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Resumen

Objetivos: Puesto que estudios previos describen menor incidencia de esclerosis múltiple (EM) en
sujetos VIH+ y menor tasa de brotes en pacientes EM/VIH+, el objetivo fue evaluar el posible efecto
inmunomodulador del VIH y la terapia antirretroviral (TAR) sobre herpesvirus humanos (HHVs) y
retrovirus endógenos humanos (HERVs) en pacientes con EM.

Material y métodos: Se analizaron niveles de IgG e IgM frente a HHVs y HERV-W mediante ELISA
en pacientes EM/VIH+ (n = 14: 10 desarrollaron EM antes de la infección por VIH y 4 después),
EM/VIH- (n = 21), VIH+ (n = 21) y controles sanos (n = 21); se evaluaron niveles de HERV-W
(pHERV-Wenv/sincitina-1) en la superficie de distintas subpoblaciones celulares mediante citometría
de flujo.

Resultados: (1) La frecuencia de anticuerpos IgG anti-CMV en sujetos VIH+ (95%) y EM/VIH+
(100%) era significativamente más elevada que en sujetos EM/VIH- (45%) y controles sanos (63%);
la prevalencia de anticuerpos IgG anti-EBNA1 en EM/VIH- (95%) y EM/VIH+ (100%) era
significativamente más elevada que en sujetos VIH+ (67%). (2) Correlación negativa entre niveles
IgG anti-EBNA1 y anti-HHV-6 con la duración de la infección por VIH. (3) Menor expresión de
pHERV-Wenv/sincitina-1 en células inmunes de pacientes que desarrollaron EM después de la
infección por VIH. (4) Un análisis discriminante con 81% de precisión identificó perfiles virales
únicos.
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Conclusión: Estos hallazgos sugieren un perfil viral específico en sujetos VIH+ y EM/VIH+,
relacionado con la infección por CMV. La infección crónica por VIH y la TAR podrían modular la
respuesta viral en EM, atenuando su curso clínico y ayudando a explicar su menor prevalencia en
personas con VIH.


