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Cartaaloslectores / Maria Rio

Amigo lector,

Una edicién maés, y ya es la cuarta, nos volvemos a
encontrar entre estas paginas de ReVIHsta, que pretende
ser un foro abierto para todas las personas que se quieren
acercar a la realidad del VIH y a las dltimas noticias que
afectan a esta enfermedad.

Gilead,la compania que tengo el honor de dirigir en
Espana, inicid su historia con la investigacién del VIH,

y alo largo de mas de 30 afios ha venido mostrando su
absoluto compromiso con esta enfermedad, compromiso
que va desde la prevencién hasta la curacion.

En Gilead nos sentimos orgullosos de haber sido la
empresa responsable de la investigacién y desarrollo

de la PrEP (Profilaxis Preexposicién) como estrategia

de prevencion del VIH. También en Espana, Gilead ha
contribuido a facilitar su implementacion, ya que desde
2017 viene colaborando con el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social —a través de la donacién de
la medicacién para més de 300 usuarios— en un estudio
de factibilidad de la implementacién de la Profilaxis
Preexposicién en el sistema nacional de salud.

Nuestra investigacion en tratamientos antirretrovirales
nos ha permitido poner a disposicién de los pacientes la
pastilla tinica y sucesivos tratamientos innovadores en
regimenes de Triple Terapia, convertida en el standard
de tratamiento desde hace mas de dos décadas. La Triple
Terapia, a lo largo de mas de 20 anos, ha permitido el
control de esta infeccién, contribuyendo a cronificarla y
favoreciendo el que los pacientes con VIH tengan, en la
actualidad, una esperanza de vida similar al resto de la
poblacién general.

Y todo lo logrado hasta ahora en la lucha contra
esta enfermedad, nos da la oportunidad de ser
mas ambiciosos en la busqueda de un todavia
mayor beneficio para los pacientes con VIH. Es
el momento de ir mas all4 del control viroldgico
y plantearnos redefinir cudl debe ser nuestra
aspiracion en cuanto al éxito terapéutico que
buscamos para los pacientes que viven con esta
infeccién.

Espero, amigo lector, que sea de tu interés esta
nueva edicién de ReVIHsta y que nos podamos
ver aquif muchos nimeros mas.

&

Maria Rio
Vicepresidentay Directora
General de Gilead Espafia




Presentacion

edro (nombre ficticio), un pa-
ciente de mi consulta de 58
anos, esta diagnosticado de
la infeccién por el VIH, recibe
tratamiento antirretroviral y
tiene una carga viral indetec-
table desde hace mds de una
década. Actualmente, recibe
tratamiento con un compri-
mido Unico bien tolerado.
Personas como Pedro forman parte del
numerador y del denominador de los
tres 90-90-90 establecidos como objetivo
por Onusida para el ano 2020.

Segtin el tltimo informe del Ministerio
de Sanidad, casi el 73% de las personas
infectadas por el VIH en Espana se en-
cuentra en la misma situacién que Pedro.
La situacién del paciente parece un éxito,
pero Pedro no se siente bien. Su calidad
de vida es mala. Ha sido un gran fuma-
dor y padece una bronquitis crénica que
le produce un malestar fisico continua-
do. Necesita oxigeno domiciliario. Pedro
también consumid drogas y actualmente
sigue un programa sustitutivo con meta-
dona. Cuando viene a consulta, le suele
acompanar una hermana quele ayuda a
ordenar y programar sus cuidados médi-
cos.Antes le acompariaba su madre, pero
fallecié. La hermana de Pedro supervisa
el listado de medicaciones y el prolijo
calendario de citas que incluye: citas con
nuestra consulta de VIH (cada cuatro
meses), cita con el neumdlogo (cada seis
meses),cita para pruebas de funcién res-
piratoria (anuales), cita para laboratorio
(cada cuatro meses), citas con farmacia
para recogida de medicacién antirretro-
viral (cada dos meses), citas en el centro
de atencién a drogodependientes y citas
con el médico de Atencion Primaria que
renueva sus prescripciones. También
supervisa el seguimiento con la empre-
sa que les proporciona el dispositivo de
oxigeno domiciliario.

Se calcula que para el afo 2020 el ni-
mero de personas mayores de 50 afos
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El objetivo es
ahora el cuarto 90

José Ramon Arribas

que viviran con el VIH se habra incre-
mentado en un 47% hasta alcanzar casi
los siete millones en todo el mundo. Gra-
cias a los tratamientos antirretrovirales,
las personas que viven con VIH pueden
esperar vivir practicamente lo mismo
que la poblacién no infectada. Este feliz
aumento de la esperanza de vida de las
personas infectadas por VIH se ha visto
ensombrecido por una mayor frecuen-
cia de enfermedades no directamente
relacionadas con el virus que son con-
sideradas tipicas del envejecimiento.
Denominamos a estas enfermedades
comorbilidades e incluyen fundamen-
talmente enfermedades cardiovascula-
res,pulmonares,renales,6seas,deterioro
neurocognitivo y cancer. El manejo tera-
péutico de las personas mayores infecta-
das por VIH se ve complicado también
por la polifarmacia necesaria para su

tratamiento, que aumenta el riesgo de
interacciones farmacoldgicas significati-
vas.A medida que la edad de los pacien-
tes avanza, es posible que el progresivo
deterioro neurocognitivo tenga un im-
pacto negativo sobre la adherencia al
tratamiento. Ademas, la respuesta inmu-
noldgica al tratamiento antirretroviral
de los pacientes mas mayores suele ser
peor que la de los pacientes jévenes.
Aun no esté claro si la mayor frecuen-
cia de las comorbilidades en personas
con VIH se produce porque aparecen
a edades mas tempranas —envejeci-
miento acelerado— o si simplemente
ocurren a las mismas edades pero con
mayor frecuencia —envejecimiento
acentuado—. Las comorbilidades pare-
cen tener mayor incidencia en pacientes
que recibieron tratamiento antirretro-
viral de baja actividad con farmacos t6-

xicos antes de la llegada del tratamien-
to antirretroviral eficaz y en aquellos
pacientes diagnosticados en situacién
avanzada con una cifra de linfocitos CD4
menor a 350 células /ml. Hay que recor-
dar que el diagndstico tardio de la infec-
cién por VIH sigue siendo una realidad
en Espana,donde el retraso diagndstico
se produce en casi la mitad de los casos.

Si atendemos a la calidad de vida de
Pedro,su caso no puede ser considerado
un éxito terapéutico. Aunque cumple
los tres 90 de Onusida, padece una co-
morbilidad importante que le produce
un malestar fisico continuado. Este tipo
de situacion que va més all4 de la car-
ga viral indetectable ha impulsado un
proyecto conocido como Cuarto 90,que
plantea afiadir a los tres 90 una medi-
da dela calidad de vida de las personas
infectadas por VIH.En 2016 un grupo
de investigadores liderado por Jeffrey
Lazarus propuso como objetivo adi-
cional —el cuarto 90— que el 90% de
las personas que han alcanzado los tres
primeros 90 tenga ademas una buena
calidad de vida en relacién con su salud.

ste cuarto 90 abarca dos dominios:

las comorbilidades descritas mas

arribay la calidad de vida perci-

bida. El segundo dominio incluye

aspectos mas generales no relacio-
nados con una comorbilidad especifica
tales como fatiga, falta de energfa,insom-
nio, tristeza,depresién, disfuncién sexual
y cambios en el aspecto corporal. Diver-
sos estudios han demostrado que las
personas que viven con el VIH tienen
significativamente peores resultados
en las encuestas de calidad de vida que
la poblacién control no infectada. Por
ejemplo,en un estudio transversal lleva-
do a cabo en Reino Unido, que compard
3.000 personas infectadas por el VIH con
mas de 7.000 personas no infectadas,los
resultados de las encuestas de calidad de
vida fueron significativamente peores

en las personas infectadas. Estos resulta-
dos no cambiaron en el andlisis restrin-
gido a los pacientes infectados por VIH
que tenfan una carga viral indetectable.
Es muy importante resaltar que no sélo
los factores orgénicos impactan en la
calidad de vida.El estigma que conlleva
la infeccién por el VIH y que desgracia-
damente atin perdura,incluso en socie-
dades tan abiertas como la espaiola, es
uno de los factores que también impacta
negativamente en el bienestar de las
personas que viven con el VIH.

INTERVENCIONES NECESARIAS
PARA ALCANZAR EL CUARTO 90

« Uno de los objetivos evidentes es dismi-
nuir el nimero de diagndsticos tardios
de infeccién por VIH. Aunque el trata-
miento antirretroviral actual es extraor-
dinariamente eficaz,su inicio tardio deja
unlegado ala persona infectada queleva
a hacer mas proclive al desarrollo de co-
morbilidades.El diagndstico precoz debe
ser considerado una accién preventiva
no solo desde el punto de vista de la salud
publica sino también desde el punto de
vista de la salud individual, puesto que
probablemente previene el desarrollo de
comorbilidades a largo plazo.

« Es preciso emplear regimenes antirre-
trovirales cuyos efectos secundarios
no empeoren las comorbilidades de
los pacientes. Por suerte, disponemos
actualmente de un arsenal terapéutico
de alta eficacia y elevada seguridad, al
menos en el medio plazo.

« Es un avance también que en los en-
sayos clinicos recientes de antirretrovi-
rales se incluyan como variables de des-
enlace encuestas de calidad de vida (en
inglés, patient reported outcomes). Estas
variables nos pueden ayudar a diferen-
ciar el posible impacto en la calidad de
vida de dos regimenes antirretrovirales
con la misma eficacia viroldgica e inclu-
so con la misma tasa de abandonos por
efectos adversos.

« Una parte importante de nuestra activi-
dad enla consulta de VIH debe enfocarse
también hacia aspectos preventivos
de las comorbilidades: programas de
deteccién precoz de cancer,ayuda para el
abandono del tabaquismo, prescripcion
de ejercicio fisico, profilaxis primaria de
eventos cardiovasculares, deteccién pre-
coz del deterioro neurocognitivo,etcétera.
« Otro aspecto esencial para intentar al-
canzar el cuarto 90 es redisefiar nuestra
atencion sanitaria para que esté centra-
da en el paciente. Serfa ideal que cuan-
do Pedro viniera al hospital pudiera ser
atendido simultdneamente y de forma
integrada por la mayoria de los especia-
listas involucrados en sus cuidados. Este
es un objetivo loable, pero implica una
coordinacién y unos recursos que actual-
mente no estan atin a nuestro alcance.
No podemos considerar que alcanzar
los objetivos del 90-90-90 de Onusida
significa el final del camino. Debemos
aspirar a que las personas que viven con
el VIH tengan la misma cantidad y la
misma calidad de vida que la poblacién
no infectada.Hay que agradecer alos im-
pulsores del cuarto 90 que hayan puesto
sobre el tapete este objetivo esencial.

«Se calcula que para el ano
2020 el ntiimero de personas
mayores de 50 anos que
vivirdn con el VIH se habrd
incrementado en un 47%
hasta alcanzar casi los siete
millones en todo el mundo»

&

José Ramoén Arribas
Director del grupo de Sida
y Enfermedades
Infecciosas del Hospital
de La Paz de Madrid y
profesor asociado en la
Facultad de Medicina de
la Universidad Auténoma
de Madrid.




Reconocimientos

Revihsta, multipremiada ©

= - - NUMEROS
oN soOlo dos anos de vida BUBLCADOS

Avances
y actualidad’

© European Publishing Awards

El certamen reconoce a las mejores
publicaciones del continente tanto en
soporte impreso como en plataformas
digitales.‘Revihsta’, editada por Gilead
Sciences Espanfa, fue elegida por el
jurado internacional como la mejor
revista corporativa del afo.La entrega
de premios tuvo lugar en el marco del
European Publishing Congress, celebra-
do en el Wiener Rathaus del 12 al 14

de mayo, delante de 500 profesionales EN VIENA De izquierda a derecha, Javier Errea MUgica, director del
ycon la presencia del primer ministro estudio Errea Comunicacion, encargado de la publicacién; Rafael

. . Martinez, director de Public Affairs de Gilead Sciences Espana; y
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©NH2019: Lo Mejor del Disefio
Periodisticoy Corporativo de
Espana, PortugalyLatAm

El niimero 3 de‘Revihsta, publicado a
comienzos de ano,obtuvo una medalla
de plata en los premios NH, que convoca
cada afio la Society for News Design
Espafia y Sudamerica. A la competicién
se presentaron 2.168 trabajos de 112
medios y companias de 14 pafses.El
jurado,compuesto por 25 profesionales,

REVIHSTA #2
Julio 2018
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Q ConferencialAS 2019

©INTERNATIONAL AIDS SOCIETY/STEVE FORREST/PANOS PICTURES

Organizada por la International
AIDS Society,del 21 al 24 de julio
tuvo lugar en México la principal
cita de la investigacion mundial
sobre el VIH, que tiene lugar cada
dos anos. Acudieron 6.000 personas
de 160 paises entre investigadores,
lideres comunitarios,abogados

y legisladores.400 periodistas
cubrieron el evento. Se presentaron
1.100 abstracts.Se concedieron 100
becas.Presentamos aqui siete de sus
conclusiones principales.

8 REVIHSTA

cEstala
spu a7,
mundlal
alVIHen
Crisis?

RECEPCION Los beneficiarios de la beca del Fondo Educativo
son bienvenidos y recibidos en el stand de la exposicion IAS.

BAJA LA FINANGIACION MUNDIAL

Onusida hizo publico su dltimo informe sobre el estado mun-
dial del VIH poco antes de la 102 Conferencia IAS.En 2018,37,9
millones de personas vivian con VIH, segtin ese documento.De
ellas, 23,3 millones (un 62%) tenfan acceso al tratamiento. Se re-
gistraron 2,7 millones de nuevas infecciones y murieron 770.000
personas por enfermedades relacionadas con el sida. Onusida
advierte que, por primera vez, ha descendido la financiacién
mundial para apoyar la lucha contra el VIH.El apoyo de donantes
se ha reducido y,aunque maés de la mitad de la financiacién en
paises con ingresos bajos y medios proviene de fuentes internas,
éstas no han sido suficientes para cubrir el descenso.“Necesita-
mos de forma urgente contar con un mayor liderazgo politico
para acabar con el sida”, dijo Gunilla Carlsson,director ejecutiva
interina de Onusida.El informe pone de relieve el impacto positi-
vo que han tenido los programas comunitarios en la ampliacién
del acceso al tratamiento antirretroviral, el apoyo ala adherencia
yla prevencién de nuevas infecciones.Sin embargo,constata que
los progresos se estan ralentizando y que,ademas, se producen
de manera desigual.

SOLOENEUROPA DELESTE Y ASIA CENTRAL

AUMENTA LA TASA DE INFECCIONES

Del total mundial anual, 100.000 nuevas infeccio-
nes proceden de Rusia. A pesar de algunos progra-
mas exitosos de intercambio de agujas en la regién
EEAC, el indice de reduccién de danos sigue siendo
bajo y la enfermedad se concentra entre las perso-
nas que se inyectan drogas. Momchil Baev, gerente
del Programa de Salud Sexual de SingleStep, puso
el dedo en la llaga: “Tenemos la ciencia y la tecno-
logfa que necesitamos para enfrentar la epidemia.
Es hora de eliminar el estigma y la discriminacion
para llegar a todas las personas”. Baev anadié: “Con
la retirada del Foro Mundial de algunos paises de
Europa del Este, es fundamental que organizaciones
comunitarias se hagan cargo y lideren el camino de
lalucha contra el VIH en la zona”.

EL DRAMA DE LASMUJERES
YLASNINAS

En 29 paises las mujeres necesitan el
consentimiento de su esposo o pareja
para acceder a los servicios de salud
sexual y reproductiva. Onusida estima
que tres de cada cinco nuevas infecciones
por VIH entre jévenes de 1 a 19 afios son
ninas. Esta desigualdad se dispara atin
mads con ocasion de crisis humanitarias
o desastres naturales. Mujeres y ninas se
enfrentan a barreras estructurales y so-
ciales.El estigma, la discriminacién y el
desconocimiento son,sin duda,las prin-
cipales barreras.“Las crisis y los entor-
nos de emergencia colocan a mujeres y
nifas ante un mayor riesgo de violencia,
VIH y embarazos no deseados. Cualquier
programa exitoso de VIH debe cubrir
la atencidn integral, incluidas la plani-
ficacién familiar y la prevencién del
embarazo”, asegurd Quarraisha Abdool
Karim, profesora de la Universidad de
Columbia y directora cientifica asociada
del Centro para el Programa de Investi-
gacion sobre el Sida en Suréafrica.

EL GRAVE PROBLEMA
DE VENEZUELAYY SRIA

La crisis politica de Venezuela ha traido consigo,
entre otras cosas, una gravisima escasez que reper-
cute directamente en la atencién sanitaria. De las
120.000 personas que viven con VIH,sélo la mitad
tiene acceso al tratamiento y menos del 7% ha con-
seguido la supresién viral.“Personas con VIH estan
muriendo debido a que no se dispone de tratamien-
tos antirretrovirales.Estas muertes innecesarias slo
terminaran con una estrategia regional integral”,
afirmé en México Brenda Crabtree Ramirez, presi-
denta cientifica local de la NIC’19. América Latina
es una de las regiones mas desiguales del mundo.
“Los esfuerzos para controlar la epidemia tendran
éxito cuando se aborden las enormes diferencias en
la distribucién de ingreso y bienestar”, anadié. Pero
el problema venezolano es atin mas preocupante:
ha disparado la migracién masiva y ha exportado
infecciones. En Chile, por ejemplo,los migrantes de
Venezuela y Haitf representan casi la mitad de los
nuevos diagndsticos.“Desde Siria a Venezuela, el de-
saffo de brindar servicios de VIH en crisis humanita-
rias amenaza el progreso mundial para enfrentar la
epidemia”, advirtié Anton Pozniak, presidente de la
IAS y presidente cientifico internacional de la NIC*19.

«Con la retirada del Foro

Mundial de algunos paises de
Europa del Este, es fundamental
que organizaciones comunitarias

se hagan cargo y lideren el
camino de la lucha contra el VIH

en la zona»

MOMCHIL BAEV
GERENTE DEL PROGRAMA
DE SALUD SEXUAL

DE SINGLESTEP
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LAPIEP GOMO GRAN OPORTUNIDAD
PARA CONTROLAR OTRASITS

A pesar de muchos temores, los expertos coinciden
en sefalar que el despliegue de una estrategia de
profilaxis preexposicién es una oportunidad para
reducir laincidencia de otras infecciones de transmi-
sion sexual siempre que se mejore la coordinacién
entre los programas de PrEP e ITS. Jason Ong, de
la Universidad de Monash (Australia), ha revisado
88 estudios sobre la incidencia y prevalencia de las
ITS en los programas de PrEP.Sus conclusiones indi-
can que la prevalencia de ITS ya era elevada entre
quienes demandaban PrEP“Los programas de PrEP
pueden suponer una puerta de entrada para unos
servicios integrales de salud sexual que resulten em-
poderadores para las personas”, subray6 Ong.Segin
los expertos reunidos en la IAS 2019, las elevadas
tasas de ITS que presentan las personas que toman
PrEP deben servir de estimulo a politicos, personal
sanitario y activistas para crear mejores servicios de
atencion. El estudio ImPrEP,que coordina en Brasil,
Perti y México Vadiléa Veloso, con la participacion
de méas de 5.000 hombres gais, bisexuales, otros HSH
y mujeres transgénero, evidencia buenos niveles
de adherencia y concluye que el inicio de l1a PrEP el
mismo dfa resulta una estrategia factible y segura.

REVIHSTA

LA OMS APOYALA PREP A DEMANDA
ENGAIS, BISEXUALES Y HSH

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha ac-
tualizado sus recomendaciones sobre profilaxis
preexposicién y ha incluido la llamada PrEP a de-
manda, o basada en eventos,como una opcion de
prevencién para hombres gais, bisexuales y,en gene-

ral,hombres que practican sexo con otros hombres.

El estudio francés Prévenir,coordinado por el doctor
Jean-Michel Molina,de la Universidad de Parfs, re-
vela que ninguno de los participantes en el mismo
(3.057 varones) que utilizaron PrEP de forma ade-
cuada resulté infectado por VIH.Ya en 2015,en otro
estudio, denominado Ipergay, Molina concluyé que
la PrEP a demanda reduce el riesgo de infeccién en
un 86% entre estos grupos de poblacién,un porcen-
taje similar al registrado por la PrEP diaria.La PrEP
a demanda no esta recomendada, sin embargo, a
hombres que tienen sexo con mujeres ni a hombres
0 mujeres transgénero. -

«Necesitamos de forma urgente contar
con un mayor liderazgo politico para
acabar con el sida. Esto empieza por
unainversion adecuada e inteligente, y
con un andlisis de los factores que estan
haciendo que algunos paises tengan
tanto éxito. Es posible poner fin al sida si
nos centramos en las personas en lugar
de en las enfermedades; si establecemos
hojas de ruta paralas personasy las
localidades que se han quedado atras;

y si adoptamos un enfoque basado en
los derechos humanos para llegar a las
personas mas afectadas por el VIH»

GUNILLA CARLSSON
DIRECTORA EJECUTIVA DE ONUSIDA

Amaranta Gémez Regalado, antropdloga social, politica y activista
transgénero mexicana participante en el Forum IAS en México.

- Por otra parte, el estudio PrEPX, coordinado por Kathleen
Ryan,de la Universidad de Monash (Australia), concluye que
son las personas jévenes las que mas habitualmente dejan de
tomar la PrEP tras haberla iniciado. Casi todos los participantes
de este estudio fueron gais, bisexuales y otros HSH.Los menores
de 29 afios fueron, segiin este estudio, un 75% mas proclives a
abandonar que los mayores de 40 afios. Otras cifras interesantes:
las personas que consumen droga son un 64% mas propensas
aabandonar la profilaxis y aquéllas a las que un médico derivd
hacia el tratamiento son un 27% més propensas que aquéllas
que acuden a un centro sanitario a pedirlo.

\|"dn‘. 1o

What do you Wer
say to HIV stigma’

SOLOHd SYINIOM/SFHNLOId SONVA/ALIIOOS SAIV TYNOILYNYILNI / SINDYWI SV1SVAOL 3a @

NUEVAS HERRAMIENTAS
MOLECULARES PARADESTRUR
RESERVORIOS GELULARES DEL VIH

Todos los expertos coinciden en sefialar
que uno de los principales problemas
en el hallazgo de una cura para el VIH es
la existencia de una minorfa de células
de vida prolongada infectadas por el
virus,lo que se conoce como reservorio
celular. Estos mismos expertos suelen
referirse a estrategias de investigacién
denominadas ‘despertar y matar’(‘kick
and kill’), mediante las cuales se desper-
tarfa a esas células del reservorio para
hacerlas visibles, de modo que un tra-
tamiento las pudiese matar. En el Foro
para la Cura del VIH y la Hepatitis B,
celebrado inmediatamente antes del
IAS 2019, se presentaron algunas molé-
culas modificadas genéticamente que
podrian ofrecer potencial para buscar y
matar alas células del reservorio incluso
sin necesidad de ‘despertarlas’. Aunque
es preciso desarrollar més y mejor esta
tecnologia antes de probarla en ensayos
con seres humanos, bien puede consti-
tuir una fundada esperanza en el cami-
no hacia una terapia de cura efectiva.

¢QuéeslalAS? | A
SR

La International AIDS Society fue
fundada en 1988. Es la asociacion de
profesionales que investigan y luchan
contra el VIH mas grande del mundo. Sus
asociados provienen de 170 paises. Orga-
niza las principales reuniones anuales de
la especialidad, que tienen lugar en afos
alternos: la Conferencia Internacional
sobre el Sida (la ultima edicion tuvo lugar
en Amsterdam en 2018), la Conferencia
IAS sobre Ciencia y VIH (que tuvo lugar
en México en julio de este afio, y que
también es bienal) y la Conferencia sobre
Investigacion y Prevencion de VIH.
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Q Actualidad

strena cargo desde primavera
al frente de Gesida. ;Con qué
proyectos y objetivos inaugura
presidencia?
R: Pretendo conseguir una cierta
continuidad, avanzar con este
momento de expansion respec-
to al nimero de asociados e in-
tentar mantener la variedad y
el nimero de actividades, tanto
docentes como cientificas. Me
gustaria, ademads, incorporar
aspectos que por la época que
nos toca probablemente tendran una
relevancia muy grande, como la preven-
cién de las ITS y del VIH con la PrEP,que
recientemente ha aprobado el minis-
terio. También, me interesa aumentar
la representatividad fuera de Madrid,
para dar calidad a Gesida. Unas veces las
distancias, otras veces las posibilidades
de acceso a actividades que son presen-
ciales,limitan un poco. Pero creo que
es importante aumentar el niimero de
socios en todas las provincias de Espana.
Quisiera ademads mejorar los procedi-
mientos internos de Gesida en cuanto a
simplicidad, democratizacién o accesibi-
lidad para mayor beneficios de los socios.
Falta poco para 2020 y no nos queda otra
que evaluar nuestra posicion en el ambi-
€i0s0 90-90-90. En este terreno,aunque
no podemos caer nunca en la compla-
cencia absoluta de que estamos bien,
porque siempre se puede mejorar, creo
que,de una forma humilde y reconocida
anivel internacional, podemos decir que
en Espana se estan haciendo las cosas
bien en varios niveles.

P: ¢ Qué estrategias son recomendables
para evitar nuevas infecciones?

R: La administracién publica debe ha-
cer campanas de prevencién. jAcaso he-
mos visto alguna potente en los ultimos
anos? No.Se hacen para prevenir la obe-
sidad, para problemas cardiovasculares
y también deberian hacerse para la pre-
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Esteban Martinez:
“Falta poco para 2020
v debemos evaluar

nuestra posicion ante
el objetivo 90-90-90”

Entrevista/ El Dr. Esteban Martinez se ha convertido en el
nuevo presidente de Grupo de Estudio del Sida (Gesida)
de la Sociedad Espanola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologfa Clinica (SEIMC). Quiere avanzar en la ex-
pansion de esta sociedad con criterios de representativi-
dad y democracia, e incide en la importancia de llevar a
cabo campanas de prevencion que permitan disminuir el
numero de infeccioness, para lo que cree necesario deter-
minar los grupos a los que hay que dirigirse.

9=

«Los médicos VIH tenemos
una tendencia a preocuparnos

de la salud global de los
pacientes y, en este sentido,
Gesida se ha preocupado en
establecer recomendaciones
y guias mds alld de la

mera administracion de la
medicacion»

«A los pacientes con un
buen seguimiento y buena
adherencia quizds hay que
facilitarles el acceso a la
medicacion. Muchas veces
es un problema para ellos,
especialmente para las
personas con vidas activas,
con una intensa actividad
laboral»

«Por su incidencia, el cdncer y
la enfermedad cardiovascular
son dos enfermedades que nos

preocupan mucho. En ambas
el VIH puede tener un efecto

negativo»

vencién de infecciones de ITS.Lo prime-
ro que debemos hacer es preguntarnos
de dénde vienen las nuevas infecciones.
Vienen sobre todo por via sexual. Por
tanto, hay que dirigirlas a aquellas per-
sonas que tengan un mayor nimero de
contactos sexuales, unos companeros
sexuales mas variados,incluso descono-
cidos,0 que puedan estar acompanados
ademas de consumo de drogas u otras
circunstancias que afecten al riesgo de
transmision. Los hombres que tienen
sexo con hombres y los inmigrantes,
que unas veces se han infectado en sus
paises de origen y otras veces aqui, son
colectivos con un importante nimero
de infecciones.

P: Pero, ¢ la gente se infecta por falta de
informacion o es que se ha perdido el
miedo?

R: Creo que los motivos son variados,no
intento ser dogmatico.El VIH ahora tiene
una cara amigable: con el VIH se puede
vivir, hay varios tratamientos,la mayor
parte son muy faciles de tomar... Da la
impresién de que no hay problema. Eso
hace que para algunas personas no exista
sensacién de riesgo. Lo sé porque antes
también suministrabamos la profilaxis
post-exposicién, y tengo casos en los que
lamisma persona ha venido varias veces.
Gente que piensa: “Si no me pasa esta vez,
genial, y si al final me pasa, tengo opcio-
nes”.Y no es asi, cualquier enfermedad,
incluso las curables, dejan una huella en
la persona, y por tanto hay que evitarlas.
P: ¢ Hablamos de diagnéstico precoz?
R:De la misma manera que a las madres
embarazadas se les hace un test, debe-
rfamos estudiar el perfil de los nuevos
diagndsticos para saber en qué otros es-
cenarios los test son recomendables.Una
trombocitopenia, un linfoma... Quizés
deberfamos hacer un cribado adecua-
do. Hay personas con una tuberculosis
alas que no se les estad haciendo el test
del VIH porque el médico piensa que esa
persona no lo va a tener. Esto no debe-
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Q Actualidad/ Entrevista a Esteban Martinez

ria pasar. Desgraciadamente, los médi-
cos que llevamos VIH no somos los que
hacemos el diagndstico. Los médicos de
algunas especialidades como urologia,
hematologia,ginecologia o dermatologia
deberfan estar sensibilizados de una for-
ma especial,y alo mejor contar con una
recomendacién para que a todo paciente
que ha sido atendido de un herpes zos-
ter o de una dermatitis seborreica grave
se le pida la prueba del VIH de manera
sistemdtica. Los test anénimos también
ayudarian.La gente tiene que saber que
estan disponibles en muchas farmacias.
Hay personas a las que les puede resultar
violento pedir cita en el médico para ha-
cerse la prueba del VIH, porque es reco-
nocer abiertamente ante otro,
aunque esté para ayudar, que
puede tener el VIH.

P: ;{C6émo evalla el segundo
90?

R: Creo que en ese segundo
90, en el tratamiento, es don-
de Espana acumula un mayor
éxito. Es libre y gratuito. Inclu-
so los inmigrantes sin tarjeta
sanitaria cuentan con una dis-
posicién para acceder al trata-
miento; es también un tema
de salud publica. Ademas, en

aunque todavia no es una rutina,quien
mads quien menos en muchas comu-
nidades tiene un sistema en pruebas,
alguna beca, un proyecto... para faci-
litar una visita médica diferente a la
tradicional. A veces, se trata de un con-
tacto telefénico, otras de un correo elec-
trénico, otras de una teleconferencia.
Pero debemos ser sensatos y proponer
a cada paciente lo que le resulte mejor.
Y cuando decidamos poner en marcha
algo ser capaces de mantenerlo en el
tiempo. Hay que hacer las cosas bien.
P: ¢En qué momento se encuentra la
farmacia hospitalaria?

R: Los farmacéuticos son gente increible,
muy entregada. Pacientes y médicos

5

Espafia la mayor parte delos  «<De una forma humilde y reconocida a

vidas activas, con una intensa actividad
laboral. También puede ser un proble-
ma para aquellos pacientes que siendo
mayores no pueden desplazarse o para
los que viven en pueblos alejados del
hospital y no tienen la autonomia de ir
en vehiculo propio o no se pueden pagar
el transporte. Habrfa que estudiar me-
dios alternativos.La cola es larga porque
ahora mucha medicacién oncoldgica,
muchos medicamentos bioldgicos, mu-
chas otras medicaciones. . .se dispensan
en farmacia hospitalaria.

P: ¢ Qué podemos decir respecto al ter-
cer90?

R: El ultimo 90 serfa lograr una carga
viral suprimida. Para ello, ha de estarse
tomando la medicacién. Pero
esta medicacién no sélo debe
ser eficaz, también debe tole-
rarse bien y no producir inter-
ferencias con los tratamientos
de comorbilidades. Los pacien-
tes son un todo y pueden tener
otros problemas de salud. Los
meédicos de VIH tenemos una
tendencia a preocuparnos de
la salud global de los pacientes
y,en este sentido, Gesida se ha
preocupado en establecer reco-
mendaciones y gufas que van
mas all4 de la mera adminis-

tratamientos disponibles es-  Nivel internacional, podemos decir que en

tracién de la medicacién. Hay

tan contemplados dentrode  Espana se estdn haciendo las cosas bien en

muchas guifas de prevencién

la cartera de servicios.Enotros  varios niveles»

paises,como en Francia, hay

algunos tratamientos que si

no han aportado una novedad respecto
alos ya usados no estdn accesibles.En el
Reino Unido muchas veces la decisiéon
de un tratamiento u otro esta basada en
términos econdmicos y no en términos
cientificos. Estas practicas empeoran el
tratamiento y por tanto su adherencia.
P: ¢ Mejorarian el servicio al paciente
nuevos modelos de consulta?

R: Se estdn ampliando las maneras de
proporcionar servicios a los pacientes y,
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debemos agradecer a los farmacéuticos
que cuidan de la medicacion. Ellos son
los que detectan errores o faltas de adhe-
rencia. Sus gestiones y su asesoramiento
son muy importantes, pero es otra cola
que tiene que hacer el paciente. A los
pacientes con un buen seguimiento y
buena adherencia quizas hay que faci-
litarles el acceso a la medicacién. Mu-
chas veces es un problema para ellos,
especialmente para las personas con

y tratamiento de las comor-

bilidades, lo que es un punto

diferencial respecto a otras
sociedades que trabajan con el VIH en
otros paises. De hecho, hay paises que
ni siquiera tienen una sociedad como
la nuestra.
P: ; Como debemos seguir avanzando
en el terreno de las comorbilidades?
R: El control del virus de la hepatitis C
ha sido un éxito. Una coinfeccién muy
frecuente que se ha podido atajar de
manera drastica gracias a medicamen-
tos faciles de tomar, breves y ademas

muy bien tolerados. Por su incidencia, el
cancer y la enfermedad cardiovascular
son dos enfermedades que nos preocupan
mucho. En ambas el VIH puede tener un
efecto negativo, al igual que en otras infec-
ciones como el virus de la hepatitis o el del
papiloma humano. Respecto al cancer de
pulmon, existe un efecto claro, ya que en
todos los paises del mundo, en todos los
extractos sociales, las personas con VIH
fuman maés. Los motivos seguro que son
diversos, pero,independientemente del
tabaco, el propio VIH juega un papel en
inducir el cancer del pulmén y otras alte-
raciones del aparato respiratorio que no
son neopldasicas, como la enfermedad pul-
monar obstructiva crénica. En cuanto a la
enfermedad cardiovascular, el VIH juega
un papel importante,al igual que en la pro-
mocion de la arterioesclerosis. Una forma
de contribuir a ayudar a nuestros pacientes
a abandonar el tabaco. Es muy facil nom-
brarlo, pero es muy complicado acometer
una retirada. Faltan recursos, hay médicos
que no saben cémo abordar este problema,
y como no lo saben no lo abordan.

P: En este sentido, ¢ cree que se deberia
hacer un especial esfuerzo en que las uni-
dades médicas trabajaran mas en equipo?

R: Si. Ya se estdn haciendo muchos esfuer-
z0s. Tenemos que tener una visién general
del paciente. De hecho,los médicos,cuando
las comorbilidades han aumentado y se
han hecho frecuentes, nos hemos intenta-
do formar. Queremos monitorizar el rifién,
los huesos, el sistema nervioso central...Es
algo que no sélo queremos dejar en manos
de otros especialistas. Pero no llegamos a
todas partes. Por tanto, se han establecido
lazos reales con especialidades con las que
tenemos una sinergia de actuacién. Con
Atencion Primaria, ha habido una primera
reunion nacional promovida por Gesida y
por la SEIMC que intenté poner sobre la
mesa cual era la situacién actual, qué hacia
cada uno en su campo y qué podiamos
hacer para que los esfuerzos fueran sinérgi-
cos,que no se malgastaran. A partir de esta

reunién, se ha creado un grupo de trabajo
que facilitard establecer un conjunto de
minimos para que la actividad, tanto de
Primaria como de VIH, sea homogénea en
toda Espafa, superando la situacién que
tenfamos en el pasado.
P: ¢ Debemos trabajar para conseguir la es-
pecialidad de Enfermedades Infecciosas?
R: Por supuesto, esto va mucho mas alla
del VIH. Espafia es de los pocos paises de
Europa que no tiene especialidad de en-
fermedades infecciosas. Las amenazas cre-
cientes que tienen las infecciones, las resis-
tencias antimicrobianas,las enfermedades
emergentes como el zica, el ébola,la gripe
A...estdn ahiy van a seguir estando.En los
préximos diez afios tendremos enferme-
dades nuevas que nos sorprenderan y que
cada vez que aparezcan haran temblar los
gobiernos y ala sociedad en general.
Tampoco las infecciones de transmisién
sexual estdn bien controladas.Son algo que
esté creciendo, que cada comunidad auté-
noma, cada centro,lo maneja lo mejor que
puede, pero no estd establecida la manera
de hacerlo.Una especialidad podria ayudar
al manejo de las ITS, incluido el VIH.
P: ELVIH es una lucha fisica, pero sin duda
es también una dura lucha mental. ;| Debe-
mos trabajar frente al estigma?
R: Es verdad que una persona seropositiva
no puede decirlo abiertamente, pero es
que hoy en dia tampoco se puede decir ni
siquiera a qué partido se vota en determi-
nados sitios. Han cambiado muchas cosas,
pero nos quedan pendientes otras. Segui-
mos teniendo prejuicios frente al diferente.
Debemos hacer camparias que no se basen
en el miedo sino en la informacidn, lo que
nos hara duefios de nuestros actos.
P: ¢ Como definiria entonces el éxito tera-
péutico?
R: Por supuesto, tener una carga indetecta-
ble,una mejoria de los CD4, pero también
vivir libre, libre de comorbilidades fisicas
y psicoldgicas. Tener una salud general y
mental que no quede oscurecida por el
hecho de ser seropositivo.

e Médico por la Universidad
de Valladolid y premio ex-
traordinario de la promocion.
Cuenta con un master de
Siday un doctorado de Filo-
sofia, ambos por la Univer-
sidad de Barcelona. Trabaja
en la mejoray eficacia de las
terapias antirretrovirales,
centrando sus investigacio-
nes en la epidemiologia, pre-
vencioény gestion de eventos
no relacionados con el sida.

e Trabaja en la Unidad de En-
fermedades Infecciosas del
Hospital Clinic y coordina la
atencion de pacientes infec-
tados con VIH asintomaticos
y de personas no infectadas
expuestas. Es, ademas, inves-
tigador de IDIPABS.

e Miembro del Consejo
Cientifico del Taller Inter-
nacional sobre Reacciones
Adversas a los Medicamen-
tosy Comorbilidades en el
VIH, ha sido coautor de las
directrices para la prevencion
y el manejo de las comorbi-
lidades no infecciosas en el
VIH de la Sociedad Clinica
Europea del Sida. Es también
miembro fundador del
Simposio Internacional sobre
Psiquiatriay VIH.

e Ha publicado en mas de un
centenar de revistas nacio-
nales e internacionalesy es
revisor en varias de las princi-
pales revistas de medicina de
varios paises.
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o Elcuarto 90

En el informe Poner fin a la epidemia, presentado por KMPG en junio de 2019,un grupo de exper-
tos ha realizado un diagndstico pormenorizado de la situacion de la epidemia en nuestro pais.
Lejos de la complacencia,nos da un aprobado alto.Para avanzar, propone algunas recomendacio-
nes estratégicas que considera imprescindibles. Entre ellas, sacar la prevencion de los hospitales,
establecer derivaciones directas e incluir la educacion sobre salud sexual en el curriculum escolar.

ExamenVIH.
¢Aprueba Espana?

estas alturas,nadie duda de
que la lucha contra el VIH se
halibrado de los tintes drama-
ticos que la caracterizaban no
hace tanto tiempo.Los avances
cientfficos y el compromiso de
todos los actores involucrados
(paises, instituciones, comu-
nidades y organizaciones so-
ciales, companfas farmacéuti-
cas...) permiten elevar el listén
de las expectativas. Sin dejar de ser algo
decisivo, hoy nadie se conforma ya con
un diagndstico rapido y un tratamiento
antirretroviral inmediato que permitira
llevar al virus a un nivel de carga inde-
tectable. Al menos, no en los pafses oc-
cidentales. Un grupo de investigadores,
con Jeffrey Lazarus a la cabeza, propuso
en 2016 anadir al triple 90 de Onusida
un cuarto 90 que comienza a ser tam-
bién irrenunciable en nuestro entorno:
que los pacientes que han conseguido
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‘dominar’el virus gocen ademas de una
buena calidad de vida. Este cuarto 90
plantea nuevos retos y confiere nuevos
perfiles alalucha contrala epidemia en
la actualidad.

En Espana,donde las competencias de
salud estan transferidas a las 17 comuni-
dades autondmas, el marco de trabajo

Informe Poner fin a la epidemia.
©KPMG

vigente viene dado por el Plan Estraté-
gico de Prevencion y Control del VIH y
otras infecciones de Transmisién Sexual
de 2018, que supone una prorroga del
elaborado en 2013 por el Ministerio de
Salud. Sus lineas maestras apuntan a
un cambio progresivo de paradigma en
el que el paciente en tratamiento ya no
estd en riesgo y sf ambiciona una calidad
de vida similar ala de la poblacién gene-
ral.El problema est4, y esto se recoge con
detalle en el informe Poner fin a la epi-
demia, elaborado en junio de 2019 por
KPMG y financiado por Gilead, en que
los nuevos desafios implican profundas
transformaciones, tan complejas como
elmismo control de la enfermedad: des-
delarevolucién del modelo de atencién
sanitaria hasta la educacién sobre salud
sexual en las escuelas, hoy inexistente.
Casi el 73% de las 146.500 personas
con VIH en nuestro pais presenta carga
viral indetectable. Se estima que algo

~

Se estima que algo mas de
20.000 personas en Espafia
estan infectadasy no lo
saben.

mas de 20.000 (13,8% del total) estan
infectadas y no lo saben. Las tasas de
diagndstico tardio constituyen el 47,8%
de los nuevos diagndsticos. Los cambios
demograficos traen consigo la aparicién
de nuevos grupos de riesgo. El estigma
es una barrera de acceso a la atencion
sanitaria. Cada vez hay mas pacientes
mayores de 50 afios...La situacién ha
cambiado. Y las instituciones estdn
reacomodéndose a las exigencias que
esta nueva situacién plantea,sobre todo
después de la prolongada crisis. Por de
pronto, el Comité de Coordinacién y Se-
guimiento de Programas de Prevencién
del Sida, en el que participan represen-
tantes de los ministerios de Salud, Edu-
cacion e Interior,de las 17 comunidades
auténomas,de organizaciones profesio-
nales y ONGs, se reunié en febrero de
2019.Era la primera vez desde su tiltima
convocatoria en 2014.En 2018 también
se aprobd el Pacto Social por la No Dis-

Las tasas de diagnds-
tico tardio constituyen
el 47,8% de los nuevos
diagnosticos.

criminacién y la Igualdad de Trato Aso-
ciada al VIH,que era un compromiso del
plan original.

El Plan Estratégico espanol se centra
en tres poblaciones: poblacién general,
personas sexualmente activas en situa-
cién de riesgo y personas que viven con
VIH y/0 otras infecciones de transmi-
sién sexual. Sus objetivos van del cum-
plimiento del primer 90 a la evaluacién
de nuevas modalidades de deteccion
(por ejemplo, el autotest) y enfoques pre-
ventivos (PrEP),la promocion de la salud
sexual en la infancia y el abordaje del
estigma y la discriminacion.

A continuacion, detallamos la valora-
cién que el Grupo de Direccién del infor-
me Poner fin a la epidemia’realiza sobre
las politicas de VIH en nuestro pais en
torno a los cinco pasos del continuo de
atencion: sensibilizacién, prevencion,
diagndstico y cribado, tratamiento clini-
co especifico y atencién holistica.

A

Discriminacion en
Espafa: obstaculos

PROTECCION LEGAL
CONTRA LA DISCRIMINACION
YELESTIGMA

© Espafa cuenta con una amplia
bateria de leyes que deberian
proteger a las personas que viven
con VIH de la discriminacion. La
legislacion laboral establece el
derecho a la privacidad. Pero la
realidad es que todo depende

de la voluntad de los afectados.
Hasta hace muy poco, podian ser
excluidos para optar a un puesto
en la Policia, la Guardia Civil o el
Ejército. En noviembre de 2018

el Gobierno revisoé y actualizé los
criterios de exclusion para todos
los empleos publicos.

DESPENALIZACION

DE CONDUCTAS

© A pesar de estar despenaliza-
do desde 1995, no existen leyes
sobre el estatus legal de los traba-
jadores sexuales. Es decir, se trata
de una actividad tolerada, pero

no regulada. No existe proteccion
frente a la explotacién ni tampoco
hay prestaciones laborales para
ellos. Por su parte, la Estrategia
Nacional sobre Adicciones (2017-
2024) marca como objetivos clave
la reduccion de danos y facilitar la
integracion social de los usuarios
de drogas.
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A Elcuarto 90/ Informe KPMG

EL SEMAFORO DE LAS POLITICAS SOBRE VIHEN ESPANA

COMO LEERLO

SENSIBILIZACION PREVENCION DIAGNOSTICO Y CRIBADO TRATAMIENTO UNICO ESPECIFICO ATENCION HOLISTICA A LARGO PLAZO

B NOTA SOBRE LA METODOLOGIA: ESTA VALORACION
PONE DE RELIEVE EL PUNTO DE VISTA DEL GRUPO DE
DIRECCION RESPECTO A LAS ACTUALES POLITICAS Y SU
EFICACIA, EN FUNCIONDE LAS DISTINTAS ETAPAS DE LA
CASCADA DE ATENCION DEL VIH

@ Sensibilizacion entre las
poblaciones de alto riesgo

@ Distribucion gratuita de preservati-
vos y lubricantes a las poblaciones
en situacion de alto riesgo

@ Disponibilidad de pruebas gratuitas y
andénimas en entornos comunitarios
y especializados

Inicio inmediato de terapia
antirretroviral

@ Acceso aservicios para manejar el

Rojo envejecimiento y las comorbilidades

Politica no disponible

Campanas para erradicar el

estigma Acceso a la profilaxis preexposicion Disponibilidad de autotest del VIH
(PrEP) oral para poblaciones en o de toma de muestra por la propia

situacion de alto riesgo persona

Acceso a farmacos innovadores Accesos a servicios de salud mental

Naranja

Margen de mejora Acceso a servicios de seguimiento

periddicos (por ejemplo, carga viral,
adherencia, coinfecciones...)

Acceso a servicios de apoyo no
clinicos (por ejemplo, apoyo de
pares, counselling...)

Educacioén sobre salud sexual
dirigida a la poblaciéon general
(por ejemplo, en escuelas)

Verde

Politica disponible y efectiva Acceso a la profilaxis postexposicion

(PEP)

Reduccién de dafiosy riesgos '

LOS 5 PASES,
AEXAMEN

@

Sensibilizacion

¢Qué dicen las politicas?
El Plan Estratégico 2017-
2020 tiene el objetivo de
promover la sensibiliza-
cién en poblaciones de
alto riesgo (jévenes, gais,
bisexuales y,en general,
hombres que tienen sexo
con hombres, trabajadores
sexuales, usuarios de dro-
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gas inyectables, migrantes
y mujeres), pero no plantea
ninguna accion especifica.
Algunos planes autond-
micos también describen
acciones de sensibilizacion.
La educacioén afectivo-se-
xual no es obligatoria en
las escuelas. El Pacto Social
por la No Discriminacién

y laIgualdad de Trato
Asociada al VIH, aprobado
en noviembre de 2018, con-
creta algunos compromisos
contra el estigma.

¢Qué sucede enlapractica?
Ministerio de Sanidad,
sociedades médicas y
algunas ONGs llevan a cabo
campanas de sensibiliza-
cion dirigidas a poblacio-
nes de riesgo y otras que
abordan el estigma, pero
los presupuestos publicos
estan congelados. El nivel
de concienciacién de la
poblacién general es bajo
y persiste el estigma. Hay
algunas comunidades que
si incluyen en sus planes
programas de divulgacién
que ofrecen educacion
afectivo-sexual (Cataluna,
Extremadura), pero su
aceptacion por parte de los
escuelas es opcional. Mas
del 50% de los jévenes no
usa preservativo en todas

las relaciones sexuales; el
15% ni siquiera cuando
exista la posibilidad de
adquirir una ITS.

¢Qué dicenlos expertos?

Se puede hacer mucho mas.

A menudo, las campanas
no son congruentes ni se
difunden de manera conve-
niente, por lo que no llegan
a las poblaciones més
dificiles de alcanzar. Por
numero, frecuencia y tipo
de campanas, los jévenes

y las personas transgénero
son las poblaciones menos
atendidas.La ausencia de
politicas sobre educacién
afectivo-sexual constituye
una importante barrera
para la sensibilizacién y es
uno de los retos clave.

\ 4
- 0 - Losexpertos, sobre
-9 sensibilizacion / prevencion

«En esencia, las campanas de
sensibilizacion se han limitado a
determinadas poblaciones como gais,
bisexuales o HSH. No llegan a la juventud
ni a ciertas poblaciones vulnerables como
los migrantes»

«Algunas comunidades autonomas
cuentan con programas en los que
enfermeras o personas con formacion
adecuada acuden a dar charlas a alumnos,

pero tienen cardcter voluntario y dependen

del consentimiento de la escuela»

«Vemos un monton de jovenes con nuevas
infecciones, pero no tienen percepcion del
riesgo ni entienden como o por qué pueden

infectarse con el VIH»

@

Prevencion

¢Quédicenlas politicas?

El Plan Estratégico 2017-2020
insiste en la necesidad de
ofrecer servicios de preven-
cién combinada dirigidos
especialmente a poblaciones
vulnerables. La responsabili-
dad recae en cualquier caso
en las comunidades autono-
mas.Contempla ademas la
provisién de PEP, pero no se
define con respecto a la PrEP.
En cualquier caso, Gesida
redacté en 2016 un docu-
mento de consenso en el que
se recomienda el desarrollo
de un programa de PrEP
acompanado de un plan de
prevencién y formacién.La

Estrategia Nacional sobre
Adicciones y otras politicas
de reduccién de danos y ries-
gos incluyen objetivos para
mantener y aumentar la
cobertura de los programas
existentes, pero no abordan
aun nuevas tendencias como
el chemsex.

¢Qué sucede enlapractica?
La profilaxis postexposicion
(PEP) esta disponible de for-
ma generalizada en entor-
nos hospitalarios y existen
servicios de reduccion de
danos en instituciones pu-
blicas,incluyendo urgencias,
unidades moviles, farmacias
y prisiones. La cobertura es
amplia en toda Espafa.La
distribucion de preservati-
vos es responsabilidad de las
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comunidades auténomas.
A pesar de que la comisién
de salud del Congreso ha
respaldado de forma una-
nime la introduccién de la
profilaxis pre-exposicion,no
existen politicas concretas
sobre PrEP (A partir del 1 de
noviembre, el Ministerio de
Sanidad financia la PrEP. Ver
péginas 67-68).

¢Quédicenlos expertos?
Es necesario mejorar la estra-
tegia de prevencion del VIH.
Sobre la PrEP,deben tenerse
en cuenta la formacién de no
especialistas, la prestaciéon de
servicios de apoyo como el
counselling sobre conduc-
tas de riesgo, y no limitarla
unicamente a hospitales. A
pesar del éxito en la reduc-
cién de dafios (se observa

un descenso

’

constante en el nimero de
diagndsticos de VIH relacio-
nados con la inyeccién de
drogas),debe prestarse mas
atencion a nuevas tendencias
de riesgo como el chemsex,
que pueden hacer crecer su
prevalencia de nuevo.

Diagndstico
y cribado

¢Quédicenlas politicas?

El Plan Estratégico dice que
esnecesario mejorar tanto
las tasas de oferta como de
aceptacién de las pruebas;
describe acciones para mejo-
rar las pruebas en la comu-
nidad; y sefiala que hay que
actualizar las directrices rela-
tivas al diagndstico precoz en
entornos sanitarios. Ademas,

.‘0’. Los expertos, sobre
w = diagnésticoycribado

«Los médicos de cabecera deberian

prestar mds atencion a los sintomas

del paciente. A menudo no los

clasifican correctamente ni realizan

una prueba de VIH, por lo que

los pacientes suelen acceder al

tratamiento demasiado tarde»

«El autotest puede adquirirse en

cualquier farmacia. Pero no estdn en

sitios visibles, por lo que se necesita

hacer una mayor promocion»
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reconoce la ausencia de
datos fiables y propone
acciones para implementar
un nuevo sistema denomina-
do RedCo-VIH para hacer un
seguimiento de las pruebas
y el diagndstico de VIH en
entornos comunitarios. E1
Plan también promueve el
diagndstico precoz a través
del autotest. El Ministerio de
Salud recomienda realizar
pruebas rutinarias a quienes
se someten a una prueba de
sangre, sean sexualmente
activos, tengan entre 20 y 59
anos y vivan en provincias
donde la tasa de nuevos
diagndsticos estén por
encima del percentil 75 para
este grupo de edad. Otras
recomendaciones de Salud
son el cribado prenatal y el
de la poblacién reclusa.

¢Quésucedeenlapractica?
La prueba del VIH esta
disponible tanto en
atencién primaria como
especializada. También
se realizan pruebas
en entornos comuni-
tarios (sedes de ONGs
en 150 localidades o
unidades mdviles) y en
farmacias. Un estudio
reciente indica el éxito
de esta estrategia en
poblaciones de no alto
riesgo,como hombres
heterosexuales.En todo
caso, existe el requisito
de que las pruebas las
realice personal cuali-
ficado y que, si arrojan
resultado positivo, se
derive al afectado a un
centro de salud publica

o de atencién primaria para
confirmar el diagndstico an-
tes de derivarla a hospital.
El autotest esta disponible
en farmacias sin receta
desde 2017.Es reciente la
elaboracién de una guia de
accién farmacéutica para

la dispensacién de estos
dispositivos.

¢Quédicenlos expertos?
Hay que mejorar la oferta
de la prueba, su grado de
aceptacién y la vinculacién
de las personas con los
servicios de atencién. Con
este fin, se senalan algunas
medidas: mejorar las tasas
de realizacion de pruebas
por parte de médicos de
atencion primaria, eliminar
barreras para permitir que
una persona no cualificada
pueda realizar las pruebas
en entornos comunitarios,
mejorar la derivacion a los
servicios de atencién tras
larealizacién de pruebas
en entornos comunitarios,
recopilar datos exhaustivos
sobre la realizacién de prue-
bas y aumentar la sensibili-
zacién de la poblacién.

@

Tratamiento
clinico especifico

¢Quédicenlas politicas?

El Plan Estratégico y las direc-
trices de Gesida recomien-
dan el inicio inmediato de

la terapia antirretroviral con
independencia del nivel de
linfocitos. Por lo que se refiere

al acceso alamedicacion,
una vez autorizado un
farmaco, el Ministerio
toma las decisiones sobre
precios y reembolsos,

y posteriormente es
necesaria la aprobacién
adicional por parte de

las comunidades auténo-
mas,que pueden tomar
sus propias decisiones
sobre reembolsos. Incluso
algunos hospitales pueden
negociar precios.

¢Quésucede
enlapractica?

Las personas con VIH
siguen siendo atendidas

en centros hospitalarios

por especialistas en VIH.
S6lo se puede acceder a

los antirretrovirales en las
farmacias hospitalarias.
Aunque el inicio inmediato
es un protocolo que se aplica
por lo general de forma co-
rrecta, el tiempo de inicio de
la terapia puede variar. Dado
que es el médico de cabecera
el tinico que puede derivar a
un paciente a la especialidad
de VIH, la derivacién puede
suffrir retrasos. Las distintas
etapas del proceso de deriva-
cién pueden afectar mas a
poblaciones vulnerables. El
tiempo que transcurre hasta
que un farmaco esta dispo-
nible puede variar entre seis
y 18 meses debido a las nu-
merosas etapas del proceso
regulatorio sobre fijacién de
precio y reembolso.

¢Quédicen los expertos?
El tratamiento clinico especi-
fico del VIH se esta aplicando

4

_\O'_ Los expertos, sobre tratamiento
w - clinico / atencién holistica

«A pesar de que el acceso a la atencion

de las comorbilidades es bueno, en

ocasiones su organizacion resulta

complicada. Por ejemplo, i es preciso

visitar a otro especialista, es posible que

tenga que esperar meses para unda cita»

«Me gustard saber qué porcentaje de

personas con VIH vuelve a su médico

de cabecera para conseguir una

derivacion y asi volver al cardiologo

0 a cualquier otro especialista»

de manera muy efectiva en
Espana.Sin embargo, el tiem-
po transcurrido hasta el inicio
del tratamiento puede mejo-
rar. También puede mejorar el
prolijo proceso de derivacién
actual y evitar asi pérdidas de
seguimiento de pacientes en
el sistema.Hay que establecer
ademés una colaboracion
mas estrecha para el manejo
de coinfecciones y acordar un
proceso de aprobacion de los
nuevos medicamentos mas
coherente que limite lo que se
conoce como‘loteria segtin el
cédigo postal.

®

Atencion holistica
alargo plazo

¢Qué dicenlas politicas?
Alientan la adopcién de un

enfoque

multi-

disciplinar

en la atencién

de personas con VIH
promoviendo el diagnds-
tico precoz de las comor-
bilidades y la formacion
continua de los profesio-
nales sanitarios. No existen
politicas especificas para
afrontar el envejecimiento
de los pacientes. Tampoco
se dice nada en lo que se
refiere a los servicios de
atencion a la salud mental
para personas con VIH.

¢Qué sucede
enlapractica?

En la mayor parte de las
comunidades auténomas
el manejo de las comorbi-
lidades sigue recayendo en
los médicos de atencién

primaria. Los especialis-
tas en VIH de hospitales
no pueden hacer deri-
vaciones,lo que genera
retrasos y molestias al
paciente. Los servicios de
salud mental se propor-
cionan en hospitales,y
solo en algunos casos en
colaboracién con ONGs.

¢Quédicen
los expertos?
Es fundamental un
cambio en el modelo
de atencidn actual. Hay
que acercar las unidades
de VIH ala comunidad
para asegurar que se
produce una colabora-
cién mas estrecha entre
los servicios de atencién
alas comorbilidades y
otros servicios de apoyo
psicolégico y conductual.
Para ello,mejorar los
canales de comunicacion
y las vias de derivacion es
esencial. También, aumen-
tar el grado de concien-
ciacién entre los médicos
de atencion primaria.El
sistema no dispone de
capacidad suficiente para
proporcionar servicios de
salud mental adaptados de
forma especifica a personas
con VIH. Es necesario reali-
zar un mejor seguimiento
de los indicadores de salud
holistica y recopilar datos
procedentes de entornos
reales.Y disponer de una
base de datos mas solida
sobre las necesidades de las
personas con VIH més alla
de alcanzar una carga viral
indetectable.
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Recomendaciones
para el futuro

01REFORZAREL PLAN ESTRATEGICO
NACIONAL SOBRE EL SIDA

La crisis econémica y los cambios de
gobierno han impacto en el plan, detra-
yendo recursos humanos y presupues-
tarios. Hay que actualizar la estrategia
en 2020. Y obtener recursos adicionales
para desarrollar el andlisis de datos y

la coordinacion con las comunidades
autébnomas.

02INCLUIRLAEDUCACION

SOBRE SALUD SEXUALENEL
CURRICULUM ESCOLAR

Desde 2013, la educacion en salud
sexual no es obligatoria. No hay objeti-
vos estandarizados por comunidades
auténomas. Es preciso reintroducir
estos contenidos con caracter obliga-
torioy por ley, integrandolos de forma
transversal y homogénea en todo el
pais. Los expertos demandan auditar los
resultados y consenso de los partidos
politicos.

03 ABORDARLAS BAJASTASAS

DE REALIZACION DE PRUEBAS EN
ATENCION PRIMARIA

Actualizary relanzar las directrices so-
bre realizacion de pruebas del VIH para
aumentar el grado de concienciacion.

EL 86,2% de las
personas con VIH

en Espania estan
diagnosticadas. En
ndmeros, son 126.278
de un total estimado
en 146.500.
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Adoptar politicas como la de ‘prueba
durante la vida’, ya vigente en Francia,
que obliga a toda la poblacién a some-
terse a un test del VIH al menos una vez.
Realizar campanas que fomenten su
seguimiento dirigidas al personal médi-
co de primaria e implantar recordatorios
automaticos en los historiales clinicos.

04 DESARROLLAR UN MARCO

DE TRABAJO INTEGRAL A NIVEL
NACIONAL PARA LA PREVENCION
COMBINADA DELVIH

Ese marco exige mas fondos e integrar
opiniones de todas las partes implica-
das. Debe contemplar las caracteristi-
cas cambiantes de la enfermedad. Por
ejemplo, cobmo hoy han cobrado mas
protagonismo mujeres, heterosexuales
de mas edad, transgénero, jévenesy
migrantes. También, abordar adecua-
damente los nuevos comportamientos
deriesgoy otras tendenciales sociales
como el chemsex. Incorporar nuevos
canales de comunicacién mas efectivos
entre las poblaciones de riesgo: redes
socialesy apps. Los expertos sefalan
que el marco de trabajo ha de incluir
intervenciones detalladas que abarquen
aspectos biomédicos (profilaxis pre-ex-
posicion), conductuales (preservativos,
lubricantes, reduccion de riesgos 'y
danos, erradicacion del estigma...)y
estructurales (infraestructuras para la
atencion de la salud sexual).

EL93,4% de

las personas
diagnosticadas
esta en tratamiento
antirretroviral
(117.944).

05IMPLEMENTARMAS

CLINICAS DE SALUD SEXUAL

DE BASE COMUNITARIA

Hay que tener en cuenta que las
poblaciones mas vulnerables suelen
mostrarse reacias a su inclusién en la
red de servicios publicos. Por tanto, es
muy importante aumentar el nimero

y la capacidad de los centros comuni-
tarios de salud sexual, de manera que
puedan prestarse servicios de manera
mas cercana a la poblacién. Estos
centros pueden asumir la realizacion de
pruebasy derivar a pacientes a servicios
especializados de VIH sin pasar por
atencién primaria. En el futuro, afiaden
los expertos, estos centros deberian
poder implementar intervenciones
biomédicas preventivas como la PrEP o
la PEP y actuar como centros de difusion
de conocimiento entre las comunidades
locales. ELBCN Checkpoint de Barcelo-
na o el Dean Street Clinic de Londres son
dos ejemplos de buenas practicas en
este sentido.

EL90,4 de las
personas en
tratamiento
presenta carga
viral indetectable
(106.621).

Diagnosticoy

recomendaciones
para el grupo Europa 5

Reino Unido
Prevalencia 0,16
Incidencia 7,75

Francia
Prevalencia 0,5
Incidencia 7,75

Espaiia
Prevalencia 0,4
Incidencia 7,26

omo en Espana, el estado actual de
la epidemia de VIH en Europa occi-
dental ha pasado de las devastadoras
tasas de mortalidad entre 1980y 1990
alarealidad de unos ‘enfermos’créni-
cos con una carga viral indetectable que no
pueden transmitir la infeccién a terceros;
que gozan de una esperanza de vida similar
aladelapoblacion general,y que aspiran a
tener una calidad de vida también similar.

FL SEMAFORO ELROPEQ

ESPANA

¢ TIENE UN PLAN NACIONAL CONTRA VIH?

Alemania Tasade

Prevalencia 0,1 prevalencia

Incidencia 3,26 Porcentaje

de adultos

Tasa de
Incidencia
Numero por cada
100.000 residentes

Italia adultos por pais

Prevalencia 0,2

) | DATOS DE 2016 Y 2017
Incidencia 5,7

Esta situacién presenta nuevos desaffos,y
sobre todo proporcionar asistencia a largo
plazo alos pacientes y atender a nuevas po-
blaciones en situacién de riesgo. Todo ello,
senalan los expertos,debe venir acompana-
do de cambios normativos.“La posibilidad
de poner fin a la epidemia esta a nuestro
alcance, pero se necesitan acciones urgen-
tes” dicen los autores del informe Poner fin
a la epidemia.

FRANCIA ITALIA ALEMANIA REINO UNIDO

SENSIBILIZACION

PREVENCION

DIAGNOSTICO Y CRIBADO

TRATAMIENTO CLINICO ESPECIFICO VIH
ATENCION HOLISTICA A LARGO PLAZO

000000

000000
000000
000000
@0000®@

¢Cuales son los desafios

mas importantes?

» Falta de visibilidad del VIH por un
exceso de confianza: comienza
adesvanecerse de la agenda
publica.

» Incapacidad para prevenir nue-
vas infecciones y tasas elevadas
de diagnosticos tardios: el
numero de nuevas infecciones
no se ha reducido significati-
vamente en ninguno de estos
paisesy los diagnosticos tardios
contribuyen a una morbimortali-
dad cada vez mayor.

»Acceso desigual para las sub-
poblaciones: los cambios en la
epidemiologiay los patrones de
riesgo crean nuevas poblaciones
vulnerables, mientras los servi-
cios no se han adaptado.

» Mantener el ritmo de cuidado de
la salud a largo plazo més alla de
la carga viral indetectable.

» Ceder ante las presiones socioe-
condémicas y politicas de Europa:
la austeridad y los populismos
han tenido un impacto negativo
en larespuesta al VIH.

¢Cualessonlas
recomendaciones?

» Desarrollar estrategias combina-
das de prevencion, con planes
de implementacion adecuados
que reflejen la realidad actual del
VIH. Reevaluar el enfoque actual
de la prevencion a partir de las
evidencias cientificas actuales.

» Abordar las bajas tasas de reali-
zacion de pruebas diagnésticas
y las altas tasas de diagndsticos
tardios: integrar la repeticion de
pruebas en todas las pobla-
ciones de alto riesgo y mejorar
la ofertay la aceptacion de las
pruebas en todos los entornos
de atencién médica.

» Definir politicas que apoyen la
salud a largo plazo de las per-
sonas con VIH: integrar a estas
personas en politicas de salud a
largo plazo y desarrollar estrate-
gias de educacioén y formacion
para facilitar la atencién médica
en entornos comunitarios.

» Buscar, resaltar y difundir ejem-
plos de buenas practicas.
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Q Fast Track Cities

6lo hay cuatro ciudadesenel
mundo que han alcanzado
el triple 90 que ha marcado
Onusida como objetivo con-
tra el VIH para el afio 2030:
Londres, Amsterdam, Brigh-
ton y Manchester. Berlin lo
rozay a buen seguro que lo
alcanzard en breve.

De ellas, Londres fue la
primera en superar el um-
bral. A punto de entrar el
tercera década del siglo XXI, sigue enca-
ramada a lo mas alto de la clasificacién
y es el espejo en el que todos se miran.
Presenta unas credenciales (95-98-97) que
la convierten en modelo para las otras
300 ciudades que integran la red Fast
Track Cities y para cualquier otra ciudad,
entidad u organizacién que lucha contra
la epidemia.“Me siento plenamente or-
gulloso del gran trabajo que Londres esta
realizando para hacer frente al VIH y la
desigualdad. Me complace el hecho de
que ahora seamos capaces de compartir
con otros nuestros conocimientos y nues-
tra experiencia. Para mf,es un honor que
los lideres de todo el mundo en materia
de salud estén reunidos aqui. Este primer
encuentro internacional supondrd un
hito en nuestra lucha”, dijo Sadiq Khan,
su alcalde, al inicio de la 12 Conferencia
Fast Track Cities, que se desarrollé del 9
al 11 de septiembre en el Barbican Centre,
junto al TAmesis. Escuchaban atentos a
Khan 750 delegados de ciudades de todo
el mundo.“En muchos aspectos,Londres
es el modelo que estamos tratando de
promover en todo el planeta. Nos reuni-
mos aqui precisamente porque su com-
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La primera Conferencia Global Fast Track Cities sobre el
VIH, la tuberculosis y las hepatitis viricas tuvo lugar en Lon-
dres del 9 al 11 de septiembre. Delegados de 300 ciudades
de todo el mundo renovaron su compromiso con el triple
90 que marca la ONU y escucharon por qué la capital brita-

nica lidera la clasificacion.

Laamenaza
enlasciudades
sellamahoy
desigualdad

promiso politico, el liderazgo indiscutido
del sistema puiblico de salud, el apoyo por
parte de los proveedores sanitarios y la
participacién activa de las comunidades
afectadas han permitido a esta ciudad
superar todos los objetivos propuestos
por nuestra red”, anadié José Zaiiga, CEO
y presidente de la Associate of Providers
of AIDS Care (IAPAC),una de las entida-
des que han impulsado la iniciativa Fast
Track Cities desde su presentacién en Pa-
rfs en 2014.Los otros socios son Onusida,
ONU-Habitat y el Ayuntamiento de Parfs.

La capital del Reino Unido congrega
al 38% de todos los infectados con VIH
en el Reino Unido. Se sumo a la red Fast
Track relativamente tarde,en 2018, pero
llevaba ya muchos afnos implementan-
do politicas, estrategias y acciones que
atinan a todos los agentes involucrados
en la lucha contra el VIH. Ese es el se-
creto de su éxito.“Solo asf se explica que
hayan alcanzado ese 95-98-97.Y,ademads,
Londres ha priorizado la lucha contra el
estigma y la discriminacion en todas sus

formas. Aunque todo esto no significa
que el éxito sea completo, nos reunimos
para arrojar luz a los esfuerzos realiza-
dos por esta ciudad para decir y elimi-
nar las desigualdades sanitarias que
contravienen los principios de justicia
social’, recordd Zuniga, que advirtié pese
a todo del riesgo de que las minorias
étnicas puedan “quedarse atras”incluso
en Londres. Gunilla Carlsson, directora
ejecutiva adjunta de Onusida, también
presente en la cita, lo corrobord casi de
inmediato: “Hemos visto que, para lograr
una respuesta eficaz para el VIH, es fun-
damental acabar con las desigualdades,
los equilibrios de poder,la marginaliza-
cién y la discriminacién”

El grupo de trabajo FTC London,
que integra a politicos, profesionales
sanitarios y lideres comunitarios, se ha
marcado como prioridad la atencién
de estas poblaciones vulnerables y ha
denominado su estrategia con un sig-
nificativo ‘London Getting to Zero’. E1
propio Sadiq Khan,consciente del riesgo,

BARBICAN CENTRE Londres acogié la primera Conferencia Global Fast Track Cities.

hizo un vigoroso llamamiento durante
la conferencia: “Con todo mi corazén,
apoyo la determinacién de Reino Unido
de llegar a cero en nuevas infecciones,
cero en muertes relacionadas con el sida
y cero en discriminacién. Para acabar
con todos los casos de VIH en Londres,
el Gobierno debe poner a disposicién
de todos los que los necesitan, a través
del sistema de salud nacional, los tra-
tamientos de profilaxis preexposicién.
Ya no cabe ninguna hipdtesis, ningtin
pero,no hacen falta mas pruebas. Sabe-
mos que funciona,sabemos que evita la
transmisién de la infeccion y sabemos
que,a largo plazo,ahorra dinero”.

Maés de la mitad de poblacién mun-
dial vive hoy en entornos urbanos. En
ellos, el riesgo de contraer VIH —tam-
bién tuberculosis y hepatitis— es més
elevado debido a dindmicas recientes
como el intenso fenémeno migratorio
global, el desempleo y las desigualdades
sociales y econdmicas en general. Sin
embargo, por su naturaleza,las ciuda-

des presentan también ventajas para
acelerar la respuesta sanitaria y ofrecen
oportunidades para llevar a cabo accio-
nes transformadoras que garanticen un
accesoigualitario a los servicios de salud.
“Las ciudades han de utilizar sus venta-
jas para impulsar la innovacién, lograr
la transformacién social y construir so-
ciedades equitativas que sean inclusivas,
receptivas,resilientes y sostenibles”, puso
de manifiesto Carlsson.

Ciudades forman la red Fast
Track Cities en todo el mundo
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Q Fast Track Cities

A

Buenas practicas
basadas en datos

@ Sindhu Ravishankar, director de
Programas de laIAPAC, presentd en
la conferencia los datos actualizados
del triple 90 (diagndstico, inicio del
tratamiento y supresion viral) en 61 de
las 300 ciudades que integran lared
Fast Track Cities. De ellas, 14 han su-
perado el primer 90, 16 han superado
elsegundoy 23 el tercero. Durante la
cita, distintos ponentes pusieron de
manifiesto cémo lainnovaciony la
creacion de entornos favorables per-
miten impulsar los servicios y obtener
mejores resultados.

@ En Melbourne (Australia), por
ejemplo, el compromiso de los dos
grandes partidos en todas las admi-
nistraciones ha asegurado la alianza
entre politicos, cientificosy lideres
comunitarios. Y esto hallevadoala
virtual eliminacién de la transmision
delvirus de madres a hijosy entre
trabajadores sexuales.

@ En Nairobi (Kenia) sea alcanzado
una cobertura del tratamiento de casi
el 100% de los casos diagnosticados
gracias a unarigurosa recogiday al
tratamiento de datos que han permi-
tido, entre otras cosas, identificar las
necesidades de poblaciones clavey
las de grupos de jévenes que viven en
asentamientos informales.

® “Los modelos estadisticos y
matematicos son hoy herramientas
decisivas para controlar la epidemia.
Nos permiten descifrar los proce-
sosy dinamicas que subyacenala
enfermedad, definir mejor objetivos
y monitorear avances”, explico Brian
Williams, del South African Centre
for Epidemiological Modelling &
Analysis, que ha demostrado que
con un buen uso del big data se pue-
de adelantar veinte afos, de 2050

a 2030, la consecucion del objetivo
90-90-90 en ciudades amenazadas
con Lusaka (Zambia) o Nairobi.
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Ciudades queya
se hansumado
alared.
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SUPERARON LOS TRES 90

Numero de ciudades en el mundo
Quito

Primer 90 14
Segundo 90 16
Tercer 90 23

Salvador
de Bahia

«Paralograr una respuesta eficaz
para el VIH, es fundamental
acabar con las desigualdades,
los equilibrios de poder, la

marginalizaciény la discriminacion. Santago Montevi-
Las ciudades han de utilizar sus Py
ventajas paraimpulsar lainnovacion,

lograr la transformacién socialy

construir sociedades equitativas

que sean inclusivas, receptivas,

resilientes y sostenibles»

GUNILLA CARLSSON, DIRECTORA EJECUTIVA
ADJUNTA DE ONUSIDA

«A pesar de nuestro gran progreso, aun queda mucho
por hacer. Mucha gente sigue contrayendo el virus.
Para acabar contodos los huevos casos de VIH

en Londres, el Gobierno debe poner a disposicion

de todos los que los necesitan los tratamientos

de profilaxis preexposicion. Ya no cabe ninguna
hipétesis, ninglin pero, no hacen falta mas pruebas»
SADIQ KHAN, ALCALDE DE LONDRES
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PRIMER ENCUENTRO
EN SEVILLA

Afinales de noviembre se celebro en
Seuvilla el primer encuentro en el que
se dieron cita las ciudades espafiolas
que forman parte de la red FastTrack
Cities o tienen previsto hacerlo.

Representantes de Barcelona,
Bilbao, Madrid, Murcia, Paima

de Mallorca, Sevilla, Torremoli-
nos, Valencia y Vigo abordaron

los ‘nuevos’ objetivos 95-95-95

del programa de Onusida. Todos
ellos pretenden compartir buenas
préacticas e impulsar la iniciativa en
Espafia, de modo que mas ciudades
y administraciones publicas movilicen
recursos y politicas que ayuden a
este gran objetivo mundial desde
una perspectiva local urbana. Tras
anunciar IAPAC y la Alianza Mundial
contra la Hepatitis su colaboracién a
principios de septiembre, en Sevilla
se planteé también por primera vez
la posibilidad de incorporar los
esfuerzos para eliminar la hepatitis
Cenlosplanesdelared FTC.

Bangkok

Mihn

Yakarta

Taipei

Quezon City

Manila

Melbourne

Amsterdam supera los

objetivos 2020.
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José Zuniga «E| objetivo de

terminar con el virus en 2030

NO es simplemente aspiracional,
se puede lograr

José Zuiiga, presidente y CEO de la International Association of Pro-
viders of AIDS Care (IAPAC), ha sido elegido en 2019 Director Ejecutivo
del Afio por la Association of Association Executives. El galardén fue
hecho publico durante el congreso anual de la entidad, que tuvo lugar
en abril en la ciudad sueca de Goteborg. El jurado reconocia asi su
larga trayectoria en tratar de reducir la distancia que con frecuencia
se da entre los investigadores y la comunidad. “Un reto muy dificil que
ha llevado a cabo con excelentes resultados. La labor de Zufiga ha
tenido unimpacto positivo en la vida de miles de personas en todo el

mundo”, decia la resolucion.

@ En sélo cinco ainos,300
ciudades se han sumado
alared Fast Track Cities.
¢Qué balance hace como
presidente de 1a IAPAC,
una de las entidades
fundadoras e impulso-
rasdelared? Alolargode
mi mandato al frente de la
IAPAC durante mas de veinte
anos, he estado guiado por
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la voluntad dela asociacién
de involucrar a nuestros
socios en iniciativas como
este proyecto, que tiene un
impacto medible en las
vidas de las personas que
viven y estan afectadas por
el VIH.Lared de Fast-Track
Cities ha crecido de los 26
municipios iniciales a casi
300 en todo el mundo.Esta

iniciativa se ha beneficiado
de nuestro compromiso con
la transparencia en los datos
y los marcos de responsabili-
dad.Una de nuestras tareas
principales enlaIAPAC es
ayudar alos municipios a
generar, monitorear y comu-
nicar datos confiables sobre
sus epidemias de VIH.Estos
datos apoyan tanto a los
defensores de la comunidad
que buscan recursos financie-
ros y tecnolégicos adicionales
como a los funcionarios de
salud que identifican dénde
esos recursos pueden tener
el mayor impacto.El objetivo
90-90-90 no solo hace que la
iniciativa rinda cuentas al
publico sino que también

proporciona una forma clara
de demostrar el progresoy el
impulso en curso.

@ Segtin se ha puesto de
manifiesto en la conferen-
cia de septiembre,catorce
de las 300 ciudades de
lared han superado el
primer 90,16 el segundo y
23 el tercero. ¢Eso es poco,
bastante, mucho? Puede pa-
recer poco si se compara con
el nimero total de ciudades.
Sin embargo,comenzamos

el proceso con la generacién
de datos y terminamos con la
validacién, algo que requiere
un esfuerzo intenso y recursos
adecuados.Espero que
muchas més ciudades hayan
alcanzado algunos o todos los
objetivos 90-90-90 en los proxi-
mos anos.Vamos a anunciar
nuevas ciudades con motivo
del Dia Mundial del Sida 2019
yotras alolargo de 2020,que
eslafecha limite de Onusida
para alcanzar estos objetivos.

@ Por lo que se refiere a
Espana, estan integradas
en lared Madrid, Barce-
lona y Valencia, que son
las tres ciudades mas
pobladas del pais. ;Hay
otras ciudades que pue-
den sumarse en el corto
plazo? También Sevilla y To-
rremolinos se han unido ala
red Fast-Track Cities. Nuestro
objetivo es reclutar una masa
critica de ciudades en cada
paifs para tener un impacto
en las epidemias nacionales
de VIH.En noviembre de
2019 hemos reunido a varias
ciudades espanolas en Sevilla

—tanto ciudades que ya
forman parte de lared como
otras futuras, por ejemplo
Bilbao— para analizar el
impacto local y nacional que
pueden tener las respuestas
aceleradas al VIH en la dismi-
nucién de nuevas infecciones
y en el fin de las muertes
relacionadas con el sida.

@;Por qué ninguna ciu-
dad espaiola ha alcan-
zado el triple 90? ¢(Esta
faltando algo en nuestro
pais? Estamos en el proceso
de completar nuestra valida-
ci6n de datos 90-90-90 para
varias ciudades esparnolas.
Me complace informar que
Sevilla, por ejemplo, tiene un
85% de las personas con VIH
que ya ha sido diagnosticado,
un 98% en terapia antirretro-
viral y un 95% con supresion
viral. Estos datos son ligera-
mente mejores que los datos
nacionales de Espana (82%,
92%,88%, respectivamente),
lo que indica que a otras ciu-
dades les resulta dificil cerrar
las brechas.Entre los desafios,
destacarfa los cambios demo-
graficos y un estigma social
einstitucional persistente.

Si bien no son exclusivos de
Espana,estas barreras para
acceder y utilizar los servicios
de VIH son significativas.
Nuestras ciudades Fast-Track
en Espana estén trabajando
diligentemente para abordar
estas barreras dentro del con-
texto de un sistema de salud
fragmentado,incluso a través
de un enfoque integrado para
la prestacién de servicios que
involucra significativamente

alas comunidades afectadas.
Espero que muy pronto
anunciemos que maés ciuda-
des espariolas estan cerca o
han obtenido uno o mas de
los tres 90.

@;Por qué es importante
una red asi? ;Qué benefi-
cios pueden obtener unas
ciudades de otras? Lared
Fast-Track Cities permite a
ciudades y municipios de
todo elmundo trabajary ser
solidarios para alcanzar el
final de la epidemia urbana
en el afio 2030.Sin embargo,
mas all4 de la solidaridad, es
clave compartir las mejores
practicas y las lecciones
aprendidas para que cada
una de las ciudades se benefi-
cie de las experiencias de los
demads. Compartir prcticas
significa ahorrar tiempoy
recursos valiosos,y poder

asi reorientar los programas
contra el VIH hacia enfoques
basados en la evidencia que
permitan cerrar las brechas
en el continuo de atencién y
prevencién del virus.Nuestra
red ha demostrado también
un progreso significativo al
adoptar y perseguir objetivos
dentro de un contexto con
muiltiples partes involucra-
das: asociaciones globales,
nacionales y locales.

@ La primera conferencia
delared ha tenido lugar
este afo en Londres.
Londres esta considera-
da un modelo paralas
demas ciudades. ;:Qué ha
hecho bien Londres? ;Qué
podemos aprender de su

experiencia? Los resultados
de Londres hablan por si mis-
mos.El alto nivel de compro-
miso politico de la ciudad,su
colaboracién con los lideres
de salud publica y los provee-
dores clinicos y de servicios
del VIH,y el compromiso con
las comunidades afectadas le
han permitido alcanzar un
95-98-97 en 2018.Querfamos
arrojar luz sobre la historia
del éxito de Londres para
contagiar entusiasmo sobre
larealidad de que podemos
poner fin alas epidemias lo-
cales de VIH. Aunque queda
mucho trabajo para poner
fin ala epidemia incluso en
Londres, el progreso de esta
ciudad deberfa inspirar a
lideres locales y agentes de
todo el mundo.Es lo que
llamo célculo para el éxito:
voluntad politica,compromi-
so comunitario, liderazgo en
salud publica, planificacion
basada en datos y programa-
cién basada en la equidad.

@ Sin embargo,usted
mismo ha sefalado el
riesgo de que incluso Lon-
dres deje atras a algunos
colectivos vulnerables. El
enfoque principal ahora para
Londres es garantizar que

sus minorifas étnicas puedan
beneficiarse del acceso pleno
alas pruebas de VIH, al trata-
miento,ala prevencién y alos
servicios de apoyo cultural-
mente apropiados.Este desa-
fiono es exclusivo de Londres.
Enlamayorfa delas ciudades
y municipios de todo el mun-
do hay poblaciones vulnera-
bles que son invisibles y que

tienen algo que decir sobre la
forma en que se aborda el VIH
dentro de sus comunidades.
Estas poblaciones incluyen
minorias étnicas y sexuales,
mujeres,jévenes, migrantes,
personas sin hogar...Nos
corresponde asegurarnos de
que se escuche acadavozy
que las personas que viven
con VIH participen activa-
mente en la planificacién,
implementacién y monitoreo
de las respuestas al virus.

®;Cudles son las princi-
pales amenazas hoy,una
vez comprobamos que los
tratamientos son efica-
ces? Uno de nuestros paneles
en la conferencia Fast-Track
Cities 2019 abordd directa-
mente cuatro de los obstacu-
los mas preocupantes para
alcanzar y superar los obje-
tivos 90-90-90.El chemsex, el
estigma y el autoestigma,la
migracién yla criminaliza-
cién de las personas que vi-
ven con VIH o estdn riesgo de
contraerlo.Estos obstaculos
amenazan con desacelerar el
ritmo y hasta pueden revertir
el progreso realizado.

@ La sociedad cambia
atoda velocidad. Sur-
gen nuevas tendencias,
nuevos comportamien-
tos,nuevos fenémenos...
¢Como se ve afectada la
lucha contra el VIH ante
estos cambios? Quiero
mantener el impulso que
hemos logrado a través de
Fast-Track Cities y traducir
anivel nacional el progreso
realizado a nivel municipal.
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() Fast Track Cities / José Ziriiga

El VIH tiene que dejar de ser
un problema de salud publi-
ca.El objetivo de terminar
con el virus en 2030 no es
simplemente aspiracional,
se puede lograr. Pero es cierto
que estamos continuamente
desafiados.Y que debemos
evolucionar en relacién alas
nuevas actitudes,comporta-
mientos y realidades,o para
anticiparnos a nuevos enfo-
ques y anuevas tecnologfas.
Para abordar este desafio,
debemos ser observadores,
estratégicos y flexibles, pero
también compartir lo que sa-
bemos y cémo pretendemos
integrar las novedades en las
respuestas urbanas, naciona-
les y globales al VIH.

@ Usted mismo se ha
referido al chemsex,y lo
ha calificado de “desafio
de proporciones inimagi-
nables”. La combinacién del
uso de drogas y la actividad
sexual,comiinmente cono-
cida como chemsex, es un
desafio de proporciones que
no podemos comprender en
este momento en Europa ni
en América del Norte. Antes
de poder abordarlo, primero
debemos reconocerlo.Una
prioridad clave de lared
Fast-Track Cities es elevar el
nivel de conciencia sobre la
amenaza que representa y
alentar el desarrollo yla im-
plementacion de estrategias
efectivas de reduccién de
danos. Entre estas estra-
tegias,debe figurar cémo
abordamos el estigma y las
condiciones de salud mental,
incluida la depresion, que
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contribuyen a que algunas
personas participen en el
chemsex.

@ En la conferencia se
insistio en el problema
de la desigualdad como
clave de futuro. ;Por aqui
vienen nuestros retos
principales? Es triste que
después de casi cuarenta
anos de epidemia las perso-
nas que viven con VIH aiin
se enfrentan a tanto estigma
y a tanta discriminacién.

La alfabetizacion sobre el
VIH debe ser indispensable
dentro del sector de la salud.
El publico tiene derecho

a conocer los hechos y los
datos bésicos sobre el VIH en
el siglo XXI. Por ejemplo,no
deberfa ser ya una sorpresa
saber que puedes salir con
una persona que tiene VIH
y o estar en riesgo porque
el tratamiento que suprime
con éxito el virus también
reduce la transmision

de un VIH positivo aun

VIH negativo.Igualmente,
importante es abordar las
desigualdades en el acceso
alos servicios de salud, in-
cluidos los relacionados con
el VIH, si queremos obtener
cero nuevas infecciones, cero
muertes relacionadas con el
sida y cero estigma. Por eso,
la participacion activa de

las comunidades afectadas
por el VIH es un compo-
nente critico de nuestro
trabajo de Fast-Track Cities.
Es necesario garantizar que
nadie, cualquiera que sea su
situacién social o econémica
se quede atrés.

También se insistié mu- con esta o aquella interven-
cho en el papel decisivo cién, por ejemplo,hemos

del big data aplicado al descubierto que el alcance
VIH. Nuestra asistencia técni- | geogréfico entre las poblacio-
caincluye actividades dereco- | nes clave,con intervenciones
leccién y monitoreo dedatos. | especificas para las necesida-
Es parte de nuestro compro- desidentificadas por los datos,
miso.Estamos viendo grandes | puede tener unimpacto
mejoras tanto en la calidad general mucho mayor. Paris
como en la cantidad de esun ejemplo de ello. Alli,las
datos disponibles.Antesdela | necesidadesidentificadas por
creacion delared en 2014,la los datos precipitaron una

mayoria de ciudades no tenfa
una metodologfa estandariza-

nueva estrategia para ampliar
las pruebas de VIH y el acceso

da pararecopilar datos sobre | alaprofilaxis preexposicién
el VIH.Los objetivos 90-90-90, | en barrios especificos con
consagrados enla Declaracién | altas tasas de inmigrantes,
de Parfs de Fast-Track Cities, hombres que tienen relacio-
se convirtieron en métricas nes sexuales con hombres y
clave sobre las pruebas de personas transgénero.

VIH, el inicio del tratamiento y

la supresion viralquenoshan | ®@¢Disponen todas las
permitidorastrearlasmejoras | ciudades de estas herra-
o,en algunos casos,lafaltade | mientas? ;(No se da aqui
ellas.La generacién, el andlisis | también una peligrosa
yelmonitoreo dedatosestdn | desigualdad? En algunas
contribuyendo a mejores re- ciudades hay datos que
sultados al identificar el mejor | permanecen ocultos.Incluso
uso de recursos limitados para | en ciudades como Nueva

implementar intervenciones
de buenas practicas probadas
entodalared.Enlugarde
cubrir una ciudad entera

«La combinacion del uso de

drogas y la actividad sexual,

comunmente conocida como

chemsex, es un desafio de

proporciones que no podemos

comprender completamente en

York y Londres, los datos no
reflejan laimagen maés fiel
de sus epidemias porque los
migrantes no se contabilizan,
permanecen desvinculados
de los sistemas de salud y ca-
recen de informacién basica
sobre el virus. Asegurar que
todas las comunidades de la
red Fast-Track Cities tengan
acceso a las bases de datos es
una de nuestras principales
prioridades para facilitar una
accion contra el VIH basada
en informacién contrastada
y equidad.

@ Parece ya indiscutible
que la profilaxis preexpo-
sicion (PrEP) ha llegado
para quedarse. Sin em-
bargo,en muchos paises,
incluso avanzados,no hay
regulacion al respecto. (Es
urgente avanzar? ;Basta
con la PrEP o hacen falta
también otras cosas? Casi
todo el mundo reconoce la
importancia no sélo de tratar
los diagndsticos existentes
sino también de prevenir

«La campana I=I,
indetectable es igual

a intransmisible, es
una herramienta tan
poderosa en nuestro
arsenal como los
mismos medicamentos

antirretrovirales»

otros nuevos. Aqui es donde
entra la PrEP.Sin embargo,a
pesar de que la PrEP es esen-
cial para prevenir nuevas in-
fecciones por VIH y trabajar
para poner fin ala epidemia,
todavia estd fuera del alcance
de muchos.Ademés de las
disparidades geogréficas,
hay diferencias demogra-
ficas.En 2018 se modificd
laDeclaracion de Paris de
Fast-Track Cities para centrar
nuestros esfuerzos mas alla
del tratamiento 90-90-90 e in-
cluir el acceso ala PrEP. Este
esun trabajo que estamos
desarrollando activamente
através de asociaciones con
las comunidades afectadas,y
poder generar asf demanda,
acceso y utilizacién de PrEP.

@ El1 50% de la poblaciéon
mundial vive en ciuda-
des./No corremos el ries-
go de olvidarnos del otro
50%? En muchos paises el
mundo rural comienza

a ser un problema por
muchos motivos... Aunque
estamos enfocados

enlas ciudades,

nuestro trabajo

involucra

multiples

niveles de

Jjurisdic-

este momento»

«Es necesario garantizar que
nadie, cualquier que sea su
situacion social o econdmica

se quede atrds»

«Mi optimismo solo se ve atenuado por
el miedo a que falte voluntad politica,
por la falta de recursos financieros y por

la complacencia individual y colectiva”

cién anivel provincia,regién | restaurado la humanidad a

0 pafs.Creemos que una las personas que amenudo
masa critica de ciudades pue- | se habian visto como simples
de alcanzar y superar losob- | vectores de transmisién de
jetivos 90-90-90,combatir el enfermedades.

estigma y tener un impacto
significativo en las epidemias
nacionales de VIH, incluidas
las zonas rurales. Queremos
replicar el modelo de Irlanda
en otros paises al reunir a
varias ciudades y a zonas ru-
rales para demostrar un com-
promiso a nivel nacional.

@ Hablemos de futuro. _: _A v o
Recientemente, se ; Ao
definia como un :

cauto optimista.
Auin asi, confia en
ver erradicadala
epidemia.:Qué
hace falta para
eso? Sobre la base
del tratamiento como
prevencién,la campana
I=T ha sido transformado-
ra.Ha desestigmatizado
los diagndsticos de VIH y

ELDr. José Zuiiiga, se

incorporo a la IAPAC en 1997

y desde el ano 2000 ha sido

Su presidente y principal
ejecutivo. Estadounidense de
50 anos y autor de numerosas
publicaciones e investigaciones,
es ademas miembro del IAPAC

Board of Trustees y editor
emerito del Journal of the
International Association of
Providers of AIDS Care.



Q Proyecto Radian

La Fundacién Elton John y Gilead anuncian un acuerdo a cinco anos dotado con
25 millones de dolares para hacer frente ala epidemia en Europa del Este y Asia
Central,la zona que peores indices y prondsticos arroja del mundo segiin la ONU.

EEAC ¥ Radian

«Este programa va a permitir
ofrecer ayuda y fondos para
revertir la situacion y poder llegar
asi aunade las poblaciones mas
vulnerables del mundo. Juntos,
podemos generar el cambio,
salvar vidas y asegurar que
nadie va a ser abandonado
en lalucha por acabar
con la epidemia»

SIRELTON JOHN
ELTON JOHN AIDS FOUNDATION

ientras los datos a nivel mun-
dial dan lugar al optimismo,el
VIH parece fuera de control en
Europa del Este y Asia Central,
la region que la ONU deno-
mina EECA por sus siglas en
inglés. Es esa region la tinica
en la que el virus crece,jy de qué manera!
Como muestra, este botén: lamortalidad
relacionada con enfermedades asociadas
al sida se ha disparado un 300% en los
ultimos veinte anos en esos paises.

Los datos son escalofriantes.“Cada
dfa,m4s de 400 personas se infectan con
el virus en la regién y cien mueren por
sida”, advierte el cantante Elton John,
fundador dela Elton John AIDS Founda-
tion. Pero hay mas. Una de cada cuatro
personas que vive con VIH no lo sabe.
De un total de 1,7 millones de personas
infectadas, el 62% no estd todavia bajo
tratamiento. Mas de nueve de cada diez
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nuevos infectados pertenecen a grupos
que sufren discriminacién o estigma.
“Unas legislaciones muy conservadoras
y el estigma hacia las comunidades mas
marginadas estan obstaculizando la res-
puesta al VIH en toda la zona”, apostilla
Alex Kalomparis, vicepresidente de Pu-
blic Affairs de Gilead Sciences.

Se estima que harfan falta mil millo-
nes de ddlares para dar una respuesta
proporcional al problema. Ni por finan-
ciacién ni por innovacidn, la respuesta
hoy es apropiada.

Por todo ello,la Fundacién Elton John
y Gilead Sciences han decidido sumar
esfuerzos para atajar el problema. Ese
acuerdo se ha sustanciado en el progra-
ma Radian, dotado con 25 millones de
ddlares para los préximos cinco anos,
que fue presentado el pasado mes de
septiembre en Londres en el marco de la
conferencia Fast Track Cities 2019.

«Hay que evolucionar hacia
N un modelo asistencial
: Z//i proactivo y planificado,
conimplicacion de

atencion primariay de

otros especialistas, como

conh otras enfermedades
cronicas»

DANIEL O’DAY
CHAIRMAN Y CEO DE GILEAD

.?1

En realidad, la colaboracion entre am-
bos socios viene de antes. Desde hace dos
anos,alimentan y administran un fon-
do para poblaciones clave en Europa del
Estey Asia Central (EECAKP).“Ese trabajo
puso de manifiesto en seguida la necesi-
dad de extender drasticamente nuestros
esfuerzos en la regién. Estoy encantado
de anunciar ahora este nuevo acuerdo
que va a permitir ofrecer ayuda y fondos
para revertir la situacién y poder llegar
asf aunade las poblaciones mas vulnera-
bles del mundo.Juntos,podemos generar
el cambio, salvar vidas y asegurar que
nadie va a ser abandonado en la lucha
por acabar con la epidemia” explicé Elton
John en el acto de presentacion.

Asi pues, la situacion en Europa del
Este y Asia Central se ha convertido
en prioridad para la ONU en su bata-
lla por eliminar la enfermedad.“Gilead
y la Fundacién Elton John comparten

@ Almaty esta llena de manzanas, o

al menos eso quiere decir sunombre
en kazajo. La manzana es el produc-

to de Almaty por antonomasia: a su
alrededor crecen campos con una

gran diversidad genética de manzanas
silvestres. Es muy probable que el
origen ancestral de esta fruta seala
region donde se extiende la ciudad mas
poblada de Kazajistan, antigua capital
del pais y hoy, con sus dos millones

de habitantes, todavia su centro finan-
cieroy cultural.

® En Almaty, en las faldas de la cordi-
llera de Trans-lIi Alatau, entre los rios
Bdlshaya Almatinka y Malaya Almatinka,
expuesta a temperaturas extremas, se
levanta el segundo edificio de madera
mas alto del mundo: la catedral Zenkov.
Por Aimaty pasaba la antigua ruta de

la seda, caravanas cargadas de ricos
enseres entre Europay el fabuloso
Oriente.

@ La carga de Almaty hoy, sin embargo,
tiene poco de suculenta: 7.400 perso-
nas viven alli con VIH. La tasa de preva-
lencia (0,37) es desproporcionada, casi
el doble de la media nacional. El 27%
de las 26.000 personas infectadas

en Kazajistan vive en Almaty. Sélo el
31% de los seropositivos kazajos tiene
acceso a terapias antirretrovirales. El
objetivo 90-90-90 de la ONU esta lejos
de conseguirse en este pais asiatico:

) RAD AN

por el momento, debe contentarse
con un escualido 88-66-65. Es decir,
un 88% de los infectados sabe que lo
estd; de ese 88% so6lo un 66% tiene
acceso a tratamiento; y de ese 66%
so6lo un 65% ha alcanzado la supresion
viral. O, dicho de otra manera, sélo el
58% del total de infectados recibe
tratamiento y sélo el 38% tiene una
carga viral indetectable. Desde 2010,
las nuevas infecciones han aumentado
un 39% y las muertes relacionadas con
el sidaun 32%.

® Almaty estd en Kazajistan, y Kazajis-
tén esta en la region de Europa del Este
y Asia Central, seguin la clasificacion

de la ONU. Esta Ultima registra los
indicadores mas preocupantes a nivel
mundial por lo que se refiere al VIH (ver
doble pagina siguiente). Por todo ello,
Almaty ha sido elegida como la primera
Ciudad Modelo en la que se pondra

en marcha el programa Radian, que
presentaron en septiembre de 2019

la Fundacion Elton John y Gilead. Con
Radian, se pretende apoyar a Aimaty
para revertir su estadistica combatien-
do el estigma, reforzando su infraes-
tructura sanitaria y sus modelos de
atencion, e incrementando el acceso a
lainnovacion.

aty, Kazajistan

EEAC, La region Europa del Este y Asia Central
abarca los siguientes paises: Albania, Armenia,
Azerbaiyan, Bielorrusia, Bosnia-Herzegovina,
Georgia, Kazajistan, Kirguistan, Macedonia,
Montenegro, Moldavia, Rusia, Tayikistan, Turk-
menistan, Ucrania y Uzbekistan.

RADIAN ha elegido como primera Ciudad Mo-
delo a Aimaty, antigua capital de Kazajistan.

sl

Millones de personas de cada 100 personas
vivencon el VIH.Unade infectadas de VIH no
cada cuatronolosabe. estan todavia bajo
400 personas tratamientoenla

se infectan cada dia. region EECA.

la vision de acabar con el VIH. A través
de Radian, queremos llegar a poblacio-
nes marginales de la region y trabajar
con organizaciones locales para hacer
frente a los desafios que hasta la fecha
asumen en solitario. Esta alianza nos
va a permitir destinar fondos y apoyo
para dar una respuesta al virus que his-
téricamente ha faltado en esa parte del
mundo”,expuso en el acto Daniel O’Day,
Chairman y Chief Executive Office de Gi-
lead.“En los paises de Europa del Este y
Asia Central viven 1,7 millones de perso-
nas con VIH que necesitan acceso a una
atencion apropiada.Esta necesidad debe
ser urgentemente cubierta mediante la
educacién,el empoderamiento de las co-
munidades y nuevas alianzas como ésta

que ahora presentamos”, anadié O’Day.
La iniciativa Radian se apoya en dos
palancas. Por un lado, esta el programa
Sigue enpag. 36 | >
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o Proyecto Radian
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Datos no disponibles*
- Diagndsticos tardios siguen
aumentando (llegan al 50%0)

2]

Armenia

A|BIC|ID|E[F|G[H]I
[ ] [ [

- Incidencia /mil hab.: 0,06
- Nuevas infecc. (2010-18): -22%
- Diagndsticos tardios: 39-54%

Azerbaiyan
AB|C DIEF|G
eoeo

Datos no disponibles*
- Diagndsticos tardios siguen
aumentando: 23-38%

Bielorrusia

A|B|CID|E|IF|G[H]|I
[ ] [ ]

- Incidencia /mil hab.: 0,22
- Nuevas infecc. (2010-18): 5%
- Diagndsticos tardios: 11-13%

- Incidencia /mil hab.: 0,08
- Nuevas infecc. (2010-18): 129%
- Diagndsticos tardios: 58-70%

o

Turkmenistan
A|/B/CI/D E|F GIH|I

Datos no disponibles*

Datos no disponibles*
- Diagndsticos tardios siguen
aumentando: llegan al 29%

®

Ucrania
A|/B/C/D E F GHII
° °

BEE

- Incidencia /mil hab.: 0,28
- Nuevas infecc. (2010-18): -11%
- Diagnosticos tardios: 37-58%

- Incidencia /mil hab.: 0,09
- Nuevas infecc. (2010-18): -30%
- Diagndsticos tardios: 36-61%

®

Uzbekistan
A|/B/C|/D E|F GIH|I
° °

Datos no disponibles*

Si, para menores de 14 afios
Si, para menores de 16 afios
® Si, para menores de 18 afos

F LEYES QUE REQUIEREN CONSENTIMIENTO
DEL CONYUGE PARA QUE MUJERES CASADAS
TENGAN ACCESO A SERVICIOS DE SALUD
SEXUAL

No @ Si
LEYES QUE PENALIZAN LA TRANSMISION,
NO DIVULGACION O EXPOSICION A LA
TRANSMISION DEL VIH

No

No, pero existen procesamientos basados
en leyes penales generales.
®Si

LEYES QUE RESTRINGEN LA ENTRADA, LA
ESTANCIAY LA RESIDENCIA DE LAS PERSONAS
QUE VIVEN CON EL VIH

No ®Si
LA LEY QUE ESPECIFICA QUE LA PRUEBA DEL
VIH ES OBLIGATORIA ANTES DEL MATRIMONIO,
PARA OBTENER PERMISOS DE TRABAJO O
RESIDENCIA, O PARA CIERTOS GRUPOS

No @ Si

2]
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Q Proyecto Radian

FAD AN

‘Model Cities’ (o ‘Ciudades Modelo’); por
otro, el fondo denominado ‘Unmet Need
(‘Necesidad no cubierta’). Gracias a este
esquema dual, Radian destinara recur-
s0s a organizaciones locales para que
desarrollen intervenciones inmediatas
aescala y sobre el terreno con fondos es-
pecificos para ellas.Y ala vezempoderara
y apoyara otras iniciativas en otras areas
de la region que no se encuadren estric-
tamente en el programa. Enfoques inno-
vadores,nuevos modelos de prevencién y
atencién... En octubre se abrid la ventana
para solicitar ayudas al programa. Las
mejores practicas de implementacién lo-
cal del programa Radian en los préximos
cinco anos se emplearan como referencia
paralalucha contra el VIH en la zona.

Tal y como anunciaron Elton John
y Daniel O’Day en Londres, Almaty, la
antigua capital de Kazajistan, serd la
primera Ciudad Modelo del programa.
Durante 2020 se anunciaran otras ciuda-
des.“Estamos muy contentos de que Ka-
zajistan forme parte de la iniciativa Ra-
dian. Nuestro desafio es conseguir que
aquellos que viven con VIH o estdn en
riesgo de infectarse aquf se sometan al
test de diagndstico y accedan en su caso
al tratamiento,de manera que puedan
vivir unas vidas saludables”, concluyo
Bauyrzhan Baiserkin, director del Centro
Cientifico Kazajo de Dermatologia y En-
fermedades Infecciosas.

¥

F
!
ELTON JOHN en Kiev
con un nifo ucraniano
que recibié ayuda de
uno de los proyectos
de su fundacion cuan-

do eraunbebé, 15
afos antes. © EJAF. T

El programa RADIAN
esta dotado con 25

millones de ddlares

para los préximos 5

afios

PRESENTACION
Rueda de prensa

de presentacion del
proyecto RADIAN. La
iniciativa se presenté
durante la conferencia
Fast Track Cities de
Londres. v«

O&A

Alex
Kalomparis:
«Prevemaos
resultados en
dos o tres anos»

®

Alex Kalomparis
es Vicepresidente
de Public Affairs de
Gilead Sciences

O¢Por qué el VIH es tan prevalente en esta
parte del mundo?

Alex Kalomparis.—El estigma es un factor
principal. Nueve de cada diez nuevas infeccio-
nes en la regién se dan entre poblaciones vulne-
rables. El estigma significa que las comunidades
que viven con VIH o que estdn en riesgo de
contraerlo no reciben el apoyo que necesitan.
©¢;Como puede ser util el programa Radian?
Alex Kalomparis.—Radian apoyara interven-
ciones especificas e impulsara un impacto a
través de dos vias: el programa Ciudades Mode-
lo y el Fondo de Necesidades No Cubiertas. Esta
estrategia combina un enfoque especifico de
trabajo en las ciudades principales de la regién
EEAC con el apoyo a iniciativas locales.

©¢Por qué el nombre Radian?

Alex Kalomparis.—Un radidn es la unidad de
medicién angular en un circulo. Si pensamos
en la ambicion global de eliminar el VIH/Sida
como un circulo,entonces el Radian representa
el esfuerzo de Gilead y la Fundacién Elton John
para contribuir a parar el virus.

0¢Cuando se prevé que se veran los resulta-
dos?

Alex Kalomparis.—Se estdn desarrollando
parametros que se definirdn junto a organiza-
ciones gubernamentales y ONGs. Se van a medir
las nuevas infecciones, las personas diagnosti-
cadas que estdn en tratamiento, las poblacio-
nes clave que tienen acceso a los servicios de
asistencia sanitaria,la reduccién del estigma,

la cooperacién entre las ONG y los servicios
gubernamentales... Prevemos resultados en dos
o tres afos.

0¢Qué factores son mas importantes para
que sea posible el cambio?

Alex Kalomparis.—La implantacién del
fondo de poblaciones clave en la region EEAC
permitié a Gilead y a la Fundacién Elton John
hace tres afos tener un mejor conocimiento del
problema. Ahora, contar con el compromiso de
las autoridades sanitarias y de la comunidad es
esencial.

0¢Cudles sonlos principales desafios en
Almaty?

Alex Kalomparis.—Almaty dio un paso
decisivo al abordar su epidemia local de VIH

y reconocer la magnitud del problemayla
necesidad de tomar medidas. En julio de 2017,
fue la primera ciudad de Asia Central en

firmar la Declaracion de Paris, convirtiéndose
en ciudad Fast Track. Hemos elegido Almaty
como primera Ciudad Modelo debido ala alta
prevalencia del virus alli y a su compromiso

en la lucha contra el VIH. Pero es fundamental
asegurar que las partes locales se impliquen en
el programa. Hemos lanzado una convocatoria
para la presentacion de solicitudes con el fin de
apoyar los programas centrados en la infraes-
tructura ya existente.

©Ademas del aporte de Gilead, ¢ qué otros
recursos hay?

Alex Kalomparis.—Los agentes locales y
regionales son los que implantaran las inter-
venciones apoyadas por Radian en sus areas.
Naturalmente,damos la bienvenida a otros
futuros socios e inversores interesados.

©¢ A partir de 2020, ; como sera el proceso de
seleccién de ciudades?

Alex Kalomparis.—EIl Fondo de Necesidades
No Cubiertas estd actualmente abierto para
que se presenten solicitudes. Hay 25 paises de la
region candidatos. Para la seleccidn de ciudades,
seguimos un proceso basado en la evidencia
que incluye la consulta con organizaciones
gubernamentales, ONG locales y globales,
donantes internacionales y otros centros para
entender la epidemiologia local,las necesidades
de financiacién, la infraestructura y el entorno.
0 ¢ Por qué se ha elegido la Fundacion de Elton
John como socio?

Alex Kalomparis.—Gilead entiende y reco-
noce que la ciencia sola no puede solucionar
los desafios que presenta la asistencia sanita-
ria y que necesitamos un enfoque holistico si
queremos tener un impacto real. La Fundacién
Elton John ha estado trabajando en la regién
durante veinte afios y ha financiado més de
cien proyectos allf.
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o Becas Gilead

Las Becas Gilead a Proyectos de
Diagndstico y Derivacion del Paciente con
VIH nacieron en 2018 con el objetivo de
contribuir en nuestro pais a la consecucion
de los objetivos de Onusida. Cinco
fundaciones resultaron ganadoras de la
primera convocatoria,que ha repartido

a partes iguales los 150.000 euros con

que estaba dotada.Presentamos aqui

los equipos, los objetivos y las primeras
conclusiones de los seleccionados.

Cinco
proyectos
paramejorar
el diagnostico
vladerivacion

Becas 0] GILEAL

PBecs ) GILEAD

S E &

La directora general de Gilead en Esparia, Maria Rio, con los
representantes de los cinco proyectos ganadores de las becas.
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Investigador
principal

Esperanza Canas

HOSPITAL VALL D'HEBRON,

BARCELONA

Acciéninmediata, ¢siono?

“Si. La accion inmediata supone
un beneficio para los pacientes
porque en seguida estdn bajo
control y un beneficio para la
sociedad porque se disminuye
la transmision de la infeccion”

Proyecto / Entidad / Area de
influencia / Personal

@ Proyecto: 'Proyecto integral para
aumentar el diagnéstico de la in-
feccion oculta de VIH y establecer
un circuito répido de derivacion'.

e Entidad: Fundacion para la Inves-
tigacion Biomédica del Hospital Vall
d'Hebron, Barcelona.

@ 500.000 pacientes Hospital Vall
d’Hebroén y 17 centros de Atencién
Primaria Area Barcelona Norte.

@ 12 personas entre hospital, Aten-
cién Primaria y el Instituto Catalan
de Salud.

Objetivos y motivos
del proyecto

o Crear conexiones hospital / asis-
tencia primaria en una ciudad grande
para mejorar los flujos de pacientes.
e Mejorar el conocimiento del VIH
de los profesionales sanitarios de
atencion primaria.

@ Disminuir infeccion oculta
incrementando el n° de cribados a
personas con riesgo de infeccion.

e Conseguir atencion especializada
precoz mediante circuitos rapidos
de derivacion al hospital.

Lo especifico
del proyecto

e Forma profesionales y desarrolla
modelos de atencion compartida
entre atencién primaria y hospitalaria.
e Fomenta el diagnostico y el
tratamiento precoces, y evita el
diagndstico tardio y complicaciones
asociadas.

e Incluye la atencion psicologica
desde el diagndstico mejora la
integracion de la enfermedad y la ad-
herencia al tratamiento, y promueve
estrategias de prevencion.

Conclusiones

- Aumentan el interés

de los profesionales de
Primaria y las serologias.
Disminuye el tiempo de
derivacion. Aumenta la sa-
tisfaccion de los pacientes
al disponer de informacién
actualizada y atencion psi-
coldégica especializada.

Cristina Gbmez
Ayerbe
FIMABIS, MALAGA

“Si. La mejora del diagndstico
precoz, la disminucion de la

infeccion oculta y el inicio precoz
del TAR son estrategias que

estdn bien establecidas para la
disminucion progresiva de nuevos

diagndsticos”

e Proyecto: 'Estudio de contactos
de pacientes con infeccién por el
VIH para mejorar el diagnoéstico de
la infeccion oculta y de otras infec-
ciones de transmision sexual'.

e Entidad: Fundacion Publica
Andaluza para la Investigacion de
Méalaga en Biomedicina y Salud.

@ Zona occidental de Malaga capi-
taly Costa del Sol, desde Torremo-
linos hasta Fuengirola. Y pueblos
situados en la zona occidental de
Malaga.

@ Disminuir la bolsa de infeccion
oculta por VIH

@ Torremolinos esté considerada una
de las ciudades mas tolerantes para
el colectivo LGTBI (‘gayfriendly’). Esto
hace que la Costa del Sol sea un area
caliente en la incidencia de los nuevos
casos de infeccion. Es una estrategia
mas para mejorar el diagnostico
precozy, por tanto, disminuir el
diagndstico tardio, que sigue siendo
elevado en Espafna.

@ Pone énfasis, empeno y recursos
en el estudio de contactos.

- El principal hallazgo es
la dificultad que entrana el
estudio: la identificacion
de contactos localizables
por parte de los nuevos
diagndsticos.

&

Jorge del Romero

DIRECTOR DEL CENTRO
SANITARIO SANDOVAL,
HOSPITAL CLINICO SAN
CARLOS, MADRID

“Si. Permite disponer de la
analitica completa en menos

de una semana, contactar
telefonicamente con las unidades
de VIH para citar a los pacientes
lo mds rdpido posible, y derivarles
inmediatamente”

@ Proyecto: 'Diagndstico precoz

de la infeccion por VIH y deriva-
cion inmediata al SNS para iniciar
tratamiento'.

e Entidad: Fundacion para la Inves-
tigacion Biomédica Hospital Clinico
San Carlos.

e Centro monografico de ITS
deMadrid. 30.000 visitas/afo. Se
dirige a poblacion con nuevo diag-
nostico VIH: HSH, LGTBI, mujeres
que ejercen la prostitucion...

e 5investigadores.

e Diagnostico precoz y derivacion
hospitalaria inmediata para iniciar el
TAR a pacientes diagnosticados en el
Centro Sandoval en 2019.

e Incrementar la tasa de diagnostico
precoz mediante la implementacion
de nuevas herramientas de capta-
cion de personas con riesgo.

e Realizar el despistaje y tratamiento
de ITS/VHC concomitantes al diag-
nostico del VIH.

e Facilitar acceso al SNS a quienes
no disponen de tarjeta sanitaria.

o Trata de disminuir las tasas de
transmision del VIH y mejorar la
salud, individual y comunitaria.

e Ante la alta incidencia de ITS con-
comitantes al diagndstico del VIH, se
realiza un cribado de ITS tanto en el
diagndstico como en el seguimiento.
e La agilidad parainiciar el TARy la
atencion integral teniendo en cuenta
otras ITS.

o Es el centro que mas diagndsticos
de VIH efectla en Espana.

@ Se atiende no solo a PVIH.

- Ha aumentado nota-
blemente la satisfaccion
de los pacientes recién
diagnosticados al dismi-
nuir el tiempo para recibir
el tratamiento antirretro-
viral dentro del Sistema
Nacional de Salud.

Maria Jests
Pérez Elias

HOSPITAL RAMON Y CAJAL,

MADRID

“Si. Reduce significativamente
el tiempo de viremia activa.
Estd mejorando los resultados
en salud, la vinculacion a

los cuidados, la supresion
virologica a medio plazo y la
supervivencia”

e Proyecto: 'Comparacion de dos
estrategias sostenibles para inten-
sificar el cribado de la infeccion por
VIH/VHC y acortar la vinculacion a
los cuidados'.

e Entidad: Fundacion para la In-
vestigacion Biomédica del Hospital
Ramon y Cajal de Madrid.

o Area Terapéutica del Hospital
Ramon y Cajal. Proyecto enmarca-
do en los estudios DRIVE. 555.665
personas.

e Mas de 100 personas.

e Diagnosticar toda la infeccion oculta
de VIH/VHC en nuestra érea sanitaria
y tratar en el menor tiempo posible a
todos los individuos ellos.

@ Nos planteamos la erradicacion
epidemiologica para el VIHy ,en el
caso del VHC, la microeliminacion.

® En VIH, la infeccion oculta no tratada
y no vinculada es la principal fuente
de nuevas infecciones.

e EL VHC ha sido la primera causa de
mortalidad en Espafa por razones
infecciosas.

e Hemos trabajado contestando
preguntas clave en el ambito del
diagndstico precoz. En el DRIVE

04 vamos a actuar sobre todos los
centros de salud del drea.

@ Hemos creado el protocolo de
intervencion DRIVE, que consiste en
entrenar a la enfermeria para realizar
un cuestionario de riesgo de infeccion
por VIH/VHC y pruebas répidas a los
que tienen riesgo detectado por el
cuestionario. A los positivos se les
deriva de forma inmediata.

- Aumenta el nimero

de pruebas realizadas, la
cobertura de cribado y el
numero de nuevos diagnos-
ticos. EL DRIVE 04 pretende
demostrar que ademas es
posible hacerlo con recur-
S0s propios de los centros
y con pruebas rapidas.

Beatriz Alvarez

FUNDACION JIMENEZ DIAZ,
MADRID

“Si. sPor qué esperar? Cuanto
muds precoz sea el inicio del
tratamiento, mayor beneficio
tanto en términos individuales
para el paciente como colectivos

en términos de salud publica”

e Proyecto: 'Trayectoria Fast VIH"

e Entidad: Fundacion Jiménez Diaz,
Quironsalud.

e Aplicacion en los cuatro hospi-
tales que conforman las Red de
Hospitales Publicos de Quironsa-
lud, que ofrece cobertura sanitaria
a un millén de habitantes en la Co-
munidad de Madrid. 3.400 personas
en tratamiento actualmente. 20 a 25
nuevoas atenciones cada mes.

e Facilitar y acelerar el acceso a la
trayectoria asistencial en el momento
en gue una persona es diagnosticada
y derivada desde Atencion Primaria-
con el fin de conseguir una atencion
especializada rapida, eficiente y con la
maxima informacion disponible.

e Tener un impacto tanto a nivel
global como a nivel individual.A nivel
global, queremos incidir especialmen-
te sobre los dos Ultimos 90. Creemos
y fomentamos el tratamiento
inmediato.

e Uso de la innovacion tecnologica y
organizativa.

@ Apoyo en los sistemas de informa-
cion para ahorrar tiempo y consultas
innecesarias; establecer una via de
comunicacion rapida con el paciente;
implicarle de forma activa en su salud;
mejorar el contacto con el médico de
atencion primaria para que se sienta
integrado; y desarrollar herramientas
tecnoldgicas que minimicen rutinas

y den tiempo para dedicarselo a las
personas y humanizar la atencion.

- El proyecto depende
del desarrollo, implemen-
tacion y perfeccionamien-
to de herramientas infor-
maticas. En eso estamos
trabajando. Esta primera
fase es importante para
garantizar la sostenibili-
dad del proyecto.



Q Elcuarto 90

La eficacia de los tratamientos antirretrovirales y la superviven-
cia de los pacientes invita a ser ambiciosos. Todavia se esta lejos,
coinciden los especialistas,que llaman a un radical cambio del
modelo de atencion sanitaria.

cEsrealista
elcuarto 90?

ILUSTRACION: ©SR. GARCIA
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spafia no ha alcanzado auin el
objetivo 90-90-90 que marcan la
Estrategia Global de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS)
y Onusida, pero la evolucién de
la epidemia en la era de los anti-
rretrovirales ha sido tal que todos,
comunidad médico-sanitaria y pa-
cientes, esperan mas: sobre todo,
calidad de vida, tanto objetiva
como percibida. Este es el nicleo
del denominado cuarto 90, tan impor-
tante como los otros tres,y desde hace
un tiempo asumido ya como desafio de
imprescindible atencién y cumplimiento.
Sin embargo,auiin estamos muy lejos. . .

El Dr. Jestis Troya,del servicio de Medi-
cina Interna del Hospital Universitario In-
fanta Leonor de Madrid, pone el dedo en
lallaga: “La calidad de vida relacionada
conlasalud delas personas con infeccién
por VIH depende de diversos determi-
nantes que incluyen factores socio-de-
mogréficos, de la propia infeccién por
VIH, clinicos,conductuales y psicolégicos.
La disponibilidad de antirretrovirales
eficaces,seguros,cémodos y sencillos han
permitido el control de los determinan-
tes relacionados con la infeccién y,en mu-
chos casos, los psicoldgicos derivados de
la adquisicién de la infeccién. Sin embar-
go, este objetivo primordial relega a veces
a un segundo plano aspectos clinicos,
psicoldgicos,emocionales o sociales que
acaban mermando la salud y la calidad
de vida de los pacientes”.

En este contexto se desarrolld en Ali-
cante,del 3 al 5 de abril, el XIX Congre-
so Nacional sobre el Sida y otras ITS. Su
lema lo decfa todo: ‘M4s alla del VIH:
construyendo futuro’. La Sociedad Es-
panola Interdisciplinaria del Sida (Sei-
sida),que en 2019 cumple su trigésimo
aniversario, ha realizado en los tltimos
anos diversas investigaciones para me-
dir la calidad de vida relacionada con
la salud de las personas que viven con
VIH. Ha utilizado para ello la escala es-

pecifica breve dela OMS (WHOQOL-HIV-
BREF). Los resultados de esos estudios,
hechos publicos en Alicante, muestran
que los enfermos puntidan mejor las
dimensiones de salud fisica y nivel de
independencia. Por el contrario, sus
puntuaciones maés bajas corresponden
alas dimensiones psicolégica, social y
espiritual o existencial. Los afectados
muestran, sobre todo, una especial pre-
ocupacién por sus recursos econémicos
y por el futuro. La satisfaccién por su
vida sexual es baja, el estigma les agobia,
duermen peor y tienen mas sentimien-
tos negativos que quienes no portan el
virus.Las mujeres incluso puntian por
debajo de los hombres.

“Es verdad que los enfermos de otras
patologias crénicas (diabetes, reiima. ..)
arrojan indicadores peores, pero Espana
est4 ain lejos de alcanzar el objetivo del
cuarto 90”, subraya muy critica la Dra.
Maria José Fuster,gerente de Seisida,que
se atreve a indicar el camino: “Es necesa-
rio centrar las acciones en las dreas mas
deterioradas y estudiar los factores que
influyen en ellas. Ademas, es necesario
monitorizar e incorporar la medicién de
la calidad de vida en relacién con la sa-
lud en la practica clinica para poder dar
una respuesta individualizada. Y, sobre
todo, poner una atencion especial a las
mujeres y a los supervivientes de larga
duracién”.“Mas alla de la indetectabili-
dad, objetivo basico y requisito indispen-
sable, es necesario plantearse objetivos
mas generalistas, que a veces, por ser tan
generalistas, pueden pasar desapercibi-
dos y que van mas alla de la propia infec-
cién. Es necesario desarrollar estrategias
multidisciplinares que permitan que los
pacientes con VIH envejezcan de forma
saludable y lo hagan de la mejor manera
posible”,corrobora Troya.

Segun datos del National Institute of
Health (NIH),de Estados Unidos, las per-
sonas con VIH tienen el doble de proba-
bilidades de sufrir de depresién que las

personas que no lo tienen. Ademas, la
medicacién antirretroviral puede produ-
cir pérdida de apetito,nduseas o diarrea.
Son sélo dos ejemplos. Los especialistas
son conscientes de que el cumplimiento
del cuarto 90 pasa necesariamente por
una revolucion del sistema sanitario.“Ne-
cesitamos una atencién por parte de los
profesionales sanitarios que se aleje del
modelo paternalista o asistencialista,que
se centre en nuestras necesidades y fo-
mente nuestra autonomia. Ello ayudara
aque superemos actitudes conformistas,
resignadas o victimistas,empoderando-
nos asf a luchar por un desarrollo pleno
como personas auténomas y miembros
de pleno derecho de la sociedad”, asegu-
ran Mar Linares y J.M. Tomas,del colecti-
vo SuperVIHvents.“El modelo asistencial
centrado en la infeccién por VIH y sus
manifestaciones directas yano es el ade-
cuado para hacer frente a estos cambios
y debe evolucionar a un modelo global,
centrado en la persona y en el conjunto
de sus necesidades y prioridades” anade
Miguel Angel von Wichmann de la Uni-
dad de Infecciosas del Hospital Univer-
sitario Donostia de San Sebastidn.“La
solucion al VIH ser4 cientifica o no sera,
sera colaborativa o no sera, serd solidaria
0 no serd”, concluye Pepe Alcami,coordi-
nador de la Red de Investigacién en Sida.

En Vallecas,Jestis Troya trabaja especi-
ficamente con poblaciones vulnerables
excluidas socialmente como los adictos
adrogas intravenosas e individuos trans-
género. También, ha de hacer frente a
nuevos fenémenos como el denomina-
do chemsex. El Plan Nacional contra el
Sida parece superado por la realidad.
“Los pacientes demandan hoy lo que
siempre han pedido: la solucién de un
problema de salud con el menor coste
clinico posible y sin interferencia con su
calidad de vida. No obstante, mi preocu-
pacion se centra fundamentalmente en
aquellos que sélo reclaman atencién por
considerar el resto anhelos inalcanzables

A

SuperVIHvents

® Se llama 'supervihviente' a
todo aquel que fue diagnosti-
cado de VIH/Sida antes de la
aparicion de la terapias anti-
rretrovirales de gran actividad
(1996). SuperVIHvents es una
iniciativa creada en 2018 con el
fin de reivindicar mayor visibili-
dad y respuesta a los complejas
realidades de estos enfermos
desde todos los sectores. Su
manifiesto, de febrero de 2019,
habia recibido hasta el mes de
junio 250 adhesiones individua-
lesy 50 de diversas entidades.
www.supervihvents.com

«Espana esta aun lejos
de alcanzar el objetivo
del cuarto 90»

LA DRA. MARIA JOSE FUSTER
SEISIDA

«Muas alld de la indetecta-
bilidad, objetivo bdsico y
requisito indispensable,
es necesario planiearse
objetivos generalistas que
van mds alld de la propia
infeccion. Hay que desa-
rrollar estrategias multi-
disciplinares que permi-
tan que los pacienles con
VIH envejezcan de forma
saludable y lo hagan de
la mejor manera posible»

EL DR. JESUS TROYA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
INFANTA LEONOR, MADRID




Q Elcuarto 90

en una sociedad que les ha excluido y
abandonado. El problema es que el mo-
delo asistencial tradicional no ha sabido
adaptarse a los nuevos cambios sociales
y epidemioldgicos en una sociedad con
nuevos valores y necesidades asistencia-
les.Los cambios clinicos acontecidos en
el tratamiento y prevencion, junto con
las caracterfsticas intrfnsecas actuales de
la poblacién infectada, hacen necesario
el cambio de los modelos de seguimiento
clinico e interaccion con los pacientes,
poniendo especial hincapié en el manejo
de poblaciones vulnerables, muchas de
las cuales tienen dificil acceso al sistema
sanitario.Es aquf donde el clinico deberfa
convertirse en un gestor clinico de dichas
necesidades y adaptar su asistencia a las
mismas mediante la personalizacion,
haciendo uso de los medios materiales y
tecnoldgicos disponibles” asegura.

A juicio de Troya, el control del virus
y la simplificacion de las estrategias de
tratamiento”han llevado a una relajacién
del miedo social e individual a la pro-
pia infeccidén, llegando incluso algunos
sectores a malinterpretar y banalizar la

ILUSTRACION: ©SR. GARCIA
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situacion actual”. La crisis econémica y
los populismos crecientes suman ain
mads dificultades. Dice el internista del
Infanta Leonor: “La crisis ha llevado a
relegar a un segundo plano aspectos de
salud publica de vital importancia que
van desde la desatencién a inmigrantes
indocumentados a la ausencia de cam-
panas de diagndstico e intervencién so-

bre poblaciones vulnerables con VIH.

La infeccién por VIH, lejos de ser s6lo un
problema individual, tiene importantes
implicaciones sobre la comunidad, ya
que sin control individual no hay control
sobre la comunidad. Por ello, debe ser
entendida y asistida de forma global, sin
la existencia de barreras administrativas
o econdmicas. Esta visién generalista es
latinica que puede poner freno a la infec-
cidén,asi como disminuir o eliminar otros
aspectos asociados a la misma como el
estigma, el rechazo social,la morbilidad
ymortalidad por diagndstico o asistencia
tardfa”.

Troya advierte del riesgo real de que
se produzcan nuevas infecciones y una
mayor morbimortalidad asociada a la

infeccién. Pero no considera que el cuarto
90 sea un objetivo demasiado ambicioso:
“Los cambios clinicos acontecidos en los
ultimos afos,como el inicio temprano
del tratamiento antirretroviral, unidos a
la gran eficacia y seguridad de los nuevos
farmacos,han relegado el sentimiento de
enfermedad a un segundo plano. A ello
se le suma el estricto control que realizan
los clinicos de otras comorbilidades y fac-
tores de riesgo preexistentes en poblacién
general y,por extensién,en poblacién con
VIH,que en conjunto permitirdn alos pa-
cientes en seguimiento con la infeccién
Vivir mas y mejor”.

Para ello,indica, las estrategias de in-
tervencion precoz son clave. Esto incluye
desde planes de salud publica a nuevos
modelos de intervencién sanitaria. No
se trata simplemente de autorizar la lla-
mada PrEP. Insiste Troya: “La profilaxis
preexposicién probablemente sea, tras el
uso del conddn, la estrategia preventiva
contra el VIH més eficaz,como ha queda-
do demostrado en muiltiples estudios de
ambito internacional y datos de vidareal.
Su marco de utilizacién esté claramente
definido en poblaciones de alto riesgo.No
obstante, la flexibilizacién y la banaliza-
cién de las medidas preventivas disponi-
bles,con una poblacién de riesgo que en
su gran mayoria no hace uso del condén,
me hace preguntarme si estos grupos de
riesgo estan verdaderamente preparados
para asumir con responsabilidad dicha
estrategia. Una puesta en escena sin res-
ponsabilidad y compromiso por parte
de los individuos podria convertir lo que
inicialmente se acoge con determinacién
y rigor en una situacion problematica
derivada de la flexibilizacién y banaliza-
cion a largo plazo de dicha estrategia,con
los consecuentes problemas de falta de
eficacia asociados, porque no podemos
olvidar que, si bien nos enfrentamos a
una poblacién en regién, se trata de una
poblacién sana libre del sentimiento de
enfermedad”.

ey
|

Primer 90.
Diagnéstico

En Espafa fueron
diagnosticadas 3.381
personas en 2017.
Unade cadatres es
menor de 35 anos.

“We Want You to Break Free. ; Te atreves?” La cita era el Orgullo madrilefio,
del 28 de junio al 7 de julio. El objetivo, mostrar el compromiso de la compaiiia
con el cuarto 90. En ese marco festivo se presenté la campaina multimedia
y multisoporte TheFull360 de Gilead, que con el apoyo de Gesida aspiraa
extender un lema esclarecedor: “Aspira a vivir con el VIH, y no por el VIH”.

(¢)
Tres de cada cuatro, /—\ ,\\0
06

homosexual. Una de
cada cinco personas
infectadas sigue sin
diagnosticarse y uno
de cada dos diagnosti-
cos fue tardio. Gracias
altest, es posible
conocer el diagndsti-
€0 en 30 minutos.

Cuarto 90.

Calidad deviday
buena salud global
Los tratamientos
disponibles permiten
tasas de control del
virus por encima del
90%, lo que frena

la progresion de la
infeccion, permite

la recuperacion del
sistema inmune y dis-
minuye la mortalidad y
la morbilidad asociada
a lainfeccion.

¢En qué consiste
TheFull360?

@ Una web (www.thefull360.es)
con informacion precisa sobre
cada uno de los cuatro 90. La
pagina incluye cuatro videos ani-
mados que explican con detalle
la situacién actual alrededor de
es0s cuatro objetivos.

® Una campana especifica para
profesionales sanitarios, conin-
formaciones en la paginaweby en
el canal de Twitter de la Sociedad
Espanola de Médicos de Atencion
Primaria (Semergen).

® Una campaiia teaser para
la poblacién general con la

impresién de diez mil flyersy
publicidad en la linea 1 de los
autobuses urbanos, en cinco
céntricas estaciones de metro
y en una pantalla gigante en la
plaza de Callao de Madrid.

@ EL3dejulio Gilead instalé un
punto de informacién en la plaza
Pedro Zeroloy contraté banners
endiversas publicaciones digita-

les (Zero, Shangay, Cromosoma X).

® La primera edicion del Com-
munity Grants & Donations de
la compaiiia en nuestro pais.
Resultaron premiadas 29 institu-

TheFull360
cleatreves”

cionesy ONGs por 51 proyectos
que tratan de mejorar la calidad
de vida de pacientes con VIH.
Gilead invirtié 474.000 euros en
2018 para financiar los proyectos
seleccionados. El programa
incluyd la entrega de premios y
una mesa redonda en la que se
traté el tema de la humanizacion
en laasistencia sanitaria. Contd
con la participacion del Julio
Zarco, presidente de la Funda-
cién Humans; Ramoén Espacio,
presidente de la Coordinadora
Estatal del Sida (CESIDA); Eva
Bech, presidenta de la Fede-
racion Nacional de Enfermosy

Segundo 90.
Tratamiento

Elinicio precoz del
tratamiento reduce
en un 53% las posibi-
lidades de desarrollar
enfermedades graves
omortalesyenun
70% el riesgo de con-
traer enfermedades
asociadas al sida. El
tratamiento es como-
do, fiable y flexible,
adaptado al paciente.
Un comprimido una
vez al dia.

Tercer 90.

Supresion viral

ELVIH no tiene por qué
mermar la calidad de
vida. Més alla de la
indetectabilidad del
virus, es necesario
desarrollar estrategias
mas generalistas y
multidisciplinares

que permitan a los
pacientes envejecer
de forma saludable.

Trasplantados Hepaticos (FNETH);
yJorge delRomero, director del
Centro Sanitario Sandoval.

@ Gilead realizé una encuestaal
término de lacampaiia. EL 83%
de los consultados considerd
que habia sido muy util o Util para
la poblacion general; el 79% de
los profesionales considerd que
los videos son un buen material
de formacion para su pacientes;
el 86% de esos profesionales
recomendaria la pagina web a sus
pacientes; y el 96% afirmé que Gi-
lead debe seguir realizando este
tipo de campanias en el futuro.
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() Elcuarto 90 / TheFuli360

PREMIADOS Maria Rio, en el centro de laimagen, junto a los galardonados
de la primera edicion de Community Grants & Donations Program

Community

Grants&Donations

Los 29 premiados

Mejora delacceso
al sistema de salud
Entregados por Maria
Rio, directora general
de Gilead Espafia, a:
Asociacion de Apoyo
e Informacién a Por-
tadores de VIH ITXA-
ROBIDE, Asociacion
Catalana de Malats
de Hepatitis Ascat,
Coordinadora de
Asociacionde VIHy
Sida de la Comunidad
Valenciana, Comité
Ciudadano Antisida
de Burgos, Comité
Ciudadano Antisida
de la Generalitat
Valenciana, Cesida,
Federaciones Nacio-
nales de Enfermos

y Trasplantados
Hepéticos, Fundacion
Espanola para el Estu-
dio del Higado, Fun-
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dacion SEIMC-Gesi-
da, Grupo de Trabajo
sobre Tratamientos
de VIH-GTT, Grupo
Espanol de Pacientes
con Cancer GEPAC,
Sociedad Espafiola
Interdisciplinaria del
Sida, Universidad Au-
ténoma de Barcelona,
Asociacion de Ayuda
Antisida de las Islas
Baleares y Asociacion
de Personas Que
Convivimos con el
VIH (Adhara).

Construccion

de comunidades
Entregados por
Marisa Alvarez, direc-
tora médica de Gilead
Espana, a: Amigos
Contra el Sida, Aso-
ciacion Ciudadana
Antisida Guipuzcoa,
Fundacién parala

Investigacion Bio-
médica del Hospital
Puerta de Hierroy
Apoyo Activo.

Mejoradela
educacion
Entregados por Alex
Kalomparis, vicepre-
sidente de Gilead,

a: Asociacion para
la Ayuda a Personas
Afectadas por VIHy
sida Omsida, Apoyo
Positivo, Asociacion
Valenciana contra el
Sida Avacos, Comi-
sién Ciudadana con-
tra el Sida Bizcaisida,
Comité Ciudadano
Antisida Extremadura
(CAEX), Fundacion
para la Investiga-
cion Biomédica de
Coérdoba, Hispano-
sida, Trabajando en
Positivo.

WE WANT YOU

TO BREAK FREE

La campana se instald
en diversos puntos de
Madrid, con un punto
informativo en la plaza
Callao y un escenario
durante los dias del
Orgullo madrilefio.

«TheFull360 proporciona a
la poblacion informacion
sobre la infeccion por VIH

y los potenciales riesgos y
complicaciones asociados,
en un intento de concienciar
sobre la posibilidad de

vivir con VIH de forma
plena siempre y cuando se

sigan las recomendaciones
clinicas pertinentes de
tratamiento y medidas
preventivas»

EL DR. JESUS TROYA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
INFANTA LEONOR, MADRID

N’TERNATIONAL AIDS SOCIETY/PANOS PICTURES/WORKERS' PHOTOS
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Alas puertas de cumplir con el objetivo 90-90-90, Espafa quiere dar un paso mas alld y se
replantea qué es el éxito al hablar del VIH, una infeccién que afecta a mas de 146.500 personas
en nuestro pais. Segun la Estimacion del Continuo de Atencion del VIH Espana 2016, el 86,2%

de las personas infectadas por VIH conoce su diagndstico; de ellas, el 93,4% esta recibiendo
tratamiento antirretroviral; y,a su vez, el 90,4% de estos ultimos ha conseguido suprimir su

carga viral. Es importante detectar a ese 3,8% de personas que conviven con el virus sin saberlo.
Sin duda, constituye un foco de actuacion prioritario sobre el que administraciones y personal
sanitario trabajan para conseguir alcanzar su compromiso. Pero hace falta algo mas.

UNEXITO
MAS ALLA DEL
TERAPEUTICO

VIRUS
Y TRATAMIENTOS
RELACIONADOS

«Elbigdatavaa
revolucionarla

investigacién sobre

COMORBILIDADES
Y TRATAMIENTOS
RELACIONADOS

«Exito estener una

cargaindetectable,
pero también lo es

elVIHytodala Vvivirlibre de comor-
medicina» bilidades fisicasy
José Alcami psicolégicas»
Instituto Carlos Il Esteban Martinez,
de Madrid presidente de Gesida
ESTIGMA, MODELO DE GESTION
ESTATUS SOCIAL, HOSPITALARIAY
CALIDAD DE VIDA ATENCION PRIMARIA
«En Barcelona «Solo podremos ha-
unade cada800 ESTADO GLOBAL blar de éxito cuando
90 personas esta DEL PACIENTE se ponga al paciente

infectada. El éxitoes
que no llevan ningun
distintivo: tienen su
vida, su pareja, sus
hijos, su trabajo, su
deporte»

Josep Mallolas
Hospital Clinic

de Barcelona

en el centro detodo.
Cuandopueda
expresartodolo que
necesita»

Juanse Herndndez,
coordinador del grupo
GTT-VIH

spafna ha comenzado a dirigir
sus esfuerzos también hacia la
busqueda de un éxito global en
el que el paciente se sittie en el
centro de cualquier actuacion:
una mejor prevencién, méas
variedad en los tratamientos,
vigilancia de su calidad de vida
y una continua comunicacion
con él.
Exito terapéutico ya no es sélo indetec-
tabilidad. Tiene que ver con el llamado
cuarto 90,que va mas alla del 90-90-90
y reclaman insistentemente organiza-
ciones comunitarias y profesionales sa-
nitarios.“Es que sélo podremos hablar
de éxito cuando se ponga al paciente
en el centro de todo. Cuando pueda
expresar todo lo que necesita. Si s6lo
entendemos el éxito como que el virus
esté indetectable, estamos haciendo
un flaco favor a la enfermedad”, afir-
ma Juanse Hernandez, coordinador del
grupo GTT-VIH.
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@ Los nuevos tratamientos han per-
mitido una supresion de la carga se-
rolégica y una excelente prevencion
frente a enfermedades oportunistas.
Pero la mortalidad de estos pacientes
aun es mayor que la del resto de la po-
blacién. Esto se debe, en gran medi-
da,a que presentan un aumento en
la incidencia de las comorbilidades
no definitorias de sida. Problemas
neuroldgicos, 6seos, cardiovasculares,
renales y neoplasias son més frecuen-
tes.E1 45% de los infectados por el VIH
presenta riesgo moderado o elevado de
enfermedad coronaria y el 87% riesgo
medio o alto de progresion a enferme-
dad renal crénica.

@ Especialistas y asociaciones recla-
man, por tanto, un cuarto objetivo:
que el 90% de los pacientes que cuentan
con carga viral indetectable tenga una
buena calidad de vida. Con ese fin, las
unidades hospitalarias deben llevar

a cabo un modelo de gestién integra-
da entre las distintas especialidades
y Atencién Primaria, abordando una
atencién que vaya mas alla de lo estric-
tamente terapéutico: que no sélo eng-
lobe el envejecimiento acelerado que
sufren las personas que viven con VIH
y sus comorbilidades sino que tenga en
cuenta la dimensién psicolégica y social
del paciente.

@ Las encuestas realizadas a pacien-
tesestan permitiendo conocer los datos
que los profesionales necesitan para
iniciar el camino hacia el cuarto 90.La
Sociedad Espafiola Interdisciplinaria
del Sida (Seisida) ha llevado a cabo en
los dltimos anos diversas investigacio-
nes para medir en pacientes VIH su ca-
lidad de vida relacionada con la salud.
Los peores resultados los han obtenido
los pardmetros relacionados con las di-
mensiones de salud psicoldgica, social
y existencial, mientras que las dimen-

siones de salud fisica, nivel de indepen-
dencia y salud del ambiente obtenfan
las mejores puntuaciones.“Por supuesto,
éxito es tener una carga indetectable,
pero también lo es vivir libre, libre de
comorbilidades fisicas y psicolégicas.
Tener una salud general y mental que
no quede oscurecida por el hecho de ser
seropositivo”subraya Esteban Martinez,
presidente de Gesida.

@ Depresion, estigma, problemas de
sueno, preocupacioén por el futuro, sen-
timientos negativos e insatisfaccién se-
xual son algunos de los problemas mas
comunes a los que los profesionales em-
piezan a hacer frente,y de los que hasta
poco no se hablaba o se relegaban a un
segundo plano.

A pesar de los enormes avances mé-
dicos y terapéuticos,a pesar del exitoso
I1=1, pervive con fuerza el rechazo so-
cial, una pesada carga psicoldgica con
la que los pacientes viven cada dfa. Se-

gun los estudios de Seisida, el 29% de la
poblacion intentarfa evitar el contacto
€on una persona que vive con VIH, un
dato que justifica el miedo al rechazo
con el que ésta tiene que vivir. Y asi,los
pacientes vivan su infeccion en secreto.
“Un problema muy serio que hay que
empezar a abordar es el de la soledad.
Muchos pacientes nos cuentan que sélo
hablan con nosotros”, asegura José Ra-
moén Blanco, médico del Hospital San
Pedro y del Centro de Investigacion Bio-
meédica de La Rioja (CIBIR).

® Ladiscriminacion a personas con
distinto estatus serolégico es mas
acentuada en mujeres. “Las mujeres
sufrimos un doble estigma, el de mujer
y el de VIH”, afirma contundente Can-
dida Alvarez, fundadora de Asociacién
Gallega de Afectados VIH. Una opinién
que comparte con Celia Miralles, de la
Unidad de VIH del Hospital Alvaro Cun-
queiro, que afiade su preocupacién por

el juicio constante dirigido ala actividad
sexual de las mujeres. Miralles,ademas,
remarca que mas del 50% de la pobla-
cién VIH lo constituyen mujeres, pero
que sélo suman el 15% de la representa-
tividad en los estudios cientificos.

Diferencias hormonales, embarazo,
menopausia, distribucion distinta de la
grasa... Las diferencias entre hombre y
mujer son muy significativas y,por tanto,
se estd reclamando un estudio a fondo
de estas particularidades y una mejor
formacidn de los profesionales para que
sean capaces de atender esa brecha fisi-
ca,psicologica y social.

@ “Prevencion, prevenciony preven-
cion. Ahi est4 el éxito. Porque cada nue-
va infeccidn es un fracaso”, insiste José
Tomas Ramos, pediatra en el Hospital
Clinico San Carlos. Cero infecciones es el
mayor éxito.La profilaxis pre-exposicién
es una nueva barrera para aquellos que
conocen su situacion de riesgo. Con ella
se espera un descenso en el nimero de
infecciones. Sin embargo,la PrEP no bas-
ta.Los especialistas y las asociaciones de
pacientes reclaman la necesidad de po-
ner en marcha nuevas campanas de pre-
vencién, tanto dirigidas a la poblacion
general, como a los grupos especificos
en los que se ha demostrado que existe
un mayor riesgo de infeccién, como los
hombres que tienen sexo con hombres,
especialmente en un entorno de consu-
mo de drogas.

Mientras, en el debate pervive la duda
de si los avances médicos y farmacolé-
gicos han permitido una cara amigable
del VIH, la hepatitis C y otras ITS. Se su-
ceden argumentos a favor y en contra
de la frase cada vez maés repetida: “Se
ha perdido el miedo”.“Debemos hacer
campanas que no se basen en el miedo
sino en la informacion, lo que nos hara
duenos de nuestros actos”, concluye Es-
teban Martinez.
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1.Lavozdelospacientes

En las visperas de redondear
el objetivo 90-90-90,1a
comunidad médica y las
asociaciones de pacientes

ya se retan a un cuadruple
95-95-95-95.Los Patient
Reported Outcomes (PRO)
seran herramientas decisivas
para registrar la percepcion
que las personas con VIH
tienen de su salud.

a calidad de vida de

ese 90% de pacientes

que yatiene una car-

ga viral indetectable

es el nuevo objetivo

de los profesionales

sanitarios. Comor-

bilidades, afecta-
ciones neuroldgicas, estig-
ma, fragilidad, soledad o
dificultades econémicas
constituyen los nuevos de-
saffos mas all4 de la mera
supervivencia. Se trata de escuchar al
Ppaciente y encontrar con élla manerade
proporcionarle una vida mejor.

El modelo vigente, en el que el mé-
dico es el eje central de la asistencia,
comienza a girar radicalmente. A par-
tir de ahora, va a ser el paciente el que
ocupe el centro. A su alrededor orbitara
la asistencia necesaria para atender sus
necesidades.“Es un modelo asistencial
que empieza a verse mucho en VIH,
pero que se esta extendiendo a otras
unidades médicas, especialmente las
que atienden enfermedades crénicas”,
explica Ignacio Pérez Valero, especia-
lista de la Unidad de Enfermedades
Infecciosas del hospital La Paz de Ma-
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drid.“Nos hemos preocupado de que los
nuevos fairmacos inhibieran muy bien
el virus,que tengan pocos efectos adver-
so0s, pero no se ha hecho una valoracién
clara de cdmo los perciben los propios
pacientes”, insiste Juan Carlos Lopez
Bernaldo de Quirés, médico de la Uni-
dad de Enfermedades Infecciosas del
Hospital Gregorio Marafdn. “Debemos

~.

dejar que el paciente determine si un
farmaco le da mas sueno,si el tamano le
parece 6ptimo o si le da nauseas”.
Colocado en el centro, el paciente debe
explicar cuales son sus necesidades.Esa
informacién es valiosisima con vistas
a su atencién.Y la herramienta que se
erige como mas sensible y sistémica se
llama Patient Reported Outcomes (PRO).
Los PRO son cuestionarios que permi-
ten un andalisis de dreas muy diversas,
desde la adherencia al tratamiento a la

deteccién de problemas neurocognitivos,
ofreciendo al médico resultados fiables y
escalables de la percepcién del paciente.

“Estos cuestionarios,que se han utili-
zado mucho en ciencias psicolégicas y
sociales y en campos de investigacién,
ahora se empiezan a llevar a la practica
clinica rutinaria”, subraya Maria José
Fuster,directora gerente de Seisida,una
sociedad que lleva afios reclamando el
cuarto 90 y analizando con sus propios
estudios la calidad de vida de los pacien-
tes VIH.“Estamos disefiando un cuestio-
nario que permita conocer al médico
problemas relacionados
con la salud que no se ha-
blan en la consulta: tras-
tornos de suefio,porque se
dan por sentados,o cali-
dad sexual,que es uno de
los aspectos peor parados
en nuestros estudios. Tam-
bién, soledad y estigma”,
anade.

«Nos hemos preocupado de que
los nuevos farmacos inhiban

el virusy tengan pocos efectos
adversos, pero no se hahecho
una valoracion clarade como los
perciben los propios pacientes»

JUAN CARLOS LOPEZ BERNALDO
DE QUIROS, MEDICO DE LAA
UNIDAD DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DEL HOSPITAL
GREGORIO MARANON

Los PRO se estdn comenzando a utilizar
para identificar aspectos clinicos rele-
vantes que en el dia a dfa son dificiles de
detectar por su complejidad. Con ellos,
esa identificacion se podra hacer de for-
ma sistemaética.“Conseguir una vision
integra de la persona lleva su tiempo,y
en las consultas a veces no disponemos
ni de tanto tiempo ni de tanto espacio”,
comenta Lépez Bernaldo de Quirds.
Aungque un médico es capaz de detectar
los primeros sintomas de problemas
neurocognitivos, dice,“si considero que
a un paciente hay que hacerle alguna
prueba més a fondo, tengo que buscar
un hueco otro dfa o hacerlo fuera del
tiempo de consulta”“Estos cuestionarios
permitiran identificar a los pacientes
mas vulnerables que requieran de un
manejo diferenciado”, argumenta Pérez
Valero. El médico de La Paz apunta que
estas herramientas tendran mayor utili-
dad en tres dreas: “Adherencia, pacientes
con riesgo de fragilidad, donde incluyo
el envejecimiento en salud, y atencién
neuropsiquiatrica”.

En el &mbito de los problemas neu-
roldgicos, a Pérez Valero le preocupan
especialmente los trastornos del suefio,y
los trastornos por ansiedad y depresion,
en parte por el impacto en el dfa a dia,
pero también por su prevalencia.“Y en
pacientes mdas mayores,nos preocupan
el deterioro cognitivo y la aparicién de
demencia precoz”,agrega.

Los PRO son ejemplo del cambio en
marcha en la praxis sanitaria. Su éxito,
coinciden los expertos, va a depender
del esfuerzo de muchos profesionales,de
su tiempo y de su formacién.“Habré que
superar barreras de desconocimiento y
estructurales. No son barreras dificiles
de superar, pero requieren un consenso
y una sensibilizacién,y por supuesto ha-
bra que destinar los recursos necesarios”,
pone el dedo en la llaga, rotunda, Fuster.
El paso hacia la digitalizacién parece
ineludible.

Hasta ahora,los pacientes venian cumpli-
mentando estos cuestionarios en papel.
El médico los evaluaba y después se pa-
saban a formato electrénico.“Queremos
que los cuestionarios puedan realizarse
mediante sistemas informaéticos,ya sean
encuestas online, aplicaciones o paginas
web. Que esa informacidn se traslade al
clinico y que se le alerte de los resultados
positivos,practicamente en tiempo real”,
apuesta Ignacio Pérez Valero.

El médico de La Paz baraja incluso a
futuro otras aplicaciones mas sofisticadas
gracias alas cuales no haga falta siquiera
la participacién activa del paciente.“Se
estan poniendo en marcha aplicaciones
capaces de detectar la vulnerabilidad del
paciente tan sélo recogiendo la informa-
cién sobre el modo de uso del dispositivo.
Es un objetivo a largo plazo.La inteligen-
cia artificial ya estd demostrando que
va a ser capaz de detectar precozmente
cuadros de demencia”,concluye.

El pacienteenel

centro... jy activo!
Colocado el paciente en el centro del
proceso asistencial, cada vez mas se le va
a pedir que forme parte activa del cuidado
de su propia salud. Desde la Fundacion
SEIMC-Geisida, se ha puesto en marcha
un programa para el automanejo de los
trastornos del suefio. “Cuando detec-
temos un paciente con problemas de
sueno, automaticamente se le va a enviar
un mail o un mensaje en los que se le
indique que su médico ha detectado este
problemay que se le oferta la posibilidad
de aprender a mejorar su calidad de
suefio”, explica Pérez Valero. El usuario
recibira un enlace a un curso que, de
momento, consta de siete videos breves
con pautas para la mejora de la higiene
del suefio. “Es una manera de atender la
demanda de informacién que la sociedad
reclama, dandosela con una calidad y un
rigor cientificos que no siempre son los
que se encuentran en internet”.

A

¢QUE ES UN PRO?

@ El término proviene del grupo de
armonizacion de Patient Repor-
ted Outcomes de la International
Society Outcomes Research and
Pharmaeconomics, que lo definié
por primera vez en 2001.

@ La Agencia Europea del Medi-
camento aceptd en 2005 como
PRO “cualquier resultado en salud
evaluado directamente por el pa-
ciente y basado en la percepcion
de su enfermedad y tratamiento”.
La Food and Drugs Administration
estadounidense los definié asien
2009: “Medicion del estado de
salud basada en datos que provie-
nen directamente del paciente, sin
interpretaciones o modificaciones
por el personal sanitario”.

TIPOS DE PRO

@ Genéricos o especificos. Los
genéricos permiten comparaciones
con la poblacion general o entre
distintas patologias, pero pueden no
ser sensibles a los cambios a lo largo
del tiempo. Los especificos incluyen
los sintomas caracteristicos que
experimentan los pacientes con una
enfermedad en concreto siendo
mas sensibles a los cambios en el
tiempo, pero no permiten compa-
raciones con otras poblaciones. Se
recomienda incluir ambos.

@ Estaticos o dinamicos. Los esta-
ticos se pueden utilizar en formato
papel o digital y los dinamicos sue-
len necesitar soporte informatico
para su evaluacion.

@ Uni o multidimensionales. Con
uno o varios elementos que definen
cada una de las dimensiones.
Cuando son compuestos de varios
elementos, proporcionan medidas
mas fiables, de mayor sensibilidad
y validez de contenido aunque la
carga de administracion evaluacion
de resultados y andlisis es superior.
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}
ntrevista/ Doctor en
edicina por la Universidad
e Barcelona, Josep Mallolas
s el coordinador del Day
Care Hospital Clinic de
Barcelona,que atiende a mas
€ 3.000 pacientes infectados
or el VIH y a cerca de 1.500
Infectados por el VHC.

unque los avances en el tratamiento
del VIH han sido espectaculares,
siempre se busca seguir avanzando.
Desde hace tiempo, en el Hospital
Clinic estan poniendo el foco en el
inicio rapido. ¢ En qué consiste?

Consiste en la aplicacién de unas
directrices de la OMS, de Onusida,
para controlar la epidemia lo antes
posible. Tenemos una buena noticia
y otra mala. La mala es que con las
herramientas actuales nunca hemos
curado a nadie, exceptuando dos pacientes en una
situacién y proceso complejos, que no han de te-
nerse en cuenta. La buena noticia es que sabemos
que, si se diagnostica a una persona y empieza
con el tratamiento antiretroviral,, se consigue una
carga viral indetectable. Algo muy importante
para él, porque impide enfermar,y para los demas,
porque no infecta,y por tanto se rompe la cadena
epidemioldgica. Todos los tratamientos son efi-
caces, pero no todos se pueden empezar en las
mismas condiciones. Hay algunos que requieren de
unas pruebas médicas previas. En el Hospital Clinic
nuestra intencién es optar de forma clara por que
diagndstico y el tratamiento sean el mismo difa,o
en su defecto uno o dos dfas después. Hay muchas
personas para las que la noticia del diagndstico
supone un fuerte impacto emocional. Por tanto, el
mismo dia no serfa recomendable empezar con la
medicacion, pero si al dia siguiente o dentro de la
misma semana.

P: ¢Cudles son lo pros y los contras de esta op-
cion?

R: Los pros del Diagnosticar y tratar son obvios:
controlas el virus de forma muy rdpida y cortas la
cadena epidemiolégica. Los contras son muy pocos.
En realidad, no hay ningtin problema especifico.Es
una cuestién de concepto, pero no implica nada.
El tnico aspecto que podria complicar un poco es
la agenda. Es més fécil para cualquier unidad dar
cita con un mes que al dia siguiente, ya que por lo
general tenemos todos las agendas a reventar.Es un
mal menor. De todos modos, hay que tener en cuen-
ta que este tratamiento no es aplicable a todos los
pacientes. Si una persona,después de darle lanoticia
de que estd infectada, sufre un problema psicoldgico,

R: Es un propdsito muy ambicioso.

una depresion, un trastorno adaptativo o no se en-
cuentra bien, algo que es muy humano,lo tinico que
no le sugeriré es que empiece a tratarse porque la
pastilla le recordard algo que acaba de destrozarle su
dia a dfa.Pero para los demads casos,en los que antes
esperabamos de uno a tres meses entre diagndstico
y tratamiento, o incluso nos cuestiondbamos empe-
zarlos si las defensas estaban muy correctas, ahora
sabemos que debemos empezar lo antes posible
para cortar esa cadena, y para evitar que el paciente
se deteriore, porque un aspecto muy importante
es que, tristemente, no menos de un tercio de los
nuevos diagndsticos,son tardios. En otros contextos,
hay estudios realizado en Africa y en Estados Unidos
que han demostrado que el hecho de empezar antes
ayuda a fidelizar 1a toma del tratamiento.Nada nos
hace pensar que aquf serfa diferente.

P: ;Qué complica el tratamiento en estos otros
escenarios, como Africa?

R: En Africa todo esto es mas complicado. El pro-
blema principal no es el acceso al tratamiento, tal
y como se pudiera pensar. El problema es que hay
que hacer andlisis, visita, dar la medicacién.... Es
el seguimiento lo que se complica. Hablamos de
poblados que pueden no tener acceso por carretera
y que estan separados del siguiente nticleo por 60
kilémetros. Es mds un problema de infraestructura
que de acceso al propio medicamento.

P: ¢ Estan satisfechos los pacientes con el trata-
miento?

R: Si,1a pastilla es pequena, requiere pocos controles
hospitalarios,no tiene ningtin efecto adverso y a
largo plazo las cosas van bien. Entienden que el tra-
tamiento les beneficia. En los Patient Outcome Re-
ports,que son encuestas en las que opina el paciente,
los tratamientos tienen muy buena puntuacion. Es
decir,no somos los médicos los que lo decimos, lo di-
cen los pacientes. Sus opiniones reflejan este cuarto
90,que también ha establecido la OMS, que es el 90
que se refiere a la calidad de vida. Pero,obviamente,
siempre encuentran aspectos en los que creen que
se podria mejorar,como la durabilidad.

P: Sobre los puntos de mejora, ;en qué debemos
fijarnos respecto a toxicidades y comorbilidades?
R: Afortunadamente, la toxicidad propia de los
farmacos cada vez es mdas marginal. Sin embargo,
los pacientes infectados tienen una incidencia
superior a la poblacién general de comorbilidades.
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G RET / Entrevista a Josep Mallolas

Por ejemplo, hay més infecciones como
la del virus de hepatitis C, tienen mayor
incidencia de eventos cardiovasculares,
mayor alteracién renal... En definitiva,
una tasa mas elevada de aceleramiento
de la senectud.La senectud es un proceso
fisiolégico que en personas con VIH, pro-
bablemente por un estado proinflama-
torio, est4 acelerado. A todo esto,hay que
anadir que el estilo de vida de muchas
de estas personas infectadas determi-
na una serie de comorbilidades que son
mas frecuentes y agresivas.La incidencia
de otras enfermedades de transmisién
sexual es mas frecuente. Es el caso del
virus del papiloma humano,que a su vez
deriva en una mayor probabilidad de
cancer cérvix-uterino,anal...Las personas
con VIH parecen ser mas fumadoras v,
por tanto, tienen mayor incidencia de
neoplasia de pulmon o infarto de mio-
cardio.Todo el contexto del paciente VIH
también explica que puedan tener mas
comorbilidades.

(0) PERFL

e Coordinador del Day Care del Hospi-
tal Clinic de Barcelona.

@ Profesor en el Master de Sidade la
Universidad de Barcelona, ha publica-
do en mas de 90 revistas nacionales y
140 internacionales, ha colaborado en
la redaccion de varios libros cientifi-
cosy ha participado en mas de 200
congresos.

e Hainvestigado sobre todoenla
coinfeccién VIH-VHC y en la terapia
antirretroviral, especialmente en lo
relativo a estudios farmacocinéticos

y resistentes. Cabe destacar sus
trabajos Eficacia del Elvasbir/Grazope-
vir en Hepatitis C crénica temprana en
pacientes coinfectados VIH/VHC e
Inmunoterapia frente al VIH con una
vacuna terapéutica mas interferén
para modificar el reservorio viraly
eventualmente alcanzar una remision
sin antirretrovirales.
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P:¢Esta controlada la barrera genética?
R: Es dificil que cuando un paciente tiene
un tratamiento subéptimo el virus se
haga resistente. Ahora, los firmacos que

usamos tienen una alta barrera genética.

Hay que insistir mucho en hacer las cosas
mal para que aparezcan mutaciones.

P: : Qué podemos decir sobre las inte-
racciones?

R: Desde hace mas 20 afios los tratamien-
tos han tenido un booster,un potenciador
farmacoldgico que permite que la molé-
cula administrada no se metabolice tan
rapido,lo que evita que haya que tomar
varias pastillas a lo largo del dia.Pero este

booster no conoce todas las moléculas.

Por tanto, si me tomo otro firmaco pue-
den aparecer toxicidades,algo que ocurre
con un amplio grupo de fAirmacos. Los
tratamientos via parenteral no llevan
booster.

P: ¢Es realmente importante la presen-
tacion de los comprimidos?

R: Para tomarte una medicacién una

semana, el tamafo puede que no sea
tan importante. Pero si lo vas a hacer los
proximos anos, si que importa.Incluso la
presentacién galénica, el sabor...son cosas
importantes.

P: ¢En este sentido pueden ayudar los
futuros tratamientos?

R: Es un lujo poder haber asistido a un
cambio tan radical de esta enfermedad
gracias a los tratamientos. Después de lo
que hemos hablado, alguien podra pen-
sar: ya est4, esta todo controlado, pero no
es asi. Tomarse una pastilla al dia,con los
anos conlleva una fatiga del tratamiento.
No aguanto més tener que tomar una
pastilla al dia, nos dicen los pacientes.
Ademas, se sienten bien y esa pastilla
les recuerda que estén infectados, y para
muchas personas esto es una presiéon
psicoldgica. Hay nuevas opciones de
tratamiento en marcha que quizis no
seran aptas para todos, pero si para mu-
chos. Por ejemplo,la medicacién paren-
teral. En un futuro cercano podriamos

o0

«Los pros del
Diagnosticar y tratar

son obvios: controlas
el virus de forma muy

rdpida y cortas la cadena

epidemioldgica»

«Muchas personas
llevan esta
enfermedad de forma
tremendamente
discreta. El hecho de
que lo hagan es un
indicador de que ese
estigma existe»

tener opciones de tratamiento que seran
un par de inyecciones cada cuatro u ocho
semanas. Este va a ser sélo el principio
de las nuevas opciones. También tendre-
mos medicaciones que se administraran
subcutaneamente, como la insulina, que
permitira tratar a las personas cada tres
o0 seis meses. Tendremos que tener en
cuenta a cada paciente para optar por
uno u otro tratamiento. Por ejemplo, para
quien lleve cinco o diez afios tomando
pastillas cada dia y no pueda més tendre-
mos la opcién de proponerle las inyeccio-
nes. Empezaremos con inyecciones cada
cuatro semanas y luego cada dos meses.
Del mismo modo, si dos afnos después
nos dice que ya no quiere inyecciones
podemos volver a las pastillas. También
se pueden presentar otros escenarios:
alguien que esté bien con su tratamiento
de inyecciones, pero que se va de viaje
cuando le toca la inyeccién. Nos gustaria
que entonces tuviera la opcién de tomar
durante un tiempo las pastillas, que le
permitan cubrir el gap.

P: ¢ Estamos consiguiendo que el trata-
miento llegue atodos?

R: Para que el tratamiento llegue a los
colectivos mas estigmatizados, mas vul-
nerables,nos estamos acercando a los
centros de drogodependencia, y eso fun-
ciona. Ademads, Espafia puede presumir
de que cualquier persona que viva aqui,
independientemente de su condicién le-
gal, tiene acceso al tratamiento. Mientras
esté aqui, se le ofrece de por vida y de
manera gratuita. Es un lujo que en muy
pocos paises del mundo ocurre.

P: Como coordinador de esta unidad de
VIH en el Clinic, ¢cree que es importan-
te trabajar en colaboracion con otras
especialidades?

R: Cada centro tiene su propia manera de
trabajar. Aqui tenemos un linkage con mas
de trece o catorce especialidades médicas
que forman parte de nuestra unidad. Por
ejemplo, tenemos un dermatélogo que
forma parte de Dermatologia y también

de nuestra unidad VIH. Para los embara-
zos,hay una o dos personas especializadas
en el manejo y control de la mujer con
VIH.En psiquiatria,lomismo....y asi hasta
catorce unidades diferentes. Por supuesto
que lo considero importante.

P: El diagnéstico, ¢debe ser un punto
clave de caraal avance del éxito del VIH?
R: Si,de hecho hay dos zonas en el mun-
do que desde hace varios afios se han
declarado libres de infecciones, que son
la Columbia britdnica, en Vancouver,
Canadd, y Australia. Dos zonas social y
econdmicamente muy avanzadas en
las que han conseguido testar a toda la
poblacién y comenzar el tratamiento
de los infectados. En Espafia se conside-
ra que la prevalencia no va mas all4 del
0,3% 0 0,4%. Tendrian que hacerse 1.000
andlisis para encontrar una sola persona
infectada. Por ello, las politicas de detec-
cién se estan enfocando en colectivos
que tienen una tasa muy alta,como los
hombres que tienen sexo con hombres,
o todas las personas que consultan por
enfermedades de transmision sexual,
o cualquier persona que pueda tener
algtn indicativo de infeccion por VIH,
por ejemplo, un herpes zdster. Hay que
recordar que de cada cien herpes zdster,
veinte son VIH. También habria que ha-
cer analisis a personas con tuberculosis,
que tiene una incidencia mucho mayor
en personas con VIH. Incluso a las que

«Para tomarte una
medicacion una semana,
el tamano puede que no
sea tan importante. Pero si
lo vas a hacer los proximos
anos, st que importa»

b

tienen un eczema seborreico, que en los
pacientes con VIH son mas frecuentes y
mas intensos.

P: Mas alla del terapéutico, ¢ qué consi-
dera éxito?

R: El cuarto 90. Antes,mediamos el éxito
por la supervivencia, pero ahora las per-
sonas infectadas tienen una esperanza
de vida muy cercana a la poblacién ge-
neral,y creo que es en la calidad de vida
donde debemos concentrarnos. En la
ciudad de Barcelona una de cada 80 o
90 personas estd infectada. El éxito es
que no llevan ningun distintivo: tienen
su vida, su pareja, sus hijos, su trabajo, su
deporte....

P: ¢ Perdura el estigma?

R: Si, existe. Muchas personas llevan esta
enfermedad de forma tremendamente
discreta. El hecho de que lo hagan es un
indicador de que ese estigma existe. La
gente no oculta que tiene otras enferme-
dades: no oculta que tiene un cancer,eso
es morir de una enfermedad noble, pero
morir de sida es que te lo has buscado. Si
una persona no tiene ningun interés en
que nadie lo sepa, yo no muevo un dedo
por animarle a comunicarlo. Auin con
toda la informacién del mundo, queda
algo.Tengo pacientes que me dicen: estoy
muy preocupado porque me han hecho
abuelo y no me atrevo a coger al nieto.
Debemos seguir trabajando y seguir in-
formando.
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Segun datos de diciembre de 2018,1a cohorte de lared de
investigacion en sida y VIH de nifios y adolescentes en Espana
cuenta con 1.344 pacientes registrados. De ellos, el 51% ha sido
transferido a adulto y el 13% se ha perdido,algo que preocupa.
Afinales de 2018, 330 menores de 15 anos vivian con VIHy
estaban en tratamiento en 60 hospitales de nuestro pais.

1 VIH pediatrico sigue siendo una

de las prioridades sanitarias mas

preocupantes a nivel mundial.

Mas de tres millones de nifios

menores de 15 afios son porta-

dores de este virus,que en el 90%

de los casos han adquirido por
transmision vertical.

Afortunadamente,en Espana,al igual

que en el resto de paises desarrollados,

laincidencia es excepcional, por debajo

del 1%, gracias a los Programas de Pre-

vencién de Transmision Vertical.“Gra-

cias a los protocolos de prevencién de la

transmision maternoinfantil, 1a mayo-

rfa de los nuevos casos que se diagnos-

tican y se siguen actualmente de VIH
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pediatrico en nuestro medio son nifnos
que han nacido en otros pafses y que
vienen a vivir a nuestro paris, bien con
sus familias bioldgicas o con familias
adoptivas a través de adopciones inter-
nacionales”,explica Maria Luisa Navarro
Goémez, especialista de Pediatria y de
Enfermedades Infecciosas del Hospital
Gregorio Maranén de Madrid.

José Tomas Ramos Amador, jefe del
Servicio de Pediatria del Hospital Cli-
nico San Carlos, afade a esta lista a las
madres que llegan a Espafia en un avan-
zado estado de gestacion a las que no les
da tiempo a que hagan efecto las medi-
das preventivas que evitan la transmi-
sién vertical. En cualquier caso,no duda

Navarro,“el test de VIH se debe hacer
de forma universal en el embarazo y;si
fuese negativo,repetirse al menos,en el
tercer trimestre”.

Seguin datos de diciembre de 2018,
la cohorte de la red de investigacién en
sida y VIH de ninos y adolescentes (co-
RISpe),que recoge practicamente el 95%
de los casos seguidos en las unidades
pediétricas de los hospitales esparfioles
desde 2008, cuenta con 1.344 pacien-
tes registrados. De ellos, el 51% ya se ha
transferido a adultos, aunque siguen
en el proceso de transicion; el 25% esta
en seguimiento en mas de 60 hospita-
les espafioles; se ha perdido el 13% y
el 9% ha fallecido. ;Qué preocupa a los
especialistas por lo que se refiere a VIH
pediatrico?

@ Problemas neurolégicos. Los nifnos
infectados por el VIH tienen mayor car-
ga viral que los adultos, seguramente
debido a la inmadurez de su sistema
inmune,incapaz de hacer frente a la
replicacion viral. En la transmisién ver-
tical,ademads de la infecciones oportu-
nistas, preocupan especialmente los
problemas neurolégicos derivados de
una infeccién en pleno proceso de desa-
rrollo. Es importante empezar cuanto
antes.“Cuando un nifio empieza pronto,
el prondstico es muy favorable”, acla-
ra Ramos. Que anade: “Tenemos ado-
lescentes que vienen de la época en la
que no habifa un tratamiento éptimo y
ahora padecen los efectos secundarios
de la medicacién o han desarrollado
resistencias”.

® Medicacion. Los menores tienen
que tomar muchas veces varios jarabes;
otras veces,sin embargo,son comprimi-
dos de tamario pequefio.“Para adultos,
las gufas estdn muy claras, pero para los
nifnos nos tenemos que adaptar con las
indicaciones de posologia,con los datos
relativos ala seguridad del medicamen-

to,porque no hay estudios en nifios y no
puedes extrapolar la dosis del adulto”,
subraya Ramos.

@ Paso ala adolescencia. “Algunos ni-
fnos muy bien controlados al llegar a la
adolescencia se descontrolan porque no
quieren ser diferentes de sus comparne-
ros.A veces dejan la medicacién y llegan
a provocar un rebote de la carga viral”,
explica con preocupacion José Tomas
Ramos, que cuenta como estos chicos y
chicas niegan la realidad: “Incluso llega-
mos a perder el seguimiento”. Por eso,es
necesario el apoyo de un equipo multi-
disciplinar,ya que se trata de un proceso
muy complejo en el que los psicélogos
prestan gran ayuda y acompanan al
nifio durante afios.“Nunca debemos
ocultar”,anade el pediatra. A partir de
los 7u 8 afos, se les explica que existe un

«Algunos ninos muy bien controlados
alllegar alaadolescencia se
descontrolan porgue no quieren ser
diferentes de sus companeros»

“Preocupan especialmente los
problemas neuroldgicos derivados
de unainfeccién en pleno proceso
dedesarrollo”

“Educacion, educacion, educacion.
No hay mejor manera de combatir
latransmision. La prevencion sera

el éxito de estainfeccion, tanto
lade madre a hijocomo lade dos
adolescentes”

JOSE TOMAS RAMOS AMADOR
JEFE DEL SERVICIO DE PEDIATRIA
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

“agresor”,al que con el tiempo comien-
zan a llamar virus, que actiia contra los
leucocitos. Se evita que los nifios lo di-
vulguen.“Ya nos ha pasado con algin
chico que lo contd a todo el colegio”,
recuerda Ramos. En torno alos 10 u 11
anos vienen los primeros problemas.“A
esta edad les hablamos ya del VIH, que
es el virus que produce el sida, pero les
decimos que si se toman la medicina
podréan hacer siempre una vida normal,
beber del mismo vaso,abrazarse,jugar..”
Una explicacién que puede durar meses
o0 afos,y en la que también juegan un
papel importante los padres, a los que
los médicos y psicélogos ayudan a pre-
pararse.

@ Infecciones adolescentes. “La buena
noticia es que si se le diagnostica rapido,
el adolescente estd sano y se sobrepone
rapido.Lamala es que suelen continuar
con conductas de riesgo y adquieren
otras ITS”, advierte José Toméas Ramos.
“Debe realizarse educacién sexual en
la preadolescencia y adolescencia para
evitar las nuevas infecciones en la po-
blacién joven”,afiade Marfa Luisa Nava-
rro en el articulo ‘Infeccién VIH en Pe-
diatria’, publicado en Pediatria Integral,
la revista de la Sociedad Espafola de
Pediatrfa Extrahospitalaria y Atencién
Primaria,en octubre de 2018.

@ Diagnostico tardio y prevencion. No
existen los suficiente datos para saber
si el diagnostico es més o0 menos tardio
en estos adolescentes o adultos jévenes.
Pero Ramos sefala que se estdn viendo
j6évenes de entre 16 y 24 afios con una
infecciéon muy avanzada,con unos CD4
tan bajos que indican que podrian llevar
anos infectados.“Educacion, educacion,
educacién. No hay mejor manera de
combuatir la transmision. La prevencion
serd el éxito de esta infeccién, tanto la de
madre a hijo como la de dos adolescen-
tes”,concluye el pediatra.

@ Estigmay silencio. “Escuchan ver-
daderas barbaridades que otros chicos
dicen por falta de informacién,y eso les
hace ocultar su estado”, analiza el doctor
Ramos. Los jévenes comparten su gran
secreto con la familia y,en ocasiones,
como mucho,con uno o dos amigos. Con
sus parejas les cuesta mucho hacerlo.“Al
principio, no lo cuentan, sélo los més
mayores.Las relaciones sexuales y poder
tener hijos son temas que les preocu-
pan mucho?” explica. Para muchos de
estos chicos,un fin de semana con ami-
gos puede ser una nueva preocupacion
(“que no me vean la medicacién”,“que
no me pregunten para qué es”...), por lo
que a veces deciden directamente dejar-
sela en casa.

@ PasoalaUnidad de Adultos. Abando-
nar la unidad pediatrica es complicado
y en este transito se han tenido expe-
riencias de jévenes a los que se les ha
perdido el seguimiento. El paso no suele
comenzar hasta los 18 afos. El proceso
dura un tiempo en el que ambas unida-
des trabajan en equipo. Ademas, el segui-
miento en pediatria es mds continuo: se
hace un andlisis cada tres meses,cuando
lo habitual con adultos son seis meses o
incluso el afio.“La adolescencia es critica,
ellos prefieren seguir con nosotros”,reco-
noce Ramos.

@ El futuro. Algunos adolescentes que
han empezado el tratamiento tarde con-
viven con cierto grado de inmunoactiva-
cién que estd asociado a lainmunosenes-
cencia.“Tenemos datos,pero no sabemos
qué significan. Tampoco sabemos si pue-
den ser reversibles cuando lleven afios
controlados”,explica el pediatra. Se dan
chicos y chicas con diez anos de control
que siguen presentando inflamacion,
lo que en adultos se relaciona con pro-
blemas cardiovasculares, osteoporosis y
alteraciones neurocognitivas.
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ticularidades bioldgicas y a su bienestar

Aunque son mas de la mitad de las personas infectadas

por VIH en el mundo,las mujeres solo constituyen el 15 por
ciento de la poblacién estudiada.Los expertos constatan que
no es lo mismo ser hombre 0 mujer a la hora de afrontar el
virus y que son necesarios estudios especificos.

carrean un mavyor estigma,
tienen més problemas relacio-
nados con la toxicidad del tra-
tamiento, sufren mas depresio-
nes...Las mujeres seropositivas
se enfrentan a un desaffo aun
mas complicado que el de los
hombres al tener que hacer frente a
una serie de factores adicionales que
las posiciona en una clara situacion de
desventaja.

La Dra. Celia Miralles, de la Unidad
de VIH del Hospital Alvaro Cunqueiro
de Vigo, cree que este desfase se debe a
varios motivos.Por unlado,tiene que ver
con que los porcentajes mas altos de mu-
jeres infectadas se encuentran en paises
con menos recursos,especificamente de
Africay Asia.Por el contrario,en Europa
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o en Estados Unidos la proporcién de
mujeres infectadas ronda el 15%. Tam-
bién influye que hasta 1993 1a FDA (Food
Drug Administration) no permitié que
las mujeres formaran parte de los en-
sayos clinicos,en parte debido a otra de
sus limitaciones: la fertilidad.“Se temfa
que los tratamientos pudieran afectar a
la fertilidad, al embarazo o incluso que
interaccionaran con algunos anticoncep-
tivos; y esta dindmica se ha prolongado
con los anos”, explica Miralles. Ademas,
anade,“en paises en los que la situacién
socioecondmica es muy dependiente
del vardn, se pensaba que la posibilidad
de que algunas mujeres siguiesen los
ensayos clinicos se complicaba”.

Cerca de 17 millones de mujeres viven
con el VIH. Es necesario atender sus par-

|

millones de mujeres
viven hoyconVIHen
elmundo

social y emocional. Repasamos aquf al-
gunas claves.

INFECCION

Las mujeres se ven limitadas a la
hora de tomar decisiones respecto a
la prevencién de conductas de riesgo
por la perpetuacién de una concep-
cion tradicional de las relaciones
afectivo-sexuales, tal y como senala
el estudio Human inmunodeficiency
virus and AIDS in Women. La situa-
cién se agrava en los entornos econoé-
micos y sociales més desfavorecidos.
Miralles comparte esta impresion y
se alarma al escuchar c6mo muchas
chicas jovenes siguen haciendo lo
que el grupo social quiere.“Les sigue
faltando seguridad para decir no,no
quiero hacer eso asf, 0 no lo quiero
ahora”,se lamenta.

Ademads, recuerda, las mujeres son
mas vulnerables a la hora de ser
infectadas por su anatomia, por la
cantidad de mucosas vaginales, y
por el indculo del varén, que es mas
abundante, contiene una mayor car-
ga de particulas virales y permanece
mas tiempo.El VIH se transmite mas
facilmente del hombre a la mujer
que en sentido inverso.

@

ANTICONCEPCION
Y EMBARAZO

En este &mbito, son innegables los
avances que las investigaciones han
permitido respecto a hace un par de
décadas.No hay transmision vertical
en pacientes medicadas y controla-
das,un ambicioso logro que ha llega-
do de la mano de los antirretrovira-
les.Sin embargo, atin quedan algunos
vértices en los que seguir investigan-
do.La doctora Miralles pone el foco
en la interaccién de los medica-
mentos. “Hay medicamentos que no
sélo no se pueden administrar en la
concepcién sino ni siquiera en el mo-
mento de antes. También, debemos
tener en cuenta las limitaciones con
los anticonceptivos”,aclara.

COMORBILIDADES

Celia Miralles cree que los estudios
especificos para mujeres son real-
mente importantes para garantizar
los mejores resultados y avanzar en

la calidad de vida de estas pacien-
tes.“Las mujeres tenemos una com-
posicién corporal distinta a la de
los hombres; tenemos menos masa
muscular, mas masa grasa,y ambas
estdn redistribuidas de manera di-
ferente”, explica.“También tenemos
sustancias, como las citocinas, que
se comportan de manera distinta
en hombres y mujeres, e incluso de-
pendiendo del ciclo de la vida de la
mujer”, matiza. Miralles cree que es
una situacién de base que invita a
pensar que los medicamentos que
se utilizan se puedan distribuir o me-
tabolizarse de manera distinta en el
organismo de las mujeres.

“Aunque no se han demostrado dife-
rencias en eficacia, sf se han demos-
trado en toxicidades”, y aclara que
las mujeres, en general, presen-
tan mas efectos adversos que los
varones. “Quizas tenga que ver que
una mujer de 55 kilos toma la misma
medicacion que un hombre de 90>,
concluye.

Con la menopausia,la problema-
tica se acrecienta al disminuir los
estrogenos. Comienza una serie de
comorbilidades, como el deterioro
en el metabolismo dseo (osteoporo-
sis,osteopenia...), y se incrementa el
riesgo de enfermedad. Un cambio
mucho més acelerado y pronunciado
que en los hombres.

«Todo invita a pensar que
los medicamentos puedan
metabolizarse de manera
distinta en el organismo
de las mujeres. No se han
demostrado diferencias
en eficacia, pero st
en toxicidades»

CELIA MIRALLES
UNIDAD DE VIH DEL HOSPITAL
ALVARO CUNQUEIRO, VIGO

D‘ o

“Las mujeres somos mds juzgadas
aun por nuestra libertad sexual. De-
bemos dejar de juzgar a una persona
que se ha divorciado y ha tenido tres
0 cuatro parejas sexuales,eso no es
un delito”, advierte Celia Miralles.

El estigma social es una penitencia
maés aguda en las mujeres que se
agrava en aquellas con una posi-
cion economica, social o cultural
menos favorecida.CandidaAlvarez,
fundadora de la Asociacién Gallega
de Afectados VIH (AGAVIH), afirma
que “las mujeres sufrimos un doble
estigma: el de mujer y el de VIH”.La
asociacion permite alzar voz a tan-
tas mujeres que tienen que llevar su
enfermedad en secreto por miedo al
rechazo.“Sus creencias son profun-
das y creen que no pueden hacerlo,
sienten que tienen que protegerse”,
explica Alvarez. Muchas mujeres vi-
ven sin dar a conocer a su entorno
mas cercano su condicién de sero-
positivas.“Por supuesto, estan en su
derecho de compartirlo con quien
deseen, pero es importante que tra-
bajemos para que el motivo no sea el
miedo”.

Muchas mujeres viven con culpa 'y
arrastrando el peor de los estigmas,
el autoestigma. “Yo he llegado a ofr
amuchas mujeres el horrible: me lo
merezco. Se sienten sucias”, cuenta
Alvarez, que recuerda que la inci-
dencia de depresion entre mujeres
con VIH dobla a la de los hombres,
seglin datos de la International As-
sociation of Providers of Aids Care
(TAPAC).
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4.EnvejecerconVIH.
Esafragilidad que hay que frenar

Los nuevos tratamientos antirretrovirales han permitido igualar  vos diagnésticos cada afio corresponde

la esperanza de vida de los personas con VIH a la de la poblacion
general. Pero la comunidad médica trata ahora de averiguar de
qué manera hacer frente a un envejecimiento acelerado.

En 2030 el 75% de los pacientes infectados de VIH tendrda mas de

50 anos.Se hace imprescindible un abordaje global.

n los dltimos diez anos el porcen-

taje de pacientes con VIH mayor

de 50 afios ha pasado del 8% a més
del 50%.Los modelos de predic-
cién senalan que en 2030 la cifra

alcanzara el 75%.

José Ramén Blanco, médico del
Hospital San Pedro y del Centro de
Investigacion Biomédica de La Rioja
(CIBIR) lleva anos trabajando con este
horizonte.“Lo que nos preocupa no es
que se ganen anos sino calidad de vida”,
explica.Y es que los pacientes sufren
las mismas patologias que la poblacién
general, pero las sufren antes: “A un pa-
ciente con VIH se le considera de edad
avanzada a los 50 afnos,cuando para la
poblacién general el corte estd en los 65”.
Blanco habla de“fragilidad”. Fragilidad
entendida como el riesgo de una per-
sona de padecer peor estado de salud
que otra con la misma edad. Algo que
tiene que ver con la debilidad, con la
baja resistencia al esfuerzo, con la len-
titud, con la baja actividad fisica,con la
pérdida de peso...“Debemos al menos
garantizar la autonomfa de estas perso-
nas”,concluye.

Ajuicio de este especialista,es impres-
cindible emprender un abordaje global
del VIH, lo que significa sobre todo que
atencién primaria, geriatria y farmacia,
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entre otras areas, trabajen coordinada-
mente.“No se puede atender este tema
desde departamentos estancos. Con
Primaria,debemos plantear un cambio
de estilo de vida: dieta mediterranea,
no al tabaco, vacunaciones, ejercicio...
Primaria es también clave para evitar
el diagndstico tardio” explica.Y es que
el VIH suele afectar mayoritariamente
agente joven, asi que cuando se trata de
gente mayor y sus sintomas coinciden
con patologias asociadas a la edad es

a gente por encima de los 50 afos”, re-
cuerda Blanco.Eso provoca que cuando
el paciente llega a la consulta se encuen-
tra en peores condiciones, por lo que su
recuperacion después del tratamiento
suele ser mas lenta.“Cancer, problemas
cardiovasculares, problemas renales,
osteoporosis,deterioro neurocognitivo...
Hay que frenar el envejecimiento de los
pacientes”, insiste.

facil que su diagndstico se retrase.“No  En 2030 el 75% de los pacientes
debemos olvidar que el 15% de los nue- VIH+ tendra mas de 50 afios.

Mapa de la fragilidad

Comorbilidades por envejecimiento del sistema inmunolégico

Deterioro

no Hodgkin).

Cancer
Riesgo elevado para canceres asociados
al tabaquismo (pulman) o a virus (linfoma

Enfermedad hepatica
Riesgo ocho veces mayor de
enfermedad crénica que la
poblacién general.

Fracturas 6seas
Problemas renales,
problemas éseos,
inflamacién crénica.

B GTT-VIH

neurocoghnitivo

Lo padece el 52-59% de
las personas con VIH.
Elriesgo de trastorno
depresivo es tres veces
mas alto.

Riesgo dos veces mayor.

Fallo Renal
Riesgo dos veces mayor.

Enfermedad cardiovascular

La infeccién por VIH se relaciona con
una alteracién del proceso fisioldgico
del envejecimiento en la que proba-
blemente actiian variables como una
mayor prevalencia de factores de riesgo
(como el consumo de sustancias toxi-
cas),la toxicidad de los antirretrovirales
(TAR) o la disminucién inmunoldgica
crénica. El envejecimiento del sistema
inmunoldgico, 0 inmunosenescencia,
provoca la aparicién de un mayor nu-
mero de comorbilidades, entre ellas el
cancer. El de pulmon y el de colon son
dos de los maés frecuentes, a los que se
anaden lo que estan asociados a algu-
nas infecciones viricas como la hepati-
tis,relacionada con el cancer de higado,
o el virus del papiloma humano,relacio-
nado con el cancer cervical y anal.

El deterioro neurocognitivo es otra
de las comorbilidades que preocupan
aJosé Ramon Blanco, que se queja dela
falta de marcadores utiles como cues-
tionarios o tests para una deteccién ra-
pida. Por el momento, se llevan a cabo
entrevistas muy largas que consumen
un tiempo del que no disponen.“Necesi-
tamos saber si el paciente presenta pro-
blemas de concentracion, de memoria,
de ejecucién de actividades,insomnio,
incluso dificultades con la actividad de
marcha”, remarca. Blanco explica que
los problemas cardiovasculares son
también muy comunes.“Aunque con-
trolamos la infeccién, siempre hay un
estadio de inflamacién de bajo grado
que no da clinica, pero que hace que
el organismo esté acelerado, que esté
envejeciendo”.

«Aun paciente con VIH se le considera

de edad avanzadaalos 50 afios,
cuando parala poblacién general
elcorteestaenlos 65. Lo que nos
preocupa no es que se ganen anos sino
calidad de vida»
JOSE RAMON BLANCO MEDICO DEL

HOSPITAL SAN PEDRO Y DEL CENTRO
DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE LA

RIOJA (CIBIR)
oy & .
| A
cunejemplo de todo tiempo no se le daba importancia a eso”.
lo anterior? Marisol Le diagnosticaron el virus cuando ingresé

Marisol tiene 58 afios, es seropositiva
y vive en primera persona el envejeci-
miento acelerado del que habla Blanco.
“Desde la menopausia cai en picado.
Empecé con problemas vasculares.
Envejezco antes, los achaques que otros
tienen alos 60 yo ya los tengo. Es un
cansancio infinito, no tengo energia para
nada. Ando veinte metros y me canso,
me falta el aire”, se lamenta.

Marisol ahora mismo esta en paro.
Ha solicitado la incapacidad, pero no se
la conceden. Le preocupalo que le va
a quedar de jubilacion, ya que sino se
opera es muy dificil que pueda volver a
trabajar. Los médicos dicen que es una
operacion con demasiados riesgos,
pero Marisol cree que tiene algo que ver
con que es seropositiva. “Les digo que
firmo lo que sea para que me operen,
necesito volver a trabajar”, insiste.
Nuestra protagonista cuenta que no
conoce a nadie de los de su generacion
con VIH que haya trabajado. “A todos
nos concedian la pensién contributiva,
pero yo renuncié a ella porque queria
trabajar, tener una vida normal”.

Marisol ha vivido un cambio radical en
el pronéstico de la enfermedad. “Cuando
empecé aver por latele lo del VIH, yoya
intui que lo tenia. No habia tenido cuida-
do. Compartiamos jeringuillas. En aquel

en prision en Bélgica. Alliempezd con la
medicacion. “Tomabamos hasta 17 pas-
tillas al dia”, recuerda. También ha vivido
una evolucion del estigma, pero éste aln
le pesa. “Todavia hay gente que piensa
que le vas ainfectar estornudando, o que
tiene miedo de que te pinches o te cortes
conalgoy le vayas a infectar”. Por eso,
siempre ha tenido mucho cuidado. “Se-
ria muy triste que me dijeran que alguien
se hainfectado por mi culpa. Yasé que el
médico dice que el virus esta indetecta-
ble, pero yo sigo con el miedo...”

El estigma sigue presente en la tercera
edad y amenudo estas personas tienen
dificultades para encontrar y acercarse
aotra gente con la que compartir sus
inquietudes. La soledad y el aislamiento
son problemas ain mas preocupantes
entre los pacientes con VIH. Algunos
cuentan en consulta que durante sema-
nas solo hablan con el personal sanitario
que les da la medicacion. Marisol ha te-
nido siempre buenos amigos que la han
entendido y aceptado, pero le inquieta
acabar en un residencia de ancianos
siendo seropositiva. “Te aislan, te ponen
en un espacio especial que te estigma-
tiza... En teoria no deberia pasar, pero
hay gente que es muy ignorante”, explica
angustiada. “Hemos avanzado mucho
en aspectos médicos, pero queda
mucho camino por hacer a nivel social”,
concluye José Ramén Blanco.
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Mundo/

oco antes de la Conferencia
IAS de México, el Programa
Conjunto de Naciones Unidas
sobre el VIH/Sida (Onusida)
hacfa publico su dltimo infor-
me sobre el estado de 1a epide-
mia y la respuesta a la misma
a nivel mundial. Siguiendo la
tendencia de informes y afios
anteriores, el nimero de nue-
vas infecciones y muertes relacionadas
con el sida sigue disminuyendo, pero lo
hace a menor ritmo que antes.Y aun-
que el niimero de personas que recibe
tratamiento antirretroviral aumenta, es
casi imposible que en 2020 se alcance el
objetivo marcado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), ese ansiado
90-90-90.

En septiembre de 2019,s6lo seis paises
habian alcanzado o superado la meta,
que como es sabido establece que el 90%
de las personas con VIH conozca su esta-
do seroldgico,que el 90% de ellas reciba
terapia antirretroviral y que el 90% de
las personas tratadas tengan una carga
viral indetectable. Esos seis pafses son:
Botswana, Dinamarca, Namibia, Paises
Bajos, Reino Unido, y Esuatini, anterior-
mente conocido como Swazilandia.La
indetectabilidad total, es decir, el tercer
90,1a habfan conseguido en esa fecha 22
pafses: Alemania, Australia, Botswana,
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«Para mi, la respuesta

al VIH/Sida es una batalla
por la gente. Por las mujeres
jovenes que no saben

cOmo protegerse y evitar

el virus. Por los hombres
que no pueden ni van a
poder acceder a la atencion
sanitaria que necesitan.

Por las personas transgénero
que estan siendo
discriminadas. Y por los
cientos de miles que mueren
cada ano a pesar de que el

VIH es prevenible y tratable»

GUNILLA CARLSSON
DIRECTORA EJECUTIVA DE ONUSIDA

DISMINUYEN
LAS INFECCIONES,
PERO MAS
DESPACIO

37,9 millones de personas viven con VIH, pero sélo el 79%
conoce su estado viroldgico, solo el 62% tiene acceso al
tratamiento antirretroviral y sélo el 53% ha alcanzado una
carga viral indetectable.

ENCIFRAS

37,9 millones
de personas viven
con VIH

19.000 millones de
ddlares estadounidenses
(en ddlares constantes de
2016) estan disponibles
para luchar contra el VIH/
sida, mil millones menos
que en 2017

1,7 millones

de nuevas

infecciones

Camboya, Croacia, Dinamarca, Espana,
Esuatini/Swazilandia, Finlandia, Francia,
Irlanda, Islandia, Islas Comoras, Italia, Lu-
xemburgo, Malawi, Myanmar, Namibia,
Holanda, Reino Unido,Ruanda y Tailan-
dia.Llama la atencién que tres de ellos,
los africanos Botswana, Eswatini y Nami-
bia,sean pafses con una alta incidencia
del virus. Once paises del este y sur de
Africa habfan alcanzando al menos uno
de los tres 90, por sélo cuatro en Africa
central y occidental,y cinco en la regién
de Asia y Pacifico,donde la prevalencia es
mucho menor.

Segun los ultimos datos disponibles,
37,9 millones de personas viven con el
VIH en el mundo. De ellas, 8,1 millones
(21%)no saben que estan infectadas.23,3
millones (62%) tienen acceso al trata-
miento,cuando en 2010 la cifra era s6lo
de 7,7 millones.Y de esos 23,3 millones, el
86% ha logrado la supresién viral.

En 2018 registraron 1,7 millones de
nuevas infecciones y 770.000 personas
murieron de enfermedades relacionadas
con el sida. Las nuevas infecciones han
caido un 49% y la mortalidad por sida
un 33% en la ultima década. Pese a todo,
0 quizd por estas buenas cifras,como se
indicaba més arriba,se observa unarela-
jacién a diferentes niveles que preocupa
alos expertos. "Necesitamos de forma
urgente contar con un mayor liderazgo

politico para acabar con el sida", afirmé
Gunilla Carlsson, directora ejecutiva inte-
rina de Onusida,con ocasién de la dltima
actualizacién de datos, este mismo ano.
Y dijo también: “Esto empieza por una
inversion adecuada e inteligente y con
un analisis de los factores que estdn ha-
ciendo que algunos paises tengan tanto
éxito. Es posible poner fin al sida si nos
centramos en las personas en lugar de
en las enfermedades, si establecemos
hojas de ruta para las personas y las lo-
calidades que se han quedado atras,y si
adoptamos un enfoque basado en los
derechos humanos para llegar a las per-
sonas mas afectadas por el VIH".

En el tltimo informe de Onusida se
pone de relieve el impacto positivo que
han tenido los programas comunitarios
en la ampliacién del acceso al tratamien-
to antirretroviral, el apoyo a la adheren-
ciayla prevencién de nuevas infecciones.
Sin embargo, también se evidencia que el
progreso se esté ralentizando y que se ha
producido de forma desigual. Ademas, se
destaca que la financiacion mundial a la
respuesta frente al VIH ha descendido
por primera vez.El apoyo de los donan-
tes internacionales se redujo,y aunque
mads de la mitad de la financiacién en
paises de ingresos bajos y medios provi-
no de fuentes internas, éstas no bastaron
para cubrir el descenso de financiacién.

6.200 mujeres
jovenes de entre 15y
A 24 se infectan cada
\Vj / sema\\\ng /,i |
wi B b
v YA
R [ /\1
i 2

23,3 millones de
personas estan
siendo tratadas con
antirretrovirales

Segundo paciente sinrastro
deViHtrasuntrasplante
de células madre

® Aunque la cura no existe hoy por hoy,
después del denominado ‘paciente
Berlin’, hace once aios, la nueva espe-
ranza es un varon britanico al que se le
diagnosticd VIH en 2003. En 2012 inicid
el tratamiento antirretroviral y en 2016
se sometié a un trasplante de células
madre. Dieciséis meses después, los
médicos le retiraron el tratamiento y
hoy vive libre del virus y sin tomar anti-
retrovirales. Los expertos consideran
que hay que frenar la euforiay que los
resultados no son trasladables aun ala
poblacién general.

XVII ConferenciadelaEACS

@ Celebrada en noviembre en Basilea
(Suiza) se ha hecho publica la déci-

ma edicion de las Directrices de la
Sociedad Clinica Europea del Sida.

Su extension es mas del doble de la
anterior, lo que refleja la complejidad de
las necesidades que pretende abordar.
Gran parte del material se ha elaborado
teniendo en cuenta las necesidades de
las personas mayores, dado el aumen-
to de la edad media de los pacientes.
Por ejemplo, incluye una lista con los
diez medicamentos que un mayor con
VIH debe evitar. También se tiene en
cuenta por primera vez a las personas
transgénero.
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Ratio deincidencia-
prevalencia
Por paises, 2018
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El gréfico muestra la evolucion de nuevas
infecciones en las regiones que mas registros
tienen. A la derecha, una fiebre comparativa
de los porcentajes. La regién con mayor
incidencia (Sureste de Africa) es la que mayor
descenso de nuevas infecciones ha tenido.

Evolucién de nuevas infecciones
Regiones més afectadas, 2010-2018
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+7%

+10%

Sureste de Africa

-9%

Asia / Pacifico

-13%

Africa Centraiy Occidental

EECA (Europa del Este / Asia Central)

América Latina

-22%

Europa occidental y Norteamérica

Norte de Africa / Oriente Medio

Infecciones
por grupos deriesgo
Porcentaje, por regiones

EECA Asiay pacifico

Mujeres Trans

Trabajadores del sexo

Personas que se inyectan drogas
Gaysy H-H

Clientes o parejas de personas VIH+
Resto

1396

2 UNAIDS SPECIAL

Grupo mas afectado:
ANALYSIS, 2019

Personas que se inyectan drogas

Grupo mas afectado:
Gays y hombres que tienen sexo con otros hombres

Africa occidental / Central Africa del norte / Oriente medio

Sureste de Africa

Grup : Grupo mas afectado:
Resto Resto

Grupo mas afectado:
Consumidores de drogas inyectables

Europa occidental y Norteamérica Caribe América latina

Grupo mas afectado: Grupo mas afectado:
Gays y hombres que tienen sexo con otros hombres Resto

Grupo mas afectado:
Gays y hombres que tienen sexo con otros hombres
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Objetivo 2020. Estadistica
Objetivo 2020 porregiones mundial por comparacién con
Porcentaje de personas diagnosticadas de VIH, el objetivo 90-90-90 de Onusida
en tratamiento, y con carga viral suprimida para 2020.
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Espana/

El Informe de Vigilancia Epidemioldgica del VIH y Sida en Espana,
hecho publico el pasado 28 de noviembre,confirma la tendencia

global a la baja,sobre todo entre las personas que se inyectan

drogas y heterosexuales.

Ultima hora. 3,244
nuevos diagnosticos
enEspanaen 2018

punto de entrar en méaquinas
esta Revihsta, se conocieron los
resultados del ultimo Informe
de Vigilancia Epidemiolégica del
VIH y Sida en Espana, con datos
actualizados a junio de 2019.El
pasado jueves 28 de noviembre
se daban a conocer las grandes magnitu-
des de la epidemia en nuestro pais, que
no registra grandes novedades: se confir-
ma la tendencia general descendente de
ladltima década,la via sexual es el modo
de transmisién principal y la transmi-
sion entre los hombres que tienen sexo
con otros hombres es la mayoritaria.

En 2018 se notificaron 3.244 nuevos
diagndsticos de VIH, lo que supone una
tasa de 6,94 por cien mil habitantes.
Cuando se haga la correccion final por
los retrasos en las notificaciones, se esti-
ma que la tasa sera de 8,65 por cien mil.
De ellos, el 85,3% corresponde a varones
ylamediana de edad se sitia en 36 anos.

Por modo de transmision, el 83,1% de
los casos es de origen sexual. Los hom-
bres que tienen relaciones sexuales con
otros hombres (HSH) suman el 56,4% de
los casos de nueva infeccion notificados,
mientras que el 26,7% se atribuye a he-
terosexuales y un 3,2% a personas que
se inyectan drogas. En estos dos dltimos
grupos se consolida la evolucién a la baja
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de informes anteriores. Entre los HSH,
sélo desciende la tasa de los nacidos en
Espana; la tasa entre los nacidos fuera de
nuestro pafs vuelve a aumentar,como ya
sucede desde 2016.

Por origen, el 37,6% de los diagnostica-
dos es de fuera de Esparia. Este porcenta-
jesube al 56,1% si se tiene en cuenta sélo
a las mujeres. Los nacidos en América
Latina constituyen el grupo mas nume-
r0s0: 21,7%. La transmisién sexual entre
HSH es dominante tanto en los casos

procedentes de Espafia como en los de
Europa occidental y la propia América
Latina. Sin embargo, las relaciones hete-
rosexuales suman el 78,8% de los casos
notificados entre personas nacidas en
paises subsaharianos.

Casi la mitad de los nuevos casos noti-
ficados en 2018 (el 47,6%) se considera
diagndstico tardio. Este sigue siendo mas
alto entre las mujeres (56,9%) que entre
los hombres. El diagndstico tardio au-
menta confirme se incrementa la edad:
si entre los menores de 25 afios supone
el 29,5% de los casos, sube hasta el 64,6%
entre los mayores de 50 afios. El por-
centaje de diagndsticos tardios, que fue
descendiendo ligeramente entre 2009 y
2016,permanece estable desde entonces.

Segun las primeras conclusiones del
Informe de Vigilancia Epidemioldgica,
las tasas de nuevos diagndsticos de VIH

PRINCIPALES CONCLUSIONES

Transmision sexual: “Es
necesario implantar y reforzar

HSH: “Es el colectivo prioritario
para los programas de

actuaciones eficaces para prevenir

prevencion, especialmente el

la transmision por esta via,
adecuandolas a las circunstancias

grupo entre 25y 34 anos donde
las tasas son mas elevadas”

Diagndstico tardio: “Es
esencial que la poblaciény los

Migrantes: “Sus caracteristicas
diferenciales hacen necesario

profesionales sanitarios sean

diversificar los programas de

conscientes de que cualquier

prevencion para adaptarlos a las

persona que realice practicas de

necesidades de este colectivo,

riesgo es vulnerable al VIH, y de

social y culturalmente muy

que es importante diagnosticar

heterogéneo, y especialmente

la infeccion lo antes posible”

vulnerable”

en Espana son similares a las de otros
paises de la region Europea de la OMS,
aunque superiores a la media de los pai-
ses de la Unién Europea y de Europa
Occidental.

Por lo que se refiere al sida, en 2018
se notificaron 415 nuevos casos. Tras la
correccidn, el informe considera que la
cifra subird a 468. Aunque ralentizada
en los ultimos anos, también aqui se ob-
serva una clara tendencia descendente.
Los hombres constituyen el 82,9% de esa
cifra. La mediana de edad al diagnds-
tico estd en 43 afnos. Llama la atencion
el hecho de que los HSH representen el
37,1% de los casos y los hombres y mu-
jeres heterosexuales el 34,5%; es decir,
ambos grupos comparten casi a partes
iguales el grueso de los nuevos casos de
sida en nuestro pafs. Desde el inicio de
la epidemia, hace mas de treinta afnos, y
hasta el 30 de junio de 2019,Espana lleva
contabilizados 88.135 casos de sida.

[8 UNIDAD DE VIGILANCIA DE VIH Y COMPORTAMIENTOS DE RIESGO.
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL VIH Y SIDA EN ESPANA 2018
SISTEMA DE INFORMACION SOBRE NUEVOS DIAGNOSTICOS DE

VIH Y REGISTRO NACIONAL DE CASOS DE SIDA. PLAN NACIONAL
SOBRE EL SIDA - D.G. DE SALUD PUBLICA, CALIDAD E INNOVACION

/ CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA - ISCIIL. MADRID; NOV
2019. HTTPS: //WWW.MSCBS GOB.ES/CIUDADANOS/ENFLESIONES/
ENFTRANSMISIBLES/SIDA/VIGILANCIA/DOC/INFORME_VIH_
SIDA_2019_21112019.PDF (ULTIMO ACCESO: NOVIEMBRE 2019)

ENCIFRAS

3.244 nuevos casos de VIH en 2018.

85,3%  delos nuevos casos
corresponde a hombres.

36afnos eslamedianade edad delos
nuevos diagnosticados.

83,1% de los casos es por transmision
sexual.

56,4%  delos nuevos casos se da entre
HSH.

37,6% de los nuevos casos de VIH
corresponde a personas
nacidas fuera de Espania.

47,6% de los nuevos casos de VIH
presento diagnodstico tardio.

415 nuevos casos de sida en 2018.

88.135 casos de sida en Espana desde
elinicio de la epidemia.

Espana acuerda financiar la profilaxis preexposicion a partir
del 1 de noviembre de 2019. Se dispensara en farmacia hospita-
laria y en centros asistenciales autorizados. Es un paso adelante
mmportante que venian reclamando todos los agentes involu-
crados,aunque su verdadera eficacia depende de mas factores

LuzverdealaPreP

ulia del Amo, directora del Plan
Nacional sobre el Sida, adelanté el
desenlace en octubre, en la aper-
tura del XI Congreso de Cesida: “Se
ha dado el tiltimo paso, que era la
Comision Interministerial de Pre-
cios,en el que ha habido un acuer-
do favorable para la inclusion de la
PrEP en la cartera de servicios pu-
blica”. El Ministerio de Sanidad anuncié
finalmente el 1 de noviembre la finan-
ciacién de la profilaxis pre-exposicion,
administrada por via oral y diariamen-
te,como parte de prevencion del virus
en personas de alto riesgo. La dispensa-
cién del medicamento tendrd lugar en
los servicios de farmacia hospitalaria
0 en centros asistenciales autorizados.
Dependiendo del cotizante, los usuarios
tendran que pagar entre un 10% y un
60% del precio de venta.“Este acuerdo
tiene que estar por encima de cualquier
valoracién politica, es una medida de

«Es una medida de salud
publica. Hay sobrada

evidencia cientifica de
que la PrEP previene la
adquisicion del VIH»

JULIA DEL AMO, DIRECTORA
DEL PLAN NACIONAL PARA EL SIDA

salud publica y hay sobrada evidencia
cientffica de que la PrEP previene la ad-
quisicién del VIH”, dijo Del Amo.

La PrEP esté vigente hace tiempo en
Estados Unidos y en algunos paises de
Europa como Reino Unido. Sin embargo,
como reconoce la propia Rosalind Cole-
man, experta en profilaxis de Onusida,
“la enorme variedad de formas en que el
programa se presenta (en Reino Unido)
demuestra claramente que no hay una
sola estrategia de profilaxis previa a la
exposicién que resulte vélida para todos
los pafses”. Y es que, por ejemplo, mien-
tras en Escocia la PrEP esté disponible de
manera gratuita en clinicas dedicadas a
la salud sexual, en Inglaterra no se en-
cuentra disponible de manera rutinaria
y las compras online en otros paises se
han disparado.

Y aqui, en cémo administrar la PrEP,
como hacer un correcto seguimiento
de la misma y cémo a la vez promover
practicas sexuales seguras, es donde los
especialistas tienen mas dudas. La PrEP
es eficaz,y asi lo han corroborado diver-
sos estudios. Pero la adherencia es clave
para llevar una eficacia general obser-
vada del 40-50% a més del 90%, segtin
informa GTT.Y ademads no protege de
otras infecciones de transmision sexual.
No.es simplemente dar una pastilla.
ay gue hacer una intervencion psico-
,évaluar el riesgo, ver las situacio-
] Sonales, dar apoyo psicoldgico y
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que no sea excesivamente complicado
para el usuario”, subraya Ramén Espa-
cio, presidente de Cesida.

El primer estudio europeo sobre la
persistencia en la PrEP (PREVENIR, fran-
cés),centrado en hombres gais, bisexua-
les y otros hombres que practican sexo
con hombres de la regién de Paris, fue
presentado el mes pasado en la XVII
Conferencia Europea del Sida (EACS
2019), celebrada en Basilea. Ese estudio,
realizado por el instituto Inserm sobre
3.000 personas, revela que un 16% de
los participantes dej6 de tomar la PrEP
antes de un ano y que el 32% habia
interrumpido la profilaxis después de
treinta meses. Muestra también una
tasa de persistencia de la PrEP mayor
que la que arrojaban estudios previos.
La mayoria de los que interrumpieron
el tratamiento no avisé a sus médicos
y tres cuartas partes afirmaron que ya
no se sentian en riesgo de infeccién
por el VIH. Los hombres més jévenes
(25 afnos o menos),las personas con un
menor nivel educativo y los hombres
que nunca habfan tomado la PrEP con
anterioridad fueron mads propensos a
interrumpir la PrEP, segun el estudio,
que concluye que la situacién econémi-
cano influyé en la persistencia.

La cuestién es compleja. Decia Rosa-
lind Coleman en septiembre: “Se debe-
ria proporcionar y promover un acceso
al apoyo clinico, a las pruebas y a las
consultas de seguimiento, las cuales
constituyen una parte fundamental del
servicio dedicado a la profilaxis previa a
la exposicién”. Espacio asegura en cam-
bio que,“si se hace bien,la PrEP puede
atraer al sistema nacional de salud a
personas con practicas de riesgo”.

La PrEP aprobada en Espafia contem-
pla los siguientes perfiles de usuarios:
hombres que tienen sexo con hombres y
transexuales sin VIH mayores de 18 y tra-
bajadoras del sexo sin VIH que cumplan
algunas condiciones (ver recuadro ad-
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junto).Existe preocupacion, sin embargo,
sobre otros perfiles de riesgo que puedan
quedar excluidos. GTT-VIH recomienda
incluir alguno de esos otros perfiles.“Es-
peramos que los criterios se adapten de
forma mas individualizada al riesgo real
que tiene una persona de adquirir VIH,
independientemente de su orientacion
sexual o de lo que fuera” asegura Ramén
Espacio.

Ademas, queda pendiente cémo cada
comunidad auténoma va a protocolizar
el acceso a la PrEP, sobre todo en lo que
se refiere a los denominados centros asis-
tenciales autorizados, que serfan —segun
parece— centros especializados en ITS o
centros comunitarios vinculados a algin

hospital,como es el caso del BCN Check
Point, que asegura haber reducido en
un 76% las nuevas infecciones en el co-
lectivo desde 2017 gracias a la profilaxis.
También estd por definir y planificar la
estrategia de seguimiento. A este fin, el
organismo que dirige Julia del Amo coor-
dina en la actualidad un grupo de trabajo
en el que participan representantes de
las comunidades auténomas, sociedades
cientificas y de la sociedad civil”.

El Ministerio de Salud estima que
17.000 personas se van a beneficiar de
la medida. En Espana, la cifra de nuevos
diagndstico se mantiene estable en torno
alos 4.000,con una incidencia superior a
la media europea.

¢QUIEN PUEDE ACCEDER A LA PREP FINANCIADA EN ESPANA?

@ Hombres que tienen sexo con

hombres y personas transexuales

sin VIH mayores de 18 anos que
cumplan, al menos, dos de los
siguientes criterios en el Ultimo

ano: mas de diez parejas sexuales

@ Trabajadoras del sexo sin VIH
que refieran un uso no habitual del
preservativo

diferentes, practica de sexo anal sin

proteccion, uso de drogas rela-
cionado con el mantenimiento de

relaciones sexuales sin proteccion,
administracion de profilaxis post-ex-
posicién en varias ocasiones y una

ITS bacteriana.

«Creemos que la PrEP va a servir como
catalizador de toda la respuesta que
necesitamos, que es diagnosticar pronto
o tratar a todo el mundo con VIH para
romper con la cadena de transmision»

«No es simplemente dar una pastilla. Hay
que hacer una intervencion psicosocial,
evaluar el riesgo, ver las situaciones
personales, dar apoyo psicoldgico y que
no sea excesivamente complicado para el

usuario»

RAMON ESPACIO PRESIDENTE DE CESIDA

Pacientes

REVISTA LO+POSITIVO | ©LUCIA ANTEBI
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La asociacion catalana, fundada en 1997, es una referencia para
profesionales, organizaciones comunitarias y politicos,sobre
todo a través de su web www.gtt-vih.org. Este afo Seisida la
reconocid con el premio Teresa Pelayo.

GTT:RIGOR

Y COMPROMISO

nvita a aprender. A cuidarse. A ac-
tualizarse. A consultar dudas. A par-
ticipar.
Proporciona atencién, informa-
cién y acompanamiento desde
una perspectiva comunitaria con
el fin de que los afectados por el
VIH, ITS y hepatitis virales, y por
sus tratamientos, sean capaces de tomar
sus propias decisiones en lo que se re-
fiere a su salud y puedan vivir el mayor
tiempo posible con la mejor calidad de
vida posible.

Y ademas lo hace con ética y transpa-
rencia. Con profesionalidad. Con rigor
informativo. Actualizdndose continua-
mente.Con sentido creativo e innovador.
Asumiendo en toda su amplitud que lo
que ofrece es un apoyo entre iguales. Y
que, en ultima instancia, se trata de la
defensa de los derechos humanos.

El Grupo de Trabajo sobre Tratamien-
tos de VIH (GTT) es una asociacion sin
4nimo de lucro que desde 1997 se ha
labrado un prestigio merecido. En todo
este tiempo, ha suministrado informa-
cién muy valiosa a pacientes. Su trabajo
ha estado basado siempre en un dia-
logo fecundo donde se entrecruzan lo
cientifico,lo politico y lo social con el
propésito de fortalecer los niveles de
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sensibilizacién y conciencia y obtener
recursos para hacer frente ala epidemia.
No es extrano, por tanto, que el premio
Teresa Pelayo, que otorga anualmente la
Sociedad Espariola Interdisciplinaria de
Sida (Seisida),haya recaido en 2019 en el
GTT.“Por su trayectoria y su labor de for-
macidn e informacidn seria y rigurosa
sobre el virus desarrollada durante més
de dos décadas® segtin expuso el jurado.
El galardén se entregd en el marco del
XIX Congreso Nacional del Sida y otras
ITS, que se desarroll6 en Alicante del 3
al 5 de abril pasados.

Fundado en Barcelona justo cuan-
do acababan de aparecer los primeros
tratamientos antirretrovirales de larga
duracion, GTT nacié en medio de un
enorme optimismo, pero también para
dar pelea.“El hito de los TARGA vino
acompafiado en un primer momento
de una escasez de informacién veraz
y contrastada en espafol dirigida tan-
to a las personas con el VIH como a los
profesionales sanitarios que se ocupa-
ban de su cuidado. Durante estos veinte
anos,hemos mantenido siempre como
eje fundamental de todos nuestros ser-
vicios y proyectos la voluntad de pro-
porcionar a las personas con el VIH o
en riesgo de adquirirlo la informacién

necesaria para que puedan involucrarse,
si asilo desean,en su propio cuidado”.

Casi todo ha cambiado desde enton-
ces.La epidemia no es mortal sino que se
ha cronificado. La sociedad mira el VIH
de otra manera y las personas que viven
con el virus ya no sélo aspiran a sobrevi-
vir. Han surgido otras demandas y nece-
sidades.También llegd la crisis,y con ella
el cierre de la revista trimestral impresa
Lo+Positivo, que durante 16 afos y 53
ntimeros, una tirada de 20.000 ejempla-
res y distribucion nacional, quiso ser
“companera de viaje para sus lectores”
y “proporcionar luz”a pesar de lo largo,
sinuoso, oscuro e incluso inhdspito de
ese viaje. Hoy, con menos recursos y sin
larevista, GT'T prosigue imperturbable.
Convencida de su labor. Con los mismos
criterios.Independencia,que no neutra-
lidad. Rigor, que no tibieza ni equidis-
tancia.“Si bien intentamos ponderar los
puntos de vista, nuestra perspectiva no
es neutral. Tomamos partido. La visién
de las personas que viven con VIH y de
su entorno es prevalente. Sus historias y
sus vivencias las colocamos en un lugar
privilegiado. No por vanidad sino para
contrarrestar la exclusion y la vulnera-
bilidad que experimentan poblaciones
enteras”, subrayan.

La divulgacion, funcién esencial
de GTT, sigue siendo por tanto clave.
Ahora la hacen, fundamentalmente,
a través de la pagina web www.gtt-
vih.org, un sitio de referencia entre
profesionales e investigadores sani-
tarios, organizaciones comunitarias,
laboratorios farmacéuticos y politicos.
Sélo en esa web, la actividad del GTT
es frenética. Asf consta en su memo-
ria de actividades correspondiente a
2018,la ultima editada hasta la fecha:
2.322 personas atendidas y 54.282 vi-
sitas en el servicio digital de consultas,
98.399 fichas de InfoVIHtal descar-
gadas, 1,6 millones de visitas al sitio
web,4.640 suscriptores a la Noticia del
Diay 5.978 al boletin digital, 27.657
visitas de 104 pafses al buscador Info-
drogas-VIH...

La seccidn ‘La Noticia del Dia’, 1a
maés popular de la web, cosechd en
2018 un total de 375.102 visitas. Se
publicaron 214 de esas noticias,a cuyo
boletin estan suscritas 4.640 perso-
nas. Noventa sitios las replicaron en
alguna ocasién.La mas leida fue ésta:
“AIDS 2018.El estudio PARTNER con-
firma que los hombres gais con carga
viral indetectable no transmiten el
VIH”.

Euros de presupuesto

Ingresos totales obtenidos por GTT en
2018. El 51,9% procedié de organismos
publicos y el 48,1% del sector privado,
este Ultimo aportado fundamentalmente
por donantes y compafiias farmacéuticas,
entre ellas Gilead. La asociacion registré un
superavit de 12.764 euros.

PREMIO TERESA PELAYO El Grupo de
Trabajo sobre Tratamientos de VIH
recoge el premio.

LOS DATOS DE GITEN2018

GTT-2018 Resumen, en cifras

PERSONAS ATENDIDAS ~ FICHAS DE INFOVIHTAL

EN CONSULTAS

2.322

N° DE DESCARGAS

90.399

VISITAS AL SITIO WEB
WWW.GTT-VIH.ORG

1.666.187

TARJETAS SANITARIAS TESTIMONIOS PERSONALES CONSULTAS INTERACCIONES
TRAMITADAS PUBLICADOS EN LA WEB MEDICAMENTOSAS

20 186 10.710

AREA Atendidos por género Consultas por medio

ATENCION

AREA i
INFORMACION

AREA
EDUCACION

Y TRANSF. DEL
CONOCIMIENTO

INGRESOS
Y GASTOS

/O 11,98%

mujeres

86,1%

Hombres 0,92%

personas
transexuales

Cifras

6.000

guias 'Slamming'impresas.
30.000 cuadripticos '¢ Acabas de
saberlo? jHabla con tu médico!
5.000 suscritos a la newsletter

Ingresos Publicos: 149,745€
—

3,33%
Admon. local
61,31% I
Administrac. 35,34%
central Admon.
autondémica

Gastos totales: 275,651€
< > 13,41%

67,31% y suministros

Personal 19,26%

Actividades

Infraestructuras

EMAIL 32,01%
WHATSAPP 25,71%
TELEFONO 20,97%
FACEBOOK 12,42%
PRESENCIAL 8,07%
OTROS 0,82%

Visitantes a la web por origen

ESPARA 24,54%
MEXICO 21,11%
COLOMBIA 10,95%
ARGENTINA 9,97%
RESTO S.AMERICA Y EEUU 24,21%
RESTO DEL MUNDO 11,25%

Formacion en Espafia

@ CHARLAS FORMATIVAS 17
@ JORNADAS / CURSOS FORMACION 3
@ ASISTENCIA A CURSOS 25
Madrid 16 / Barcelona 15 /

Santiago 2/ Bilbao 2/ Valencia 2
Zaragoza 2/ Castellén2/
Lleida1

Ingresos privados: 138,669€
—

7,03%
Colab. otras
63,87% entidades
Compahias ———
farmaceault. 29,08%
Donantes

Procedencia de los ingresos

<> 51,9%
Organismos
publicos

~__ 48,1%

Sector
privado
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Pero hay mas. La asociacién ofrece
también atencion y material de divul-
gacién médica. El ano pasado edité
cuatro guias monogréficas: ‘Slamming’
(de la que se imprimieron 6.000 ejem-
plares); ‘La hepatitis C se puede curar’
(25.000 ejemplares),‘sAcabas de saber-
lo? jHabla con tu médico!’(30.000 ejem-
plares) e ‘Indetectable=Intransmisible’.
Distribuy0 fichas multilingties dirigi-
das a poblacién inmigrante: un total
de diez que llegaron a 216 entidades y
129 centros penitenciarios. Informé de
todas las novedades sobre tratamien-
tos: 4.939 personas estan suscritas a sus
boletines y noticias, que se alimentan
de lo que publica la organizacion bri-
tanica National AIDS Manual (NAM).
Impartid cursos y charlas formativas: 3
y 17 respectivamente,en ocho ciudades.
Fue interlocutor con agentes cientifi-
cos, politicos y sociales de toda indole
e impulsé temas clave en la agenda
comunitaria. Cooperd con otros gru-
pos nacionales e internacionales, con
los que mantiene numerosos conve-
nios. Investigd y publico: tres estudios
de investigacién social sobre profilaxis
preexposicidén, cronicidad y envejeci-
miento. Consiguié 26 impactos directos
en medios. Y tuvo presencia constante
en congresos y jornadas.

Pero la actividad de GTT va mads all4
de la informacién y de la divulgacion.
Desarrolla también, por ejemplo, pro-
yectos para comunidades con VIH y
poblaciones vulnerables tanto en Es-
pafia como en América Latina.En 2018
abrid una delegacién en Madrid. Allf,
tres profesionales (una responsable, un
educador para la salud y una abogada)
proporcionan un servicio de acogida a
inmigrantes con VIH sin acceso tempo-
ral ala atencién sanitaria. Y un total de
1.093 personas fueron atendidas gracias
al programa de apoyo a la adherencia
dirigido a poblacién inmigrante, gran
parte de ellas de manera presencial.
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Hacerse

mayor con el VIH  EeEss

® Una edicién especial de la revis-

ta Lo+Positivo vio la luz en 2017,

cuatro anos después de su clau-

sura,con motivo del vigésimo ani-
versario de GTT. Se imprimieron
del niimero 16.000 ejemplares. El
titulo de portada,“Hacerse mayor
con el VIH”, es tremendamente
significativo: se calcula que en Es-
pana casi el 50% de las personas
con el VIH supera los 50 anos de
edad. Con ese mismo titulo, se de-

sarrollé un estudio cuantitativo y

cualitativo para:

- describir las caracteristicas
biopsicosociales de la primera
generacion de personas con VIH
que se han hecho mayores en
Espafia tomando tratamiento
antirretroviral;

- detectar las necesidades no cu-
biertas en la atencion social y
sanitaria;

- averiguar cuédles son sus expec-
tativas sobre diversos temas que
les afectan;

-y elaborar recomendaciones y
darlas a conocer a los artifices
de las politicas sanitarias y res-
ponsables politicos.

@ Para la parte cuantitativa del
estudio, se realizd un cuestionario
en formato distribuido a través
de los canales de comunicacion
habituales de GTT.Incluia 68 pre-
guntas agrupadas en seis grandes
apartados: datos demograficos,
estado de salud, situacién econo-

mica, atencion sanitaria y social,
bienestar y perspectivas de futuro.
Parala parte cualitativa,se realiza-
ron 25 entrevistas en profundidad.

El estudio, en cifras

* ELl 56% de los encuestados
dice que su estado de salud es
bueno.
» El 34% reconoce tener el
colesterol/triglicéridos alto y el
39% sufrir problemas 6seos o
articulares. Ansiedad y depresién
afectan al 23%.
El 47% toma analgésicos o
antiinflamatorios, el 37% drogas
recreativas y el 26% sedantes o
ansioliticos.
Sélo el 49,5% trabaja.
EL 33% dice que se siente
comprendido por sumédico
especialista, el 53% que tiene
los conocimientos adecuados y
el 52% que maneja bien su caso.
El 23% ha contado su situacion a
entre 2y 5 personas, el 5,65% a
una personay el 4,44% a ningu-
na.
EL 69% confiesa sentirse preocu-
pado por envejecer con VIH.
Sélo un 11% participa en ser-
vicios o programas dirigidos a
mayores con VIH ofrecidos por
ONGs.
El 20,7% asegura sentirse aisla-
do.
Debido al VIH, el 27% siente
verglienza, el 28% culpa, el 36%
tiene baja la autoestima, al 35%
le damiedo de que hablen a
sus espaldas y el 52% confiesa
miedo a ser rechazado en sus
relaciones sexuales.

«fenemos *Testimonios tomados
S]Ue tomar la del nimero especial de

Lo+Positivo, que GTT editod
en 2017 con motivo de su
vigésimo aniversario, y de la
Memoria 2018 de la entidad.

iniciativa, opinar,
visibilizarnos. Veo a
las ONG demasiado
institucionalizadas.
La clave es que las
personas con el VIH
sean protagonistas
del trabajo que se

«Hemos notado

hace» mucho los recortes.

) _ ) o o ~ Ahora nos hacen ir mas
PR «Hevivido 20@an0S. | | :gico e cabecers,
Lo+Positivo. I':orma.d'o en Trabajo Social C0n farmaCOS, antes el especialista
y Antropologia. Activista. ‘.”enar"an dos en,VlH podl'a derjvar

campos de fL'ltbO“ mas. La serofobia sigue
. existiendo. Cuando voy
. . Las per_spnas al dentista o al quiréfano
«Lo pasmo para la calidad supervivientes del hospital, ain me
T Vemos la vida dejan parala Gitima»
Yo he tenido suerte con los fuertes»

médicos, pero formamos
parte de una generacion
que es como si hubiéramos
estado en Vietham»

Tati, 64 afos. protagonista de la portada
del nimero 3 de Lo+Positivo. En 2001
termind la carrera de Arquitectura. Tiene
tres nietos.

Alejandro, 64 aiios, protagonista del
numero 12. Cree que las ONGS deberian
sumar fuerzas.

«Tengamos presentes a las personas
que, en nuestra situacion, han tirado
la toalla. Muchas veces porque
sentirse solas, rechazadas por la
sociedad. Por suerte, también hay
otras que tiran adelante con gran
fuerzay, cada vez mas, parejas
serodiscordantes»

«No saben la emocion que fue para mi

encontrar esta pagina y poder leer y
reflexionar sobre las diferentes historias
Elena, 46 aios, protagonista de la portada del guc aqlﬁ escriben. Me Mé 4 escribir SIS
nimero 9. contar mi relato porque lei historias con
las cuales me identifiqué mucho v espero
que la mia también le sirva a alguien»

Pepe, 36 afios, mexicano.

SUPERVIHVIENTES , PROTAGONISTAS ENLA HISTORIA DE GTT*
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Entrevista/ Juanse Hernandez lleva toda una vida dedicada a
ayudar a las personas que viven con VIH.Lo hace armado de la
mas rigurosa informacion cientifico-médica y de una extraor-
dinaria dosis de empatia. Lucha junto a todas las personas que
se acercan a GT'T en busca de unas respuestas, una compania y
comprension que dificilmente encuentran en ningun otro sitio.

Juanse Hernandez:
“Hay que empezar el
tratamiento convencido.
La adherencia influye

igual 0 mas”

elebran 20 afios de GTT, un proyecto
que no ha parado de crecer desde
sus comienzos y que hoy, solo en su
web, recibe mas de 1.666.000 visitas
al ano. ¢{Qué es lo que les ha hecho
crecer tanto?

R: Hay varias claves. Una es la inde-
pendencia. Haber divulgado infor-
macion cientifica y médica sobre los
tratamientos sin ninguna presién ex-
terna nos ha valido el reconocimien-
to de los pacientes. Otra de las claves
esla evidencia cientifica: nuestra web
estd avalada por un sello de calidad de Health
Net, que reconoce que ningun contenido pone
en riesgo la salud de las personas. También creo
que en este crecimiento ha tenido mucho que ver
la buena comunicacién, que empezd de manera
epistolar. Recuerdo atn la cantidad de cartas que
recibfamos desde la carcel. Somos la tinica entidad
que trabaja en este &mbito en espafiol,lo que tam-
bién nos ha valido el reconocimiento al otro lado
del Atlantico.La comunicacidn fluida a través de
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internet y WhatsApp nos ha permitido
que tengamos una buena relacién con
la gente, que nos hagan preguntas que
no hacen a sus médicos. Una persona
que estd bien controlada, que no tiene
ninguna enfermedad, que es regular...
visita a su médico dos veces al afio, por
lo que cuando tienen una duda,aunque
pueden llamar o acercarse,nos contacta
anosotros.

P: ¢ Cémo ha cambiado el perfilde la per-
sonaque seacercaaGTT?

R: Ha cambiado muchisimo. Las perso-
nas diagnosticadas antes del tratamien-
to antirretroviral planteaban su vida
a corto plazo. Ahora, vienen con otros
problemas que tienen que ver mas con
las comorbilidades o con problemas

asociados a envejecer,como la soledad,

que en el caso de estas personas es mas
frecuente. También se acercan los nue-

vos diagnosticados. Afortunadamente,

las cosas han cambiado y ahora aceptar

«No podemos olvidar

a todas esas personas
que actian segun unas

pautas que no son las

nuestras, o que no son
las normativas»

el diagndstico es més facil, lo que no
quiere decir que sea sencillo. Esta gente
sigue llegando con estereotipos que se
perpetian en nuestra sociedad: hay
mucha gente que sigue pensando que
VIH es sindnimo a sida y que éste es una
sentencia de muerte.

P: Ustedes dicen que no siempre hay
que comenzar el tratamiento de manera
precoz.

R: Los médicos siempre dicen que la
gente ha perdido el miedo al sida, pero
eso no es asi. El hecho de que cada afio
haya més de 4.000 nuevos casos es mu-
cho més complejo que eso.La gran ma-
yoria de los recién diagnosticados entra

en estado de shock, viven un drama, y
ese drama hay que asumirlo, hay que
aceptarlo. Nosotros les explicamos que
con el tratamiento conseguiran preser-
var su nivel de defensas,lo que es bueno
para ellos, sobre todo de cara al fututo.
Pero también les decimos que sino se lo
toman en el momento del diagnéstico,
estando bien de salud,no pasanada.Lo
importante es que cuando empiecen
lo hagan convencidos.Lo que a la larga
también influye en la adherencia.

Ahora se recomienda empezar el trata-
miento de forma inmediata, pero hay
muchas personas a las que se les hace
un mundo. Hay que respetar a cada per-

PERFIL

e Activistay defensor de los
derechos de las personas con
VIH y/o hepatitis viricas, la tra-
yectoria profesional de Juanse
Hernandez se centra en la coor-
dinaciony edicion en el Grupo
de Trabajo sobre Tratamientos
del VIH (GTT).

e Esfundadory miembro del
Foro Espariol de Activistas en
Tratamientos del VIH (FEAT),
participa de forma activaen la
defensay promocion de los
derechos de las personas con
VIH, especialmente de los rela-
cionados con la salud, a través
de redes comunitarias de ONG
de ambito autonémico (Comité
1r de Desembre / Plataforma
Unitaria de ONG de VIH/sida en
Catalufia,) nacional (Coordina-
dora Estatal de ONG de VIH/
sida) y europeo (European AIDS
Treatment Group).

e Es miembro del Comité Cien-
tifico de la Cohorte PISCIS y del
Comité Cientifico de la Cohorte
de la Red de Investigacion en
Sida (CoRIS).

sona, su espacio. Lo importante hacer
un seguimiento, saber que no estd em-
peorando,y en caso de que lo haga, si se
le recomienda el inicio del tratamiento.
P: ¢ Sigue existiendo el estigma?

R: Si,y también la discriminacion. Sigue
habiendo estereotipos asociados y una
visién de “te lo has buscado”,“es por ha-
ber tenido una vida depravada”, etcéte-
ra.No sabes hasta qué punto hay gente
que sufre sabiendo que tiene queir ala
consulta y alli le puede ver otra persona,
que se culpan durante afios...La doctora
Marifa José Fuster lo dice en sus estudios.
P: ¢ Qué debemos hacer pararomper con
esta dinamica?
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Entrevista a Juanse Hernandez

R: Debemos cambiar la concepcién de VIH y no
hablar de enfermedad infecto-contagiosa, como
puede ser la tuberculosis, sino infecto-transmisi-
ble.Y hablar de indetectable = intransmisible. Las
autoridades sanitarias lo han dicho bien alto, noso-
tros estaremos aqui impulsando ese mensaje. Asi,
conseguiremos derribar estigmas y eliminar las
restricciones que existen, como las que perduran
para acceder a determinados puestos de trabajo
o residencias de la tercera edad, por ejemplo. Una
realidad que les pilla muy de cerca a muchas de las
personas que atendemos.

P: La gente, cuando viene, ¢ sabe que indetectable
esigual aintransmisible?

R: La gente que lleva tiempo con nosotros, que nos
lee, que recibe nuestras noticias...lo sabe, pero es
cierto que hay personas que atn asi tienen dudas,
que igual estdn con una pareja serodiscordante y
quieren abandonar el preservativo, pero les da mie-
do o les da miedo tener un hijo.

P: Destacan ustedes frecuentemente el papel de
las enfermeras.

R: Hacen un papel maravilloso y;sin embargo, son
las grandes olvidadas. Acompanan al paciente re-
cién diagnosticado para arroparle, para estar con €l
e informarle en un momento tan critico...

P: ¢ Cémo ayudan en la adherencia al tratamiento?
R: Hay gente que cuando lleva mucho tiempo con
el tratamiento sufre alguna crisis y se empieza a
replantear todo. Entonces, tratamos de dar un apo-
yo psicoldgico, insistiendo en los beneficios.En este
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sentido, hay que tener en cuenta la in-
teraccién. Nos llaman mucho por esto,
porque a veces en el hospital no se les
da respuestas o el médico de cabecera
les ha prescrito un tratamiento que in-
teractia con el de VIH porque no conoce
la infeccién, ni tampoco se lo ha dicho el
paciente.

P: La seccion ‘Historias’ es una de las
mas queridas de larevista...

R: Para muchos pacientes, narrar su
historia se convierte en una auténtica
terapia. Personas que viven el VIH en
soledad, que nos escriben incluso desde
Latinoamérica; gente que no ha conta-
do suinfeccién a nadie y que, al ver que
otras personas responden y les animan,
leso es hace tranquilizarse.

P: Mas de 100.000 fichas InfoVIHtal han
sido descargadas de su web. ¢En qué
consisten?

R: Estas fichas son el comienzo de un
proyecto precioso de apoyo dirigido so-
bre todo a personas inmigrantes. Son
fichas muy basicas de conceptos y ayu-
da para el VIH que tenemos en diferen-
tes idiomas: inglés, francés, rabe, ruso,
rumano... Ahora, ademas, realizamos
un acompanamiento a las personas in-
migrantes en situacién irregular para
que consigan el acceso al sistema sani-
tario. Las acompafiamos hasta verlas
sentadas enfrente del médico. Ademas,
si en el proceso de espera se les acaba
la medicacidn, se la proporcionamos
a través de nuestra farmacia solidaria,
que recoge los sobrantes de los trata-
mientos que la gente ya no va a tomar
y los almacena para casos como estos.
P: ¢Cree que GTT aporta una vision dife-
rente y complementaria a la de los profe-
sionales sanitarios?

R: Damos una vision maés cercana. Refor-
zamos los consejos que se dan desde el
hospital, pero ellos a veces nos cuentan:
“Mi médico me quiere cambiar la me-
dicacién por esta otra, squé os parece a
vosotros?” 0 “Me han propuesto que for-

o0

«Exito serd cuando se
ponga al paciente en el

centro de todo. Cuando

él pueda expresar todo
lo que necesita. Si solo
entendemos el éxito
como que el virus esté
indetectable, estamos
haciendo un flaco
favor a la enfermedad»

«Debemos cambiar la
concepcion de VIH y no

hablar de enfermedad
infecto-contagiosa,
como puede ser la
tuberculosis, sino
infecto-transmisible»

«Yo he visto como

cae la gente y los

que estan alrededor
salen corriendo como
ratas. En la guia
mencionamos también

este tema: “No dejes a
un companero solo, no
pierdas el tiempo, no

intentes actuar por tu
cuenta, llama al 112”»

me parte de un ensayo clinico”. Damos
lainformacién y ellos toman la decisién.
Por otro lado, nos hacen consultas que
no se atreven a hacer a su propio médico.
Algunas relacionadas con la sexualidad
y con el uso de drogas. Dos temas que
aln son una asignatura pendiente para
muchos profesionales. Algunos lo han
conseguido, han conseguido derribar
sus propios prejuicios a la hora de hablar
de temas que son necesarios abordar
en las consultas, porque estd en juego
la salud del paciente. Hay médicos a los
que los pacientes preguntan si con la
medicacién pueden tomar ésta u otra
droga, y el médico les dice que lo que
tienen que hacer es no tomarla. Pero esa
no es una contestacion valida para estas
personas, por eso nos llamaban a noso-
tros. Nosotros tenemos nuestra propia
base de datos, en infodrogas-vih.org,en
la que puedes consultar las interacciones
entre tratamientos, potenciadores de
ereccion, drogas y algunos medicamen-
tos.Los resultados se ofrecen en forma
de seméforo. Actuamos de esta manera
porque tratamos de reducir riesgos y
danos. No podemos olvidar a todas esas
personas que actiian segin unas pautas
que no son las nuestras, o que no son las
normativas. Aceptamos que eso sucede
y actuamos para reducir su impacto en
la salud. Una manera de pensar y actuar
con la que Espana ha conseguido gran-
des éxitos y con la que fue un ejemplo
en la minimizacion de riesgos y dafnos
en el &mbito de las drogas en los afios
ochenta y noventa del siglo pasado. Aho-
ra estamos en un nuevo escenario, el
del chemsex, més complejo porque hay
drogas més practicas sexuales de riesgo,
pero nuestro criterio es el mismo.No po-
demos reducir la educacién sexual al uso
del conddn. Nosotros queremos seguir
ayudando a las personas que no se lo
van a poner,no nos olvidamos de ellas.El
preservativo es una herramienta de pro-
teccién valiosfsima, pero no es la tinica.

P: ¢ De qué otras maneras se puede ha-
cer?

R: La guia del slamming, la PrEP, hacer-
se pruebas de ITS de manera regular,
utilizar mucho lubricante, avisar a tus
parejas sexuales si tienes una ITS... Hay
que saber qué pasa en las casas donde
se realiza chemsex, y si no somos capa-
ces de saber lo que pasa ahi y qué pien-
san quienes estan no seremos capaces
de hacer intervenciones dirigidas a las
necesidades reales. Hay que mejorar la
educacidn sexual. Muchas veces recibi-
mos llamadas que son una auténtica lo-
cura de falta de informacién. Cambiaria
mucho también la forma de disfrutar la
sexualidad. No hay mejor prevencién.
P: Hamencionado la guia ‘Slamming’, de
laque se han editado 6.000 ejemplares...
R: Esa gufa es una estrategia de reduc-
cidén de riesgos y dafios que queremos
que esté accesible al publico objetivo
a quien va dirigida, pero no al publico
en general. Se hizo con mucho amor,
aunque hemos recibido muchas criti-
cas. Ya sabfamos que era una apuesta
muy arriesgada con la estética. Pero la
hemos desarrollado seguin nuestra linea
de pensamiento,la de ayudar a mucha
gente que se estd produciendo dafos.
Contamos con el apoyo del Ministerio de
Sanidad, del Plan Nacional sobre el Sida
y del Plan Nacional sobre Drogas. Las cri-
ticas vienen de ese mundo conservador
de las drogas en el que creen que el re-
medio es la deshabituacién total. Yo he
visto cdmo cae la gente y los que estan
alrededor salen corriendo como ratas.
En la gufa mencionamos también este
tema: “No dejes a un companero solo,
no pierdas el tiempo, no intentes actuar
por tu cuenta,llama al 112”. También
explicamos cosas tan sencillas como que
pueden ir a determinadas farmacias
para que les den un kit de inyeccién de
forma gratuita. Hay mucha gente que
no lo sabe y se van deambulando por
cualquier lado para conseguirlos.

P: ¢ Qué avances y novedades tiene pen-
sados en un futuro préximo para GTT?
R: Desde 2018 tenemos una sede en
Madrid, con tres personas. Hacemos,
sobre todo, intervencion individual y
ayudamos a inmigrantes a meterse en
el sistema sanitario madrileno, que es
muy complejo. También, estamos traba-
jando en un proyecto muy bonito que
se llama ‘Disfruta sin C’, que va a dirigi-
do a la eliminacién de la hepatitis C en
hombres que tienen sexo con hombres
en el contexto del chemsex.

P: ¢ Cuando cree que podemos empezara
hablar de éxito en la lucha contra el VIH?
R: Cuando se ponga al paciente en el
centro de todo. Cuando él pueda ex-
presar todo lo que necesita. Si sélo en-
tendemos el éxito como que el virus
esté indetectable, estamos haciendo
un flaco favor a la enfermedad. Debe-
mos conseguir mejorar la calidad de
vida del paciente. Podremos hablar de
éxito cuando por fin el cuarto 90 sea
un objetivo en la carrera del VIH. Falta
mucho por hacer: estrategias de cura,
control del VIH sin necesidad de tomar
medicamento... Mirar las necesidades
mas alla de los virales, un enfoque més
alla del biomédico que tenga en cuenta
otros aspectos del &mbito de la vida: 1a
funcion fisica, la psicoldgica...




esde los inicios del género |

musical, nacido en los afos

50 del pasado siglo, la expre-

sion rock’n’roll (el rocking and

rolling de los barcos tenfa des-

de los albores una analogfa

sexual) ha venido acompa-
nada de otras dos popularmente cono-
cidas: sexo y drogas. Més all4 del mito,
alimentado por centenares de historias
y anécdotas de musicos sobre aquel |
lado salvaje al que después cantarfa Lou |
Reed, lo cierto es que ningun género ar
tistico ni musical escapd desde finales de
los anos ochenta al VIH y al sida.

El rock tiene un alma salvaje. Los |
primeros rockeros son célebres por su
promiscuidad sexual y por su consumo
de drogas. Cada década, la suya: las an-
fetaminas de los afios cincuenta dieron
paso al LSD en los sesenta,y ésta ala
cocainay ala heroina en los ochen-
ta,los afnios dorados del pop.Es en ese ’
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CUANDO EL
ROCK'N'ROLL
SE PUSO
ENFERMO

' momento cuando el consumo de dro-
| gas inyectadas y las practicas sexuales
~ abiertas y sin proteccién —ademas de
! la poca informacién— expandieron
' rapidamente la epidemia del VIH en-
tre muchos a los que hoy llamarfamos
~ colectivos de riesgo.

Sin embargo, fue la pérdida de un ar-

' tista global la que provocé un verdadero
. impacto en las audiencias.La tragedia ya
| seintufa que podia ocurrir cuando Fred-
. die Mercury,de Queen, fallecié ala edad
~ de 45 afios en noviembre de 1991.Para
~ entonces, habfan caido el cabaretero Li-
berace (1987,67 anos), el guitarrista de
! The B-52s Ricky Wilson (1985, 32 afios)
- 0 el clasico rockero Tom Fogerty, de
Creedence Clearwater Revival (1990, 48
anos); aunque éste dltimo tuvo la mala
. suerte de infectarse por una transfusion
- de sangre tras una operacién quirdrgica.
| Elsida estaba en primera plana de todos
" los medios de comunicacién.

Araiz del triste fallecimiento del can-
tante de Queen se celebré un concierto
que muchos conservan en nuestra me-
moria. El Freddie Mercury Tribute Con-
cert celebrado en el estadio Wembley en
1992 (en el que participaron Metallica, U2,
Guns'n’Roses o Bob Geldof), fue televisa-
do por todo el mundo,con una audiencia
estimada de mil millones de televidentes
y 72.000 entradas vendidas. El evento ya
tenia precedentes prometedores en cuan-
to a los beneficios que podia recaudar,
como el Live Aid de 1985.Y como era de
suponer se convirtid en una maquina de
hacer dinero. Se edit6 primero en VHS
y después de DVD. Sus enormes benefi-
cios sirvieron para lanzar la Fundacién
Freddie Mercury Phoenix Trust,que hoy
presta ayudas a través 1.000 proyectos en
56 paises de todo el mundo.

Poco después, en 1993, la pelicula
“Philadelphia”de Jonathan Demme (ver
Revihsta#02) contiene en su tema prin-
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Queen
"The Show Must Go On", 1991

La cancién que cierra el Ultimo
disco de Queen envidade su
lider, "Innuendo", relatalos
esfuerzos de Freddie Mercury
por terminar sus espectaculos
apesar de laenfermedad que
padecia. Aunque el diagnéstico
de VIHy sida no habia trascen-
dido alos medios de comunica-
cioén, estos ya especulaban con
la posibilidad de que el cantante
estuviera seriamente enfermo.
El guitarristay compositor del
tema, Brian May, recuerda la
conversacion entre ellos previa
agrabar lavoz: "Fred, no tengo
claro sivas a poder cantarla", a
lo que éste respondio, antes de
beberse un vodka: "Alld voy, dar-
ling". “El espectéaculo debe con-
tinuar”, dice el estribillo. Mercury
falleceria seis semanas después
de publicarse el ‘single’.

REVIHSTA



(® Elimpacto del VIH enlamiisica

cipal “Streets of Philadelphia” de Bruce
Springsteen, esta frase:“Apabullado y
magullado, no podia decirle a nadie lo que
tengo, estaba irreconocible para mi mismo,
vi mi reflejo en la ventana, no conocia ni
mi propia cara, mi ropa ya no me coge. ..
Hermano, svas a dejar que me consuma y
me consuma en las calles de Philadelphia?”
La cancidn ya plantea los problemas de-
rivados de la enfermedad. El estigma, el
sufrimiento,el miedo,la tragedia. ..

El impacto del sida en la sociedad oc-
cidental es universal. La muerte de Mer-
cury llega cuando el grupo movia masas.
La pelicula‘Philadelphiarecauda mas de
200 millones de ddlares. Pérdidas como
éstas y otras menos conocidas (Fela Kuti,
el rapero Eazy-E, Gil Scott Heron) mue-
ven las primeras iniciativas para apoyar
la causa. Una de las voces mas impor-
tantes es la de Elton John, amigo cerca-
no de Mercury,quien todavia hoy sigue
sin explicarse como no se infectd: “Debi
haber contraido el VIH en los ochenta y
morir en los noventa,exactamente como
Freddy Mercury o Rock Hudson, o tantos
otros.Cada dia me pregunto cémo pude
sobrevivir”. El artista britdnico lleva 25
anos recaudando fondos y poniendo en
marcha proyectos contra lo que €l sigue
llamando sida, refiriéndose al estigma:
“La enfermedad del sida es causada por
un virus, pero no asi la epidemia del
sida.A la epidemia del sida la alimentan
el estigma, el odio yla desinformacién,la
ignorancia y la indiferencia. Esta es una
enfermedad que no debe ser curada con
una vacuna milagrosa sino cambiando
las mentes y los corazones, y a través de
un esfuerzo colectivo para derribar las
barreras sociales,construyendo puentes
de compasion”.

DESDE LA CONTRACULTURA

La musica mueve masas y sentimientos,
y es una poderosa herramienta de difu-
sion de ideas. El espiritu contracultural
de la musica popular funciona cuando
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Lou Reed
"Halloween Parade", 1990

El celebrado album "New York"
contiene una oda maravillosa en
laque Lou Reed enumerauna
lista de personajes de ficcion que
desfilan en la fiesta de Halloween
(la cita anual gay por excelen-
ciaen Nueva York) y hace una
analogia con los personajes de

su ciudad. Cada verso lo cierra
echando en falta a su ser querido.
"De alguna manera esta fiesta me
deprime / especialmente cuando
Veo que no estas cerca".

Pet Shop Boys

"Being Boring", 1990

Clasico del cancionero de Pet
Shop Boys, publicado en su
elepé “Behaviour”, este tema
lanza una mirada haciala
adolescenciay dacuentade
como cambian la percepciony
los valores cuando las personas
maduran. “Nunca nos contu-
vimos ni nos preocupamos de
que eltiempo llegariaasufin(...)
Pensé que a pesar de los suefios
estarias sentado en algtn lugar
aquiconmigo”.

U2
"One", 1992

Aunqgue el significado de su letra
estd abierto a multiples interpre-
tacionesy hasido asociada con
la reunificacion alemanay con
otras causas, "One",unadelas
canciones mas conocidas de U2,
single del dlbum "Achtung Baby",
numero uno enlrlanda, Inglate-
rra, Canaddy Estados Unidos se
publicd con un sélo propdsito:
recaudar fondos para lainvesti-
gacion del VIH. Sélo en Inglaterra
vendié 200.000 copias.

Cyndi Lauper

"Boy Blue", 1987

El disco mas conocido de

la artista neoyorkina, “True
Colors”, esconde este tema que
fue también publicado como
sencillo. "Boy Blue" apenas llegd
alnimero 71 del top 100, pero
todos los beneficios fueron do-
nados a organizaciones contra
el sida. La cancion habla sobre la
fragilidad del joven Boy blue, un
amigo de la cantante que fallecid
desida.

Victimas del VIH

Mecano
"Elfallo positivo", 1991

"Laignorancia de los demds /
Vestida de puritanay de santa
moral / Hablaba de divino casti-
go /Y laverglienzaal que diran
/ Te empujo hasta que colgabas
alfinal / Tu cuerpo de una
cuerda en el desvan / Ahogan-
dolos sentimientos y muchos
momentos mas de amar". Entre
latristezay la protesta, Mecano
enfoca el aspecto personaly
también social del sidaen su
pendltimo disco “Aidalai”.

Madonna
"Inthis Life", 1992

Eltono mas provocador del con-
trovertido dlbum “Erotica” se
tornaserioy existencial en esta
cancioén en laque Madonna se
arrepiente de no haber podido
despedirse de un amigo que
fallecio por el sidaalos 23 afios.
"Se fue antes de tiempo / sin
previo aviso / no queria que sus
amigos le vieran llorar".

Bruce Springsteen
"Streets of Philadelphia", 1993

Springsteen sorprendié con una
cancion original publicadaenla
banda sonora de la pelicula mas
famosa sobre el sida. La base
ritmica, sobriay repetitiva, su
tono sosegado, deja entrever
frases lucidas que definitiva-
mente acercan la enfermedad
alagente. Una canciéntan
actual hoy como adelantadaa
sutiempo.
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se trata de luchar contra la sociedad que
estigmatiza. Eso lo sabian muy bien los
promotores de la productora musical
sin &nimo de lucro Red Hot en Nueva
York,que involucrd a mas de 500 artistas
(entre ellos, David Byrne, David Bowie,
Annie Lenox, Tom Waits, U2, Erasure. . .)
para poner en marcha sus Red Hot Works.
Desde 1990 han editado veinte recopila-
ciones de musica original y organizado
decenas de eventos que les han permiti-
do recaudar fondos para la lucha contra
los efectos del VIH y el sida en la sociedad.

EL SIDA EN LA ESCENA ESPANOLA

El estigma y, probablemente, la apertu-
ra democratica tardia fueron factores
que quisieron que Espana se librara de
casos de muerte a causa del sida entre
musicos célebres. No hablamos de los
innumerables accidentes de coche ni
de fallecidos por consumo de heroina
(sobre todo). Pero tampoco aquf nos li-
bramos del todo. Los componentes de
labanda Eskorbuto Juana Suarez y Iosu
Exposito fallecieron en 1992.En el tema
“Cerebros destruidos” cantan: “Nuestras
vidas se consumen / el cerebro se destruye
/ nuestros cuerpos caen rendidos / como
una maldicidn..” Dos de los componen-
tes de la banda hispanoargentina Te-
quila, Manolo Iglesias y Julian Infante,
también murieron por causa del sida en
1994 y 2000, respectivamente.

Por su parte,los musicos espanoles
también se han solidarizado alolargo de
estas décadas con la lucha contra la en-
fermedad.En 2011 numerosos artistas se
sumaron al grupo sudafricano Vusisizwe,
que dedicaba su disco “Positive Genera-
tion”a las ONG de apoyo a los seropositi-
vos de su pais.El lider del grupo Ketama,
Antonio Carmona,les acompafnaba en el
tema en castellano “No sé por qué serd”.
Otros artistas como Estrella Morente,
Juan Luis Guerra, Alejandro Sanz o An-
drés Calamaro se unieron ala causa (ver
Revhista#01).
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The Magnetic Fields
"Dreamingin Tetris", 1990

Unbreveinciso en la musicaindie:
la banda de Boston Magnetic
Fields incluyé recientemente
enundisco derarezasuntema
oscurisimo no publicado antes en
el que destellan dos versos tre-
mendos que hablan sobre el sida.
“Todos los chavales de 25 afios
pillaron enfermedades. Pocos
sobrevivieron. Esperabamos una
guerra nuclear. ¢ Para qué tenia-
mos que tomar precauciones?”

causadel sidaen 1994 y 2000, respectivamente.

W.AA. +Vusisizwe
"Positive generation”, 2011

Producido por Javier Limén para
la ONG Médicos sin Fronteras, el
album en el que participan musi-
cos de habla hispanay musicos
sudafricanos contiene piezas
como "Cantaré por los nifios

de Africa", una alegre tonada en
la que se combinan excelente-
mente los sonidos afficanos de
Domboy los ritmos caribefios
de Juan Luis Guerray 440.

LOS ANOS OSCUROS DE TEQUILA La adiccion ala heroina es la causa de lainfeccién por VIH de Manolo
Iglesias (bateria, primero por la derecha) y Julian Infante (guitarra, segundo por la derecha) que fallecieron a
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¢ Qué quiere decir HIBIC? Hitos en Investi-
gacion Basicay Clinicaen VIHy Sida.

¢Qué esHIBIC? Una cita imprescindible
cada ano para los especialistas en VIH.
Relne cada afo a mas de 400 expertos
nacionales e internacionales, convoca-
dos por Gilead con el objetivo de facilitar
elintercambio de conocimiento. Cuenta
con el patrocinio de Gesida y Retic-RIS
(Red Espariola de Investigacion en Sida).

¢Cuando es el préoximo HIBIC? HIBIC
cumple en 2020 su sexta edicion. La cita
sera en Madrid, en el mes de febrero.

¢ Qué contenidos ofrece HIBIC? Como
cada afno, el evento se divide en tres
grandes blogues de ponencias: 1) Cien-
cia Basica Traslacional; 2) Epidemiologia,
Prevencion y Salud Publica; y 3) Ciencia
Clinica. Ademas, un cuarto bloque deno-
minado Meet the Expert, estrenado en
2019, permite a una seleccion de jévenes
investigadores espanoles acceder a los
principales ponentes e interactuar con
ellos.

¢£Qué balance arroja HIBIC en sus cinco
ediciones anteriores? Se han presenta-
do, revisado y discutido 45 aportaciones
relevantes en los tres campos menciona-
dos, tres por bloquey ano.
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José Alcami

«El bigdatavaa
revolucionar la
Investigacion sobre
el VIHy todala
medicina»

CIENCIA BASICA
TRASLACIONAL

0;Qué novedades mas importantes se esperan en Cien-
ciaBasica? En Ciencia Basica, se estdn produciendo avances
muy significativos en el desarrollo de vacunas preventivas
y en el uso de los anticuerpos como medio de prevencién.

0:Qué hay de la curacién? No se han realizado grandes pro-
gresos.De hecho,a pesar de la repercusion medidtica de algunos
articulos,las estrategias inicialmente propuestas no estan dado

resultados esperanzadores o podemos darlas por descartadas.

Las estrategias ‘shock and kil no consiguen resultados clinica-
mente significativos,los ensayos de terapia génica bloqueando
CCR5 arrojan resultados que no tienen ninguna relevancia y los
casos de curacién por transplante alogénico de médula dsea son
anécdotas interesantes, pero no son aplicables a los pacientes
que no requieren este procedimiento por una leucemia o lin-
foma intercurrente. El uso de anticuerpos también parece que
sera de beneficio limitado a un mimero pequeno de pacientes.

©;Hay que serpesimistaentonces? No.Es importante poner
la curacién funcional del VIH en perspectiva. De hecho, tene-
mos curacién funcional con antirretrovirales: una pastilla
o dos al dia, baja toxicidad, una buena calidad de vida.Este
mensaje es el que hemos de transmitir a los pacientes cuando
después de la resaca mediatica acuden a la consulta para so-
licitar un transplante de médula, y es un ejemplo real. En mi
opinidn, las posibilidades de curacién funcional vendran de
aspectos que no se consideraron en el escenario inicial y que

han nacido en los ultimos afios,como las estrategias de blo-
queo del VIH por firmacos,la potenciacion de la respuesta in-
mune o el reposicionamiento de firmacos utilizados en otras
enfermedades en la infeccién por el VIH,como los inhibidores
de tirosin-cinasas, los anticuerpos frente a determinantes
celulares o los antagonistas de Tat.

OLas expectativas de curacion del experimento con el anti-
cuerpo antialfa4beta?, que va a presentar Clifford Lane, eran
altas. Pero todo ha quedado en nada... Fue un articulo muy
sorprendente y con un gran impacto. Se publicé en la revista
Science. Abrfa ademas una nueva perspectiva, el hallazgo de
uno de los santos griales en la leyenda de 1a curacién: identificar
las células infectadas de manera latente por el VIH y destruirlas
de manera selectiva. En este campo hemos sufrido decepcio-
nes como la falsa identificacién de CD32 como un marcador
del reservorio. Esta ha sido la segunda gran decepcién. No
podemos controlar la infeccién con anticuerpos frente a estas
integrinas (alfa4 beta7).Ninguno de los tres trabajos publicados
hamostrado ningun efecto. Es importante destacar que dos tra-

bajos realizan exactamente el

mismo modelo experimental

«La inmunidad sin poder corroborar los resul-

natural cobra un tados.Pasar de un estudio que
peso novedoso a la muestra que un tratamiento
luz de los nuevos en macacos consigue la cura
descubrimientos» funcional en m4s del 80% a

PONENCIAS - N

Viernes, 21 de febrero
Introduccién. Dr. José
Alcami, director dela
Unidad de Inmunologia del
Sida del Instituto Carlos I
de Madrid.

‘New-Generation Hi-
gh-Potency and Designer
Antibodies: Role in HIV-1
Treatment’. Annual Review
of Medicine, 2018.

->Richard Koup, subdirec-
tor del Research Vaccine
Centre, National Institute
of Allergy and Infectious
Diseases, Estados Unidos.

‘A subset of HLA-DP mo-
lecules serve as ligands
for the natural cytotoxicity
receptor NKp44'. Nature
Immunology, 2019.

->Marcus Altfeld, director
del Departamento de
Inmunologia Virica del
Heinrich Pette Institute,
perteneciente al Leibniz
Institute for Experimen-
tal Virology, Hamburgo,
Alemania.

‘Evaluation of an antibody
to a4B7in the control

of SIVmac239-nef-stop
infection’. Science, 2019.

- Clifford Lane, responsable
del departamento de Inves-
tigacion Clinicay Proyectos
Especiales y subdirector del
National Institute of Allergy
and Infectious Diseases,
Estados Unidos.

tres estudios que no ven nin-
guna diferencia entre el tra-
tamiento y el placebo es mas
que decepcionante inexplica-
ble,y entra en el espectro del
escandalo cientifico.

©.:Qué hafallado para que
los revisores de Science
no detectaran nada anor-
mal o no pidieran nuevos
controles?El articulo inicial
tuvo implicaciones clinicas
ya que,al estar el anticuerpo
comercializado, con precios
por dosis de 3.000 euros,
ante la expectativa genera-
da, se iniciaron ensayos clini-
cos en humanos. Cinco estan
registrados y otros estdn en
fase experimental. El prime-
ro publicé en Science Trans-
lational Medicine y muestra
que no hay ninguna eficacia.
Podemos y debemos hablar
de fiasco. Hasta el editor de
Science ha publicado una
carta en la que muestra su
preocupacion. A veces nos
equivocamos, pero en un
caso como éste las equivo-
caciones tienen consecuen-
cias importantes ya que
hace que se inicien trabajos
extraordinariamente labo-
riosos y costosos que tardan
anos en desmentir los resul-
tados previos y generan una
situacién de desconfianza a
muchos niveles.

0O¢Quéotraslineasdeinves-
tigacion destacaria? Segui-
mos comprendiendo como
nuestro sistema inmune con-
trola el VIH y también por
qué fracasa.La investigacién
bésica avanza en esalinea. He-
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mos encontrado nuevos factores de restriccién a la infeccion,

nuevos genes cuya expresion se asocia al control de la infeccién
por el sistema inmune, y también tenemos herramientas que
nos permiten definir mejor el reservorio y el papel de los virus

defectivos en este escenario de control de la replicacién del VIH.

En este contexto,]la inmunidad natural cobra un peso novedoso
alaluz de los nuevos descubrimientos. Para mi, uno de los as-
pectos mas novedosos son los estudios sobre los mecanismos de
integracién del VIH. Sabemos que la integracién en el genoma
humano no es al azar, pero hoy comprendemos mejor esos
mecanismos que dirigen al virus hacia zonas del genoma que
nunca se expresaran o a zonas con alta capacidad de expresién

genética.El concepto de ‘proviral landscape’o“paisaje proviral

me parece fascinante y nos permitird quizas identificar nuevas
dianas farmacolégicas que dirijan al VIH a zonas muertas de
nuestro genoma bloqueando su capacidad replicativa.

©@Sobre laansiada vacuna, ¢ qué horizonte real se puede
pronosticar? Siempre he sido muy pesimista en la posibili-
dad de obtener una vacuna preventiva universal, pero vistos
los dltimos desarrollos es posible que en los préximos afnos
alguno de los prototipos de vacuna preventiva que estamos
desarrollando o el uso de anticuerpos para la prevencién ten-
gan una indicacién en determinadas poblaciones. El uso de
proteinas recombinantes triméricas, vectores adenovirales
con expresién de secuencias consenso o de amplio espectro,
y ensayos de prevencién con anticuerpos muy importantes
estdn en marcha y clarificaran estas cuestiones en los proxi-
mos cinco afos. Estos estudios nos dirdn si estamos ante un
nuevo espejismo o al principio del fin del largo camino para
obtener una vacuna preventiva.

©.;Coémo puede contribuir a los avances el andlisis de
datos? Los big data y su manejo impactardn de manera muy
importante en la salud en general,y también en la investiga-
cién sobre el VIH. La posibilidad de analizar todos los datos
de la vida de un paciente, y no sélo sus enfermedades: inte-
grar su historia farmacoldgica,la exposicién ambiental segiin
los sitios donde ha residido, el trabajo realizado,la expresion
genética y su propio genoma, los antecedentes familiares con
una profundidad nueva y sus hébitos de vida, incluyendo
la dieta...,revolucionardn la medicina. Términos como ‘big
data’,‘exposoma’,‘perfil dmico’,o ‘arquetipos clinico-biolégi-
cos’seran ejes de investigacion que ya se estan desarrollando.

OEl articulo que presenta Korber es un buen ejemplo...
Muestra un abordaje sistémico. En este trabajo se recogen to-
dos los datos existentes sobre cémo un centenar de anticuer-
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pos neutralizan centenares de aislados
virales y, a partir de estos perfiles, se
dibujan huellas genéticas en la envuel-
ta del VIH que le hacen susceptible o
resistente a dichos anticuerpos. En un
segundo paso, se ‘fabrica’una envuel-
ta viral muy susceptible a la neutrali-
zacién y se utiliza como vacuna para
inducir esos anticuerpos eficaces. Los
resultados indican que es posible; eso
si,de momento solo en cobayas. Pero ya
tenemos ensayos clinicos de concepto
en marcha siguiendo estas estrategias.

® ¢Por qué pueden ser muy impor-
tantes las ‘naturalkiller'? Como inmu-
noélogo, han sido siempre mis células
favoritas dentro del sistema inmune
porque,junto con las células dendri-
ticas, estdn en una interfase entre las
dos formas de inmunidad, la innata 'y
la adquirida. Miran en ambas direccio-
nes. En los ultimos cinco afios estan de
moda porque hemos descubierto que
estas células similares a los linfocitos
con diferentes receptores no son células
exclusivamente de inmunidad innata o
al servicio de la inmunidad adquirida.
Hoy sabemos que sus funciones son
mucho més amplias. Determinadas
células ‘natural killer’ son capaces de
aprender como lo hace la inmunidad
adquirida y en concreto los linfocitos
T. Hoy, sabemos que son esenciales en
la defensa frente a herpesvirus frente
alos que han desarrollado una larga
lucha evolutiva, pero su papel es cre-
ciente en el reconocimiento de otros
virus y tumores. A diferencia de hace
una década, hoy podemos identificar
las distintas subpoblaciones ‘natural
killer’,estudiar su activacion y;lo que es
m4ds importante, modular su actividad
mediante fArmacos o citocinas. Esto
abre una perspectiva no sélo de conoci-
miento sino de posibilidades terapeuti-
cas utilizando la actividad citotéxica de
este tipo celular.

COORDINADOR

Santiago Moreno

«Para controlar la epidemia,
tan solo es preciso aplicar

de manera generalizada el
diagnostico precoz y 1a PrEP»

EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION

Y SALUD PUBLICA

©Ante una nueva edicién del Hibic,
¢se puede destacar alguna novedad
de importanciaregistrada en 2019?
El principal avance que se ha produci-
do en el terreno de la epidemiologia es
la constatacién mantenida de que las
medidas conocidas pueden ayudar a
controlar la transmisién del VIH y, por
tanto,disminuir la incidencia de nuevos
casos de infeccién. Se confirma que, para
conseguir un control de la epidemia, se
precisa identificar a todas las personas
infectadas por VIH y administrarles tra-
tamiento antirretroviral eficaz, pero ade-

mas administrar medidas preventivas (profilaxis
preexposicion) a los no infectados con alto riesgo de
infeccidn. Esto ultimo es especialmente relevante
en entornos como el nuestro.

©Sobre el riesgo de transmision en parejas en
las que uno de sus miembros es seropositivoy
esta en tratamiento antirretroviral y el otro no,
¢qué es importante subrayar? ; Hay riesgo o no
hay riesgo? El articulo que presenta la doctora
Alison Rodger es clave en la epidemiologia del
VIH. Es el estudio observacional méas amplio que
se ha llevado a cabo para evaluar la transmisién
del VIH entre personas del mismo o de distinto
género.El estudio PARTNER 1 demostré que no ha-
bia transmisién en ningtin contexto, y se mostré
especialmente contundente en las parejas hetero-
sexuales. Para llegar a conclusiones parecidas en
los hombres que mantienen relaciones sexuales
con otros hombres, se amplié el nimero de pare-
jas y su seguimiento. Las conclusiones dieron lu-
gar al estudio que ahora se presenta, PARTNER 2,y
son igualmente concluyentes: no hay ningtn caso
de transmision relacionada,independientemente
del tipo de préctica sexual. El estudio evidencia
que estar indetectable equivale a no transmitir
lainfeccién.

PONENCIAS - IR

Sabado, 22 de febrero
Introduccién. Dr. Santiago
Moreno, Jefe de Servicio de
Enfermedades Infecciosas.
Hospital Ramoény Cajal,
Madrid.

‘Risk of HIV transmission
through condomless sex
in serodifferent gay cou-
ples with the HIV-positive
partner taking suppressi-
ve antiretroviral therapy
(PARTNER): final results of
a multicentre, prospecti-
ve, observational study’
Lancet, 2019 Jun 15.

-Alison Rodger, institute
for Global Health, Univer-
sity College London, Reino
Unido.

‘Does U=U for breastfee-
ding mothers and infants?
Breastfeeding by mothers
on effective treatment for
HIV infectionin high-income
settings’ Lancet HIV, 2018.

->Catriona Waitt, depar-
tamento de Farmacologia
Moleculary Clinica, Uni-
versity of Liverpool, Reino
Unido.

‘Improvements in the HIV
care continuum needed
to meaningfully reduce
HIV incidence among men
who have sex with menin
Baltimore, US: a modelling
study for HPTN 078’, J Int
AIDS Soc, 2019.

- Kate Mitchell. Facultad
de Medicina, School of
Public Health, Imperial
College London, Reino
Unido.
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«Si se quiere alcanzar ©;Se puede ser igual de
el obietivo 90-90-90 contundente en el caso de
para 2020, se deben lalactancia materna? ; Pue-
realizar esfuerzos de unamadre seropositivay
extraordinarios en tratamiento amamantar
Wésticoy a su hijo con total tranquili-
tratamiento» dad? Las cosas estdn menos

claras en este sentido. Hemos

seleccionado el trabajo que
presenta Catriona Waitt para discutir un aspecto que es muy
importante para las mujeres infectadas por VIH: si pueden o
no amamantar de modo natural a sus hijos sin riesgo de trans-
mitirles el VIH.Sin embargo,los datos son menos concluyentes.
El hecho de que haya diferencias entre cémo el virus y los
farmacos se comportan en sangre y en leche materna obliga a
ser mds cautos en estas recomendaciones.

O ;Se pueden concretar las medidas mas eficaces para
lograr unareduccidn real de laincidencia del VIH entre los
hombres que tienen sexo con otros hombres? ;EslaPrEP la
masimportante de ellas? El estudio que presentara Kate Mit-
chellrefleja las estimaciones de un modelo matemaético crea-
do con los datos de la poblacién de hombres que tienen sexo
con hombres en Baltimore. Alli,1a proporcion de personas con
infeccién por VIH que tienen carga viral indetectable es muy
baja. Hay, precisamente,mucha poblacién negra y otros grupos
desfavorecidos. El modelo estima que, si se quiere alcanzar el
objetivo 90-90-90 de Onusida para 2020, se deben realizar es-
fuerzos extraordinarios de diagndstico y tratamiento. Ademas,
es probable que se precise la incorporacion de la PrEP,aunque
su impacto no se evaltia en este modelo.

0O ¢ Es optimista la comunidad cientifica en cuanto afrenar
la continua expansion de la epidemia? Globalmente, lo es.
Hay ya datos elocuentes: el mimero de personas en tratamien-
to en todo el mundo ha aumentado y el niimero de nuevos
casos ha disminuido.Si nos vamos a paises occidentales,como
Espania,la adopcion de las medidas que se conocen efectivas
(diagndstico y tratamiento de todos los infectados,administra-
cién de PrEP...) también se asocia con una disminucion de la
incidencia de nuevas infecciones. Para controlar efectivamente
la epidemia, sera preciso tan solo aplicar estas medidas de
manera tan generalizada como se pueda en todas las dreas.
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José Ramén
Arribas

«A pesar
delaPrEP. no
podemos relajar
laeducacion en
salud sexual»

BLOQUE

e

CIENCIA CLINICA

OEIlbloque de Clinicavaaser de gran
actualidad, dado que la PrEP ya esta
disponible en Espaia. Si.2020 va a ser
el primer ano en el que la PrEP esta dis-
ponible en Espana.Las comunidades
auténomas estidn en estos momentos
estableciendo los protocolos de imple-
mentacion.

0.;Qué va a cambiar esto en nuestro
pais? ¢ Cudles van a ser las principa-
les consecuencias? La consecuencia
maés deseable sera que observemos
una disminucién de las nuevas infec-
ciones por VIH en Espana. El nimero
lleva estabilizado entre 3.500 y 4.000 al
ano durante el ultimo quinquenio. Es
posible también que exista un mejor
diagnostico de las ITS debido a que el
usuario de PrEP esté mejor controlado
y se hagan programas de cribaje de ITS
mads eficaces.

©Sobre la PrEP, hay teorias contra-
puestas. Paraunos, claramente supo-
ne un apoyo decisivo para reducir su
tasa. Para otros, puede traer consigo

unarelajacion de las con-
ductas deriesgo. ¢Cual de
las dos posturas se acerca
mas alarealidad? Esteva a
ser el asunto a discutir en el
bloque Clinico. La evidencia
apunta a que en Espana ya
hay un aumento de las ITS
antes de implantar la PrEP.
Uno delos estudios australia-
nos que vamos a comentar
(Traeger) muestra un incre-
mento delas ITS en los usua-
rios de PrEP. Sin embargo,
los autores consideran que
tener a un usuario en un pro-
grama de PrEP es una opor-
tunidad para hacer diagnos-
ticos mas precoces de ITS.La
PrEP debe ir acompanada de
un programa integral de pre-
vencién y diagndstico precoz
de ITS. No hay que olvidar
que, hoy por hoy, la mayorfa
de las ITS son curables mien-
tras que la infeccién por el
VIH no tiene curacién.

O Por qué la PrEP se ve con tanta cautela? ; Por qué es-
pecialmente preocupa entre los HSH? Algunas personas la
conceptualizan como una medicalizacién de un asunto que
se deberfa resolver con otros tipos de medidas basadas en el
sexo seguro. Yo creo que estas medidas son necesarias, pero
no suficientes.La PrEP no serd la panacea, pero puede ser una
medida muy util.

©¢:Como eslaexperienciade Australia? ; Qué lecciones se
pueden extraer de ellay aplicar en Espaiia? Australia es un
pais modélico en cuanto a la respuesta global frente al VIH.El
estudio que presenta Andrew Grulich muestra cémo en una
zona que ya habia alcanzado el objetivo 90-90-90 la implan-
tacién rapida y decidida de un programa de PrEP ha tenido
un impacto poblacional expresado en una disminucién de
los nuevos diagndsticos de infeccién por VIH.

0O ¢Qué no puede relajarse bajo ningtin concepto por mu-
cho que se autorice PrEP? La educacién en salud sexual.La
poblacién tiene que aprender
que existe toda una gama de
medidas preventivas para las

«Walker decidio recurrir
a la teoria de las redes

SOCl:ales D ara en,tender ITS y el VIH. Tampoco pode-
Mejor como e‘gtqs mos renunciar a diagnosticar
eStrUCtu.ms pudieron toda la infeccién por el VIH
haber sido creadas y ocultay proceder al tratamien-
mantenerse» to de todos los infectados.

DONENCIAS

Sabado, 22 de febrero
Introduccién. Dr. José
Ramon Arribas, director del
Grupo de Siday Enfer-
medades Infecciosas del
Hospital La Paz de Madrid.

‘Population-level effective-
ness of rapid, targeted, hi-
gh-coverage roll-out of HIV
pre-exposure prophylaxis
in men who have sex with
men: the EPIC-NSW pros-
pective cohort study’. The
Lancet HIV, 2018.

-Andrew Grulich, jefe
del Programa de Epide-
miologia y Prevencion del
VIH, The Kirsby Institute,
University of New South
Wales, Sidney, Australia.

‘Association of HIV
Preexposure Prophylaxis
With Incidence of Sexually
Transmitted Infections
Among Individuals at High
Risk of HIV Infection’.
JAMA, 2019.

->Michael W. Traeger, Bur-
nett Institute, Melbourne,
Australia.

‘Epidemiology and preven-
tion of sexually transmit-
ted infections in men who
have sex with men at risk
of HIV'. The Lancet HI1V,
2019

- Eric Chow, director del
Health Data Management
and Biostatistics Unit,

del Melbourne Sexual
Health Centre, en el The
Alfred Hospital, y profesor
asociado de la Monash
University.
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Por segundo afno, Meet the
Expert permitird acercar a
jévenes investigadores espa-
noles a los principales prota-
gonistas de la cita HIBIC. Meet
the Expert es una reunion de
pequeno formato que tiene
lugar justo antes del inicio
del congreso. Sera el viernes
21 de febrero de 2020,de 11 a
13 horas. Tres grupos de ocho
investigadores con estudios en
curso se reuniran simultanea-
mente con Andrew Grulich y
Michael Traeger, en Clinica;
Bette Korber y Clifford Lane,
en Ciencia Bésica; y Kate Mit-
chelly Alison Rodger,en Epi-
demiologfa. Asistiran también
los coordinadores de los tres
bloques: José Ramon Arribas,
Santiago y José Alcami.

OEl formato de Meet-the-
Expert es una oportunidad
parainvestigadoresjovenes.
¢Como harespondidolaco-
munidad cientifica espainola
ante estaoportunidad?Enla
primera edicién la valoracién
de la experiencia fue muy po-
sitiva. Jévenes investigadores
espanoles pudieron presentar
sus proyectos y recibir comen-

REVIHSTA

Josep MariaLlibre

«Los expertos quedaron muy
sorprendidos de la cantidad y
calidad de los proyectos»

tarios directos muy interesantes de los expertos internacionales. En muchos casos,
los comentarios les sirvieron para modificar posibles deficiencias en los proyectos
o simplemente para mejorarlos. Asimismo, los expertos internacionales quedaron
muy sorprendidos de la calidad de los proyectos presentados,del talento investigador
y de la investigacion en general en VIH en Espana, tanto en clinica como en bésica.

0:Como es el nivel de la cienciay de los investigadores en nuestro pais a nivel
VIHy sida? ¢ De qué podemos enorgullecernos y qué nos esta faltando? En
Espana tenemos fama de tener mucho talento investigador y poca infraestructura
investigadora. De este modo, somos conocidos por llevar a cabo investigaciones re-
levantes con menos medios y menos presupuesto econdmico. Los recortes del pafs
en los ultimos anos en investigacién no han hecho sino empeorar la continuidad
de equipos investigadores consolidados. Sin embargo, finalmente acabamos con-
siguiendo becas y soporte econémico en la mayoria de casos para la investigacion
relevante, aunque siempre a costa de un mayor desgaste personal de los médicos e
investigadores que en otros paises donde la infraestructura investigadora esta mejor
valorada y financiada. En gran parte,la investigacién en Espafa acaba llevindose a
cabo gracias a becas o soporte econémico indirecto de comparfifas farmacéuticas,a
las que debemos agradecer esta financiacién no restringida. Este soporte se consigue
en becas competitivas convocadas directamente por las companias,o dando soporte
econdmico a becas convocadas por sociedades cientificas.

6 ¢ Estamos mas adelantados en algunas lineas que en otras por lo que respec-
taal VIH? ¢En cudles? En investigacion clinica estamos a la par que otros paifses
pioneros. En investigacién basica también, pero restringida a los pocos equipos
consolidados de investigacion que hay en el pafs con alta tecnologfa de laboratorio
y colaboraciones internacionales.
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