estudios clínicos en humanos.  
 
¿Y LA GENTE QUE YA ESTÁ 
INFECTADA? 
La mayoría de las vacunas se usan para 
prevenir infecciones. Sin embargo, algunas 
vacunas también podrían ayudar a las 
personas que ya son VIH positivas. Estas se 
llaman vacunas terapéuticas. Una buena 
vacuna terapéutica fortalecería la respuesta 
del sistema inmunológico contra el VIH. Aún 
debemos identificar maneras de medir la 
respuesta inmunológica contra el VIH. 
Dermavir es una vacuna terapéutica que 
actualmente se está estudiando en seres 
humanos. Ver la hoja informativa 480 para 
información sobre otros estimuladores 
inmunológicos. 
 
¿QUÉ MÁS SE ESTÁ ESTUDIANDO? 
Algunos investigadores creen que tomar 
medicamentos anti-VIH podría prevenir la 
infección con el VIH. Este método se llama 
profilaxis preexposición (PPrE). Profilaxis 
significa prevención. Estudios recientes han 
tenido resultados  contradictorios. 
 
Los microbicidas pueden ser otra manera de 
prevenir la infección con el VIH. Estas son 
sustancias que se aplican como crema o gel 
por mujeres y hombres  para prevenir la 
infección durante el sexo vaginal o anal.  En la 
actualidad se están estudiando varios 
microbicidas. 
 
PRÓXIMOS PASOS 
Los expertos coinciden en que una vacuna 
anti-SIDA segura y efectiva sería vital para 
ayudar a controlar la epidemia global. Se 
usaría en conjunto con los antirretrovirales 
efectivos ya existentes para tratar las 
infecciones. 
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