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EDITORIAL 

A los 13 anos de haberse iniciado a pandemia de SlDA que contabiliza en sus cifras 
más de 300.000 muertes y muchos millones de infectados asintomáticos, es muy 
abundante el conocimiento adquirido sobre los aspectos moleculares del agente 
etiológico. Se puede afirmar categóricamente que, hasta el presente, circulan dos 
variedades del virus: el VIH-1 que causa la inmensa mayoría de los cuadros con la 
mayor severidad clínica y el VIH-2 infinitamente menos frecuente y causando cuadros 
de menor severidad; tanto epidemiológica como clinicamente hay entre los dos 
notables diferencias de comportamiento, lo cual permite sospechar que estos dos virus 
no tengan un origen común. Los estudios realizados hasta ahora y los recientes hechos 
conocidos permiten suponer que el virus de la inmunodeficiencia del slmio (SIV) aislado 
en Africa occidental en los monos del género Cercopithecus en quienes no causa 
sintomatologia ninguna, guarda muy estrechas relaciones biológicas y moleculares con 
el virus VIH-2. Este SIV, se ha demostrado, puede trasnmitirseal hombre y los recientes 
informes de contaminación accidental y conversión serológica cruzada entre SIV-VIH- 
2 confirman esa muy estrecha relación y, aunque el seguimiento hecho a estos 
seroconvertidos demuestra hasta ahora que no ha habido ninguna manifestación 
clínica, si es un argumento más a favor de que el VIH-2 tiene un origen animal. 

Una relación tan estrecha de tal naturaleza no ha podido establecerse para el VIH-1 con 
el SIVu otros retrovirus, lo cual hace nebuloso, por ahora, la idea deun ancestro común 
con un retrovirus animal. La hipótesis de Pascal, de suyo defendible sobre bten 
cimentados argumentos históricos aunque asaz dificil de probar que el VIH pudo llegar 
al hombre vía de lotes de vacuna contra polio contaminadas con un virus simio, queda 
hasta hoy sin piso, al menos para el VIH-1 ya que tal ancestro no ha sido aislado nunca 
en ningún simio ni del Africa ni de América. Así, pues, el origen del SlDA seguirá en el 
misterio por algunos anos más. 
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