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effect could result from the high cell mortality observed
in the fraction A-treated cultures. Fraction C was not
inhibitory for any viral dose used. The observed inhibi-
tory effect on in vitro HIV replication by 7-days pre-
treatment of target cells with TF or Fraction B indicates
that they were able to modulate cell susceptibility to
viral infection.
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INTRODUCCION

En el curso de la epidemia de neuritis optica y
polineuropatia (1) se realizaron ensayos clinicos en los
que se empled el interferon alfa-2b recombinante, mo-
tivados por la posible etiologia viral de la misma. Se
probaron también otros tratamientos menos especificos,
manteniendo grupos controles con vitaminoterapia, para
su comparacion posterior con los resultados que se ob-
tuvieran con el interferon. Ante la posibilidad de que
fuese conveniente extender este tratamiento a grupos
mayores, fue necesario ensayar dosis menores del pro-
ducto.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un ensayo clinico controlado y aleatori-
zado. Se incluyeron 129 pacientes portadores de
Neuropatia Epidémica en cualquiera de sus formas clini-
cas, siendo distribuidos en 5 grupos de tratamiento: A)
vitaminoterapia, B) interferon alfa-2b recombinante
(3 Millones UI) + vitaminoterapia, C) interferén alfa-
2b recombinante (1 Millon UI) + vitaminoterapia, D)
hidroxocobalamina (1 000 mg) + vitaminoterapia y E)
hidroxocobalamina (5 000 mg) + vitaminoterapia. El

tratamiento con interferon duré 21 dias. Los pacientes
fueron evaluados a los 21, 60 y 90 dias de iniciado el
tratamiento.

RESULTADOS Y DISCUSION

Todos los pacientes presentaban Neuropatia periférica.
Sdlo 2 casos tenian ademads neuritis o6ptica. Los 5 grupos
de tratamiento fueron comparables aunque mas de 50%
del total de pacientes incluidos estuvo clasificado como
ligero.

En este ensayo clinico hubo un mayor nimero de
pacientes recuperados a los 21 y 90 dias en el grupo
que recibi6 dosis baja de interferén (1 Millén UI), pero
las diferencias no fueron estadisticamente significativas.
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