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Informe de la reunién oficiosa sobre el SIDA
y Ila hepatitis B

1. Introduccion

El16 de diciembre de 1988 se celebré en Ginebra una reunién oficiosa para debatir las
posibles interacciones entre el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el virus de
la hepatitis B (VHIB) y las repercusiones para los programas de la OMS sobre el SIDA y
la hepatitis B. La lista de participantes figura en el anexo I Presidié el debate el
Dr. F. Deinhardt, y el Dr. I. Gust actué como Relator.

Los participantes convinieron en que, en cuanto a las formas de hepatitis que se
transmiten por via parenteral, existen datos probados sobre la existencia de
interacciones entre el VIH y el VHB o el virus de la hepatitis delta, si bien nunca se han
sefialado pruebas de interaccion entre el VIH y el virus de la hepatitis no A no B
transmitido por via parenteral. Se formularon varias recomendaciones referentes a las
prioridades en materia de investigacién y a los aspectos operativos del trabajo en
colaboracién entre los programas pertinentes de la OMS.

il. Prioridades en materia de investigacion

Entre las prioridades para la investigacién sobre la interaccién VIH/VHE figuran las
siguientes:

A. Estudios béasicos sobre las interacciones moleculares entre ambos virus, incluida la
funcién del VHB en la regulacién de la replicacién del VIH y la posibilidad de
elaborar sustancias terapéuticas que puedan inhibir la replicacién de ambos agentes;

B. Investigaciones clinicas y epidemiol6gicas con el fin de evaluar:

L. sila infeccién intercurrente por uno de los dos agentes influye en el resultado de
la infeccién por el otro;

2. el resultado de la inmunizacién contra el VHB en nifios y adultos infectados por
VIH, incluidas las respuestas inmunitarias tanto humorales como celulares;

3. lamfluencia de una infeccién previa por VHB en el resultado de la infeccién por
VIH;

4. silos nifios nacidos de madres infectadas por ambos virus tienen un pronéstico
peor o tienen més probabilidades de ser infectados por uno de los virus o por
ambos que los ninos nacidos de madres infectadas sélo por uno de los dos virus;

5. la influencia del tratamiento de la infeccién por VIH o la infeccién por VHB en el
otro virus;




6. la propagacién de un grupo a otro y dentro de un mismo grupo del VIH y el
VHE en grupos infectados por ambos virus;

7. las diferencias en la transmisién del VIH respecto de la del VHEB a nifos
susceptibles que viven en hogares en los que uno de los padres 0 un hermano
estd infectado, realizando estudios prospectivos continuados.

C. Las investigaciones operativas sobre la vacunacién conira €l VHB en paises en
desarrollo puede a la postre tener importancia para la lucha contra el VIH;

D. Otras actividades de investigacién, inclusive las interacciones entre el VIH y otros
virus de la hepatitis transmitidos por la sangre (por ejemplo, el resultado de la
infeccién por hepatitis delta en usuarios de droga por via intravenosa infectados por
VIH; la relacién entre el virus de la hepatitis no A no B transmitido por via
parenteral y el VIF).

Il. Aspectos operativos

Tal vez ya se disponga de informacién sobre algunos de los temas de investigacién antes
mencionados; el Programa Mundial OMS sobre el SIDA vy el programa de Hepatitis B de
la Division de Enfermedades Transmisibles deben determinax los grupos pertinentes y
recoger datos sobre estas cuestiones.

En la medida de lo posible, el material clinico y epidemiolégico acopiado en los estudios
sobre el VIH o el VHB debe evaluarse por si pudiera ser de utilidad en los temas de
investigacion descritos anteriormente.

Puesto que las pruebas de laboratorio para determinar la infeccién por VIH y por VHEB
utilizan equipos, técnicas y conocimientos similares, la racionalizacién de las
instalaciones correspondientes puede servir para aprovechar al mdximo el personal
adiestrado y el equipo y constituir una oportunidad de desarrollar servicios de
laboratorio de alta calidad sostenida.

En el contexto de la Iniciativa Mundial de Seguridad Hematolégica, la OMS debe
ayudar a los Estados Miembros a desarrollar un servicio de transfusién sanguinea
integrado que pueda suministrar sangre exenta del riesgo de transmisién de
enfermedades infecciosas.

Como los requisitos de inocuidad varian de un pais a otro, la OMS debe fomentar el
desarrollo de métodos simplificados de pruebas de laboratorio que detecten
simultineamente los distintos agentes infecciosos pertinentes. Ademas, la OMS debe
elaborar un algoritmo que permita a los encargados de las politicas decidir qué agentes
infecciosos deben incluirse para la deteccién en los programas de donacién sanguinea.

El Programa Mundial de la OMS sobre el SIDA y la Divisién de Enfermedades
Transmisibles de la OMS colaborardn en el estudio de métodos éptimos para fomentar
los trabajos sobre las interacciones entre el VIH y el VHB.




Anexo |
Lista de particlpantes

Asesores temporeros

Dr. F. Barin, Laboratorio de Virologia, Hospital Universitario Bretonneau, 37004 Tours Cedex, Francia

Dr. P. Coursaget, Laboratorio de Microbiologia ¢ Inmunclogfa, Facultad de Farmacia, Universidad F.
Rakelais, 37042 Tours Cedex, Prancia

Dr. F. Deinhardt, Instituto Max von Pettenkofer, 8§ Munich 2, Repiiblica Federal de Alemania

Dr. M. Ferguson, Instituto Nacional de Patrones Biolégicos y Control, Herts EN6 3QG, Reino Unidode Gran
Bretaita e Irflanda del Norte

Dr. I. Gust, Hospital Fairfield, Fairfield, Victoria 3078, Australia

Dr. H. Margolis, Jefe, Departamento de Hepatitis, Divisién de Enfermedades Viricas, Centros de Lucha
contra las Enfermedades, Atlanta, Georgia 30333, Estados Unidos de América

Dr. J. Ngu, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Yaundé, Camenin
Dr. G. Roelants, Centro Internacional de Investigaciones Médicas, Franceville, Gabdn
Dr. A. U. Toukan, Facultad de Medicing, Universidad de Jordania, Amman, Jordania

Secretaria de la OMS

Dr. A. Andjaparidze, RA/CD, Oficina Regional para Asia Sudoriental, Nueva Delhi
" Dr. C. . Clements, Programa Ampliado de Inmunizacién, OMS Ginebra

Dr. J. Esparza, Jefe Interino, Servicie de Investigaciones Biomédicas, Programa Mundial sobre el SIDA, OMS5
Ginebra (Cosecretario)

Dr. Y. Ghendon, Servicios de Apoyo en Microbiologia e Inmunologia, OMS Ginebra (Cosecretario)
Dr. T. Hashimoto, Consultor, Division de Enfermedades Transmisibles, OMS Ginebra
Dr. P.-H. Lambert, Jefe, Servicios de Apoyo en Microbiologia e Inmunologia, OMS Ginebra

Dr. G. Lépez, Iniciativa Mundial de Seguridad Hematologica, Programa Mundial sobre el SIDA, Tecnologia
de Laboratorio de Salud, OMS Ginebra

Dir. §. Mann, Director, Frograma Mundial sobre el SIDA, OMS5 Ginebra

Dr. 5. Qsmanov, Investigaciones Biomédicas, Programa Mundial sobre el SIDA, OMS Ginebra

Dr. G. Torrigiani, Director, Divisién de Enfermedades Transmisibles, OMS Ginebra (Cosecretario)

Dr. T. Umenai, Director DPC, Oficina Regional para el Facifico Occidental, Manila

Dr. R. Widdus, Coordinacién y Desarrollo del Programa, Programa Mundial sobre el SIDA, OMS Ginebra

El presante decumentd no constituye una publicaclén oficial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS3). La
Organizacién se reserva todos jos dereches al respecto, pero no Se opohe en modo alguno a que el texto se resefie,
raproduzea, resuma o traduzea, integramente o en parte, siempre que esto no se haga con fines de venta o da utiizacion
comercial,




