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RESUMEN

Se estudiaron 68 pacientes divididos en 2 grupos, uno que recibié VIMANG durante 6 meses y otro que recibié placebo. Se
midieron titulos de anticuerpos anti-p24 y concentracion de antigeno p24 al tiempo 0 y 6 meses. Las diferencias encontradas en
el comportamiento de los titulos de anticuerpos entre ambos grupos no resultaron ser significativas, aunque se mantuvieron los
TPG en el grupo que recibié VIMANG. En el grupo placebo, 2 pacientes elevaron la concentracion de antigeno y 2 se
mantuvieron positivos para este marcador, mientras que en el grupo estudio desaparecié el antigeno en un paciente, que se tornd
positivo pero con valores 3 y 4 veces menor que en los 2 pacientes del grupo control, donde este se elevé.

DeCS: MANGIFERA INDICA; SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA/ terapia; CALIDAD DE VIDA.

El virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), causante del sindrome deinmunodeficiencia
adquirida (SIDA), fue descubierto en 1983 por
Montagnier y otros.! En la patogénesis de esta
infeccioninfluyen muitiplesfactores, entreloscuaes
se incluyen los del hospedero y los virales.
Actuamenteesdegraninterésel estudio del papel
delos micronutrientes en estainfeccion, asi como
la relacidn de estos con los procesos de estrés
oxidativo y su efecto sobre la progresion de la
enfermedad.?

Los marcadores de progresion permiten
predecir el desarrollo de la infeccion,
independientemente delaaparicion delossintomas
clinicos. Entre los marcadores virales, la
cuantificacién de antigeno (Ag) p24 en suero o
plasmaestaasociadaalaprogresién delainfeccion
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por VIH/SIDA. El nivel deantigeno ensuerorefleja
laactividad de replicacion del VIH.34

Se reconoce, igualmente, que durante la
infeccién por VIH se producen anticuerpos (Ac)
contra las diferentes proteinas del virus, los més
usados como marcador serol 6gico prondstico son
los producidos contralaproteinade 2400 Daltons,
denominada p-24 0 Ag p24. En las etapas finales
delainfeccidn losanticuerpos anti-p24 descienden.
Algunos estudios|o asocian amal prondstico.®

Con €l objetivo de mejorar la calidad de vida
de los pacientes infectados con el VIH, la
respuesta inmune frente al virus y otros agentes
oportunistasy disminuir al minimo lareplicacion
viral, se han estudiado numerosasy potentes drogas
antivirales y otro nimero de reconstituyentes
nutricionalesy estimuladores de lainmunidad.®
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El VIMANG, un nuevo producto natural
extraido del arbol Mangifera indica L (mango),
posee propiedades analgésicas, antiinflamatorias
y antioxidantes (NUfiez y otros). Lanuevalineade
productos antioxidantes VIMANG, esta
caracterizada por la combinacion de varios
componentes de origen 100 % natural, entre los
gue se destacan los polifenoles (incluidos
flavonoidesy taninos) como mayoritarios, seguidos
de terpenoides, acidos grasos insaturados y
microelementos, entre l0os que se encuentran
selenio, cobrey zinc, importantes cofactoresen la
accion de enzimas que participan en los
mecanismos de defensa antioxidantes del
organismo humano.”8

El presente estudio empled el VIMANG como
suplemento nutriciona enindividuosinfectadoscon
el VIH, paramedir su efecto sobrelos marcadores
de progresién antigeno p24 y anticuerpo anti-p24.

Serediz6 unensayoclinicofasell, unicéntrico,
adoble ciegas. Lapoblacion de 69 individuosfue
seleccionada inicialmente cumpliendo con
requisitos deinclusion; de estos culminaron 58, 24
en el grupo placebo y 29 en e grupo de estudio.

Los 2 grupos fueron conformados de forma
aleatoria. El tratamiento fue administrado por via
oral deacuerdo con € esgquemasiguiente: 3tabletas
de VIMANG antes del desayuno, almuerzo y 2
tabletas antesdelacomida, durante 6 meses (grupo
estudio) y 3 tabletas de placebo antes de desayuno,
amuerzoy 2 tabletas antes de lacomidadurante 6
meses (grupo contral).

Latomadelamuestrasellevé acabo al tiempo
0 del ensayo y 6 meses después del comienzo de
laadministracion del tratamiento, realizandose una
extraccion de 5 mL de sangre venosa periférica
paralaobtencion de 1 mL de suero, losquefueron
conservados a—70 °C hasta su procesamiento.

Se utilizo el sistema microELISA comercial
tipo sandwich para la deteccion cualitativa y
cuantitativade antigeno p24 (DAV IH-Ag P24) del
VIH-1, producido por los Laboratorios cubanos
DAVIH y comerciaizado por TECNOTEX.

Se empled el sistema microELISA comercial
tipo inhibicion para la deteccién de anticuerpos
contrala proteina 24 (DAVIH-Ac p24) dd VIH-1,
producido por los Laboratorios cubanos DAVIH y
comercializado por TECNOTEX.

Si se comparan los titulos promedios
geométricos (TPG) de estos anti cuerpos en ambos
grupos (fig.1) se puede notar que no varian en €
grupo de estudio y se aprecia una disminucién en
€l grupo placebo. Al inicio del estudio se observan
TPG menoresen el grupo deestudio a compararlo
con el placebo. Estadisticamente estas diferencias
no resultan significativas (p> 0,67, a aplicar
Kruskal-Wallis).
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Fig. 1. Comparacion de los TPG de Ac anti-p24 antes y después

de 6 meses de tratamiento con VIMANG.

Todos estosindividuosinfectados con e VIH
e involucrados en este estudio tenian conteos de
células CD4 menores que 500 células/mm3. A
pesar de no encontrarse aun clasificados
clinicamente como estadio SIDA, un conteo de
células T CD4+ disminuido y el deterioro
progresivo delafuncioninmunol égicade estas, 10s
Ilevaria, invariablemente, aestacondicién en poco
tiempo. El grupo placebo mantiene la tendencia
usual de disminucion de anticuerpos anti-p24.
Contrariamente, y aln habiendo comenzado €l
ensayo con TPG menores que el grupo placebo, €l
grupo de estudio no evidenciaunadisminucion de
anticuerpos. El solo hecho de haber mantenido los
valores iniciales de titulos de Acs sugiere un no
deterioro de las funciones del sistemainmune.

El VIMANG congtituye un aportador deselenio
cuyo elemento esta disminuido en plasma en los
pacientesinfectados con el VIH, lo que conduce a
unadepresion del sistemainmunol égico. El selenio
actla como cofactor enzimético de la glutation
peroxidasa, enzima que es considerada un
antioxidante primario.®

Enlafigura2, que muestrael comportamiento
del Agp24, seobservaque 2 pacientesaumentaron
laconcentracién de antigeno p24 en sangrealos 6
meses de haber comenzado €l estudioy 2 pacientes
Se mantuvieron positivos para este marcador. En



€l grupo de estudio, que recibié VIMANG, en un
individuo el antigeno p24 result6 negativoy soloen
un paciente, este se torné positivo; pero si
comparamos la concentracién del antigeno con la
de los 2 pacientes que resultaron positivos en €
grupo control, se puede observar que el valor en
pg/mL es entre 3y 4 veces menor.
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Fig. 2. Concentracion de Ag p24 en los pacientes positivos
durante el estudio.

Los pacientes infectados con e VIH estan
sometidos a un estrés oxidativo cronico, que
constituye un cofactor importante en laprogresion
delainfeccién hacia el estado SIDA, asociado al
aumento de lacargavira y ladisminucién de los
linfocitos T CD4+. Tienen concentraciones
disminuidas de sustancias secuestradoras de
especies reactivas del oxigeno (ERO). En estos
individuos, la presencia de gp120 promueve €l
estrés oxidativo, que activa la respuesta inmune
no adaptativa, la cua estimula la liberacion del
factor de necrosis tumoral alfa (FNT-a) e
interleuquina 1 (IL-1). El FNT-a y las ERO
estimulan la disociacion de NF-kb que esta
involucrado en la transcripcion del VIH y en la
expresion de IL-2, IL-6, FNT. El glutatién
intracelular actia como secuestrador de ERO e
inhibe al NF-kb.

El gen tat estainvolucrado en la expresion de
CD95, receptor asociado a CD95L. Esta union
constituye una de las vias de activaciéon de la
apoptosis. La apoptosis generada por el virus
pudieraexplicar ladisminucién delos CD4+.

En estudios preclinicosinvitro ein vivo se ha
caracterizado el VIMANG como un potente
antioxidante.*** Como se explico anteriormente,
la presencia de proteinas virales como gpl120 y
gp41, y loseventosreplicativosdel VIH favorecen
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lainstauracion ddl estrésoxidativo enlosindividuos
infectados y € estrés oxidativo, per se, favorece
la replicacion del virus; por 1o que los autores
consideran quelosresultadosen € grupo deestudio
con respecto a Ag p24 pudiesen, en gran medida,
deberse a los efectos de esta sustancia, que actlia
de forma indirecta a través de los mecanismos
antioxidantes, sobrelareplicacién viral.

El VIMANG aporta elementos importantes
gue se unen a proteinas que participan en el
mecanismo de prevencidn del estrés oxidativo. Es
un suplementador de Fe, que aumentalaeficiencia
de captacion deradicaleslibres por proteinascomo
laferritina, de Cu que estadirectamente relacionado
con la ceruloplasminay de Se que es el cofactor
enzimético de la glutatién peroxidasa. También
tienen un efecto protector los polifenoles que
contiene en elevada concentracion.®

Otras investigaciones de este tipo como las
realizadas por Allard y otros, que estudian los
efectos antioxidantes de las vitaminas Ey C en
pacientes infectados con € VIH, y utilizan como
marcador de eficaciadel tratamiento, lacargaviral,
encontraron unatendenciaaladisminucion deesta
en 3 meses.? Las variaciones delacargavira son
evidentes a més corto plazo que las del Ag p24.
Los autores de este trabajo consideran que
directamente, las sustancias antioxidantes no
gjercen un efecto antiviral, sino queindirectamente
influyen en lareplicacion viral disminuyendo los
efectos que sobre esta egjercen las sustancias
liberadas bajo este estrés.

Como €l tiempo de tratamiento empleado en
este ensayo (6 meses), pudiese ser corto alahora
demedir variacionesen laconcentracién antigénica
debidasal tratamiento, que como es sabido, fluctta
mas lentamente en los pacientes infectados con
VIH, sus autores recomiendan realizar un ensayo
similar utilizando lacargaviral como marcador de
progresion, asi como extender el tiempo del ensayo
al afio o més.

SUMMARY

68 patients divided into 2 groups were studied, one that received
VIMANG during 6 months and another that was administered
placebo. Titers of anti-p24 antibodies and concentration of
antigen p24 were measured at 0 and 6 months. The differences
found in the behavior of the titers of the antibodies between
both groups were not significant, although the TPG were
maintained in the group receiving VIMANG. In the placebo
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group, 2 patients elevated the antigen concentration and 2 were
positive for this marker, whereas in the study group the Ag
disappeared in a patient who became positive but with values 3
and 4 times lower than in the 2 patients of the control group,
where it increased.

Subject headings: MANGIFERA INDICA; ACQUIRED
INMUNODEFICIENCY SYNDROME/ therapy; QUALITY OF
LIFE.
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