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Cartaaloslectores / Maria Rio

Querido lector:

Es para mi una enorme satisfaccién tener la oportunidad

de utilizar esta tribuna, en su tercera edicién, para conti-
nuar fomentando una discusién abierta y sincera sobre los
principales retos del VIH en nuestro pais. Como todos los
anos, a principios de diciembre se hicieron publicos los datos
del Informe de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, y pudimos ver que en
2017 se produjeron 3.381 nuevas infecciones,lo que supone
casi diez al dfa.

Mas all4 de las cifras, que se han mantenido estables durante
los ultimos diez afnos, hay algunos aspectos que merecen
una profunda reflexién por nuestra parte. Por un lado, que el
50% de los nuevos casos fue un diagndstico tardio; por otro,
que todavia casi un 20% de las personas con VIH desconoce
que tiene el virus. Estas cifras hacen mas complicado el con-
trol del VIH en nuestro pais, ya que sin el diagndstico no se
inicia el tratamiento, que, a dfa de hoy; es la tinica forma de
reducir la carga viral y controlar la infeccién. De hecho, nu-
merosos estudios indican que la mortalidad de los pacientes
diagnosticados de forma tardfa es cinco veces superior y que
las personas desconocedoras de ser portadores del virus son
las que causan la mayor parte de las nuevas infecciones.

La publicacién de estos datos ha servido para que los exper-
tos alerten de la necesidad de una estrategia integral que
implique a todos: médicos, pacientes, pagadores, autoridades
e industria. En Gilead, estamos orgullosos de poder decir que
en nuestro pafs hemos puesto en marcha diferentes iniciati-
vas que abarcan desde la prevencién hasta la curacién, y que
nuestro compromiso es continuar apoyando la investigacién
en todas las areas que puedan contribuir a reforzar el con-
trol de esta enfermedad.

Asi, es para mi una satisfaccién poder compartir dos
ejemplos de acuerdos de colaboracién que hemos estable-
cido en Espana. Uno de ellos, con el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social para el estudio de la estrategia
de implementacién de la profilaxis pre-exposicién (PrEP) en
nuestro sistema sanitario. El otro, con Aelix, una comparifa
biotecnoldgica espafnola, para un estudio de busqueda de la

cura funcional de la infeccién por el VIH. Se trata
de dos iniciativas importantes en el campo de la
prevencién y de la curacién del VIH,y un ejemplo
mas de nuestro compromiso con esta infeccién y
con la investigacion en nuestro pais.

Por ultimo, en Gilead creemos que es importante
trabajar no sélo en los aspectos médicos del VIH
sino también en los sociales, en especial en lo que
se refiere a la reduccién del estigma. A pesar de
los innegables avances conseguidos en los ultimos
anos, todavia sigue habiendo muchas personas
con VIH que no se atreven a declarar su estado.
Por ello, iniciativas como el Pacto Social por la No
Discriminacién y la Igualdad de Trato Asociada
al VIH son un importante paso adelante y deben
hacernos sentir orgullosos de vivir en un pais que
muestra una voluntad firme de seguir mejorando
aspectos tan relevantes para la vida de las perso-
nas con VIH.

&

Maria Rio
Vicepresidentay Directora
General de Gilead en Espana.




Presentacion / José Ramon Arribas

tra vez casi 4.000 casos nue-
vos de VIH diagnosticados
en tan solo un afno en Espa-
na.Practicamente,la misma
incidencia que en los ulti-
mos cinco anos. ;Qué hace
falta para cambiar el curso
de nuestra epidemia? ;Hay
que aceptar como inevitable
la situacién actual o pode-
mos aspirar a méas? Por su-
puesto, Espaia tiene que aspirar a mas,
en este caso—mejor dicho— amenos,a
muchas menos infecciones por un virus
prevenible.

El pasado mes de noviembre se hicie-
ron publicos los resultados del Informe
sobre Vigilancia Epidemioldgica del VIH
y sida en Espana, correspondiente al
afo 2017.Durante ese afio se notifica-
ron 3.381 nuevos diagnoésticos de VIH.
Cuando esta cifra se corrija por el retraso
de notificacidn, se estima que la tasa de
incidencia sera de 8,82 por 100.000 ha-
bitantes. En noviembre también se han
conocido los datos europeos. En Europa
Occidental, el ECDC estima que la tasa
incidencia—cuando igualmente corrijan
por el retraso diagnéstico— sera de 6,9
por 100.000 habitantes. Primer motivo
parano ser complacientes: laincidencia
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3.381 nuevos casos de VIH diagnosticados

Moltivos

parano ser
complacientes

de infeccién por VIH sigue siendo mas
altaen Espafia que lamedia de nuestros
vecinos europeos.

En Espana, los nuevos diagndsticos
ocurrieron fundamentalmente en hom-
bres (84,6%) con una mediana de edad
de 35 afnos.El mecanismo de transmisién
mas frecuente fue el de hombres que tie-
nen sexo con hombres (54,3%), seguido
del sexo heterosexual (28,2%).E147,8% de
los nuevos diagndsticos,con informacion
sobre el valor de CD4, presentd diagndsti-
co tardio (menor de 350 células/uL).Estos
datos son muy similares a los de otros
paises de Europa Occidental: 1os hombres
que tienen sexo con hombres represen-
tan un 51% de los nuevos casos con meca-
nismo de transmisién conocido y el 48%
tenia presentacién tardia.La transmision
por uso de drogas intravenosas es tam-
bién muy parecida en Espana y el resto
de los paises de Europa Occidental, alre-
dedor del 3%. Segundo motivo parano
ser complacientes: en Espana, al igual
que en el resto de Europa Occidental,
seguimos diagnosticando tarde casi
a la mitad de las personas infectadas
por el VIH.

Una de las preguntas mas importan-
tes del informe es ésta: sestamos avan-
zando?, es decir, sestd disminuyendo la

incidencia? En Espafa, considerando el
periodo 2009-2017,1a tendencia global
es —cito textualmente— “ligeramente
descendente”.En el afio 2013, el primero
en el que el informe pudo recoger los
datos del 100% de la poblacién, se diag-
nosticaron 4.342 nuevos casos de VIH,
lo que representaba una tasa de 9,32
por 100.000 habitantes. Tercer motivo
para no ser complaciente: la reduccion
del niimero de nuevos casos de VIH en
estos ultimos cuatro afios es muy pe-
quena.,

El informe deja claro que la inciden-
cia sf ha caido en casos debidos a trans-
misién heterosexual y al uso de drogas
por via parenteral. En los hombres que
tienen sexo con hombres, la tendencia
es menos clara: en el periodo 2013-2017
hubo un cambio en la tasa de incidencia
de aproximadamente un11 por 100.000 a
un 10 por 100.000.Esta disminucion es in-
cluso menor en los hombres que tienen
sexo con hombres no nacidos en Espa-
fa. Cuarto motivo para no ser compla-
ciente: los avances son menores en los
hombres que tienen sexo con hombres
y la situacion es atin peor en colectivos
vulnerables como el de los inmigrantes.

¢Qué podemos hacer para intentar
disminuir mucho maés que“ligeramente”

laincidencia de nuevos casos de infec-
cién por VIH en Espafna? Sabemos que
no hay una sola bala mégica que, por sf
sola,resulte eficaz, pero si conocemos que
combinando muiltiples intervenciones
podemos cambiar el curso de la epide-
mia. Tenemos a nuestra disposicién una
verdadera caja de herramientas utiles
para prevenir la infeccién por el VIH.

Mejorar las campanias de infor-

macién y de educacion. La infec-
cién por el VIH casi ha desaparecido de
los medios de comunicacién. Una gran
parte de la poblacién, especialmente los
j6venes,no conoce con precision los me-
canismos de transmisién o las medidas
de prevencién disponibles en 2019. No
hay que olvidar que la incidencia més
alta de nuevos diagndsticos en Espana
durante 2017 se produjo en hombres que
tienen sexo con hombres de entre 25y 34
anos. Estudios recientes han encontrado
que atin hay jévenes que piensan que el
VIH se puede transmitir por una picadu-
ra de mosquito o compartiendo lavabos.
Es necesario que desde la escuela me-
joremos la educacién sobre sexualidad,
incluyendo las conductas que reducen
el riesgo de adquirir VIH y el empleo de
medidas de proteccion eficaces como el
preservativo.

Diagnosticar la infeccion en

las personas que atin no cono-
cen que estdn infectadas. O,dicho de
otra forma, aflorar las infecciones por
VIH ocultas. La infeccién por VIH no co-
nocida es una fuente muy relevante de
nuevas infecciones. Tenemos que hacer
mas pruebas diagndsticas.Los primeros,
nosotros,los médicos. Hay que recordar
que diversos estudios sobre“oportunida-
des perdidas”en el diagndstico de la in-
feccién por VIH han mostrado que casi
el 50% de los casos nuevos ha tenido un
contacto previo con el sistema sanitario
durante el afio anterior. Este dato nos tie-

ne que hacer reflexionar continuamente
sobre nuestro grado de responsabilidad
como profesionales en el control de la
epidemia.

Luchar —qué triste tener que

decir esto atin después de treinta
anos de epidemia— contra el estigma
que atin se asocia a la infeccién por el
VIH. El miedo a ser rechazado por los
demas es otro de los motivos por los que
no se hacen suficientes pruebas diagnds-
ticas.Nadie deberfa sentir el rechazo de
sus familiares, amigos o comparieros de
trabajo por su condicién de seropositivo.
En este sentido, iniciativas recientes como
el Pacto Social por la No Discriminacién y
laIgualdad de Trato Asociada al VIH,im-
pulsado desde la Secretarfa del Plan Na-
cional sobre el sida,son muy necesarias.

Tratar a todas las personas

infectadas.“Indetectable = In-
transmisible”. El tratamiento como
prevencion es una de las estrategias que
ya se han mostrado eficaces en diversas
areas geograficas. Uno de los mensajes
mas atractivos sobre el tratamiento
antirretroviral es que, si se alcanza la
supresion viroldgica, la persona deja de
ser transmisora de VIH. Hay ejemplos
elocuentes como el de British Columbia,
en Canadd, que ha comunicado reite-
radamente cémo un aumento del por-
centaje de personas con VIH tratadas y
virolégicamente suprimidas se asocia
con una disminucién de la incidencia
de nuevos casos. En Espafa tenemos un
sistemna sanitario accesible y unidades de
atencion a pacientes VIH de alta calidad
cientifico-técnica. Es preciso que inclu-
so los colectivos més vulnerables como
los inmigrantes puedan ser tratados y
atendidos en estas unidades. Es impor-
tante también resaltar que el 36,1% de
los nuevos diagndsticos de infeccién por
el VIH en Espafia en 2017 se correspondié
apersonas originarias de otros paises.No

podemos aspirar a controlar la epidemia
en Espafia sin tener en cuenta ala pobla-
cién emigrante, que, por cierto, se suele
infectar aqui,no en sus paises de origen.

La profilaxis pre-exposicion.La

PrEP es otra medida eficaz para
evitar nuevas infecciones. Un estudio
reciente de los CDC americanos ha do-
cumentado por primera vez una caida
de las nuevas infecciones por VIH que se
correlaciona geograficamente con los lu-
gares donde se emplea la PrEP con mayor
frecuencia. En los lugares con menor uso
de PrEP los nuevos casos de infeccién por
VIH aumentaron un 0,9%, mientras que
en las regiones con mayor uso de PrEP
laincidencia de nuevos casos disminuyo
un 4.7%.

Enresumen,los datos del tiltimo informe
epidemiolégico sobre VIH en Espafia no
invitan a la complacencia. Al contrario,
hay que renovar el impulso paraimplan-
tar la combinacién de medidas que en
su conjunto son eficaces para cambiar el
curso de la epidemia

«Atn hay jovenes que
piensan que el VIH se
puede transmitir por una
picadura de mosquito o
compartiendo lavabos»

&

José Ramon Arribas
Director del grupo de Siday
Enfermedades Infecciosas
del Hospital de La Paz

de Madrid y profesor
asociado en la Facultad de
Medicina de la Universidad
Autdnoma de Madrid.
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ALARMANTE DESCENSO
DE LAFINANCIACION

“Sino suben las aportaciones de los donantes, los lo-
gros de las ultimas décadas pueden quedar en nada”,
dijo Linda-Gail Bekker, presidenta de la Sociedad
Internacional del Sida (en inglés IAS),organizadora del
congreso.Se viven tiempos de recortes presupuestarios.
La financiacién ha caido,y eso repercute decisivamente
en la consecucién de los objetivos marcados. Mas de la
mitad de los paises donantes disminuyd sus compro-
misos contra el VIH en 2017, alcanzéndose el nivel més
bajo desde 2010.0nusida advierte que hay una brecha
del 20% (unos 6.000 millones de ddlares) entre los re-
cursos necesarios y los disponibles por culpa de los
recortes.Unareduccion del 20% de la financiacién serfa
“catastréfica”paralos 44 paises que necesitan de fondos
para poder afrontar sus planes nacionales.“No pode-
mos permitirnos reducir la ayuda internacional”, dijo
Michel Sidibé,su director ejecutivo.250 organizaciones
exigieron respuestas a los paises mas ricos. Coalition
Plus,una de ellas, les reclamo casi 18.000 millones de
ddlares para el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida,
la Tuberculosis y la Malaria.“La situacién en Espafa
también es de relajacién”, apunt6 Toni Poveda,gerente
de Cesida.Lo cierto es que el asunto econdmico fue un
clamor en los pasillos de Amsterdam: “No estamos en
labuena senda”,

» @

GUERRA ALESTIGMA
Y ALADISCRIMINAGION

“Fui la primera personalidad publica que se decla-
ré gay en mi regién (Egipto). Sufri insultos y ame-
nazas de muerte”, dijo en la inauguraciéon Omar
Sharif Jr,nieto del que fue célebre actor. Peter
Reiss, presidente local del congreso,anadid: “Es tan
necesaria una vacuna contra el virus como contra
el estigma que produce”. Con este objetivo se pre-
sentd la campana ‘Nadie’: que nadie “desaparezca”
delalucha contra el sida.2018 fue definitivamente
el ano en el que la lucha contra el VIH abordé de
frente el problema de la discriminacién y lo con-
virtid en prioridad total. Los colectivos més vul-
nerables (hombres que tienen sexo con hombres,
transexuales, presos, trabajadores sexuales, adictos
a drogas) representan un pequefo porcentaje de
la poblacion, pero acumulan un 45% de las nuevas
infecciones en el mundo. Presentan grandes dificul-
tades para acceder a los servicios basicos de salud
y prevencion. La legislacion criminalizadora de
mas de 70 paises —sobre todo, en lo que se refiere
a drogas y homosexualidad— no sélo dificulta la
lucha contra la enfermedad sino que la fomenta.
Veinte de los principales investigadores del mundo
solicitaron a los gobiernos que no criminalicen
conductas como ocultar que se porta el virus.“Es
fundamental que la gente sepa que una persona
que ya estd en tratamiento no puede transmitir el
VIH”,reivindicd contra los prejuicios y el estigma
Maria José Fuster,gerente de Seisida.“Me pone en-
fermo tener que venir a hablar aqui cada dos afios
y repetir las mismas palabras. Es frustrante. Esta
enfermedad podria ser eliminada, pero mientras
pensemos que la gente LGTBI es diferente, seguire-
mos aqui sentados dentro de veinte anos”, bramo
el cantante Elton John.

ENDIEZCLAVES

16.000 personas de 160 paises,entre ellos 800 periodistas,se
dieron cita en julio en la 222 Conferencia Internacional sobre el
Sida, el congreso mas importante del mundo, que tuvo lugar en
Amsterdam

A
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PIEP DIGITAL PARA
GONTROLAR LA ABHERENCIA

Sobre la adherencia, un informe de la Uni-
versidad de California en San Diego pre-
sentdlallamada PrEP digital, que facilita el
control médico del paciente,es decir,saber
si éste se toma o no sus pastillas.La PrEP
digital consiste en la pastilla habitual,a la
que se anade una combinacién de mine-
rales que,cuando llega al estémago, pro-

mmmmmm  duce unareaccion electrolitica que detecta

10

un sensor adosado al cuerpo.Este sensor
transmite los datos al centro sanitario.
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NINAS Y ADOLESCENTES,
COLECTIVOS MAS AFEGTADOS

Cada tres minutos una nifia o un adolescente contraen
el VIH, segtin el estudio ‘Women at the Heart of the
HIV response for Childrery, presentado en el congreso.
Unicef subraya que los adolescentes son el colectivo
maés afectado por el VIH. En 2017 130.000 nifios, ninas
y menores de 19 ailos murieron por sida y 430.000 —
cincuenta por hora— contrajeron la infeccién.

Otro estudio revel6 que cada hora se infectan en
el mundo treinta adolescentes de entre 15 a 19 anos;
veinte de ellos son nifias. Desde 2010 la mortalidad
por VIH/sida ha disminuido en todos los grupos de
edad salvo en éste. Al parecer, las relaciones sexuales
precoces o forzadas, incluidas con hombres mayores,la
pobreza y la falta de acceso a servicios confidenciales de
asesoramiento y a pruebas de deteccién son los factores
que explican estos datos.“Se trata tanto de una crisis
de salud como de capacidad para actuar”, se lamenté
Henrietta Fore, directora ejecutiva de Unicef.

«ME PONE ENFERMO TENER
QUE VENIR A HABLAR AQUI
CADA DOS ANOS Y REPETIR
LAS MISMAS PALABRAS.

ES FRUSTRANTE. ESTA
ENFERMEDAD PODRIA SER
ELIMINADA, PERO MIENTRAS
PENSEMOS QUE LA GENTE
LGTBI ES DIFERENTE,
SEGUIREMOS AQUI SENTADOS
DENTRO DE VEINTE ANOS»

ELTON JOHN. CANTANTE
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NOTODO
ESVH

En Amsterdam se destacd la necesidad
de abordar no sélo el VIH sino también
las necesidades integrales de salud y bien-
estar de los infectados.“Realmente, no
ayudamos a un nino si lo tratamos para
el VIH, pero no lo vacunamos contra el
sarampion. No ayudamos a un homo-
sexual sile damos la PrEP pero dejamos
sin tratar su depresién. O no ayudamos
a una trabajadora sexual si le hacemos
laprueba del VIH pero no un examen de
deteccién de cancer” ejemplificé Tedros

Ghebreyesus,director general de la OMS.

En AIDS 2018 se pusieron en valor los pro-
gramas que integran el diagndstico y el
tratamiento del VIH en coordinacién con
la hepatitis, la hipertension,la diabetes y
cualquier otra comorbilidad.

ALARMA EN EURGPA
DELESTE Y ASIA GENTRAL

La situacién en estos paises es desastrosa. A diferencia del resto
del planeta,donde la tendencia general es a la baja,las nuevas
infecciones han crecido un 57% entre 2010 y 2015.E1 97% (fren-
te al 47% de media en el mundo) de esas nuevas infecciones
corresponde a colectivos vulnerables. Sélo las personas que se
inyectan drogas suman el 33% de los casos. Mas de la mitad de
los infectados no conoce su situacién. Preocupa, sobre todo, el
segundo 90 del triple objetivo de la ONU: sélo un 36% de los 1,4
millones de personas infectadas tiene acceso al tratamiento.
‘Chase the virus, not people’es una campana que se ha puesto
en marcha en 29 paises de Europa del Este y Asia Central para
denunciar la situacién que padecen las personas que viven con
VIH. Natalia Podogova, coordinadora de la campana, asegura
que el estigma y la discriminacién estan condicionando todo en
esta zona,donde los sistemas legales criminalizan la no divul-
gacion, exposicion o transmisién del VIH.“Estos datos reflejan
muchas cosas,pero sobre todo una falta terrible de compromiso
de los gobiernos”,acusa Vanessa Lépez,directora de Salud por
Derecho.

PREVENCION

La mayor parte de los estudios continia analizando la profi-
laxis preexposicion (PrEP), mencionada expresamente en el
informe de Onusida.La PrEP sigue acumulando evidencias
positivas.Jean-Michel Molina,de 1a agencia francesa de inves-
tigacidn sobre el sida, asegurd que las personas que siguen esta
medicacion a diario estdn igual de protegidas que las que lo
hacen sélo a demanda,cuando van a tener relaciones.

Otro trabajo, Partner 2,sobre una muestra de mil gays, fue
presentado por Alison Rodger, del Imperial College de Lon-
dres,y aporta més evidencia de que indetectable es igual a
intransmisible. Con todo, Michel Sidibé hablé de una“crisis de
prevencion”y de que el ritmo actual de ampliacién de iniciati-
vas de prevencién probadas es demasiado lento.“Los servicios
de prevencién no estan habilitados de manera adecuada para
atender a quienes més lo necesitan.La aceptacién del preser-
vativo, la circuncisién masculina médica voluntaria y la PrEP
deben ser aumentadas masivamente”, anadid.
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EL MOVIMIENTO #METOO BENEFICIA
ALALUCHA CONTRAELVH

E135% de las mujeres ha sido victima de lallamada vio-
lencia de género.Esta violencia hace que muchas de ellas
no revelen que son portadoras del virus a sus parejas,
familia o profesionales sanitarios,lo que limita grave-
mente sus oportunidades de recibir apoyo y tratamiento.
“Hay una relacién muy clara entre esta violencia y el
riesgo de contraer el VIH. Tenemos que aprovechar la ola
del #MeToo para revisar cuestiones de discriminacién,
violencia y marginacién de las mujeres. No podemos
ganar a esta epidemia si seguimos con la actual tasa de
violencia machista”,reconocié Michel Sidibé. Todos los
expertos coinciden en sefalar este vinculo. Los datos
de 2017 ofrecidos por Onusida son elocuentes: cada
semana 7.000 mujeres jovenes de entre 15 a 24 anos son
infectadas con el virus.Las mujeres de esa edad son dos
veces mas susceptibles que los hombres de padecer VIH.
Para la ONU, es imperativo que la educacién sexual for-
me parte del programa lectivo en las escuelas.“Tenemos
que fomentar el empoderamiento de nifias y mujeres,y
laeducacién es la mejor via para lograrlo”,anade Ange-
lique Kidjo,embajadora de Buena Voluntad de Unicef.

REVIHSTA

«QUEREMOS LANZAR LA ALARMA.

REGIONES ENTERAS SE ESTAN

QUEDANDO RETRASADAS. LOS
ENORMES AVANCES QUE HEMOS

LOGRADO CON LOS NINOS
NO SE ESTAN MANTENIENDO.
LAS MUJERES SON LAS MAS
AFECTADAS. LOS RECURSOS

SIGUEN SIN ESTARA LAALTURA DE
LOS COMPROMISOS POLITICOS.

POBLACIONES CLAVE SIGUEN

SIENDO IGNORADAS. TODO ESTO

ESTA FRENANDO EL AVANCE
Y DEBE SER ATENDIDO CON
URGENCIA»

MICHEL SIDIBE. DIRECTOR EJECUTIVO DE ONUSIDA

Py
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TODAVIA SIN VAGUNA..
NI CURA

La cura del VIH se resiste. La eficacia de
los tratamientos antirretrovirales ac-
tuales, que consiguen la supresion viral
y permiten una buena calidad de vida
a los pacientes, ha rebajado la urgencia
anterior sobre la vacuna. Pero, para to-
dos,la vacuna sigue siendo la gran espe-
ranza.Hay varias lineas de investigaciéon
abiertas. Aunque el VIH es posiblemente
uno de los virus mas estudiados de la
historia, la dificultad para combatirlo
y erradicarlo estriba en su variabilidad:
no existe sélo un tipo de virus sino millo-
nes de variantes. Un amplio ensayo con
2.600 mujeres jévenes de Africa del Sur
prueba precisamente con un mosiaco
de secuencias de antigenos optimiza-
dos informéaticamente para ampliar la
respuesta inmune, en palabras de Dan
Barouch, profesor de Medicina de la
Universidad de Harvard y ponente en
Hibic’18.

UN GONGRESO
GONSELLO JOVEN

Los jovenes fueron,sin duda, los protago-
nistas de la cita. Amsterdam reunié a més
menores de 30 afos y otorgd mas becas
que ninguna otra conferencia anterior.
Un tercio de las 3.000 presentaciones re-
gistradas llevaron su firma.La mayoria
de ellas exigfa estrategias innovadoras
para superar las barreras que impiden a
los jévenes el acceso ala prevencién y los
tratamientos.

Gllead, presente
en Amsterdam

@ Se presentaron mas
de 40 abstracts sobre
sus medicamentos
contrael VIH.

@ ‘IsHIV Sorted?’
Gilead present6 los
resultados de una ma-
croencuesta a 24.000
personas de doce
paises europeos sobre
elimpacto del estigma
en la consecucion del
objetivo 90-90-90
fijado por la ONU.

@ Together, We Can
Stop the Virus. ; Cémo
alcanzar el restante
10-10-10? Simposio
moderado por Anne
Aslett, de la Fundacion
Elton John, para explo-
rar éxitos y barreras a la
hora de alcanzar el tri-
ple objetivo 90-90-90.
Impulsada por Gilead,
la plataforma ‘Together,

Wwe can ensure no-one
is forgotten’ busca
aliados que se sumena
su perspectiva inclusiva
360° para conseguir

la cura completa del
VIH, que incluso va mas
alla del triple objetivoy
plantea un cuarto 90:
que las personas con
VIH gocen de unavida
duraderay en buenas
condiciones.

@ Positive Flame. Grae-
me Robertson, Senior
Director de Gilead, fue
el anfitrién de un tour
de bienvenida por las
calles de Amsterdam

en el transcurso del

cual la Nobel francesa
Francoise Barré-Sinous-
si, del Instituto Pasteur,
entregd laantorchaa
una persona que ha
vivido con el VIH durante
mas de 34 afos.

@ Mastering the Art.
Simposio patrocinado
por Gilead para incidir
enlaslecciones de la
terapia antirretroviral a
través de historias y ex-
periencias personales.

@ HIV en Europadel
Estey Asia Central.
Sesidn patrocinada por
Gilead para abordar

la alarmante situacion
de esas regiones, las
Unicas enlas que crece
la epidemia.

® Douglas Brooks,
director ejecutivo de
Operacionesy Corpora-
te Affairs, dijo: “Nuestro
compromiso va mucho
mas alla de lainnova-
cion cientifica. Cree-
mos firmemente que,
através de alianzas,
juntos podemos acabar
con la epidemia”.
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Q Entrevista/

Vicente Estrada:
«La triple terapia

ha significado
un antesyun
después,un

cambio completo
en la historia del

VIH»

(©) PERFIL

Vicente Estrada es

doctor en Medicina por la
Universidad Complutense.
Especialista en Medicina
Internay jefe de seccion de
Enfermedades Infecciosas
y Medicina Interna del Hos-
pital Clinico San Carlos, es
profesor de la Universidad
Complutense de Madrid.
Asociado de larevista
BMC Infectious Diseasey
miembro del comité ejecu-
tivo del proyecto europeo
Partner sobre transmision
del VIH en parejas sero-
discordantes, ha formado
parte de diversas inves-
tigaciones en el entorno
delVIH, como las relativas
al envejecimientoy sure-
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lacién con laenfermedad
cardiovascular o sobre las
alteraciones metabdlicas
enlamicrobiota intestinal
en estos pacientes. Autor
de 165 articulos en revis-
tas cientificas, Estrada
participa habitualmente
en comunicacionesy
ponencias en congresos
nacionales e internacio-
nales.

ree que a estos medicamentos
poco mas se les puede pedir.Le
preocupan el envejecimiento de
sus pacientes y la poca investi-
gacion en modelos preventivos.
Aun asi, confia en la vacuna
como lamejor herramienta para
erradicar el VIH en el mundo.

P—Veinte anos de triple terapia, 24
pastillas que pasaron a ser una y una
bajada drastica de efectos secunda-
rios. ;Cuanto y cémo ha cambiado el
escenario del VIH en este tiempo?
R.—Todo ha cambiado de manera ex-
traordinaria. Los tratamientos de hace
veinte afios eran claramente insuficien-
tes,no eran potentes y se asociaban con
muchos efectos secundarios. Eran di-
ficiles de tomar para los pacientes. E1
VIH es una infeccién que requiere un
tratamiento de por vida y mantener un
tratamiento con ese mimero de pastillas
era muy dificil. Ademads, tenfan interac-
ciones con otros medicamentos, medi-
camentos que incluso podian ser deri-
vados de los propios efectos secundarios,
y habifa que estar muy atentos a todo lo
que tomaba el paciente. Nada que ver
con el panorama de ahora. Hoy, pode-
mos decir que para muchos pacientes el
VIH es una enfermedad crénica. Para la
mayoria, su infeccién se reduce a tomar
una pastilla al dfa, sin practicamente
efectos adversos y pudiendo llevar una
vida completamente normal. La triple
terapia ha significado un antes y un des-
pués,un cambio completo en la historia
de esta enfermedad por VIH.
P—:Como es el proceso desde el diag-
nostico al tratamiento?

«A estos farmacos poco
mas se les puede pedir,
tienen un enorme grado
de eficacia, un 95% de los
pacientes esta en unas
cargas indetectables»

R.—Hoy en dfalas personas que se diag-
nostican lo suelen hacer en un centro de
ITS 0 en un médico de Atencién Prima-
ria,muchas veces porque la persona ha
tenido préacticas de riesgo o porque han
aparecido los primeros sintomas. Una
vez que empiezan con el tratamiento,
solemos hacer controles tras algunas
semanas para ir viendo cémo lo tolera.
Normalmente, al final les decimos que
vengan cada seis meses,aunque hay al-
gunos pacientes que tienen otras enfer-
medades con los que procuramos estar
un poco mas encima y controlarles mas
de cerca.Por otro lado,hay pacientes que
solo vienen una vez al afio y, si tienen
algun problema durante este periodo,
se ponen en contacto con nosotros, mu-
chas veces a través del mail.

P—¢:Co6mo se reacciona cuando a uno
le dicen que tiene VIH?
R.—Normalmente, la gente a la que le
dan este diagndstico pasa un periodo de
shock. Aun seguimos manteniendo la
idea que tenfamos de esta enfermedad
en los 80: 1a de que el VIH es sida y esta
ligado a la muerte. No es bueno que sea
asf,no es bueno que se tenga esta idea
del VIH. Aunque hoy encontramos de
todo,incluso gente que llega a trivializar
tanto este tema que prefiere estar diag-
nosticada porque piensa: “Me tomo la
pastilla y me relajo”.No hay que confun-
dirse, el tratamiento no es una excusa
para asumir practicas de riesgo. A veces
nos confundimos pensando que hay
grupos de riesgo,y no los hay Lo que hay
son practicas de riesgo.

P—Aunque no hablemos de “grupos
deriesgo”,la prevalencia del VIH entre
los HSH es un factor a tener muy en
cuenta.

R.—S1,en todos los grupos que siempre
se han considerado de riesgo, como las
trabajadoras del sexo o los usuarios de
drogas inyectables,ha ido disminuyendo
laincidencia de casos de contagio, pero
si es verdad que en el caso de los hom-
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o Entrevista/ Vicente Estrada

«La triple terapia tiene
un enorme soporte

histdrico, ha supuesto
un cambio radical

de paradigma con
respecto alo que era
elVIH, viohahecho
durante muchos
anos, porlo que su
eficaciay seguridad

han quedado mas que
demostradas»
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bres que tienen sexo con hombres (HSH) se ha mantenido,con
una edad media de entre 30 y 40 afios. Hay muchas razones
para ello: se ha perdido el miedo al VIH, las cosas ya no son
como fueron en el pasado,la gente usa poco el preservativo...
Ademas, las relaciones sexuales unidas al consumo de drogas
hacen que uno pierda el control. En esas circunstancias uno
no esta para ponerse el preservativo y, tristemente, ésta es una
situacion cada vez mas frecuente. Aunque el VIH esté bajando,
las ITS estan aumentando.

P—:Cudnto tiempo suele transcurrir entre contagio y
diagnostico?

R.—Depende mucho, pero en Espafia,como pasa ain también
en el resto de Europa, el diagndstico es tardio. Cuando contraes
la infeccién por VIH, al principio “estds sano”, no se nota nin-
glin sintoma. Poco a poco,la inmunidad va decayendo,y en
torno alos dos o tres afios se van notando los primeros signos.
Debemos intentar reducir este periodo, ya que es un tiempo
en el que se pueden contagiar otras personas y en el que la
salud, la inmunidad, se va deteriorando.

P—:¢Cuadles son las ventajas de la triple terapia?
R.—Experiencia, firmacos mas potentes y,ademads, que se to-
leran mejor. En primer lugar, la triple terapia tiene un enorme
soporte histdrico,ha supuesto un cambio radical de paradigma

con respecto alo que era el VIH,ylo ha
hecho durante muchos anos, por lo que
su eficacia y su seguridad han quedado
mas que demostradas. Ahora mismo no
tenemos datos suficientemente sélidos
para que otros tratamientos que se estan
empezando a considerar se tengan en
cuenta. Ademads, hay otro aspecto muy
importante de este tratamiento,y es que
actia como prevencion. Ha conseguido
disminuir tanto la carga viral en los pa-
cientes infectados que no pueden trans-
mitir el virus a otras personas. Se trata
también de una sola pastilla al dfa, algo
que proporciona muy buenos resultados
en la adherencia al tratamiento. Que la
triple terapia sea el tratamiento estindar
no es casualidad, hay otros tratamientos
que pueden ser prometedores, que in-
cluso ofrecen ventajas econdmicas, pero
no podemos confundir el ahorro en far-
macos —que, por supuesto, es muy im-
portante— con el hecho de que demos
el mejor tratamiento a los pacientes. Si
es exactamente igual, y el paciente esta
igual de controlado,me quedo con lo que
ha demostrado seguridad a lo largo de
los afios.

P—Fl 15% de pacientes no se trata con
la triple terapia ;Qué otras opciones
existen?

R.—Se trata de pacientes a los que se
administraban tratamientos de triple te-
rapia mas antiguos. Estos fArmacos eran
téxicos y los pacientes tenfan problemas
paratolerarlos,por lo que les fuimos reti-
rando parte del tratamiento con la fina-
lidad de evitar efectos adversos. A pesar
de retirar alguno de los fAirmacos que
componian la terapia, consiguieron te-
ner laenfermedad controlada,y ademas
sin efectos adversos. Hoy en dia, nunca
empezarfamos con este modelo de trata-
miento, pero a estos pacientes, que han
tenido complicaciones, les ha servido
para mantenerse. En medicina somos
pragmadticos, ellos estan bien, no tienen
carga viral,asi que les dejamos asi.

P—Es correctala adherencia al trata-
miento de los pacientes?

R.—El 95 % de los pacientes tiene carga
viral indetectable, asi que si no se toman
todas, algo que es muy complicado saber,
porlomenos se toman las suficientes para
estarlo.El resto suelen ser grupos alos que,
por sus condiciones sociales, porque no
tienen apoyo social de ninguna clase o
porque tienen alguna enfermedad men-
tal,es muy dificil involucrarles. En estos
casos la adherencia es muy complicada.
P—:Qué esperamos de los firmacos
que estan por llegar?

R.—A estos fAirmacos poco més se les
puede pedir, tienen un enorme grado
de eficacia.Un 95% de los pacientes esta
en cargas indetectables. Quien no tiene
carga indetectable es que no se toma la
medicacién. Por tanto, es importante
que sigan siendo eficaces, potentes y que
se sigan tolerando bien, tanto a corto
plazo, ya que si hay algo que te sienta
mal en elmomento en el que lo tomas es
muy complicado que te lo sigas toman-
do,como a largo plazo. Es muy impor-
tante que se garantice una seguridad a
largo plazo. Ahora mismo, hay pacientes
diagnosticados con 40 afos que pue-
den llegar a vivir hasta los 80,eso es una
buena seguridad.Por lo demaés, creo que
los tratamientos evolucionaran hacia la
personalizacién y hacia el long-acting,
lo que volvers a establecer un antes y un
después de la enfermedad. Al paciente
VIH no le gusta sentirse enfermo, de he-
cho hay muchas veces que ni siquiera
se le llama paciente porque son perso-
nas sanas que viven con VIH. Ellos no

quieren sentirse enfermos y nos piden
estrategias distintas de dispensacion.
Algunos prefieren no tener que venir al
hospital a por la medicacién, otros pre-
ferirfan una inyeccién cada dos meses y
no tener que tomar diariamente la pas-
tilla... Hay algunos ensayos sélidos que
hacen pensar que para algunos pacien-
tes esto puede ser una buena alternativa.
P—:Qué debemos mejorar en la rela-
cién con los pacientes?

R.—Depende de cada persona, pero creo
que hay pacientes que se beneficiarfan
de un poco mas de apoyo social, sobre
todo porque sigue habiendo un verdade-
ro estigma, especialmente en las muje-
res.Las mujeres,en muchos casos,no se
lo han dicho anadie,hablan sélo de este
tema con su médico o con la enfermera
de la consulta de VIH, y naturalmente
eso es duro de llevar. Quizas un tiem-
po se puede llevar, pero a largo plazo es
realmente complicado. En este sentido,
las ONG estdn haciendo un trabajo ex-
cepcional. De todos modos, la mayorfa
de pacientes estan “contentos” no quiero
decir alegres, pero si tranquilos en el sen-
tido de que saben que su enfermedad
esté controlada.

P—:Relajados pese a vivir con un es-
tigma?

R.—Si,bueno,con dos, el externo y,en mu-
chos casos, el interno. Gente que,ademas
de tener que aguantar el que un dentista
les ponga el ultimo del dia por tener VIH,
se autoculpa de haber contraido el virus
constantemente. En estas personas que
se sienten peor, con mds autoestigma,
repercute la adherencia al tratamiento.
P—Cree que se estd investigando lo
suficiente?

R.—No, yo creo que no, aunque seguro
que lo podria decir cualquier especia-
lista en alguna enfermedad: el de diabe-
tes, el de hepatitis... Pero es que en esta
enfermedad sabemos cdmo se contagia,
quién se contagia,a qué grupos afecta,
sabemos que hay medidas preventivas

muy eficaces...Creo que ahora lo que
toca es investigar mas en modelos pre-
ventivos. También, en el envejecimiento
de estas personas, que viven mas tiem-
po, practicamente como cualquier otra
que no ha contraido el virus. Pero se van
haciendo mayores y van apareciendo
comorbilidades relacionadas con el en-
vejecimiento. Por supuesto, habria que
investigar en la potencial curacién y,so-
bre todo,en la vacuna.

P—Vacuna,un medicamento que cure
la enfermedad e,incluso,se ha habla-
do de trasplante de células madre.
¢Qué cree que esta por venir?

R.—La vacuna es necesaria. Hay que
tener en cuenta que este virus muta,y
eso es una limitacién enorme. Pero, ain
asf,una vacuna que ofrezca cierta pro-
teccién serfa una gran avance en salud
publica. Sobre todo, porque donde esta
el meollo de la cuestién, que es en Africa,
se estdin manteniendo unas altisimas ta-
sas de tratamiento retroviral gracias a la
ayuda internacional. Si un dfa se acaba
esa ayuda, estan condenados a morir.
Este panorama no es sostenible en el
tiempo.Sé que la vacuna no estd a la vis-
ta, pero creo que hay que seguir en esta
Iinea. Creo que no habra una pastilla
que cure el VIH. Desgraciadamente, este
virus tiene un mecanismo muy com-
plejo para sobrevivir en el organismo,
su material genético se introduce en las
células del sistema inmune y se queda
quiescente; el propio sistema inmune no
lo detecta.Por tanto, para poder atacarlo,
habria que despertar ese VIH dormi-
do en las células y,una vez reactivado,
utilizar tratamiento antirretroviral o
bien estimular al sistema inmune para
que elimine esas células. Es complicado.
Imaginate hacerlo en 40 millones de
personas. Tampoco veo una solucién en
el trasplante de células madre, es ciencia
ficcion. Tal vez, entendido en la misma
linea que la curacién, podia ser una al-
ternativa al alcance de unos pocos.
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Gilead y el Ministerio de Sanidad, Consumo

y Bienestar Social colaboran en un estudio para analizar

la introduccién de la profilaxis pre-exposicién como parte
de la estrategia global de prevencion del VIH en nuestro pais

Delaprevencion
alacura: ;esviable
|a PrEP en Espana?

n Estados Unidos la comercializaciéon
de la profilaxis preexposicion,llamada
comunmente PrEP,se aprobd en 2012.
La PrEP constituye uno de los punta-
les del compromiso integral de Gilead
contra el VIH, que va de la prevencién a
la cura.En Espana, sin embargo, no esta
atn aprobada y ha sido en los tltimos
tiempos factor de controversia. En noviem-
bre de 2018 la compariia y el Ministerio espa-
nol de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
anunciaron su colaboracién en un estudio
que analizard la viabilidad de incluir la profi-
laxis preexposicién en el sistema nacional de
salud como parte de la estrategia nacional de
prevencién de la infeccién.

El estudio incluye a 300 usuarios de diferen-
tes comunidades auténomas y se extendera
durante un afo, hasta mediados de 2019.Du-
rante ese tiempo, Gilead donaré la medica-
cién y se hard un seguimiento personalizado
de cada uno de los participantes y se evalua-
rén los resultados obtenidos. Considerar la in-
clusion de la PrEP en el conjunto de acciones
preventivas que se llevan a cabo regularmen-
te en el dmbito comunitario y valorar cual
es el modelo asistencial mas adecuado para
garantizar esa implementacién en nuestro
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pais son otros dos objetivos del estudio.

La Secretaria del Plan Nacional sobre el
Sida y Gilead han acordado asimismo la
ampliacion de la donacién para asegurar la
disponibilidad del firmaco a las personas
que ya han cumplido un afio de seguimien-
to.Para Gilead, este acuerdo es una muestra
mas de su compromiso en la lucha contra el
VIH y de su colaboracién activa con el siste-
ma nacional de salud a través de modelos in-
novadores con los que ofrecer una respuesta
sostenible para el control de la infeccién. La
estrategia de la comparifa incluye el desarro-
llo de medicamentos que cubran necesida-
des médicas no cubiertas.

B

e INT.

_#SABEs

A

El compromiso
de Gilead

Ademas de la campana, Gilead
desarrollé una amplia bateria
de actividades alrededor del

1 de diciembre. Empleados,
pacientes y ciudadania general
a través de los medios fueron
sus targets principales.

® Se publicaron los datos re-
feridos de una macroencuesta
sobre el conocimiento del

VIH a nivel europeo (‘Is HVI
Sorted?’, ver paginas 30 a 33
en esta misma revista).

® Se ‘ocuparon’ las portadas
de 25 medios espafioles con
un lazo rojo y el mensaje
‘Gilead committed with HIV:
from prevention to cure’. Entre
ellos, El Pais, catorce cabece-
ras regionales del grupo Pren-
sa Ibérica, otras del grupo Joly
y diversos medios LGTBI, con
una audiencia potencial de
diez millones de personas. Es
la primera vez que se realiza
una accién asi en medios
espanoles.

® A nivel mundial, se lanzd
una intensa campafia en
Twitter enfocada en ocho
paises, alcanzandose casi
140 millones de impresiones
y siendo ‘promoted trend’
en seis de ellos: Alemania,
Australia, Espana, Estados
Unidos, Israel e Italia.

Conocer

LU estado

serologico

es crucial

Javier CAmara y Anna Castillo,protagonistas de
la campana de Cesida y Gilead que insiste en la
importancia de realizarse la prueba del VIH

@ Porque #LoPositivoEs-
Saberlo...La Coordina-
dora Estatal de VIH y Sida
(Cesida) y Gilead lanzaron
en noviembre la campana
multimedia ‘Sabes’, cuyo
principal objetivo es insistir
—y concienciar asf ala
poblacién— en la impor-
tancia de conocer el estado
seroldgico. La presentacién
tuvo lugar en el marco de
la Semana Europea de la
Prueba del VIH (23 al 30

de noviembre de 2018) y
del Dia Mundial del Sida (1
de diciembre), y marca el
décimo aniversario de la
colaboracion entre Cesida
y Gilead. Contd con la parti-
cipacién de la directora del
Plan Nacional del Sida, Julia

del Amo, que fue taxativa:
“Queremos conseguir el 90%
de pacientes diagnosticados,
el 90% de pacientes tratados
y el 90% de pacientes con
carga viral indetectable,
pero para lograrlo es impres-
cindible reducir la discrimi-
nacién al 0%”.

@ El Pacto Social porla

No Discriminacién y la
Igualdad de Trato asocia-
do al VIH, presentado por
los ministros de Sanidad

y Justicia también en no-
viembre, pone de manifiesto
precisamente la importancia
de acabar con el estigma —la
discriminacién estructural y
social— para poder acabar
con la epidemia.“El miedo
ala discriminaciény el

estigma son factores determi-
nantes para que las personas
no se hagan la prueba”,
anadié en el mismo acto el
presidente de Cesida,Ramén
Espacio. Al objetivo 90-90-90
de la OMS fijado para el afio
2020,los profesionales de la
sanidad afhaden un cuarto:
que el 90% de las personas
que alcanzan la supresion
viral gocen de una buena
calidad de vida.

@ La campana ‘Sabes’
cuenta con la participa-
cién desinteresada de
Javier Camara y Anna

—— a. -
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Castillo, protagonistas

de un spot dirigido por
Antonio Naharro y Alvaro
Pastor.En él ambos actores
tratan de responder de
manera desenfadada a cosas
que saben y no saben. Se im-
primieron diez mil pdsters y
mil infografias para su distri-
bucién en al menos 78 ONG.
Para Gilead, la iniciativa
forma parte de su estrategia
integral de la prevencién a
la cura,y se considera una
oportunidad para concien-
ciar ala poblacién de la
importancia de someterse a
la prueba del VIH.
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0 Los asistentes ala
ceremonia de entrega de las
21 becas, &l 21 de noviembre
pasado en Madrid: J

I+D+I espanolacontraelVIH

21 proyectos seleccio-
nados en la 62 edicién
delas Becas Gilead a
la Investigacion Bio-
médica,dotadas con
900.000 euros

eintitin proyectos en
las 4reas terapéuticas
del VIH, enfermeda-
des hepéticas y he-
mato-oncologia fue-
ron seleccionados en
noviembre en la sexta
edicion de las Becas Gilead a
la Investigacion Biomédica
2018.

A esta convocatoria, la
compania ha destinado
900.000 euros, que sumados
ala dotacion de anteriores
ediciones hacen un total de
4,8 millones destinados a la
financiacién de 106 proyec-
tos en trece comunidades
auténomas espanolas. Esto

20 REVIHSTA

convierte a las becas Gilead
en una de las convocatorias
de una entidad privada de
mayor cuantfa en Espafia.
“El diagndstico precoz y
la prevencion siguen siendo
asignaturas pendientes en el
abordaje de la infeccién por
VIH. Teniendo en cuenta,
ademas, la caida de fondos
publicos para la investigacién
y el desarrollo registrada en
nuestro pais,y sobre todo en
el 4rea de la salud, iniciativas
como ésta son especialmente
bienvenidas”, destaca José
Antonio Pérez Molina, presi-
dente de Gesida.Lo corrobora
Maria Buti, presidenta has-
ta este afio de la Asociacién
Espariola para el Estudio del
Higado, que ademas subra-
ya el efecto positivo que las
becas tienen en la nueva ge-
neracién de investigadores:
“Este programa supone un es-
timulo muy importante para

lainvestigacién médica,espe-
cialmente para los grupos de
investigadores jévenes que
pueden proyectarse a nivel
internacional”“Esta iniciativa
representa nuestra apuesta y
compromiso con la investiga-
cién en Espafia.Uno de los as-
pectos mas destacados de la
convocatoria es que las becas
son una muestra del talentoy
la diversidad de nuestro siste-
ma nacional de salud” anade
Maria Rio, Vicepresidenta y
Directora General de Gilead
en Espana.

Las becas Gilead se han
convertido en una de las
principales convocatorias de
ayudas a la investigacién en
nuestro pais. En sus seis edi-
ciones se han recibido 416
propuestas, muestra eviden-
te de su interés y relevancia
en el sector.Nacieron en 2013
con el claro objetivo de fo-
mentar la investigacion en

centros asistenciales sanita-
rios de Espana en éreas tera-
péuticas de relevancia (HIV
y hepatitis) y la cooperacién
a todos los niveles. Hoy, son
un buen ejemplo de cémo la
colaboracién entre los diver-
sos agentes que participan
en el sector salud: entidades
privadas, organismos pu-
blicos de investigacién y los
propios centros del sistema
nacional de salud, puede pro-
ducir resultados trasladables
ala mejora real de la calidad
de vida de los ciudadanos. El
programa cuenta con la co-
laboracion y el respaldo de
las principales sociedades
cientificas de VIH, enferme-
dades hepéticas,hematologia
y hemoterapia. Entre ellos, el
Instituto de Salud Carlos III,
que es quien esta a cargo de
laevaluacién y seleccién final
de los proyectos ganadores.
“En Gilead estamos convenci-

A

Las 6 Becas Gilead
paralaluchacontra
elVIH

@ Meritxell Genesca

Fundacié Hospital Universitari
Vall d’Hebron/Institut de Recer-
ca, de Barcelona

@ José Antonio Pérez Molina
Fundacion Investigacion Biomé-
dica del Hospital Ramoén y Cajal,
de Madrid

@ Patricia Echevarria
Fundacion Privada de Lucha
contra el sida

@ Maria Asuncion
Pérez-Jacoiste Fundacion In-
vestigacion Biomédica Hospital
Doce de Octubre, de Madrid

@ José Alcami

Instituto Carlos III, de Madrid
@ Felipe Garcia Alcaide
Fundacid Clinic per la Recerca
Biomédica, de Barcelona, y
Denise Naniche, de la Fundacid
Privada Instituto de Salud Glo-
bal, de Barcelona.

dos de que para avanzar en la
calidad de vida de los pacien-
tes es fundamental aunar es-
fuerzos con organizaciones
de prestigio y ofrecer asi una
solucidén a aquellas necesida-
des médicas que quedan por
cubrir”,dice Rio.

Durante el acto de entrega
de las 21 becas Gilead se rea-
lizé un homenaje especial al
Centro Sandoval de Madrid
para reconocer su ingente
labor en la prevencién, de-
teccién y tratamiento de en-
fermedades de transmision
sexual. Mucho es lo realizado
en este centro publico desde
su inauguracién en 1928, has-

Primeras Becas Gilead a

Proyectos de Diagnosticoy

Derivacion del Paciente con VIH

Cinco fundaciones han resultado ganadoras
de la primera edicion de las becas Gilead a
proyectos sobre diagndstico y derivacion del
paciente con VIH al sistema nacional de salud.
En concreto, la Fundacion para la Investiga-
cién Biomédica del Hospital Ramoén y Cajal de
Madrid, la Fundacion Jiménez Diaz de Madrid,
la Fundacion Publica Andaluza para la Inves-
tigacion de Malaga en Biomedicina 'y Salud
(FIMABIS), la Fundacién para la Investigacion
Biomédica del Hospital Vall d'Hebron de Barce-
lonay la Fundacién para la Investigacion Bio-
médica Hospital Clinico San Carlos de Madrid.
La dotacion econémica global de la convoca-
toria ha sido de 150.000 euros; cada uno de los
proyectos seleccionados se embolsara 30.000
euros. Eljurado estuvo compuesto por un
comité evaluador integrado por especialistas
de distintos dmbitos de la patologia.

Las Becas Gilead al Diagndstico y Derivacion
de Pacientes con VIH al Sistema Nacional

de Salud nacen con la vocacién de servir de
ayuda a investigadores y clinicos para que
estos a su vez profundicen en las posibilida-
des de mejorar los sistemas de diagndstico,
deteccion e implementacion del tratamiento
del VIH en Espafa. De esta forma, se focalizan
en un aspecto clave de los objetivos de Onusi-
day de las necesidades transmitidas por las
mas importantes instituciones y entidades
que trabajan en Espaiia en el entorno del VIH/
sida, recogidas en el Ultimo plan estratégico
del Ministerio de Sanidad sobre Prevenciény
Control de la Infeccion por el VIH.

PROYECTOS SELECCIONADOS

o Titulo: Comparacion de dos estrategias soste-
nibles para intensificar el cribado de la infeccion
por VIH/VHC y acortar la vinculacion a los cuida-
dos en el area terapéutica del Hospital Ramoén
y Caja. Solicitante: Fundacion para la Investi-
gacion Biomédica del Hospital Ramoén y cajal.
Investigador principal: Maria JesUs Pérez Elias.

o Titulo: Trayectorias Fast VIH Red de Hospita-
les Publicos Quironsalud. Entidad solicitante:
Fundacion Jiménez Diaz. Investigador principal:
Beatriz Alvarez Diaz

o Titulo: Estudio de contactos de pacientes con
infeccion por el VIH para mejorar el diagnostico
de lainfeccion oculta y de otras infecciones de
transmision sexual. Entidad solicitante: Funda-
cién Publica Andaluza para la Investigacion de
Mélaga en Biomedicina y Salud (Fimabis). Inves-
tigador principal: Cristina Gomez Ayerbe.

e Titulo: Proyecto integral para aumentar el
diagnostico de la infeccion oculta de VIH en la
comunidad y establecer un circuito rapido de
derivacion a la unidad de VIH. Entidad solicitan-
te: Fundacion para la Investigacion Biomédica
Hospital Vall d’Hebron. Investigador principal:
Viceng Falco.

o Titulo: Diagnodstico precoz de la infeccion por
el VIH y derivacion inmediata al Servicio Nacional
de Salud, para iniciar tratamiento antirretroviral.
Entidad solicitante: Fundacion para la Investi-
gacion Biomédica Hospital Clinico San Carlos.
Investigador principal: Jorge del Romero.

ta el punto de que hoy es un
centro de referencia a nivel
nacional (ver entrevista a
Jorge del Romero en pagi-
nas 56 a 59). En Sandoval se
realiza el mayor seguimiento
de Europa a parejas serodis-

cordantes, es decir aquellas
en las que uno de los dos
miembros es portador del
VIH.Ma4s de 900 parejas han
sido atendidas alli en las tl-
timas dos décadas y de ellas
ha nacido mas de un cente-

nar de nifos sin que se haya
producido un solo caso de
transmision, ni a las parejas
ni alos bebés.
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G Encuesta de percepciondel VIH

El 34% reconoce
nousarnunca
ocasinunca
preservativo en
unanuevarelacion

El66%delos
espanoles declara
no haberse hecho
nuncaeltest

El28%nose

sentiria comodo

El49% creeque

trabajandoconun VIHysidasonlo
infectado

mismo

La macroencuesta europea‘Is HIV Sorted?’, sobre 24.000 personas de doce paises,entre
ellos Espana,revela que el desconocimiento en lo que se refiere a proteccion y trans-

mision,la discriminacion y la despreocupacion son las grandes barreras para frenar el
virus y alcanzar el objetivo 90-90-90 en 2020.

unque hemos dado pasos muy
significativos para afrontar el
estigma que experimentan las
personas que viven con VIH,
estos datos muestran que no
podemos ser complacientes.
Hay todavia un enorme déficit
de conocimiento. El temor al estigma es
la mayor barrera que impide que los eu-
ropeos se hagan el test, que es el primer
y mas importante paso para alcanzar el
objetivo 90-90-90 que marca Onusida.
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Tenemos que redoblar nuestros
esfuerzos en educacién y concien-
ciacién para asegurar que la mayor
poblacion posible sea informada,y que
asf las personas vivan el VIH positiva-
mente”.

Quien dice esto es José Maria Zuiiga,
presidente de la International Associa-
tion of Providers of AIDS Care (IAPAC).
Lo hace tras la publicacién de una ma-
croencuesta que IAPAC y Gilead Sciences
realizaron 2018 con el objetivo de com-

prender cudles son los conocimientos,
percepciones y actitudes de la ciudadanfa
europea con respecto al VIH. ‘Is HIV Sor-
ted?’(en espanol,sHa dejado el VIH de ser
un problema?’) se llevé a cabo en junio en
doce paises europeos sobre una muestra
de 24.000 personas no infectadas. Nueve
de ellos de Europa occidental (Alemania,
Austria, Espafia, Francia, Holanda, Irlan-
da,Italia,Reino Unido y Suiza) y tres de
Europa oriental (Rumanifa, Rusia y Ucra-
nia). Dos mil encuestados por pais.

TRANSMISION

@‘Is HIV Sorted?’revela que los espa-
noles son conscientes de los riesgos
asociados al virus, pero que al mismo
tiempo manifiestan una grave falta de
informacidén respecto ala transmision.
Nada menos que un 66% de los encues-
tados reconoce que nunca se ha hecho
el test del VIH.Y,entre los que sise lo
han hecho alguna vez,casi la mitad
(42%) reconoce que fue hace mas de
cinco anos, el porcentaje méas bajo de
Europa occidental.

@ El sondeo arroja datos jugosos y
preocupantes: el 80% no cree correr
riesgo de contraer el virus, el 35% cree
que es posible contraerlo compartien-
do un cepillo de dientes con una perso-
nainfectaday el 26% afirma que no se
realizarfa la prueba incluso después de
haber mantenido relaciones sexuales
sin proteccién con una nueva pareja.

@ El grado de desconocimiento se con-
firma cuando se nos pregunta sobre

el concepto“carga viral indetectable”.
Sélo el 14% de los esparioles entiende
qué significa “indetectable”.E1 38%
piensa que en ese caso el virus no esta
en la sangre pero si en otras partes del
cuerpo,por lo que podria contagiarse.
El 51% cree que,aunque un paciente
responda positivamente al tratamien-

to,puede seguir transmitiendo el virus.

Y sélo el 44% sabe que una mujer
infectada pero con carga virica inde-
tectable puede tener hijos sin riesgo de
transmision vertical. Todos estos datos
nos sittian en el furgén de cola entre
los paises de nuestro entorno.
Séloel14%de
los espanoles
entiende
qué significa
“indetectable”.

ESTIGMA

@ Sélo tres de cada diez espanoles
reconocen que se sentirian comodos
’saliendo’con una persona infecta-
da por el virus del VIH,aunque ese
porcentaje sube hasta el 42% entre
los bisexuales y hasta el 45% entre
los homosexuales. Con todo, en este
renglon Espafia arroja el mejor resul-
tado de los doce paises encuestados.
@ Pero hay mas: el 28% no se sentiria
comodo trabajando con alguien
portador del virus (el 6% incluso se
sentiria muy incomodo).El rechazo
oscila entre el 38% de trabajadores
en tiendas o comercios y el 19% de
profesionales sanitarios. Y casila
mitad de los espafnoles (47%) consi-
dera que a los infectados por el VIH
no deberia permitirseles trabajar en
hospitales o centros geriatricos.

Sélo tres de cada diez espano-
les reconocen que se sentirian
cémodos 'saliendo’ con
alguien infectado por el virus
del VIH

El51% cree que, aunque un

paciente responda positiva-
mente al tratamiento, puede
seguir transmitiendo el virus

2

INFORMACION Y CONCIENGIA

@ La macroencuesta pone de mani-
fiesto tanto que la poblacién espanola
conoce muy poco el VIH como que su
nivel de sensibilizacién y confianza
con los tratamientos es mas alto que
en otros paises.La mitad (49%), por
ejemplo, confunde VIH y sida como

si fueran la misma cosa.El 16% esta
convencido de que el tratamiento ade-
cuado para controlar el virus consiste
en tres pastillas tres veces al dia, el
segundo porcentaje mas bajo de los
doce paises consultados. Sin embar-
20, el 60% cree que la epidemia esta
controlada. Y uno de cada cinco confia
en que, tras un diagndstico rapido y la
aplicacién de los antirretrovirales,la
esperanza de vida del paciente es muy
alta, el porcentaje mas alto de Europa
occidental.

@ Los esparioles (64%) siguen viendo el
VIH como un grave problema de salud
puiblica. Sélo un 20% recuerda haber
visto una campana de concienciacion
en los dos ultimos anos y el 83% senala
que es prioritario que el Gobierno
destine fondos a la lucha contrala en-
fermedad, de nuevo el porcentaje mas
alto de los paises de nuestro entorno.

Sélo un 20% recuerda haber
visto una campana de concien-
ciacion en los dos ultimos afios

El 47% impediria
ainfectados por

el VIH trabajaren
hospitales o centros
geriatricos

N
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G Encuesta de percepciondel VIH

Los resultados del sondeo son conclu-
yentes: la discriminacién, los prejuicios
y las actitudes negativas con respecto al { /? )
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zan la necesidad de que toda la comu- 2,015 2035
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nidad alrededor del VIH trabaje unida
para resolver asuntos atin pendientes en
la prevencidén,diagndstico y tratamiento
del virus. Confiamos en que este trabajo
contribuya a un didlogo productivo entre Darian prioridad a financiar en sus sistemas 2 4M ] ] . . o |I I| L
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La International Association of Providers

of AIDS Care fue fundada hace mas de Casilamitad de

. - ) . . los europeos NIVELES DE COMPLACENCIA PREOCUPANTES ESTIGMA

tres décadas con el objetivo de mejorar Se muestra reticente a trabajar con creemos que el SOBRE LA PREVENCION DEL VIH SOBRETRANSMISION
todo lo referente a la prevencion, diag- compafieros que viven con VIH VIH sigue siendo _
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V|r|cgs. 7 n30.000 mlembros, e; Ig ; | nueva pareja. sexuales consu como profesionales
asociacion de profesionales sanitarios y nueva pareja. de la salud.

otros aliados contra el sida mas grande
del mundo. www.iapac.org
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G Proyecto Fast-Track Cities

Unared de 250

cludades de todo

el mundo

@ Las ciudades soportan
buena parte de laamenaza
global del VIH. Acogen no

solo al grueso de infectados
sino también a la mayoria de
los grupos mas expuestos

al contagio. Las acciones efec-
tivas en ese nivel son decisivas
ala horade influir después

en estrategias nacionales e
internacionales. Creada en
Paris en 2014, la alianza Fast-
Track Cities es un ambicioso
proyecto al que se han suscri-
toya 250 ciudades de todoel
mundo. Esta impulsada por
IAPAC y cuenta con el apoyo
de Onusida, ONU-Habitat y
Ayuntamiento de Paris. Da
soporte epidemiolégicoy
tecnoldgico a las ciudades
adscritas para que éstas ac-
tualicen constantemente sus
estadisticas en referencia al
cumplimiento de los objetivos
90-90-90Y ‘estigma cero’ de
la ONU para el ano 2020.
www.fast-trackcities.org.

@ En diciembre de 2018,
coincidiendo con el Dia
Mundial del sida, la alianza
Fast-Track Cities anuncié que
doce nuevas ciudades se
sumaban al panel, aportando
informacioén sobre acceso al
tratamiento: Atenas, Bamako
(Mali), Berlin, Buenos Aires,
Dar es Salaam (Tanzania), Dur-
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ban, Johanesburgo (Suréfrica),
Kingston (Jamaica), Libreville
(Gabdn), Montreal, Oakland
(Estados Unidos) y Quezon
City (Filipinas). Ocho de ellas
ofrecian ademas datos 90-90-
90 (todas salvo Bamako, Dar
es Salaam, Durbany Oakland).
También se actualizaron los
datos de otras diez ciudades
que ya formaban parte de

la alianza: Nairobi, Bangkok,
Amsterdam, Kiev, Londres,
Denver, Miami, Nueva Orleans,
Nueva York y San Francisco.

@ En nueve se registré un
significativo avance en uno

0 mas de los indicadores
90-90-90. Llama la atencién
el progreso de Bangkok
(Tailandia), que ha pasado
del 79% en 2016 al 91% en
2018 enlo que se refiere alin-
dicador 'poblacion infectada
consciente de su situacion'.
Kiev (Ucrania) ha saltado del
449 al 66% en el indicador
que registra el porcentaje de
personas conscientes de su
infeccidn que tienen acceso
al tratamiento antirretroviral.
En Nueva Orleans el porcen-
taje de personas tratadas que
han alcanzado la supresién
viral ha pasado en este corto
lapso de tiempo del 91% al
97%. Londres ha superado el
umbral 90-90-90y estayaen
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Estas son
las ciudades

el 95-98-97. Nairobi (Kenia) es
la primera demarcacion que
logra el 100% de personas
que saben que tienen el VIH

y estan bajo tratamiento.
“Gracias al trabajo de lideres
politicos y comunitarios

en las diferentes ciudades
Fast-Track, estamos siendo
testigos de un avance sin pre-
cedentes en la consecucion
e, incluso, superacion de los
objetivo de la ONU”, afirma
José Maria Zuniga, presidente
y CEO de IAPAC.

@ Pero, ademas, en noviem-
bre del afo pasado se hicieron
publicos los resultados de la
encuesta ‘Quality of Life of
People Living with HIV’, de-
sarrollada en 29 ciudades de
todo el mundo bajo el auspicio
del proyecto Fast-Track Cities.
Algunos de los primeros

datos conocidos se refieren

Unicamente a cinco ciudades
(Bangkok, Durban, Madrid,
Miamiy Salvador, en Brasil),
peroyaponeneldedoenla
llaga sobre el estigmay otros
muchos factores que todavia
acompafan ala enfermedad:
una de cada tres (38%) per-
sonas infectadas manifiesta
padecer las consecuencias
del estigma en sus comunida-
des, una de cada cuatro (23%)
dice padecerloinclusoala
horade tratarse, y de estos
Ultimos el 78% identificaa
profesionales sanitarios como
origen de esa discriminacion
o estigma. Llama la atencion
Madrid, que se sitla entre las
ciudades donde los enfermos
reportan un mayor estigma:

el 32% de los encuestados
dicen haberlo padecido o
padecerlo. Le superan sélo
Miami (66%) y Durban (42%).
Datos adicionales revelan que

FAST-TRACK CITIES
Tiene un portal
disponible que ofrece
noticias, visualizacio-
nes de datosy todo
tipo de recursos,
ayuda e informacion
estratégica sobre

las ciudades como
Madrid, que participan
en este proyecto.

el 25% de los encuestados ha
compartido su situacion con
Sus parejas, aunque otro 25%
teme hacerlo. En Madrid, el
temor se cifraen el 21% si se
refiere a contarlo familiares o
amigosy en el 27% si se refie-
re a contarlo asu pareja.

@ Los resultados completos
del sondeo, con la parti-
cipacion de mas de 7.500
pacientes infectados, se
esperan alo largo de 2019.
“Donde existe el estigma se
niega la dignidad que deberia
darse por supuesta a todos,
y también por ese motivo los
beneficios de los servicios
de prevencioény tratamien-
to. Es necesario abordar el
problema de una manera
holistica, local y globalmente,
paramejorar la calidad de vida
de quienes viven con VIH”,
concluye Zuniga.

Datos sobre la primera encuesta sobre calidad de vida de
personas que viven con VIH
En tanto por ciento

Bangkok Durban Madrid Miami Salvador Global

TR

Los encuestados informan ser consistentes en terapia antirretroviral

R
o

Los encuestados califican su salud general, incluido el vih,
como "muy buena" en los Ultimos 12 meses

JRIRIEIR

Los encuestados califican su perspectiva
de vida como "positiva" en los préximos 12 meses

17

Los encuestados que se sintieron estigmatizados
por su comunidad en los Ultimos 12 meses
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Los encuestados que se sintieron estigmatizados
Por su centro de salud en los Ultimos 12 meses

IR

Los encuestados informan sentirse "satisfechos"
con la calidad de su atencién de vih

I .

Los encuestados informan sentirse "satisfechos"
con su calidad de vida con el vih
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e Publicaciones

as enfermedades infecciosas no
son abordadas habitualmente
desde el punto de vista del pa-
télogo. Los textos de anatomia
patoldgica suelen tratar enfer-
medades neoplésicas, degenera-
tivas, autoinmunes, incluso hay
un considerable volumen de tex-
tos centrados en érganos y apa-
ratos.Ese es el origen del Atlas de
Histopatologia del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida y
Enfermedades Asociadas que ha edita-
do la Fundacién Jiménez Diaz. Con esta
obra, disponible on line, se trata de paliar
un vacio, poniendo a disposicién de estu-
diantes, residentes y médicos dedicados
ala atencién de pacientes, especialmente
profesionales del &mbito de la medicina
interna y de las enfermedades infeccio-
sas,una guia practica que les apoye en
sus labores de diagndstico y conocimien-
to de las enfermedades.
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El atlas permite el acceso gratuito a un
banco de imégenes no visto hasta aho-
ra.Se trata de un proyecto de educacién
que se enmarca dentro de las dreas de
hepatologia, onco-hematologia, infec-
ciones producidas por hongos y, sobre
todo, VIH y enfermedades asociadas.
Manuel Fernandez Guerrero, jefe aso-
ciado de Medicina Interna en el Hospital
Universitario Fundacién Jiménez Diaz
y editor, remarca la utilidad doble del
atlas.“Generalmente, el diagndstico de
las enfermedades profundas es micro-
bioldgico. Se busca el aislamiento de la
bacteria, del virus, o se hacen estudios
seroldgicos o moleculares de tejidos, san-
gre,secreciones...La anatomia patoldgica
es un complemento de todo esto. A veces,
cuando no es posible diagnosticar con
estos procedimientos, se pueden utili-
zar procedimientos patoldgicos, estudios
histopatoldgicos que llenan un vacio en
ciertas enfermedades” explica.

El Dr.Fernandez pone como ejemplo
la tuberculosis: no siempre es facil aislar
el microbio. El proceso puede demorarse
algunas semanas, especialmente con
los procedimientos mds antiguos.“La
histopatologfa, aunque puede resultar
inespecifica, es una gufa fundamental”,
explica el doctor Ferndndez Guerrero,
que anade el ejemplo de un paciente
que se presenta a consulta con un gan-
glio linfatico inflamado.“El clinico tiene
varias opciones entre las que puede du-
dar: linfoma, tuberculosis, tumor, una
infeccidén...La anatomia patolégica pue-
de ser definitoria, disipar definitivamen-
te las dudas. Hay veces en que sélo la
histopatologia es capaz de diagnosticar
enfermedades con precisién. Raramen-
te, un médico ve una infeccién y sabe
exactamente lo que es.En la mayorifa de
las enfermedades cuténeas las opciones
son varias, y por ahf la histopatologia es
crucial’, concluye.
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VIH visto desde

los tejidos

Editado por Manuel Fernandez Guerrero,la Fundacion
Jiménez Diaz ha publicado el Atlas de Histopatologia

del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

y Enfermedades Asociadas.La obra quiere ser una
herramienta util en el diagndstico de enfermedades y en el
conocimiento de las mismas, permitiendo el acceso web y
gratuito a un banco de imagenes no visto hasta ahora.

B Referencias

ATLAS BOOK OF HISTOPATOLOGY
HISTOPATHOLOGY OF AIDS AND
ASSOCIATED CONDITIONS

HTTP://HISTOPATHOLOGYAIDS.COM,

@ Virus del herpes.
© Mucor/calcofluor.
© Mucof hyphae.

O Fungal hyphae

A través de su banco de imégenes, el
atlas invita a analizar el dafio que las
enfermedades producen en los tejidos:
cambios morfolégicos o de estructura,
aparicion de mecanismos inflamato-
rios o infiltraciones celulares, para com-
prender atin mejor las enfermedades.
Fernéndez Guerrero subraya que,“si en-
tendemos lo que pasa en los tejidos de
la persona enferma, se puede entender
mejor cudl es la naturaleza del dafio y
su extension”, y aflade que este proce-
dimiento “nos permite hacer relaciones
clinico-patoldgicas que tienen una tra-
duccién clinica”.

Atlas de Histopatologia del Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida y En-
fermedades Asociadas actualiza el co-
nocimiento sobre las bases morfolégicas
y provee imégenes clinicas, radioldgicas,
microbioldgicas y patolégicas, tanto ma-
cro como microscopicas, de autopsias y
biopsias. Doce imdagenes por patologia,
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que suman alrededor de 700 imagenes
que pueden ser descargadas ficilmente
con un fin docente. Se agrupan en siete
grandes bloques: infeccién primaria
por VIH y sindrome retroviral agudo,
manifestacién cutanea por infeccién
de VIH y sida, infecciones bacterianas,
infecciones virales, infecciones fiingicas,
infecciones por parasitos y enfermeda-
des neoplasicas.

Cada bloque incluye descritas y docu-
mentadas més de 55 patologfas.El esque-
ma explicativo es comun. Primero, una
introduccion con los aspectos clinicos
mas importantes para el diagndstico.
Después,imagenes con las pertinentes
lesiones cutaneas, radiografias o analisis.
Finalmente, una breve descripcién de las
lesiones macro y microscopicas observa-
das durante el estudio histopatoldgico,
haciendo especial énfasis en los signos
mas caracterfsticos y en las claves para
comprender las manifestaciones clini-
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cas derivadas del dafio tisular. Los textos
explicativos contienen la informacién
mas relevante desde el punto de vista
clinico histopatoldgico.“Hemos buscado
concrecidn, no entramos en datos epide-
miolégicos muy amplios ni en analisis de
la tipologfa de las enfermedades. Eso lo
damos por sabido”, aclara el editor.

La obra,en inglés y desplegada en una
web intuitiva y de ficil manejo, se dirige
amédicos y docentes de todo el mun-
do,especialmente a los que disponen de
menos recursos para acceder a pruebas
diagndsticas méas complejas. Han colabo-
rado en ella profesionales del area de en-
fermedades infecciosas de 1a Fundacién
Jiménez Diaz,muchos de ellos profesores
dela Universidad Auténoma de Madrid.

@ Amebiasis.
O Cristosporidiasis.
© Escaner delabdomen.
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«Raramente, un médico ve una
infeccion y sabe exactamente g% =
lo que es. En la mayoria de las
enfermedades cutdneas las
opciones son varias, y por ahi la
histopatologia es crucial»

MANUEL FERNANDEZ GUERRERO
’EDITOR DEL ATLAS DE HISTOPATOLOGIA
'DEL SIDA'Y ENFERMEDADES ASOCIADAS. 4

(©) PERFIL

Manuel Fernandez Guerrero es
licenciado en Medicina por la Universidad
de Sevilla, doctoren Medicinay Cirugia
por laUniversidad Autonoma de Madrid L r"‘\,:' oy
yespecialistaen Medicinanternay Mi-
crobiologiay Parasitologia  Jefe asociado
del Serviciode Medicinalnternaenla
Fundacion Jiménez Diaz (Madrid), dele-
gado decanal en el Hospital Universitario
de laFundacion Jiménez Diazy profesor
titular de Medicinaen la Universidad Au-
ténoma de Madrid « Ha participado
endiversasactividades
investigadoras, muchas
deellasrelacionadas
conenfermedades
infecciosas, incluyendo
elVIH, y hapublicado
mas de 60 articulosen
revistas nacionales ein-
ternacionales como Journal
of Infection o Revista Clinica
Espafola.
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Espana/

© Alarma entre los especialis-
tas al no conseguir frenar la
estadistica: uno de cada dos
portadores es diagnosticado
tardiamente

26.000 de los 150.000 infectados por
VIH en Espana no saben que lo es-
tan.Eso supone el 18%,casi uno de cada
cinco. Uno de cada dos portadores es
diagnosticado tardiamente, es decir,
cuando los niveles de glébulos blancos
CD4 estdn por debajo de 350 por mili-
metro cubico de sangre. Esta situacion
estd impidiendo frenar el avance del
VIH. Espana lleva una década sin mejo-
rar apenas sus registros. Son los titulares
mas destacados que se desprenden del
analisis del ultimo informe de Vigilan-
cia Epidemioldgica del VIH y sida del
Ministerio de Sanidad, hecho publico en
noviembre pasado.

Seguin ese mismo informe, en 2017
se notificaron 3.381 nuevos nuevos ca-
s0s,1o que supone una tasa de 7,26 por
100.000 habitantes. Si se compara con
2016, los datos son buenos. El ano ante-
rior se diagnosticaron 4.041 casos y la
tasa se situaba en 8,71.La tendencia des-
de 2009 es ligera, pero consistentemente
descendente.Es decir,no todo son malas
noticias. Al menos, en apariencia. Pero
los expertos no estan nada conformes.
“Estamos en la misma linea de rela-
jacion que el resto de paises”, advierte
Toni Poveda,gerente de la Coordinado-
ra Estatal de VIH y sida (Cesida). Poveda
corrobora la alarma de Onusida: tanto
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©En 2017 se notificaron 3.318
nuevos casos.De ellos, el 85%
correspondio a hombres con
una media de edad de 35 afios.

las administraciones publicas como la
sociedad han bajado la guardia.

Lo que algunos expertos llaman la
“banalizacién” de la enfermedad se ha
convertido, sin duda, en el principal
obstaculo de la batalla contra un virus
causante de 50.000 muertes sélo en Es-
pafna.“La insistencia en que el virus ya
no mata ha provocado una relajacién
entre algunos grupos de riesgo y en las
administraciones. No veo que se estén
disenando campanas formativas ni estra-
tegias de deteccidn necesarias”, se queja
Santiago Moreno, jefe de Enfermeda-
des Infecciosas del Hospital Ramén y
Cajal de Madrid.“Tenemos las mejores
herramientas para combatir el VIH. Po-
demos diagnosticarlo al momento. Los
antirretrovirales reducen la carga viral
hasta hacerla indetectable. Pero estamos
fracasando en las medidas de prevencion
y diagndstico. No podemos permitir que
haya maés de 3.500 nuevas infecciones
cada ano”, anade Juan Carlos Galan,
jefe de Virologfa en el mismo centro hos-
pitalario.

Toni Poveda acusa a las autoridades,
tanto nacionales como internacionales,
de abandonar sus compromisos de ayu-
da para financiar la lucha contra la en-
fermedad.“El Gobierno dejé de invertir
en el Fondo Mundial contra el sida,la

© Los hombres que tienen
sexo con hombres suman el
54% de los nuevos diagndsticos

Malaria y la Tuberculosis en 2011. Las
aportaciones en la actualidad son cero,y
ello pese a que el Parlamento se ha pro-
nunciado dos veces para que se vuelva.
Sin el apoyo econémico es dificil dar una
respuesta clara y contundente”, afirma.
Para el responsable de Cesida, el mayor
riesgo para incumplir los objetivos de la
ONU lo concentra el primero de los tres
90.“Se ha avanzando maés en el segundo
y en el tercero. El diagndstico precoz esta
fallando, hay que incidir ahi mucho mas.
Sanidad tiene recomendaciones para
universalizar la prueba del VIH,que ésta
se ofrezca a todas las personas sexual-
mente activas al menos una vez en la
vida”, insiste.

De los nuevos casos en 2017, el 84,6%
de ellos corresponde a hombres y su
media de edad es de 35 afios. Los hom-
bres que tienen sexo con hombres (HSH)
constituyen la principal via de
transmisién (54,3%). Le si-
guen las relaciones hete-
rosexuales (28,2%) y las

«La mortalidad ha

bajado, pero las personas
se nos contintian '
infectando igual»

TONI POVEDA.
GERENTE DE CESIDA¢
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personas que se inyectan drogas (3,1%).
Las tasas son a la baja en los tres grupos.
Sin embargo, entre los HSH, la tendencia
es muy diferente si se trata de espafioles
o nacidos fuera de Espafia. Hasta el pun-
to de que el 36,1% de los nuevos diagnds-
ticos corresponde a personas originarias
de otros pafses. Este grupo observa un
aumento sostenido desde 2015. Précticas
de riesgo como el ‘chemsex’ contribuyen
asimismo a que no caiga mas el mimero
de infectados.

En este punto, aparece la profilaxis
Ppre-exposicion, todavia no autorizada en
Espana (ver pagina 22) pese a sus buenos
resultados en Estados Unidos desde 2012,
mencionarla Onusida en su informe y
haberla incorporado Francia a su sani-
dad. Toni Poveda es partidario de que la
PrEP sea accesible en nuestro pais cuan-
to antes.“No es un capricho. Se trata de
una estrategia eficaz. A las criticas de por
qué usar esta herramienta en personas
que no quieren usar preservativo, hay
que tener en cuenta que la poblacién de
hombres que tienen sexo con hombres
usa mas el preservativo que otros grupos.
Pero, por desgracia, hay personas que no
lo usan de forma sistematica, y a ellos
hay que darles una respuesta”, razona.

Segun la Encuesta Hospitalaria de

" Pacientes con Infeccién por el VIH, pu-

A

Y

LAS MUJERES SE DIAGNOSTICAN
MAS TARDE Y EN PEOR
SITUACION INMUNOLOGICA
QUE LOS HOMBRES

@ Como en otros paises europeos,
el porcentaje de mujeres con VIH en
Espana es inferior al de los hombres:
se situa en el 15%.

@ Las mujeres se diagnostican cada
vez a una edad mayor. La edad me-
dia en 2017 fue de 38,3 afos, frente
alos 36,8 en los hombres).

@ Mas de la mitad (59,2%) de los
nuevos diagndsticos en mujeres
corresponde a inmigrantes. De ellos,
predominan las de Africa subsa-
hariana (45,4%)y Latinoamérica
(30,3%).

@ Las relaciones sexuales no prote-
gidas sumaron el 85% de los casos
en mujeres.

@ Laincidenciade otras TS es
menor en las mujeres que en los
hombres, excepto en clamidia.

ELIMINADO EL VETO PARA
SERMILITARES O POLICIAS

El Gobierno aprobd a final de
noviembre un acuerdo que permitira
alos portadores de VIH ser policias,
militares, guardia civiles, agentes de
aduanas o funcionarios de prisiones.
Hasta la fecha, el veto eratotal. A
partir de ahora, se examinara cada
caso, teniendo en cuenta la evidencia
cientifica del momento y el dictamen
meédico correspondiente. La medida
no solo beneficia a los infectados por
el virus sino también a diabéticos,
celiacosy afectados por la psoriasis:
hasta siete millones de personas.

ALERTA ‘CHEMSEX'

Profesionales sanitarios y expertos
coinciden en sefialar que detras de
esta practica, minoritaria aun y exten-
dida sobre todo entre los hombres
que practican sexo con hombres,
esta una de las claves para que no

se reduzca el nimero de infectados
por VIH en Esparia. El ‘chemsex’
(‘chemical sex’) es un tipo de fiestas
sexuales que combina practicas de
riesgo e ingesta de drogas con el fin
de aumentar el placer y hacer que
dure mas tiempo. Segln un estudio
de BCN Checkpoint, el riesgo de
infeccién de VIH entre hombre homo-
sexuales es tres veces mas alto sise
practica ‘chemsex’.

blicada en mayo de 2018 por el Ministe-
rio de Sanidad con datos de centros de
trece comunidades auténomas, entre las
personas que mantuvieron relaciones
sexuales en los doce meses previos un
33,1% no uso preservativo. Una investiga-
cién de la Universidad de Girona presen-
tada en el Congreso de Salud Global de
Oxford sostiene que casi la mitad de los
j6venes espanoles ha mantenido alguna
relaciones sexuales sin condén y que una
cuarta parte lo hace de manera frecuen-
te. Estos datos son corroborados por el
Barémetro 2017 del Proyecto Scopio, del

Centro Reina Soffa sobre Adolescencia y
Juventud de la Fundacién de Ayuda con-
tra la Drogadiccién (FAD): el 45% de los
jévenes entre 15 y 29 afios ha practicado
sexo sin proteccién a pesar de conocer
Sus riesgos.

Se espera que, tras un ensayo con 300
personas fruto de la colaboracién entre
el Ministerio de Sanidad y Gilead, Espafia
finalmente autorice la PrEP. “Estd llama-
da a tener un papel importante en la
reduccién de nuevos contagios en los
colectivos mas expuestos al virus”, dice
Galén.
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Espana/

B Referencias

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL VIH Y SIDAEN
ESPANA 2017. DIRECCION GENERAL DE SALUD
PUBLICA, CALIDAD E INNOVACION. CENTRO

NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA. NOVIEMBRE, 2018.

AUMENTO
2016 > 2017
3.381 +0,7%
NUEVOS Hombres
DIAGNOSTICOS +0,7%
Junio de 2017 Mujeres
84,6% ORIGEN DE LAS PERSONAS INFECTADAS EN ESPANA

Hombres 2017

ENCUESTA HOSPITALARIA DE PACIENTES CON
INFECCION POR EL VIH. RESULTADOS 2017.
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA,
CALIDAD E INNOVACION. MAYO DE 2018

EPIDEMIOLOGIA DEL VIH Y OTRAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES EN
ESPANA. DIRECCION GENERAL DE SALUD
PUBLICA, CALIDAD E INNOVACION.. DICIEMBRE,
2018,

EL PAfS, SABADO 1 DE DICIEMBRE DE 2018.
PAGINAS 22Y 23.

ELPAIS.COM

CESIDA PIDE QUE TODOS SE HAGAN LA PRUEBA
DEL VIH UNA VEZ EN LA VIDA.
HTTPS://BITLY/2D9YISI

ASENEGOCIAN LOS JOVENES EL USO DEL
CONDON HTTPS://BITLY/2RMGDF3

Diagnéstico tardio : El indicador
de diagndstico tardio es la cifra
de CD4 inferior a 350 células/ml.)

2016: 46%
0,
47,2% 50,6% ini}‘e‘ré‘;
En hombres En mujeres
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y deleste
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Norte de Africa
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Africa subsahariana
19%
América Latina
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Principales vias de infeccion
2017 (Evoluc. respecto a 2016)
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RELACIONES SEXUALES CON HOMBRES

HETERO-RELACIONES
HETEROSEXUALES

CONTAGIO

Por grupo de edad

Anos %
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con HIV (cobertura) viral total
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NUEVAS INFECCIONES POR COMUNIDADES AUTONOMAS

2017 (Evoluc. respecto a 2016)

Galicia

82
104 Asturias

157

CONCLUSIONES DEL INFORME

« Las tasas de nuevos diagndsticos son
similares a las de otros paises de la re-
gion Europa de la OMS, aunque supe-
riores a la media de paises de la Union
Europeay de Europa Occidental.

La via sexual es el modo de transmision
principal, y dentro de ella la que corres-
ponde a hombres que tienen sexo con
hombres (HSH).

El 36,1% de los nuevos diagndsticos
corresponde a personas originarias de
otros paises.

El diagndstico tardio es elevado y, aun-
que ha disminuido ligeramente de forma
global, no se observan cambios signifi-
cativos segun el modo de transmision.

En 2017 se ha roto la tendencia des-
cendente de nuevos casos de sida,

Ball _ -
aleares registrandose un ligero repunte.
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© Preocupacion a nivel
mundial: estan en riesgo los
objetivos de 2020

1 primer Dia Mundial de sida se ce-
lebré el 1 de diciembre de 1988.Han
pasado treinta anos desde entonces.
Afortunadamente,la situacién con
respecto ala epidemia ha cambiado

por completo.Seguin datos de Onusi-
da,en 2017 el 75% de las personas

que vivian con VIH conocia su estado
seroldgico,frente al 65% en 2015,un gran
avance en solo dos afnos. No sélo eso: el
59% tenfa acceso al tratamiento. La ma-
yor parte de estos tltimos goza de una
buena calidad de vida, similar en gran
medida a la de quienes no estan infecta-
dos.Bajan las nuevas infecciones tanto
en adultos (-16%) como en ninos (-35%).
Ademas,las muertes por sida siguen des-
cendiendo: por primera vez en anos,no
llegaron al millén,cuando en 2004 suma-
ban 1,9 millones, es decir un 51% menos.
Sin embargo, aunque las nuevas in-
fecciones siguen su tendencia global a la
baja (un 47% menos que en 1996, fecha
pico),no disminuyen lo suficientemente
rapido. Después de sumar en 2017 1,8
millones de nuevos diagnosticados (un
5% menos que en 2016), 36,9 millones
de hombres, mujeres y nifios en todo el
mundo son hoy portadores del virus.Es el
numero de infectados mas alto de la his-
toria.El problema afiadido es que en 50
paises no sélo no disminuyen los nuevos
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Conocer es podet.

9,4 millonesde
personas viven
conVIH sinsaberlo

© La ONU centra sus esfuerzos en extender y universalizar
la prueba del VIH para conocer el estado seroldgico de la

poblacién

casos sino que aumentan: se duplican en
Europa del Este y Asia Central, mientras
que en Oriente Medio y en el norte de
Africa suben un 25%. Si bien 21,7 millo-
nes de pacientes reciben medicacion (2,3
millones mas que en 2016), se est4 lejos
de la meta de los 30 millones prevista
para 2020.Y a pesar de la disponibilidad
y de la eficacia de los antirretrovirales,
siguen muriendo demasiadas personas
por enfermedades relacionadas con el
sida.El objetivo la ONU,menos de 500.000
muertes en 2020, est4 casi imposible.

“La respuesta mundial al sida se en-
cuentra en una situacién preocupante”,
reconoce Michel Sidibé, director ejecu-
tivo de Onusida. Sidibé no se anduvo por
las ramas ni en la Conferencia Interna-
cional del sida de Amsterdam, en julio,
ni con motivo del Dia Mundial del sida
de 2018, el pasado 1 de diciembre: “Los
éxitos, ciertamente destacables, aunque
todavia limitados, en términos de vidas
salvadas y de freno a nuevas infecciones,
estan en vias de abrir peligrosamente el
camino a una cierta forma de compla-
cencia, que amenaza con frustrar todos
los logros. El ritmo de los avances esta
todavia lejos de encontrarse ala alturade
las ambiciones fijadas para 2030”.

Muchos factores, y de muy diferente
naturaleza, estdn contribuyendo a que

hayan saltado algunas alarmas. No es
menor,entre ellos,la falta de compromiso
de los gobiernos, que sin duda ninguna
se han relajado. Al final de 2017 habia
21.300 millones de délares disponibles
para hacer frente ala lucha contra el VIH
en paises pobres o en vias de desarrollo.
La ONU calcula que en 2020 haran falta
26.200 millones. La brecha se cifra en el
20%.En cualquier caso, el afio pasado el
protagonismo —y el motivo de preocu-
pacién principal— se lo llevd el estigma:
“Eliminar el estigma, las actitudes, los
comportamientos y los juicios negativos
irracionales o impulsados por el miedo
hacia las personas que viven con VIH es
de vital importancia”,se afirma en el in-
forme ‘Knowledge is Power’, presentado
por Onusida en noviembre.

En ese informe se revela que, si bien
el nimero de personas que viven con
VIH y han suprimido su carga viral ha
aumentado en diez puntos porcentuales
en muy poco tiempo, todavia hay 19,4
millones de seropositivos que no lo han
conseguido. Tanta preocupacién existe,
que la ONU decidié centrar su ultima
jornada mundial en la necesidad de ex-
tender la prueba del VIH y poder conocer
asi el estado seroldgico de la poblacién.La
campana ‘Vive la vida positivamente: co-
noce tu estado serolégico’,lanzadael 1de

diciembre, responde a esto.“Las pruebas
de carga viral son un elemento esencial
en la supervisién del tratamiento del VIH.
Gracias a ellas,podemos comprobar que
el tratamiento funciona, que la gente se
mantiene sana y que el virus esta bien
controlado” insiste Michel Sidibé.

Sin embargo, mientras en unos paises
esas pruebas son sencillas y ficilmen-
te accesibles, en otros resultan casi una
quimera. Cuestiones como el coste, las
tasas de usuario,la distancia a recorrer;los
horarios de apertura y la estigmatizaciéon
afectan directamente a esa accesibilidad,
que es decisiva. Estudios realizados entre
mujeres,hombres,jévenes y poblaciones
clave (hombres homosexuales y otros
hombres que mantienen relaciones se-
xuales con hombres, personas transgé-
nero, trabajadores sexuales, personas que
consumen drogas, personas que estan
en centros de detencidn y otros lugares
cerrados y migrantes) han revelado que
el temor a que se les vea acceder a los ser-
vicios del VIH y, si se les diagnostica la
enfermedad, a que esta informacién se
comparta con familiares,amigos, parejas
sexuales o comunidad en general, les di-
suade de acceder a dichos servicios,y por
tanto a someterse ala pruebadel VIHo a
recibir el tratamiento necesario. Muchas
leyes penales vigentes en otros tantos pai-
ses agravan aun mas esa discriminacion.

La campana‘Vive la vida positivamen-
te’hace hincapié en todo esto. Subraya
lanecesidad de igualar calidad y acceso
al test en todo el mundo. Y exi
cumplan siempre las deno
C: consentimiento, confid
sultorfa,correccién y con
sonas no conocen su estay
pueden protegerse a ello
sus familias o parejas. Si las personas que
viven con el VIH no conocen su carga viri-
ca,no estaran seguras de si el tratamiento
es efectivo, protege su salud y detiene la
transmisién del VIH. La prueba del VIH”,
concluye Sidibé.

Porcentaje de bebés nacidos de madres portadoras
de VIH testados a los dos meses de nacer, por regiones

ARo 2017

Global '51%

Latnoamerica/Carve G

Asia oriental y Pacifico _

Oriente Medio y norte de éfrica

Africa occidental _

Surde a5|a

0% 25%

PRUEBA DE CARGA VIRAL A BEBES

Las pruebas de carga viral son muy
importantes en los recién nacidos,
puesto que el VIH avanza mucho mas
rapido en los nifos. La mortalidad
maxima en los nifos que nacen con
VIH se encuentra entre dos y tres me-
ses de vida. Las pruebas de diagnds-
tico rapido estandar no son eficaces
hasta los 18 meses de edad, por lo
que la Unica prueba viable es un test
virolégico entre las cuatroy las seis
primeras semanas. En 2017, solo la
mitad (52%) de los nifios expuestos al
VIH en paises mas afectados se some-
tié a una prueba en los dos primeros
meses de vida. Se ha demostrado que
las pruebas en los puntos de atencion
(entorno lo més cercano posible ala
persona) reducen el tiempo de co-
municacion de resultados de meses
aminutos, lo cual permite salvar un
mayor numero de vidas.

«No hemos ganado la batalla
contra el sida. Necesitamos
protegernos, someternos a la
prueba, acceder a los trata-
mientos y aceptar en nuestras

sociedades a aquellos que
tienen.el VIH»

EMMANUEL MACRON
PRESIDENTE DE FRANCIA

50% 75% 100%

CUMPLIRLASCINCOC

Consentimiento: Las personas que
reciben servicios de pruebas del

VIH deben dar su consentimiento
informado para acceder a las pruebas
y la consultoria. Tienen derecho a
negarse.

Confidencialidad: L os servicios de
pruebas del VIH deben ser confiden-
ciales. Lo que el proveedor de las
pruebasy el cliente hablen no debe
ser revelado a nadie sin el consen-
timiento de quien se somete a las
pruebas.

Consultoria: | a informacion sobre
las pruebas preliminares se puede
proporcionar en un entorno grupal,
pero todas las personas deben tener
la oportunidad de hacer preguntas en
un entorno privado silo desean.

Correcto: Los proveedores de prue-
bas del VIH deben proporcionar ser-

vicios de pruebas de alta calidad que
garanticen un diagndstico correcto.

Quienes reciben un diagndstico posi-
tivo deben ser examinados de nuevo
para verificar ese primer diagndstico.

Conexién: Los servicios de preven-
Cion, tratamientoy atencion del VIH
deben incluir un seguimiento eficazy
apropiado.
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Q Los datos del VIH en 2018

Mundo/

en 2017

OBJETIVOS 90/90/90
Media mundial actualizada

LOS OBJETIVOS 90/90/90 EN ELMUNDO
Incluye los paises del mundo (por orden alfabético)
de los que se disponen datos

%
conoce
suestado

79%
esta siendo
tratado

81%
VIH suprimido

Noruega

Estonia

Rusia

Q0!

Primer 90 Segundo90  Tercer90
Personas Personas Personas con VIH
conVIHque conVIHque concargaviral
conocensu estansiendo  indetectable
estado tratadas

México
Haiti

Beuze‘

Guatemala

El Salvador

Costa Rica

Panamé

Ecuador

Bahamas

Rep. Dominicana

T.y Tobago Barbados

Jamaica
Honduras
Suriname

Nicaragua

Colombia

Brasil

Bolivia

Paraguay

Uruguay

Chile

Argentina
36,9 millones 1,8 millones de
de personas viven personas fueron
actualmente con VIH diagnosticadas
en todo el mundo. como portadores

de VIH.
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1,8 millones de
los infectados
son nifios o
adolescentes
menores de 15
afios.

Paises Bajos

Portugal

Marruecos

Mauritania
Senegal

Gambia

Guinea-
Bissau

Sierra
Leona

de Marfil

Namibia

77,3 millones
millones de personas
han sido infectadas
por el VIH desde
elcomienzo dela
epidemia.

9,4 millones de
portadores no saben
que estan infectados.
Eso significa que el
75% de los infectados
si es consciente de su
situacion.

Dinamarca
Chequia

Sudéan
del Sur

Botsuana

Lesotho

Lituania

Zimbabwe

Bielorrusia

Kirguistan

Ucrania

Armeni
Jordania

Baréin

Djibouti
Qatar

Etiopia
Somalia

Tanzania

Comoros

alawi
‘ Madagascar

Mozambique

Eswatini

El 47% del total

de portadores ha
conseguido suprimir
la carga viral,
alcanzar el estado de
“indetectable”.

21,7 millones de
personas tienen
acceso a las terapias
antirretrovirales. Eso
significa el 59% del
total de infectados.
Son 2,3 millones mas
que en 2016.

Tayikistan

Kazajistan

SriLanka

’ Tailandia

Mongolia

Bangladesh

Myanmar

B Referencias
UNAIDS.ORG/ (ULTIMO ACCESO: ENERO DE 2019)

AIDSINFO.UNAIDS.ORG/ (ULTIMO ACCESO: ENERO
DE 2019)

KNOWLEDGE IS POWER REPORT. UNAIDS, 2018.
HTTPS://BIT.LY/2TCUNVL

WWW.UNAIDS ORG/SITES/DEFAULT/FILES/
MEDIA ASSET/UNAIDS FACTSHEET ES.PDF
FACT SHEET. WORLD AIDS DAY 2018. UNAIDS

LO QUE NECESITAS SABER SOBRE LAS PRUEBAS

DEL VIH. DA MUNDIAL DEL SIDA. ONUSIDA, 1 DE
DICIEMBRE DE 2018.

VIVE LA VIDA POSITIVAMENTE. CONOCE TU
ESTADO SEROLOGICO. DIA MUNDIAL DEL SIDA.
ONUSIDA, 1DE DICIEMBRE DE 2018,

Japon

Filipinas
Malasia ’

Indonesia

Papua
N. Guinea

Nueva Zelanda

35,4 millones de
personas han fallecido
por enfermedades
relacionadas con el sida
desde el comienzo de la
epidemia.

POLITICAS Y LEYES QUE ESTIGMATIZAN A ENFERMOS DEVIH Y COLECTIVOS VULNERABLES
Incluye los paises del mundo (por orden alfabético) de los que se disponen datos

ABICDE FGH/I ABICDE FGHI
A.yBarbuda 00 000000 Guinea Ecuatorial Nueva Zelanda
Afghanistan Guyana Oman
Albania Haiti Pakistan
Alemania Honduras Palaos
Arabia Saudi India Panama
Argelia Indonesia PapuaN. Guinea
Argentina Irlanda Paraguay
Armenia Islandia Pert
Azerbayan Islas Marshall Rep. Centroafricana
Bahamas Jamaica Rep. Dominicana
Bangladesh Jordania Ruanda
Barbados Kazajistan Rusia
Benin Kenia S. Cristébal
Bielorrusia Kirguistan Samoa
Bolivia Kiribati SantaLucia
Botswana [ J Kuwait Senegal
Brasil Laos Serbia
Burkina Faso Lesotho Seychelles
Burundi Letonia SierralLeona
Camboya Liberia Singapur
Camerdn Libia Siria
Canada Lituania SriLanka
Chile Luxemburgo Sto. Toméy Principe
China Madagascar Sudéfrica
Colombia Malasia Sudan
Comoros Malawi Sudéan del Sur
Costa de Marfil Mali Surinam
CostaRica Malta Tailandia
Cuba Marruecos Tanzania
Dominica Mauricio Tayikistan
Ecuador México Togo
Egipto Mianmar Tonga
ElSalvador Micronesia Tanez
Emiratos Arabes U. Moldavia Tuvalu
Espafa Mongolia Ucrania
Etiopia Montenegro Uganda
Fiji Mozambique Uruguay
Filipinas Namibia Uzbekistan
Gabodn Nauru Vanuatu
Georgia Nepal Venezuela
Ghana Nicaragua Zambia
Guatemala Niger (] Zimbaue
Guinea 00000000 Nigeria ( I EX T X X X}

A CRIMINALIZACION/PERSECUCION DE PERSONAS TRANSGENERO
© No se persigue ni castiga

® Secastiga

® Se persigue

® Sepersiguey castiga

B CRIMINALIZACION DEL TRABAJO SEXUAL

® El problema se determina/difiere a nivel subnacional

© Eltrabajo sexual no esta sujeto a regulaciones punitivas o no esta penalizado
® Otra regulacion punitiva del trabajo sexual

® Criminalizacién parcial

® Adquisicion de servicios sexuales criminalizada

® Prestacion de servicios sexuales criminalizada

® Adquisicion y prestacion de servicios sexuales criminalizadas

C CRIMINALIZACION DE LOS PROPIOS ACTOS SEXUALES
@ No hay legislacion especifica
© Laleyyano penaliza los actos sexuales, o nunca lo hizo
No hay penalizacion especifica
Si, hasta 14 afios de prision
Si, desde 14 afios hasta cadena perpetua
® Si, pena de muerte

ESION DE DR PARA PEI INAL ES UN DELIT!
Posesion de drogas para uso personal se especifica como un delito no penal
® Posesion de drogas para uso personal se especificacomo un delito penal
® Uso o consumo de drogas es un delito especifico en la ley
® Detencién obligatoria por delitos de drogas

E LEYES QUE REQUIEREN EL CONSENTIMIENTO
DE LOS PADRES PARA QUE ADOLESCENTES ACCEDAN A LAS PRUEBAS DE VIH
® No
© Si, paramenores de 14 afios
Si, paramenores de 16 afios
® Si, paramenores de 18 afios

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

® No

esi

G LEYES QUE PENALIZAN LA TRANSMISION, NO DIVULGACION
OEXPOSICION A LA TRANSMISION DEL VIH
® No
No, pero existen procesamientos basados en leyes penales generales.
®si

H LEYES QUE RESTRINGEN LA ENTRADA, LA ESTANCIA Y LA RESIDENCIA
DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH

® No

®si

1 LALEY QUE ESPECIFI E LA PRUEBA DEL VIH BLIGATORIA
ANTES DEL MATRIMONIO, PARA OBTENER PERMISOS DE TRABAJO
ORESIDENCIA, O PARA CIERTOS GRUPOS

® No

esi
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n el arte contemporaneo, a nivel
mundial,encontramos manifes-

Pepe Espalit.
‘Carrying V', 1992.

Numerosos artistas y colectivos se han servido del s R
arte como instrumento de lucha contra el VIH/

OBJETIVO DE TRATAMIENTO

sida. A través de diez imagenes con las obras o hitos
artisticos mas significativos de estos tiltimos anos,
repasamos ese talento multifacético y transformador.

El arte
de ‘vihvir’

PARA CONTRIBUIR AL-FIN
DE LA‘EPIDEMIA DE SIDA.
ONUSIDA.

VIVIR CON EL VIH: RETOS
EN'LA GESTION DEL VIH EN
ESPANA. THE ECONOMIST
INTELLIGENCE UNIT
LIMITED, 2017.

- TOP10
ARTE Y SIDA

SILENCE=DEATH

EE.UU. Silence = Death

Este colectivo formado por
Avram Finkelstein; Brian Howard,
Oliver Johnston, CharlesKreloff,
Chris Lione y Jorge Soccaras
nacié.en Nueva York en 1985,
en plena crisis del sida. El grupo
descarté usar cualquierimagen
fotografica necesariamente
excluyente en favor de un
lenguaje mds abstracto, para
llegar.a multiples audiencias.
Reclamado por lacomunidad
homosexual, en ladécadade
los 70 se convirtié en simbolo de
orgullo gay. Luego, fue utilizado
porel grupo activista ACT UP
como.imagen de su campana.
En2017, laimagen se reinstald
enlasventanas del Museo de
Arte Gayy Lésbico de Leslie
Lohman con unanuevalinea
enla parte inferior: ‘Be Vigilant.
Refuse. Resist’ (‘Sea vigilante.
Rechace. Resista’).

taciones plésticas, escénicas o vi-

suales de un nutrido abanico de

artistas que adoptaron el VIH/

sida como una temética recu-

rrente en su obra con un claro
contenido social y y vocacion activista.
Temaética expresada en algunas oca-
siones a través de un lenguaje directo
y explicito y,en otras, con un tono més
intimista y simbdlico.

Estas creaciones artisticas no sélo
constituyen un acercamiento a la reali-
dad de la enfermedad sino que parten
de un intento explicito de insertarse
en lo social, informando sobre el virus,
proponiendo una visién més abier-
ta y solidaria, modificando aquellos
comportamientos que fomentan el
estigma de los portadores y enfermos,
rompiendo limites, ganando visibili-
dad y transformando la experiencia
individual de cada autor en un fené-
meno colectivo que abre la puerta al
debate publico y a la concienciacién
social. Mirado asf, el arte puede ser ve-
hiculo de transformacién social.

Esta generacion de artistas cuestio-
na las preocupaciones asociadas a la
tradicién de modernidad y se decanta
por aspectos multidisciplinares que
ponen en evidencia la relacién del
arte con la politica, la sociologia, la
antropologia o la economia a través
de la reflexién en torno a cuestiones
identitarias, politicas y sociales. Asf,
aspectos como la sexualidad, el género,
laidentidad, el cuerpo y la muerte son
inseparables de su discurso. En mu-
chos casos, el espectador se encuentra
estrechamente relacionado con la obra
y es llamado a ser autor, convirtiéndo-
se en un elemento mads del cambio.

Es inevitable preguntarse cémo
puede el arte responder a la crisis que
el VIH/sida ha abierto en la sociedad
contempordnea y enfrentarse a los

mitos que ésta conlleva. El critico de
arte estadounidense Douglas Crimp
ha dado su particular respuesta en el
articulo De vuelta al museo sin paredes,
publicado en el primer niimero de la
revista Arena,de febrero de 1989:“;Qué
tipo de manifestaciones culturales se-
rfan adecuadas para esta epidemia
que es, a todas luces, una de las crisis
sociales y politicas m4s serias de nues-
tro tiempo? (...) No necesitamos un
renacimiento cultural: lo que necesi-
tamos son manifestaciones culturales
comprometidas con el sida. No necesi-
tamos trascender a la epidemia,lo que
necesitamos es terminar con ella”.

El mundo del arte se ha convertido
en una de las plataformas més eficaces
através de la cudl potenciar posiciones
criticas. Las connotaciones politicas
de las obras sobre el VIH/sida son in-
cuestionables, pero si algo las define,
ma4s alld de su cardcter politico, es su
posicién activista. La mirada que se
enfrenta a estas obras no es compla-
ciente. Exige dejar a un lado la pasivi-
dad contemplativa y tomar la accién
como respuesta. El trabajo artistico
ha contribuido y continta contribu-
yendo a la batalla contra los prejuicios
en torno a la realidad del VIH/sida. La

Coleccion CAAC.
Foto: Cortesia
CAAC.

sociabilidad, la sexualidad y la solida-
ridad se han convertido en términos
clave que relacionan todas las repre-
sentaciones artisticas al margen de su
intencionalidad.

Es resenable también el énfasis que
cobra la representacion del cuerpo,la
materialidad del cuerpo humano. Una
reflexién artistica que siempre ha des-
pertado el recelo de los sectores de la
sociedad mas conservadores, que sue-
len o solfan entender la enfermedad
como un castigo divino o que asociaban
la enfermedad a la homosexualidad y a
determinadas conductas sexuales mar-
ginales.El polifacético artista estadouni-
dense David Wojnarowicz lo expresa
asi: “Toda mi vida he hecho cosas que
son como espejos fragmentados de lo
que percibo en el mundo. En lo que a
mi respecta, el hecho de que en 1990
el cuerpo humano contintie siendo un
tema tabu es increfblemente ridiculo.
¢Qué es exactamente lo que tanto asusta
del cuerpo humano?”

Entre los artistas espanoles, hay al-
gunos que han destacado de manera
especial por hacer del VIH/sida uno de
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Generalldea Colectivode los
artistas canadienses Felix Partz,
Jorge Zontaly AA Bronson quée
trabajo desde 1967 hasta1994,
Fue pionero del arte concep-
tualy del videoarte: El trabajo
de General ldea se basaenlas
formas de lacultura populary
los medios de comunicacion,
como los concursos de belleza,
boutigues, programas de entre-
vistas de televisiony pabellones
feriales. Su trabajo se presenta
en medios no convencionales,
tales como postales, estampas,
carteles, fondos de pantalla,
globos, crestasy pins. Partzy

Zontal murieron de sidaen1994.

Bronson ha seguido presentan-
do suobra de formaindepen-
diente.

B ‘AIDS’, 1988,
General ldea.

Keith Haring (1958-1990) Artista y activista
socialestadounidense icono del grafiti, la
generacion popy la cultura callejera de Nueva
York de los anos 80. Nacimiento, muerte,
amor, sexo.0.guerra sontemas recurrentes.en
sus obras. Enfebrero de 1989, Haring escogio
la-calle mas deprimida de lo gue por entonces
todavia se llamaba Barrio Chino (laleyenda
dice que conto las jeringuillas que habia por
el'suelo y donde'méas encontrd, ahise quedo)
para pintar un mural.conun mensaje activista:
‘Todos juntos podemos parar el sida’, que
marco un antesy undespués enlalucha
contraelVIH enEspana.

David Wojnarowicz Pintor, fotografo, escritor, cineasta, performer,
compositor y. musico estadounidense. Fue activista destacado con-
tra el sida en Nueva York y fuente de inspiracion paramuchos otros
artistas. La Fundacion Loewe expuso su obra en su sede de Gran
Via, en Madrid. Allicompartié espacio con Peter Hujar, suamante y
mentor, que lo fue todo para Wojnarowicz. En 1987 Hujarmurié-de
siday Wojnarowicz supo que era seropositivo, lo que dioa su trabajo
un activismo y un contenido politico mucho mas explicitos.

@ Imagen quereco-
ge un momentode
la-accion ‘Carrying’,
de Pepe Espaliu, en
Madrid,en1992.La
foto, obra de Javier
Caballero, se utilizé
paralacubiertadela
revista Atlantica.

Pepe Espaliti (1955-1993) Artista cordobés
que cultivé facetas tan diversas como la
pintura, laescultura, la poesia o las acciones
publicas (performance). El tltimo tramo de
su obra estd muy marcado por el sida, del
que fue portador, dandole unafuerzay una
expresividad desbordantes, buscando,
entre otras cosas, que todos nos compro-
metiéramos conla causa. Su accionmas
conocida es ‘Carrying’, enla que elartista,
conlos piesdescalzos, es llevado.porlos
transelintes como en el juego infantil ‘sillita
delareina’, trasladado de unos brazosa
otros sin dejar que togque el suelo,enun
recorrido porlos cascos urbanos de San
Sebastian (septiembre de 1992) y Madrid
(diciembre de 1992), que incluia como punto
de partiday de llegada edificios simbolo

del poderinstitucional, cultural y sanitario,
conintencionde darvoz aunaenfermedad
que era estigmatizaday se silenciaba, y-de
instaraque el Ministerio de Sanidadtomara
medidas.

«En lo que a mi respecta, e

hecho de que en 1990 el cuerpo
humano contintie siendo un

tema tabu es increiblemente
ridiculo»

DAVID WOJNAROWICZ
Artista

W

e
los temas que vertebran su obra. Pepe
Espaliu, Pepe Miralles, Javier Codesal o
Jestis Martinez Oliva son figuras signifi-
cativas.El VIH/sida ha constituido parte
importante —aunque no la inica— en

sus trayectorias, que integran también
otros conceptos que permiten que la
vision de cada uno de ellos sea diferente,
aunque con ciertas constantes e influen-
cias comunes.

4s alla de nuestras fron-
teras,en Estados Unidos
sobresalen como iconos
del arte VIH/sida el pin-
tor, fotégrafo, escritor,
cineasta, artista de per-
formance,compositor y
grabador David Wojnarowicz; la fotégra-
fa Nan Golding; el artista y activista so-
cial Keith Haring, actualmente conside-
rado un icono del movimiento; la artista
y cineasta Rebecca Guberman-Bloom
o el artista visual estadounidense-cu-
bano Félix Gonzalez-Torres. También,
los fotégrafos Nicholas Nixon, Rosalind
Solomon, Robert Mapplethorpe y Dona
Ann MCaDaMs. La lista es larga. Junto
a ellos, tienen un papel indiscutible los
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Pepe Miralles (Javea, 1959) Artistay-profesor dela
Facultad de Bellas Artes de laUPV, es uno de los escasos
artistas espanoles que ha optado porincorporar las
tematicas relacionadas con esta enfermedad de forma
contundente y continuaa suextenso corpusartistico
desde los primeros afios hoventa, interesado principal-
mente porla perspectivasocialdel VIHy del sida. Miralles
participaengrupos activistasyen laproduccion de con-
tenidos culturalesy visuales. Del 18 de octubre de 2018
hastael pasado 3 de febrero, sumuestra'Elisa' ocupd las
salas delInstituto Valenciano.de Arte Moderno (IVAM).

trabajos gréficos, carteles, manifestacio-
nes y acciones plasticas de los colectivos
activistas que han venido trabajando
desde los inicios de la epidemia. Entre
ellos, es obligado mencionar a General
Idea, Silence = Death,Gran Fur y ACT UP.

Habida cuenta de que las peores conse-
cuencias de la epidemia estdn teniendo
lugar en los paifses no occidentales, las
imagenes de sus artistas nos presentan
no sélo obras cuya herencia cultural es
totalmente distinta sino también comoy
de qué manera se estd viviendo en estos
paises la epidemia del VIH/sida. A través
de unas imagenes nada complacientes
que ponen en evidencia las desigualda-
des sociales y las dicotom{as rico/pobre,
raza blanca/negra y primer/tercer mun-
do, el trabajo de los artistas africanos da
testimonio de la dura realidad que vive su
continente: una poblacién entera amena-
zada por la ausencia de ayudas econémi-
cas, politicas y sociales.

Entre estas creaciones mucho menos
conocidas para el gran publico,destacan
de modo singular los artistas surafri-
canos. En ellos traslucen sentimientos
de rabia, desesperacién,impotencia y
lucha.

Aunque desde el lado de los paises
desarrollados,y debido sobre todo a que
la mortalidad se ha reducido especta-
cularmente, parece que la“batalla”esta
ganada,larealidad es que las infecciones
no se detienen. Muchas personas no co-
nocen su estado seroldgico. La estigma-
tizacién de los portadores del VIH sigue
existiendo tanto en el mundo empresa-
rial como en la esfera de lo privado.Y las
politicas institucionales de prevencién e
informacién estdn desapareciendo. Asf
las cosas, el trabajo desde el arte puede
ayudar a que estas cosas cambien o al
menos se sigan planteando.

@ Proyecto 'Dinero=Poder=Muerte’, de 1993, es una
intervencion de Pepe Miralles que se pregunta sobrelas
consecuencias de las especulaciones financieras enla
salud de las personas afectadas por el VIH/sida.
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Javier Codesal (Sabifianigo, 1958) Polifacéticoartistay-uno de los
pioneros del videoarte en Espaia. Entre las obras mas sobresalientes
que abordan elimpacto del VIH/SIDA en Espaiia, se encuentra su ciclo
‘Diasde Sida’, que incluye, amodo de epilogo, el poemario FelizHumo
(2004). Este texto reconstruye el padecimiento yla muerte a.causa del
VIH/Sida de un cuerpojoven, sujeto yobjeto de deseo, de caririo, en
elvértice de su desaparicion. Si el sida se relacionaba con la desfigu-
raciény marcas corporales, Codesal selecciona un cuerpo masculino
qgueno presenta ninglntipo de indicio patolégico, un cuerpo sano.

Jestis Martinez Oliva(Murcia, 1969) Artista contemporaneo y
profesor-universitario espanol. Basa su.investigacion tanto anivel
tedrico.como desde la practica artistica en la problematica dela
articulacion de lasidentidades desde las perspectivas del generoy
la sexualidad.

Nan Goldin (1953, Washington D.C.) Renova-

dorade lafotografia documentalynarradora
delaescena contracultural de Nueva York de
losafios 70y80.Escribié: “Mi arte era el diario
de mivida. He fotografiado ala genteamial-
rededor. No pensaba en ellos como personas
consida'.Nan tomd una serie de fotografias
de Gilles Duseiny.Gotscho, amantes que
vivieron en Francia entre 1992y 1993, desde
fotografias cotidianas de la pareja queriéndo-

se, enunestado de salud relativamente bueno,
hasta Gotscho besando a Gilles después desu

muerte como consecuencia del virus del sida.

Norman Catherine (1949, East London, Sudafrica) Artista sudafri-
canocuyaobra abarca la pintura, laescultura, el grabado ylas técnicas
mixtas. No cabe duda que la vision delos artistas africanos sobreel
VIH/Sida supone todo un desafio que toma formaatravés de repre-
sentacionesmuy diferentes, que van desde lo narrativo a lo alegorico;
desde unaincidencia enlainformacionyla prevencion hasta propues-
tas mas metafdricas:Hainfluido de formaimportante allenguaje yala
trayectoriade algunos de los artistas africanos mas importantes.

@ ‘The Grim Reaper’. Norman Catherine.
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G Nuevo perfil del paciente

Autocuidados, estratificacion, gestores. . . Los expertos coinciden y
advierten: para cubrir las necesidades futuras de los pacientes
con VIH hacen falta modelos proactivos, planificados y

multidisciplinares.

Cronicidad =

Nuevo

modelo asistencial

racias a los tratamientos antirretrovirales,los avances en
lalucha contra el VIH han sido enormes.Hasta el punto
de que los pacientes gozan de una esperanza de vida
similar a la de la poblacion general. Y también,incluso,
de buena calidad de vida.Eso significa,en primer lugar,
que su edad media ha aumentado. En Espana, los pa-
cientes mayores de 50 anos han pasado del 7,2% en 2001
al 46,3% en 2016.En este escenario de envejecimiento,
cobran protagonismo las comorbilidades,muchas pro-
pias de la edad y otras especificas asociadas al virus.“Las enfer-
medades definitorias de sida han perdido el protagonismo que
tenfan antano”,afirma Juan Berenguer, de la Unidad de Enfer-
medades Infecciosas del hospital Gregorio Maranén de Madrid,
que pone el dedo en lallaga: “Si se quieren cubrir las necesidades
futuras de los pacientes infectados por VIH, tendran que implan-
tarse nuevos modelos asistenciales que hayan demostrado su
efectividad en otro tipo de enfermedades crénicas”.

Elmodelo asistencial vigente,caracteristico de enfermedades
agudas,deja de ser eficiente cuando una enfermedad pasa a
crénica.“La atencién a la cronicidad se ha convertido en un
reto para los sistemas sanitarios”, asegura Berenguer, coautor
del articulo‘Modelo de seguimiento,organizacion y gestiéon de
lainfeccién por VIH’, publicado el afio pasado en‘Enfermedades
Infecciosas y Microbiologfa Clinica’. En este sentido, el Ministerio
de Sanidad ya presento en 2012 el documento ‘Estrategia para
el abordaje de la cronicidad en el Sistema Nacional de Salud.

Un estudio europeo revela que en 2030 el 84% de las personas
que viven con VIH tendrd al menos una comorbilidad y el 28%
tres 0 mas. Otro estudio a nivel continental en personas mayo-
res de 45 afnos muestra que el 75% de los portadores padece
una o mas enfermedades, frente solo al 60% de los no infecta-
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dos.Los datos lo confirman: los pacientes
con VIH triplican el riesgo de desarrollar
insuficiencia renal, mas del 40% de ellos
tiene alguna funcidén renal alterada y el
87% presenta riesgo moderado o alto de
padecer una enfermedad coronaria cro-
nica. Existen también comorbilidades
oncoldgicas (los casos de cancer son un
50% mas frecuentes) y psiquiétricas (el
36% de los pacientes presenta sintomas
de depresién, frente al 6% de la poblacién
general).“A los 50 afios, un paciente con
VIH presenta comorbilidades que serfan
mas propias de un paciente de 65 no in-
fectado”, concluye Roberto Nuiio, direc-
tor de la Deusto Business School Health.

Por qué pasa esto? Hay varios fac-
tores. Unos son especificos del VIH,
que produce anomalias como la ac-
tivacién y la senescencia inmunita-
ria,o la inflamacién endotelial,que
no se corrigen del todo ni lograda la
supresién viral. Pero el VIH produce
también efectos en el cuerpo que hacen
que muchas patologias comunes aparez-
can antes o se acentiien. A esto hay que su-
mar los efectos secundarios a largo plazo
de los tratamientos antirretrovirales,las
coinfecciones (sobre todo, hepatitis viricas)
yunos estilos de vida por lo general menos

Pirdmide
de Kaiser
permanente

Estratificacion de la
poblacién segun niveles
de complejidad.

NIVEL3

Pacientes de alta com-
plejidad, con multiples
patologias y efectacion
multiorganica, que

van a requerir gestion
de casos. Es decir, un
coordinador (enfer-
meria) que gestione
activamente y agrupe
sus cuidados.

NIVEL 2

Pacientes de comple-
jidad moderada, con
afectacion de drgano,
que van a requerir ges-
tién de la enfermedad.
Es decir, un equipo
multidisciplinar, gestion
proactiva siguiendo
protocolos acordados y
algoritmos. Se sustenta
en buenos sistemas

de informacion, plani-
ficacion de cuidados e
historias digitalizadas
compartidas.

NIVEL 1

Pacientes de baja
complejidad, recién
diagnosticados, sin
afectacion de drgano,
que van a requerir
autocuidados.

NIVELO

Poblacion sana o sin en-
fermedad cronica que
va a requerir promocion
dela saludy prevencion
de la enfermedad.

saludables. Segtin un estudio realizado
por Nuio y Manuel Garcia-Goiii,del De-
partamento de Economia Aplicada de la
Universidad Complutense de Madrid, el
gasto sanitario anual medio de un pacien-
te con VIH es de 13.260,40 euros, frente
alos 1.118,76 euros de un paciente sin el
virus. Sin contar el tratamiento, el mismo
estudio asegura que un paciente con VIH
acabara costando al sistema diez veces
mas que uno que no lo tiene.

aconversion del VIH en enfermedad
crénica implica necesariamente un
giro copernicano en su abordaje,y
no solo ni principalmente por sus
consecuencias econémicas para el
sistema. Todos los expertos insisten
en que la gestién y atencién deben
hacerse desde un enfoque multidisci-
plinar del cuidado: los médicos espe-
cialistas en el virus y los que no lo son
deben comunicarse mas y mejor. En su
articulo, Berenguer pone de manifiesto
que en los tltimos 25 afnos se han hecho
grandes progresos en la gestién de las
enfermedades crénicas. Un estudio de
la Universidad de Stanford confirmé
las ventajas de los programas de auto-
cuidado, més alla de un mejor estado
de salud, y de la reduccién tanto de los
ingresos hospitalarios como de los costes
de atencién médica. Ese estudio fue pie-
dra angular para la creacién del Stanford
Patient Education Research Center, que
ha desarrollado programas de este tipo
para diferentes enfermedades crénicas
que mas tarde se han incorporado al
sistema de salud estadounidense.

Por su parte, Edward Wagner y el Mac-
Coll Center for Health Care nnovation de
Seattle disefiaron a finales de los noventa
el denominado Modelo de Cuidado de
Crénicos (CCM) tras comprobar que ante
multiples comorbilidades no es suficien-
te una buena medicina. Para su imple-
mentacién,son necesarias una serie de
intervenciones planificadas. Berenguer
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advierte en su estudio que aplicar todas
ellas,y no sélo una o dos, es esencial para
que se produzcan mejoras sustanciales y
sostenidas.“Muchos centros de diferentes
comunidades auténomas espanolas han
puesto en marcha algunas de las inter-
venciones, pero resultan excepcionales
los centros que aplican todas”,se lamenta.

En este punto,cobran protagonismo la
figura del gestor clinico, por lo general un
profesional de enfermerifa con visién glo-
bal de aspectos médicos,sociales y logisti-
cos,y laestratificacion de la poblacién.Un
modelo conocido de estratificacién es la
pirdmide de Kaiser Permanente.“La clave
eslaalineacién de objetivos asistenciales,
seguin las necesidades especificas de cada
paciente, con el desarrollo de programas
terapéuticos individualizados. Este mo-
delo de cuidados mejora los resultados,
facilita el alta al domicilio y reduce de
manera considerable los reingresos y los
costes sanitarios” destaca Berenguer.

En definitiva,y manteniendo al hospi-
tal como pieza fundamental,como bien
apunta Juan Berenguer, el reto es evo-
lucionar hacia un modelo “proactivo y
planificado,con implicacién de atencién
primaria y otros especialistas de manera
parecida a lo que ha sucedido con otras
enfermedades crénicas”.

«Hay que evolucionar hacia un
modelo asistencial proactivo

y planificado, con implicacion
de atencion primaria y de otros
especialistas, como con otras
enfermedades cronicas»

JUAN BERENGUER. HOSPITAL GREGORIO
MARANON

A

6 intervenciones
necesarias para
implementar eficazmente
elmodelo CCM

1 Desarrollo de la autogestion del
paciente con un método educativo
estructuradoy validado.

2 Desarrollo de sistemas de apoyo a
la decision clinicay aumento de las
habilidades clinicas.

3 Desarrollo de un proceso asistencial
de disefio horizontal basado enel
trabajo en equipo.

4 Registro de pacientes e historia clinica
electrénica conectada con Atencién
Primaria.

5 Estratificacion de pacientes por riesgo
con el fin de priorizar a los mas necesi-
tadosy vulnerables.

6 Actividades de conexién con organiza-
ciones sociales y lacomunidad.
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1 director del Centro Sandoval en
Madrid se enorgullece de las mas
de 230 gestaciones en parejas se-
rodiscordantes sin transmision
del VIH, pero aun le preocupa el
trabajo que queda por hacer en
prevencidn frente a ITS.

P—FIl Centro Sandoval se ha conver-
tido en referencia en el diagnéstico
y tratamiento de enfermedades de
transmisién sexual. Entiendo que
habra muchas claves para sostener
este éxito. ;Podemos decir que la ac-
cesibilidad es la primera?

R.—S1,desde luego es una de ellas. Aqui
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acude cualquier persona que cree que
puede padecer una enfermedad sexual
0 que tiene sintomas y se quiere hacer
un chequeo. A Sandoval se puede venir
sin cita, sin papeles y sin ningtn tipo de
documento. Atendemos a todo el mun-
do, se hacen pruebas, si es posible de
diagndstico rapido,y se sale de aqui con
resultados,incluso con el tratamiento en
caso de necesitarlo. Una unidad hospi-
talaria tiene muchos filtros. Si a alguien
se le rompe un preservativo y sabe que
la persona con la que estaba tiene VIH,
o cree que lo puede tener, o incluso no
sabe si lo tiene, seguramente quiera una
cita en el mismo dfa.Imagina que quiere

tomar la profilaxis, se va a urgencias y
ahi puede que se la den o puede que no,
o que le digan“no te toca este hospital”...
Aqui las puertas estan siempre abiertas,
y eso es algo muy importante para aque-
llos grupos que consideramos “mas di-
ficiles”. En Sandoval la gente encuentra
noventa afnos de historia. Noventa afios
garantizan que mucha gente ya conozca
nuestra accesibilidad, nuestra profesio-
nalidad, nuestra especializacién en ITS
y lainmediatez, que es posible gracias a
que contamos con un laboratorio pro-
pio.

P—¢La privacidad es otra de sus cla-
ves?

«Todos los avances en el
tratamiento no han venido
asociados a una disminucién
del estigma, ni siquiera entre
los HSH, pero especialmente
entre las mujeres»

R.—Por supuesto. Hay veces que la gente
no quiere dar su nombre, y aqui pueden
no hacerlo,simplemente se les asigna un
cédigo alfanumérico. Eso sf,luego pre-

guntamos los riesgos de cada persona,

preguntamos a la gente por su sexuali-
dad de forma abierta, sin ningun tipo
de juicio, y también preguntamos por

Jorge del Romero:
«Lagente viene a
Sandoval a por mucho
mas que un diagnostico
0 una medicacion»

el consumo de drogas. Lo hacemos para
poder personalizar el consejo y para esta-
blecer una periodicidad de los cribados.
Hay gente que lleva viniendo aquf trein-
ta anos. Vuelven a Sandoval porque les
gusta cdmo les tratamos. Respetamos a
todos. Aqui se vive la vida,la gente viene
amucho mas que a por un diagndstico o
unamedicacién.Nunca se ha tenido muy
claro dénde ubicarnos: en Primaria, pero
no es Primaria; en hospitalaria, pero no
esun hospital... Asf que aqui estamos,un
poco en terreno de nadie. Ahora estamos
adscritos a la Unidad de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Clinico, al Servi-
cio de Medicina Externa.De todos modos,
no ha cambiado nada, las sefias de iden-
tidad de este servicio se han mantenido:
un servicio facil y desburocratizado, sin
ningun tipo de requerimiento.

P—:Cémo describiria la foto de este
centro? ;Quién trabaja aqui cada dia?
R.—Empezaria por la imagen que la
mayor parte de los dias tiene nuestro
centro minutos antes de que se abra:
una fila de gente esperando en la puerta.
Hay veces que no damos abasto,atende-
mos lo mas urgente y tenemos que dar
citas para el dia siguiente. A las 8.30 se
abren las puertas y en media hora yano
queda nadie en la calle. Se distribuyen
por las diferentes consultas. Trabajamos
cuarenta personas. Algunos pacientes
pasan a medicina, otros a enfermerifa, a

extracciones... Hay once consultas asis-
tenciales, ocho de ellas son para VIH,
cinco son consultas de medicina, tres de
enfermerifa, una de ginecologia, una de
psicologia y una de trabajo social. Siete
funcionan sin cita previa,a demanda,
dos con cita programada y otras dos
son mixtas. Todo esto ademas del la-
boratorio. Antes abriamos por la tarde
y podiamos atender a mucha maés gen-
te, pero los recursos se han reducido y
ahora sélo abrimos por las mafianas.
Aun asi, el aio pasado atendimos 28.229
consultas.

P—Lleva cerca de cuatro décadas en
este centro,del que ahora es director.
¢C6émo ha sido la evolucion,el cambio
de escenario a lo largo de estos afnos?
R.—Llegué aqui cuando el virus no tenfa
ni nombre. Mas tarde se le puso nombre
y pruebas para diagnosticarlo, pero no
habfa medicamentos. Habfa médicos que
directamente ni hacfan las pruebas por-
que no servian de nada. Daban indicacio-
nes para no contagiar a mas personas y
listo. Yo creo que la historia del VIH tiene
dos partes. La primera empieza con los
primeros casos que se detectan en Esta-
dos Unidos,en el 81,donde vefan una en-
fermedad rara, que afectaba a chicos gais,
y que producfa una neumontia rarisima.
No es hasta el afio 85 cuando se describe
y se pone nombre al virus,y pronto apa-
rece una prueba diagndstica,aunque por
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G Entrevista/ Jorge del Romero

«En Sandoval la gente
encuentra noventa anos

de historia. Noventa aios

garantizan gue mucha
gente va conozca nuestra
accesibilidad, nuestra
profesionalidad, nuestra

especializacionenITSyla
inmediatez»

(@) PERFIL

Jorge delRomero es licenciado en
Medicinay Cirugia por la Universidad
Complutense de Madrid desde 1980.
Especialista Universitario en ITS/VIH

y Magister Universitario en ITS/sida.
Dirige el Centro Sanitario Sandoval de la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad
de Madrid desde 1997. Es miembro
fundador de SEISIDA, de GeSIDA, de

la SEIMC, y miembro de IAS (Sociedad
Internacional del sida) y de EACS
(European Aids Clinical Society). Es,
ademas, vicepresidente de la Fundacion
FITy profesor de varios cursos de
mastery doctorado en la Universidad
Complutense de Madrid. Ha publicado
mas de 220 articulos en revistas

de @mbito nacional e internacional
relacionados con lainfeccion del VIH,
hepatitis viricas y otras ITS. Ha realizado
mas de 400 comunicaciones en
congresos nacionales e internacionales.
Destaca también su participacion en
diferentes proyectos de investigacion
como el de la Epidemiologia de las ITS
en Espana o el Consejo Reproductivo a
Parejas Serodiscordantes al VIH.
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aquel entonces se tardaba mucho tiempo
en confirmar. En el 87 aparece el primer
farmaco para el VIH, que incrementa la
vida un ano. A los pacientes les ddbamos
seis pastillas al dfa y les decfamos que
con suerte vivirfan un afno maés. Siguie-
ron apareciendo nuevos medicamentos,
pero eran poco efectivos,y muchas veces
el virus se hacfa resistente. Se ha muerto
muchisima gente. Estamos hablando de
quince anos brutales. A la gente que traba-
Jjamos esa épocanos ha dejado una huella
muy profunda. Esto era una sentencia de
muerte. La segunda parte de esta historia
es a partir del afio 96, cuando aparecen
dos cosas importantes: los inhibidores de
la proteasa y la prueba de la carga viral.
Ambas, determinantes para la evolucién
en el tratamiento de la enfermedad. A
partir de entonces comenzamos a con-
seguir que la carga viral bajara a niveles
indetectables,a que aumentaran las de-
fensas. Decirle a una persona que se iba
amorir,con respecto a lo que hay ahora...
ha cambiado el escenario radicalmente.
Antes tomaban diez o quince pastillas al
dfa,y ahora una y mucho menos téxica.
Los efectos eran muy dafinos y en ocasio-
nes muy estigmatizantes,como la lipodis-
trofia,con la que te quedabas sin grasa en
la cara, en los brazos, en las piernas, o los
cdlicos de rifidn que te obligaban a ir con
agua a todas horas.

P—:Ha cambiado también el perfil
del paciente?

R.—No tanto,aunque sf que ha cambia-
dola proporcién de los perfiles. Siguen vi-
niendo muchos usuarios de drogas, pero
ahora este grupo viene en menor pro-
porcién. Antes el perfil de heterosexual
heroindmano era mucho maés frecuente.
Ahora nueve de cada diez personas que
entran por la puerta son HSH, cuando
antes eran cinco 6 seis de cada diez. Al-
gunos, ademas, se pinchan, pero pocos.
También vienen personas coinfectadas
de hepatitis C.Y antes y ahora siguen vi-
niendo muchas parejas serodiscordantes,

que en el 80% de los casos estan consti-
tuidas por un hombre VIH+y una mujer
VIH-Y en bastantes de esos casos ellas no
saben que su pareja es HSH. Este centro
puede presumir precisamente de la aten-
cion a las parejas serodiscordantes. Noso-
tros apostamos desde hace muchos afios
por estas parejas, muchas veces incluso
mientras notdbamos que otros profesio-
nales de la salud no entendian el objetivo
de nuestro trabajo. Decfan: “Estan locos
en Sandoval”,y nada de eso.Llevdbamos
analizando esto desde el afio 89,cuando
pusimos en marcha esta cohorte para
cubrir las expectativas de estas parejas.
En el afio 96, empezamos a ver que si
habia carga indetectable no habia trans-
mision, y lo publicamos. Historias muy
distintas a las que en Sandoval decidimos
prestar atencidn,y ahora suman 230/240
gestaciones naturales y més de 15.000
relaciones coitales sin condén con cero
casos de transmisién sexual y/o vertical.
P—¢:Qué requerimientos han de tener
en cuenta estas parejas?

R.—Lo tnico imprescindible es que
el miembro positivo de la pareja esté
persistentemente indetectable, como
minimo seis meses antes de comenzar
con el proceso y con una adherencia al
tratamiento superior al 95%. Ademas,en
el caso de que sea la mujer,deben estar
tomando un tratamiento no teratogéni-
co para no hacer dano al bebé.
P—:Qué ha aprendido usted a lo lar-
go de todos estos afnos?

R.—A ser mejor persona, creo. A respe-
tar mas. He aprendido a buscar solu-
ciones distintas, a que entre todos los
caminos siempre hay uno que es el me-
nos malo. Siempre hay uno mejor que
otros, y por ese hay que tirar. También
he aprendido a no mirar mucho atras,
ni lamentarme de lo que hemos hecho
o dejado de hacer. Lo hecho, hecho esta.
Hay que mirar hacia delante.

P—:Se ha perdido el miedo al VIH?
R.—Claro, antes moria todo el mundo.

El miedo ahora se ha perdido y, por su-
puesto,la gente se ha relajado. Hay gente
que prefiere acceder al tratamiento,em-
pezar a tomarse la pastilla y listo, ya no
se preocupa.

P—Si ha disminuido el miedo,;ha dis-
minuido el estigma?
R.—No.Pregtintale a una mujer seroposi-
tiva. Todos los avances en el tratamiento
no han venido asociados a una dismi-
nucidén del estigma, ni siquiera entre los
HSH, pero especialmente entre las mu-
jeres.Las mujeres no pueden dar la cara
porque no saben cémo va areaccionar su
familia, su entorno, la gente del trabajo,
en el colegio de los ninos... Ese miedo se
ha mantenido. Hay algo que me llama
mucho la atencién: cuando un hombre
se entera de que su mujer tiene VIH sale
corriendo; al revés,no suele ocurrir tanto.
También veo mujeres que aguantan a
parejas sexuales que ni de broma aguan-
tarfan si no tuvieran la infeccién. Pien-
san: “Este hombre ha aceptado”,y tienen
miedo a quedarse solas.Nunca aparecen,
pero cada afo se diagnostican 500 chi-
cas. A mi, si hay algo que me motiva en
mi vida profesional, son ellas.
P—Menos miedo,el mismo estigma ¢y
menos prevencion?

R.—El descenso del miedo ha hecho
que se popularicen fiestas como las
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‘chemsex’, aplicaciones como Tinder
o Grinder, las famosas sesiones con
GHB, éxtasis liquido, metanfetamina,
y ademas ha bajado la edad. La mayor
parte de la gente ha tenido sexo bajo el
efecto de las drogas. Al final, si vas dro-
gado, toda la informacién del mundo
no existe. “sCuantos te has prefiado?”,
se preguntan.“Me he prefnado siete”. Se
trata de un tio al que le han penetrado
siete veces en una sesion. Hay compor-
tamientos y practicas sexuales que s6lo
se practican bajo el efecto de las drogas.
Por tanto, creo que,junto a la educacion
sexual, habrfa que educar en el consu-
mo de drogas: no se pueden separar.
Incluyo el alcohol. Un chaval, con 17
afnos y cuatro cubatas, al final tiene un
pedal que no va a utilizar condén ni de
broma. Podemos seguir pensando que,
con las herramientas que manejamos,
basta con decir a los chicos “péntelo,
poénselo”, pero hay que bajar a la rea-
lidad, hacer un anédlisis de las drogas
que consumen, de las aplicaciones que
utilizan y de las précticas que estan
llevando a cabo.

P—:Cémo se trabaja la prevencion en
Sandoval?

R.—Quizé una de las cosas mas impor-
tantes que hacemos es el seguimiento
de los pacientes que no tienen enferme-

#

dades de transmision sexual pero estan
en riesgo de adquirirlas. Nos basamos en
aspectos conductuales: sexo sin preser-
vativo, usuarios de drogas, si usa drogas
para tener sexo, personas con numero-
sas parejas sexuales, trabajadores de la
prostitucion, ya seas hombre, mujer o
transexual... Son los perfiles més comu-
nes de los nuevos diagndsticos. A esas
personas se les invita a venir regular-
mente y hacerse chequeos.

P—:Qué relacidn tienen los nuevos
diagnosticados y las chemsex?
R.—De entre los recientes diagnostica-
dos, es decir de aquellas personas que
hace menos de un afio se habian hecho
una prueba y habfan dado negativo y
ahora dan positivo, el 88% consumia
algun téxico. Entre los consumidores
de mefedrona, que son un 13% del to-
tal que consume, todos habian tenido
penetraciones sexuales sin ninguna
proteccién, una cifra similar a los que
consumen GHB. Otras drogas comunes
en estas fiestas son el alcohol, la me-
tanfetamina, el éxtasis,la cocaina, los
poppers,la ketamina, el cannabis y los
potenciadores de ereccién. Algunas de
estas drogas son inyectadas y es frecuen-
te el policonsumo.

P—Cuadles son las mayores dificulta-
des del Centro Sandoval?

R.—Dar cobertura asistencial a toda la
gente que lo necesita, y que no tengan
limitaciones fuera de aqui,como la gen-
te que no tiene tarjeta sanitaria y no
sabemos a dénde derivarla.

P— (Y sus objetivos?

R.—Disponer de todas las herramientas
preventivas,incluidos los medicamentos,
y mantener actualizado nuestro labora-
torio para poder garantizar a nuestros
usuarios resultados inmediatos. También
nos gustaria, y creemos que hay deman-
da, abrir por la tarde y atender a gente
que por la mafana tiene més dificul-
tades y consideramos poblacién diana,
como los trabajadores del sexo.
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El VIH configura una realidad muy diversa. Mucho mas amplia y compleja que la que normal-
mente se tiende a considerar. No todos los afectados son tratados en grandes centros hospita-
larios, bien dotados de profesionales y recursos; al contrario,muchos acuden regularmente a
hospitales de tercer nivel,donde establecen una relacion mas cercana y personal con sus mé-
dicos. También hay quien, por diversas razones, elige la sanidad privada.No hay que perder de
vista a los inmigrantes ni a otras poblaciones vulnerables, ni el papel de la enfermeria. Hemos
querido acercarnos a estas otras realidades que completan el presente de la epidemia.
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Pequenos hospitales.

Lapatamasinvisible

delsistema

egun el Catdlogo Nacional de
Hospitales del Ministerio de Sa-
nidad de 2018,de los 799 hospi-
tales registrados en el territo-
rio espafol sélo un 9,3% tiene
maés de 500 camas, es decir, se
considera un hospital grande.
Los centros de tamano medio (200 a
500 camas) son el 18,2% del total. Eso
quiere decir que el 72,3%, tres de cada
cuatro, se encuadra en la categorfa de
hospitales pequefios,de menos de 200
camas.

Los hospitales pequenos suponen,
por tanto,las tres cuartas partes del en-

tramado hospitalario nacional. Cuen-

tan con menos medios y personal.

El nimero de pacientes con VIH que
atienden oscila entre 40 y 200, pero de-
ben afrontar esta realidad igual que los
hospitales grandes.Es lo que los pacien-
tes esperan y lo que el sistema garanti-
za.Las preguntas salen solas: cémo es
en realidad la atencién que proporcio-
nan estos centros a los pacientes con
VIH?, scuénto difiere, si difiere,de la que
ofrecen los grandes hospitales?

“En general, el abordaje es similar en
todos los centros”, afirma José Antonio
Ramirez Correa, adjunto de medicina

Tres de cada cuatro hospitales
se consideran pequenos en
Espana.Suplen su falta de
recursos, tiempo y personal
con el esfuerzo y dedicacion de
sus profesionales. Visibles o no,
en ellos se atiende al 72% de los
pacientes con VIH.

interna y responsable de la consulta
de infeccién de VIH en el Hospital Sant
Joan de Deu, en Martorell (Barcelona).
En su consulta se atiende a 45 de los 85
pacientes con VIH que tiene el hospital.
“No inventamos ni experimentamos
con lo que ya esté establecido, sabemos
que funciona. Si acaso, auin somos algo
mas rigidos con el seguimiento de las
guias por precaucién, por tener menor
experiencia”,explica.

Los hospitales pequenos suelen te-
ner uno o dos médicos que se ocupan
de los pacientes con VIH/sida, como
Ramirez, generalmente especialistas
de medicina interna. Trabajan siem-
pre en estrecha colaboracion con la
farmacia hospitalaria, que les ayuda
con la eleccion del TAR, los efectos e
interacciones de los medicamentos,
la adherencia,la dispensacién y otros
asuntos relacionados con el control y
seguimiento de los tratamientos.

Una de las barreras con que se en-
cuentran los centros pequenos es que
ni su actividad clinica ni su consulta
son de dedicacion exclusiva a esta
patologia. La compaginan con otras:
consultas,guardias,urgencias, planta...
“Nuestra labor como internistas va
desde la supervision de ingresos hospi-
talarios desde Urgencias a la atencién
continuada de mas de 200 pacientes
ingresados, pasando por consultas y
hospital de dia. No disponer de mas
especialistas, residentes, enfermeros,
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investigadores o estadisticos en éste
4rea hace que sea complicado, en oca-
siones, dedicar un tiempo proporcio-
nal y conveniente a todos y cada uno
de nuestros pacientes”, explica Guiller-
mo Verdejo Muiioz, coordinador de la
Unidad de ETS y adjunto del Area de
VIH del Servicio de Medicina Interna
del Hospital Residencia Sant Camil
(Barcelona).

Ambos facultativos coinciden en
que la investigacién supone uno de
los mayores déficits que afronta este
tipo de centros. Es, légicamente, una
investigacion més modesta que la que
se realiza en grandes hospitales.“Los
problemas que vivimos los centros co-
marcales se derivan, en definitiva, de
la escasez de recursos y de la escasez
del tiempo de los profesionales que los
integramos. Tenemos que formarnos,
estudiar e investigar cuando podemos
hacerlo, con recursos aportados por
nosotros mismos, en nuestro tiempo
libre”, reconoce José Antonio Ramirez.
Que afiade: “Esto es incomprensible en
otros paises y,probablemente, ignora-
do por la poblacion en éste. Ademas,
manejamos un nimero limitado de
pacientes, con lo cual el impacto inves-
tigador que podemos tener —cuan-
do podemos hacer investigacion— es
muy limitado”.

Seglun este especialista,los grandes
centros cuentan con una estructura
que, aunque no sea exclusiva para la
atencién de VIH, permite a sus profe-
sionales formarse, estudiar, investigar
y atender en torno a una especializa-
cién o a una patologfa concreta,en este
caso la infeccién por VIH. Todo ello,
en su horario laboral y con recursos
especificos para ello.“Creo que un in-
conveniente real es la falta de visibili-
dad de este tipo de centros y de la la-
bor meritoria de los especialistas que
trabajan en ellos. La poca capacidad
investigadora, limitada por una gran
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carga asistencial, suele ser un muro
dificil de flanquear”, coincide Verdejo.
“Considero que los hospitales peque-
fnos nunca han sido bien valorados, ni
tan siquiera por muchos de nosotros.
Se deberia incentivar al personal que
trabaja en ellos a fin de que su objetivo
no sea el de‘hacer puntos’o acumular
experiencia para trasladarse, sino mas
bien ver un centro donde continuar su
trabajo, garantizar y exigir la excelen-
cia para el paciente”, sugiere sin pelos
enlalengua.

A favor de los hospitales pequerios,
es justo reconocer que el trato en con-
sulta es mucho mas cercano y abier-
to,aunque limitado en el tiempo por
problemas de agenda. En este sentido,
no difieren tanto de otros centros mas
grandes.“Un aspecto ventajoso de un
hospital pequenio es la continuidad del
especialista en el seguimiento de la en-
fermedad del paciente. A menudo,les
sorprende que el mismo médico que le
vio el primer dia sea el que les haga el
seguimiento. Esto genera mas confian-
zay se traduce en un beneficio mutuo”,
pone en valor Guillermo Verdejo.

Los inconvenientes especificos para
el paciente de VIH en un centro comar-
cal estan relacionados, segin Ramirez,
con la dificultad de los médicos que
trabajan en esos centros de tener un
grado de especializacion mas concre-
to.“Aunque esto, en realidad, afecta
mas al paciente que estd mal contro-
lado por la razén que sea —mala ad-
herencia, coinfecciones, infecciones
oportunistas, eventos sida...— que
al paciente estable y bien controlado,
como es la mayoria, que se beneficia
de tener un especialista generalista
como nosotros”, afirma. Verdejo sefia-
la otro inconveniente para el paciente
con VIH: “Al no disponer de una area
privada, ni propia, nuestros pacientes
comparten espera con otras especia-
lidades como traumatologia, cirugia,

digestivo...Hecho que supone una falta
de privacidad”.

A veces,cuando se ha aceptado la in-
dicacién de un nuevo tratamiento o una
nueva combinacién de TAR,los hospita-
les pequenios sufren algunos meses de
retraso. Deben someterse a los criterios
antes instaurados en centros mayores,
y dependen de su experiencia. Aunque
esto, aseguran, no supone grandes pro-
blemas.“Cada vez nos comunicamos
mejor. Es muy infrecuente que el retra-
S0 en instaurar nuestros propios proto-
colos sea notorio en la préactica”, acla-
ra Ramirez. Y afiade: “Existe otro gran
problema en un sentido global, que no
depende exclusivamente de nosotros,
y es el del estigma. Los tabues y la igno-
rancia”.“Debemos esforzarnos mas y
mejor en educar y en explicar”, subraya
Verdejo.

José Antonio Ramirez considera que
todavia se da mucha importancia social
alasubespecializacién y ala atencién de
tercer nivel, cuando, en realidad, el 80%
de la poblacién estd siendo asistida por
centros de salud y médicos generalistas,
también en hospitales de tercer nivel.
“Esto no es marginacion, es el resultado

«Considero que los hospitales

pequenos nunca han

sido bien valorados, ni

tan siquiera por muchos

de nosotros. Se deberia
incentivar al personal que
trabaja en ellos a fin de

que su objetivo no sea el de
‘hacer puntos’o acumular
experiencia para trasladarse,

sino mds bien ver un centro
donde continuar su trabajo,
garantizary exigir la

excelencia para el paciente»

JOSE ANTONIO RAMIREZ CORREA
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU, MARTORELL

de la exigencia de la poblacién,a la
que no le hemos explicado dema-
siado bien cémo deberfa funcionar
el sistema ideal de salud,lo cual
tiene mas delito teniendo uno que
se acerca mucho a ese ideal”. El mé-
dico del hospital Sant Joan de Deu
de Martorell rompe una lanza en
favor de la atencién en hospitales
pequenos: “Recientemente,y hablo
de unos diez a quince anos, que es,
en realidad, la tercera parte de la
historia de la enfermedad, hemos
aprendido a formar a profesiona-
les, principalmente internistas, en
centros de menor concentraciéon de
poblacion. Estamos viendo que es
eficiente. Por eso, aunque seguimos
asistiendo a menos pacientes que en
los grandes centros, creo que pode-
mos hablar de especialistas en VIH
con un mayor grado de experiencia
en centros de menor complejidad.
Cada vez maés se esta igualando lo
bien atendido que est4 un paciente
con VIH en un centro de tercer nivel
y en uno comarcal’.

2

Enfermeria,

clave enlaeducacion

[ i

Los profesionales de Enfermeria ponen la cara mas humana de
la atencion al VIH/sida.Cuidan,velan por la adherencia,educan
al paciente y a su entorno. . .Son apoyo imprescindible para el
dia adia de una patologia devenida en crénica.

nfermeria es una pieza clave en
la atencién a los pacientes con
VIH/sida. En sus manos se confia
no solo el seguimiento de los tra-
tamientos sino también la labor
de concienciacién y la divulgacion
de una educacién sexual correcta
para evitar que aumenten los contagios.
“El papel de enfermerfa es muy impor-
tante en el momento del diagndéstico
del VIH, que supone un mazazo en la
vida de cualquier persona. Aparecen
las culpabilidades, los miedos, la incer-
tidumbre de cémo sera su vida a partir
de este momento... Nuestro papel es

intentar que estas personas aprendan a
vivir con el VIH,que no vean el diagnds-
tico como algo terrible y que piensen
que van a poder llevar una vida nor-
mal”, explica Maria Asuncion Garcia
Gonzalo, enfermera de la Unidad de
Enfermedades Infecciosas del Hospital
Galdakao-Usansolo (Bilbao).
“Tenemos un papel muy importan-
te en la educacidn, tanto del paciente
como de su familia o entorno. Deben
quedar claras cuédles son las vias de
transmisién del VIH para vivir con tran-
quilidad, qué practicas pueden tener
riesgo y cudles no. Asimismo, reforza-
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mos la informacién que ha dado un
médico sobre la enfermedad y su evo-
lucidén, qué son los CD4 y la carga viral,
los tratamientos,la importancia de una
buena adherencia al TAR para su cali-
dad de vida futura... Y nos ofrecemos
para ayudar a comunicar el diagndstico
asu familia o a su pareja” anade Garcfa.

Para el paciente, es fundamental que
su equipo asistencial sea accesible, so-
bre todo al inicio del tratamiento o ante
cambios en la medicacion.“Los pacien-
tes tienen acceso a mucha informacién
a través de internet que no siempre
es precisa o facilmente interpretable.
Suelen hacerse ideas erréneas sobre
su enfermedad”, advierte Garcia. En las
consultas sucesivas, los profesionales
de Enfermeria ejercen por tanto una
labor de apoyo a la consulta médica e
intentan detectar pacientes con malas
adherencias al tratamiento, asi como
identificar motivos para intentar resol-
verlos. Todo, como parte de un equipo
multidisciplinar que incluye personal
farmacéutico,médico y de enfermeria.
“Sélo mediante una buena coordina-
cién es posible mejorar el cuamplimien-
toy evitar las pérdidas de seguimiento.
El tratamiento para el VIH es la tinica
manera para frenar la infeccién, de ah{
nuestra preocupacién en intentar que
nuestros pacientes tengan una adhe-
rencia del 100%”, afirma Marfa Asun-
cién Garcia.

La atencion al paciente con VIH/sida
desde la enfermeria ha ido evolucio-
nando a lo largo del tiempo. Las per-
sonas seropositivas se han convertido
en pacientes créonicos y estos profesio-
nales han tenido que ir adaptando su
préctica clinica a la nueva situacion.
Hasta 1996,cuando llegaron las nuevas
terapias antirretrovirales,los pacientes
ingresaban con patologias muy graves
y con su sistema inmunitario ya muy
débil,incapaz de controlar las enfer-
medades oportunistas.“En esa época
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nuestra labor se desarrollaba funda-
mentalmente en planta y con pacientes
ingresados. Actualmente, nuestros pa-
cientes se ven en consulta y el aumento
de la esperanza de vida ha producido
la aparicién de patologfas asociadas al
envejecimiento, con comorbilidades y
tratamientos concomitantes” observa.

Enfermerfa tiene una creciente rele-
vancia,tanto en hospitales como en con-
sulta.“Los pacientes conffan y valoran
nuestro trabajo, creo que les resultamos
mas accesibles”, afirma Garcia. Como en
muchas especialidades, es importante
que el profesional esté preparado y ten-
ga la formacién adecuada.La aparicién
de nuevos fArmacos y sus posibles inte-
racciones o efectos adversos obliga a una
actualizacién continua.“Muchas veces
somos el intermediario entre el paciente

y el médico, y es importante que sepa-
mos resolver dudas para tranquilizar al
paciente.Y también para saber cuando
es necesario derivarlo a la consulta con
sumeédico”,explica.

La tendencia de futuro, segun se vis-
lumbra observando el panorama profe-
sional, es seguir implementando las con-
sultas de enfermeria.“Nuestra carrera ya
es un grado y la prescripcion por parte
de las enfermeras, después de muchos
obstéculos, es un hecho. Por supuesto,
con los protocolos y las directrices que se
establezcan”, dice Maria Asuncion Gar-
cfa.Y anade: “La investigacion también
era un reto pendiente pero, poco a poco,
estamos presentes en proyectos.La esen-
cia de nuestra profesién es cuidar, con
mayusculas, pero con las competencias
necesarias para poder llevarlo a cabo”.

«Solo mediante una buena

coordinacion es posible mejorar el

cumplimiento y evitar las pérdidas

de seguimiento. El tratamiento

para el VIH es la iinica manera

para frenar la infeccion, de ahi

nuestra preocupacion en intentar

que nuestros pacientes tengan una

adherencia del 100%»

MARIA ASUNCION GARCIA GONZALO

ENFERMERA DE LA UNIDAD DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DEL HOSPITAL GALDAKAO-USANSOLO

(BILBAO)

3

Inmigrantés

conVIH.

Derriband\

Muros .

-

El diagndstico precoz,la educacion sanitaria adaptada cultural
y linguisticamente,y fomentar la conexién con los servicios
médicos son algunas claves para combatir el VIH entre la
poblacién inmigrante,que mayoritariamente —segun todos los
estudios— es infectada con el virus en nuestro pais

esde mediados de los afios 90 del
pasado siglo,la inmigracién ha
sido un fenédmeno creciente en
Espana.Como consecuencia de
la incorporacién de estos nuevos
ciudadanos, también han apare-
cido nuevos pacientes infectados
por VIH. Con su propia problematica: el
virus afecta de forma desproporcionada
ala poblacién inmigrante en nuestro pars.
Sien Espana laincidencia de nuevos casos
de infeccién por VIH se mantiene estable
desde el afio 2000,aunque por encima de
lamedia dela Unién Europea y de Europa
Occidental, con 3.353 nuevos casos y una

tasa global de 8,60 por 100.000 habitantes
en 2016,un 33,7% de esos nuevos casos
corresponde a personas originarias de
otros paises. Esta cifra todavia serfa ma-
yor si incluyera a personas que viven en
situacién irregular, pero ese dato no esté
contemplado en las estadisticas.

“Los migrantes son colectivos espe-
cialmente vulnerables por sus diferen-
cias culturales e idiométicas, y por el
estigma que conlleva la infeccion por
VIH. Aunque es frecuente la asuncion
de que la mayoria de estas personas
adquirid la infeccion en sus paises de
origen, cada vez hay més evidencias

que muestran que la proporcion de in-
fecciones adquiridas posmigracion es
elevada”,subraya Rogelio Lopez-Vélez,
director de Salud Entre Culturas, espe-
cialista en Enfermedades Infecciosas y
jefe de la Unidad de Medicina Tropical
en el Hospital Ramén y Cajal de Madrid.
Recientemente, un estudio a nivel
europeo (aMASE Study) ha determi-
nado que la proporcién de migrantes
que de forma probable o definitiva ad-
quirié la infeccién en sus paises de aco-
gida seria del 72% entre los hombres
que tienen sexo con hombres (HSH) y
del 38% entre los heterosexuales. Esa
proporcion ascenderia al 68% en el
caso de latinoamericanos y al 32% en
el de africanos subsaharianos.“Ya que
cada vez mds el VIH se adquiere en
los paises de acogida, los programas
dirigidos a la poblacién migrante no
sélo deben centrarse en el diagndstico
precoz sino también en la prevencién
de la infeccién”, afirma Lopez-Vélez.
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Salud Entre Culturas (SEC) persigue
educar a la poblacién inmigrante en te-
mas sanitarios y ayudarla a preveniry de-
tectar enfermedades transmisibles,como
el VIH.Y,ademas, pretende desmontar
tépicos como el referido por Lépez-Vélez
mas arriba. Dispone de un equipo multi-
disciplinar que cuenta con profesionales
delasalud,la psicologfa,la interpretacion,
la mediacién intercultural o la gestion
que busca la integracién de la poblacién
inmigrante a través de la salud.

En el caso de los inmigrantes, afrontar
la vida con VIH puede ser todavia més
dificil en un contexto en el que ya enfren-
tan otros importantes retos vitales. Los
conceptos erréneos sobre el VIH/sida
son obstaculos para su prevencion. Y el
estigma dificulta una atencion social y
médica eficaz,incluidala terapia antirre-
troviral,y aumenta el niimero de infec-
ciones por VIH.

Ademas, la situaciéon de irregularidad
administrativa de los inmigrantes es un
obstaculo para su atencién, ya que difi-
culta la posibilidad de citacién, la reali-
zacién de pruebas complementarias y
el acceso al tratamiento. Aunque existen
canales que permiten solventar estos
problemas, los tramites resultan comple-
jos y;a menudo, como sefialan todos los
expertos, retrasan o dificultan una ade-
cuada atencién médica.La atencién en la
consulta debe enfrentar frecuentemente
también diferencias culturales y barreras
lingtifsticas, y los cambios de residencia
por necesidades laborales, las barreras
administrativas o la falta de apoyo en su
entorno social hacen que los inmigran-
tes interrumpan con maés frecuencia el
seguimiento de su infeccién por el VIH.
“Uno de los factores que hace patente
la mayor vulnerabilidad del colectivo
inmigrante es la elevada proporcién de
diagndsticos tardios,especialmente entre
norteafricanos (61.4%) y subsaharianos
(57.9%),lo que ocurre a pesar de que en
Espafia la prueba del VIH es gratuita y
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El 33,7% de los nuevos casos de infeccién
en Espafia corresponde a personas
nacidas en otros paises.

confidencial para todas las personas”,
denuncia Lépez-Vélez.

Por otra parte, existen multiples
estudios que demuestran una menor
utilizacién de los servicios sanitarios
(hospitalizacion, atencién primaria y
especializada,y consumo de firmacos)
por parte de la poblacién inmigrante.
En general, se detecta més presencia en
los servicios de urgencias, posiblemente
por la facilidad de acceso,y menos en los

servicios preventivos.“Este menor uso de
los recursos sanitarios se atribuye, entre
otros factores culturales,a que el modelo
sanitario paliativo es el modelo domi-
nante en sus paises de origen, frente al
modelo preventivo de los paises como
Espana”, explica Lopez-Vélez. Seguin este
especialista, otro factor decisivo es la fal-
ta de servicios adaptados linguistica y
culturalmente, lo que crea una barrera
fundamental de comunicacién que hace
que algunos inmigrantes prefieran visitar
servicios dentro de su propia comunidad
y no acudir a centros sanitarios.

Para ser efectivas,“las estrategias edu-
cativas y de prevencién deben acom-
panarse de medidas que favorezcan el
‘linkage to care’, esto es,la conexién de
los infectados por VIH con los servicios
médicos”, asegura Cristina Arcas, en-
fermera especialista en Enfermedades
Tropicales y antropdloga social que tra-
baja como coordinadora de &rea en Salud
Entre Culturas.“Un programa integral de

A

Factoresmas
importantes de
riesgo deinfeccionen
poblaciéninmigrante

e Separacion de la familia
y del entorno social habitual

@ Bajo apoyo social y sensacion
de soledad

e Desconocimiento de sus
derechos

e Insuficiente percepcion de
riesgo

e Desinformacion sobre el VIH

e Tabues sexualesentornoalas
medidas de prevenciény del
propio VIH

e Consumo de alcoholode
drogas

e Exposicionfrecuenteala
violencia sexual en el caso de
las mujeres

educacion para la salud, el diagndstico
precoz y la atencion especializada adap-
tada cultural y lingtifsticamente permiti-
rian mejorar la atencién del VIH en una
poblacién especialmente vulnerable a la
que no estén llegando las medidas dispo-
nibles hoy. Hay que implantar servicios
adaptados linguistica y culturalmente
en nuestro sistema sanitario,reconocer el
papel del intérprete/mediador en consul-
tay hacer que la legislacién, tanto a nivel
europeo como a nivel nacional,conceda
implicitamente el derecho a la asistencia
linguistica al paciente”, afiade Arcas.

En este sentido, Salud Entre Cultu-
ras (SEC) lleva a cabo programas de
intervencion sociosanitaria a través
de los cuales se ofrecen talleres en te-
maética VIH adaptados linguistica y
culturalmente a colectivos inmigran-
tes.En 2018, ha conseguido llegar a 817
personas con sus talleres y ofertar la
prueba rapida a 330. Pero las ayudas
que reciben las ONGs como SEC no son
proporcionales al niimero de usuarios
que controlan, y por eso se ven obliga-
das a desarrollar estrategias de finan-
ciacién para su supervivencia. Cristina
Arcas llama a una sensibilizacién de
la sociedad: “Tenemos que reducir el
estigma asociado a la infeccién me-
diante programas educativos adap-
tados, hacer participe a la poblacién
autéctona de la realidad del colectivo
inmigrante y sensibilizar a la sociedad
ante discursos xenéfobos o racistas.”

«Las estrategias educativas

y de prevencion deben
acompanarse de medidas
que favorezcan la conexion
de los infectados por VIH con

los servicios médicos»

CRISTINA ARCAS
ANTROPOLOGA SOCIAL
DE SALUD ENTRE
CULTURAS

4
Sanidad privada.

El perfil de los pacientes que acuden a la sanidad privada
no es el mismo que el de los que acuden ala publica: menos
Inmigrantes,menos poblacion sin cobertura sanitaria,menos

mujeres y menos drogadictos.

ese alo que se puede pensar,
la atencién que reciben los
pacientes diagnosticados con
VIH en un hospital privado es
similar a la de los atendidos
en cualquier centro de la red
sanitaria publica.“La princi-
pal diferencia es que la consulta no
suele ser exclusiva para pacientes
con VIH o que no estamos haciendo
ensayos clinicos con antirretrovira-
les,al menos de momento. Pero man-
tenemos las mismas rutinas diagnos-
ticas y terapéuticas que en cualquier
hospital publico y seguimos todas las

recomendaciones de las sociedades
cientificas” afirma Daniel Carnevali
Ruiz,jefe del Servicio de Medicina In-
terna del Hospital Universitario Qui-
ronsalud Madrid.

El Quironsalud Madrid atiende hoy
a 350 pacientes con VIH. A la consulta
de Carnevali se suman unos veinte
pacientes nuevos cada afo. Entre
sus profesionales, figura un médico
con m4és de 25 afios de experiencia
en el diagndstico al que se deriva la
mayoria de los pacientes. Este espe-
cialista gufa al servicio de Medicina
Interna. El laboratorio y la farmacia
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Dos millones
de pdlizas privadas

Seglnlos datos de Carnevali, en Espaia
existen aproximadamente dos millones de
pdlizas de seguro privadas que corresponden
apersonas pertenecientes a mutualidades
publicas como MUFACE, ISFAS o MUGEJU.
Estas personas eligen si quieren tener su
cobertura sanitaria a través del régimen
general de la Seguridad Social o através

de un seguro concertado. “Y ahientramos
nosotros”, explica. Desde su aperturaen 2006
el hospital Quironsalud Madrid aposté por
incluir la atencién atodo tipo de pacientesy
cubrir todas sus necesidades asistenciales,
de manera que las compafiias de seguro

no tuviesen que derivar sus pacientes alos
hospitales de lared publica. Estos conciertos
tienen una coberturay una carterade servicios
queincluyen la cobertura de medicacion
antirretroviral y todas las pruebas diagndsticas
necesarias en el manejo clinicode los
pacientes atendidos. “Hemos cubierto una
laguna en la oferta sanitaria que las companias
tenian hasta ese momento”, asegura.

«Tenemos menos porcentaje
de pacientes migrantes que
los hospitales puiblicos y casi
es nulo el de personas sin
cobertura sanitaria. También
hay pocas mujeres en nuestra
serie,y son muy pocos los que
pertenecen al colectivo histori-
co de usuarios de drogas, pero
principalmente porque no son

personas dfiliadas a mutuali-
dades publicas»

DANIEL CARNEVALI RUIZ
JEFE DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO QUIRONSALUD
MADRID.
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estdn también implicados. El resto de
servicios colabora segtin las necesida-
des asistenciales con un sistema de in-
terconsultas agil y personalizado.

Pero, ;se puede hablar de un perfil
especifico o de unas demandas o expec-
tativas diferentes en los pacientes que
acuden a un hospital privado? “La ma-
yorfa de nuestros pacientes son varones
homosexuales con diagndstico reciente.
Este es un dato que se repite por igual
en hospitales publicos y privados”, afir-
ma Daniel Carnevali.“Ocasionalmente,
vemos pacientes con diagndstico tar-
dio o sida. También, excepcionalmente,
atendemos a pacientes privados que,
por motivos de confidencialidad o por
preferencia personal, prefieren ser
atendidos en nuestro hospital”, afiade.
“Y también vemos funcionarios publi-
cos con destinos temporales fuera de
Espafia que tienen cubierta su asisten-
cia sanitaria a través de una compa-
nfa de seguros,y que periddicamente
regresan a Espafia y hacen su revisién
rutinaria”,concluye.

Ademaés de los referidos por las
companias de seguros y de su cartera
particular, otros pacientes llegan deri-
vados desde consultas monogréficas
de enfermedades de transmision se-
xual,como el Centro Sandoval, o desde
otros hospitales privados de Madrid. Y
también, incluso, de fuera de Madrid.
“Tenemos menos porcentaje de pa-
cientes inmigrantes que los hospitales
publicos y casi es nulo el de personas
sin cobertura sanitaria. También hay
pocas mujeres en nuestra serie, y son
muy pocos los que pertenecen al co-
lectivo histdrico de usuarios de drogas,
pero principalmente porque no son
personas afiliadas a mutualidades pu-
blicas”, reconoce Carnevali,quien cree
que este perfil puede hacerse extensi-
vo a otros centros privados espafoles
que tratan a pacientes con VIH.

Entre los retos de la sanidad pri-

vada, por lo que se refiere al VIH, el
jefe de Medicina Interna de Quironsa-
lud Madrid destaca la dificultad para
mantener la competencia profesional
e integrar nuevos médicos senior con
formacién y experiencia suficiente en
la atencidn a pacientes.“Los nuevos
diagnésticos de infeccién por VIH son
hoy menos frecuentes, por lo que es
dificil acumular experiencia. Asi, en
muchos hospitales privados apenas
hay médicos con interés o capacita-
cién para el seguimiento de pacientes
que viven con VIH y es habitual que
se deriven de unos hospitales a otros.
Afortunadamente, la colaboracion
entre hospitales hasta ahora ha sido
excelente y no hay problema alguno
en derivar los pacientes de uno a otro,
incluso entre hospitales que ‘compiten’
entre si”, senala Carnevali.

Quironsalud Madrid colabora con
el Plan Nacional del sida y aporta pe-
riddicamente informacién sobre sus
pacientes al programa de seguimiento
epidemioldgico realizado por la Comu-
nidad de Madrid como un centro mas,
seglin la normativa vigente. Carnevali
asegura que se ha superado el recelo o
el desconocimiento anterior de los mé-
dicos de hospitales publicos hacia sus
colegas del sector privado y que priva-
tizar el tratamiento del VIH es inviable.
“Una terapia cara y de por vida no hay
sistema de seguro que la soporte.La
sanidad publica, en el &mbito de la in-
feccion por VIH, es garantfa de equidad
y equilibrio social. No se debe manejar
este tema con frivolidad”. Y concluye:
“Mientras siga existiendo un sistema de
conciertos entre las mutualidades pu-
blicas y las compaiiias de seguro priva-
do, deben existir centros de referencia,
como el nuestro,donde poder referir a
los pacientes de dichas mutualidades
para recibir una asistencia de calidad
y en condiciones de normalidad,como
cualquier otra enfermedad”.
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el sistema inmunologico
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@ HIBIC significa Hitos en Investigacion
Basicay Clinicaen VIHy Sida.

@ HIBIC reline cada afo, desde hace
cuatro, a mas de 400 expertos nacio-
nales e internacionales en materia de
VIH. Es un evento que se ha convertido
en referente en el sector. En 2019
cumple su quinta edicion.

@ HIBIC esta organizado por Gilead
con el objetivo de facilitar elinter-
cambio de conocimiento entre los
maximos especialistas en materia de
VIH. Cuenta con el patrocinio cientifico
de Gesiday Retic-RIS (Red Espariola de
Investigacién en Sida).

@ La conferencia inaugural corre este
afno a cargo de Bruce Walker, del Mas-
sachusetts General Hospital (Boston,
EEUU).

@ Como en ediciones anteriores,
HIBIC/05 se divide en tres grandes
blogues: 1) Ciencia Basica Traslacional;
2) Epidemiologia, Prevenciény Salud
Publica; y 3) Ciencia Clinica. En cada
uno de ellos se presentan los estudios
y analisis mas relevantes del afio. De
esta manera, HIBIC permite abordar un
mismo aspecto del VIH desde puntos
de vista diferentes.

@ En las cuatro primeras ediciones del
HIBIC se han revisado y discutido las,
36 aportaciones mas relevantes en los
tres campos mencionados. Tres por
secciony afo.
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Bruce Walker,director del Ragon Institute of MGH, MIT and Harvard,
esuna autoridad en el estudio de la inmunidad frente al VIH

HIBIC 05/ Larespuesta
espontanea del sistema
inmunologico ante el VIH,
protagonistadelaapertura

APRINCIPIOS DE 1995, UN
paciente hemofilico entré en
la consulta de Bruce Walker
y le confesé algo sorprenden-
te: habia sido infectado con
el VIH en una transfusién de
sangre en 1978,nunca habfa
tomado medicamento anti-
viral alguno y, sin embargo,
no habfa desarrollado sida.
Walker le examind. No en-
contro restos del virus, tan
sélo una fuerte respuesta
inmune a él,1lo que confir-
maba que el paciente tenfa
VIH. Descubrié ademas que
existfa un pequenisimo por-
centaje (menos del 1%) de
enfermos que, como ese pa-
ciente, permanecen sanos a
pesar de haber sido infecta-
dos y no estar tratados.
¢Como es posible que al-
gunas personas desarrollen
espontdneamente mecanis-
mos de control inmunolé-
gico del VIH sin necesidad
de medicacion?, se pregun-

W WALKER HABLARAR

“El papel de los macrofagos en lainfeccion por el VIH
es motivo de controversia. Paramuchos autores no
es unacélula cuyainfeccion “invivo” sea evidente.
Elinterés de este articulo radica en que aportauna
visién complementaria y diferente sobre el papel de
los macrdéfagos en lainfeccion por el VIH. Por una
parte, se describe como la citolisis de macréfagos
infectados por CD8 se produce con muy poca
eficiencia, lo que permite una supresiéon incompleta
delareplicacion del VIH. Por otra parte, la actividad
delos linfocitos CD8, en especial la produccion de
interferén gamma, en ausencia de efecto citopatico,
provoca en los macréfagos la sintesis de citocinas
pro-inflamatorias que contribuyen a la patogenia de
lainfeccion, especialmente en la produccién de un
estado de activacion inmune crénico en el paciente”,
resume José Alcami.

«HIBIC es una muestra mas del compromiso de Gilead
con el VIHy con lainvestigacion en nuestro pais»
Maria Rio, Vicepresidenta y Directora General de Gilead en Espafia.

td. ;Podrian mostrar estas
personas (‘elite controllers’,
los denomind) un camino
para la erradicacién de la
enfermedad? A través de
un esfuerzo internacional
que cuenta con el apoyo de
la Fundacién Gates, Walker
y su equipo del Ragon Ins-
titute del Massachussets
General Hospital de Boston
estudiaron durante mas de
una década a 1.500 ‘elite con-

(©) PERFIL

Ademads de dirigir el Ragon
Institute del Massachussets
General Hospital, MIT and
Harvard, Bruce Walker es
profesor de Medicinaenla
Harvard Medical School e
investigador en el Howard
Hughes Medical Institute.
También, es profesor adjunto
enlaNelson Mandela School
of Medicine de Durban, en
Surafrica, y colabora conel
Doris Duke Medical Research
Institute de la Universidad

de KwaZulu-Natal, donde
estaformando ala proxima
generacion de cientificos
africanos a través del HIV
Pathogenesis Program, creado
en 2002. Es ademas miembro
de la American Academy of Arts
and Sciences, de la American
Society for Clinical Investigation,
de la American Association

of Physicians y del Institute

of Medicine of the National
Academy of Sciences.

trollers’,capaces de controlar
lainfeccién sin necesidad de
medicacién antirretroviral
y llevarla a menos de 2000
ARN copias/ml.La investiga-
cién se centro en las respues-
tas inmunoldgicas, virales y
genéticas de estas personas
que mantienen el virus bajo
control eficazmente de la
misma manera que se con-
trola el virus de la varicela:
vivo, pero adormecido.

La revista ‘Science’ha pu-
blicado algunas de las con-
clusiones alcanzadas por el
laboratorio de Walker hasta
la fecha. Por ejemplo, que
los principales determinan-
tes genéticos de control del
VIH afectan a la naturaleza
del enlace de péptido-HLA.
“Actualmente, estamos cen-
trando nuestros esfuerzos en
investigar esta interaccion
y como impacta en las fases
inductiva y de efecto de la
respuesta de los linfocitos T
CD8” explica. La eficacia an-
tiviral del CTL difiere drama-
ticamente entre diferentes
epitopes y alelos restrictivos
del HLA.El grupo del Ragon
Institute trata de definir el
subconjunto de respuestas
de células T CD8 que ejercen
el efecto antiviral mas fuerte,
asi como las respuestas que
son sélo pasajeras y no con-
tribuyen al control inmuno-
légico,y aplicar sus hallazgos
en el desarrollo de una vacu-
na contra el VIH.

En el niimero de enero y
febrero de 2019 de la revista
‘Harvard Magazine’, en un
articulo titulado ‘People Who
Don’t Gets AIDS’, se detalla
que Walker, ayudado por el
bidlogo computacional Arup
Chakraborty;ha recurrido en
su investigacidn a técnicas
de analisis que a veces se
emplean en los mercados
bursatiles: si un valor sube
o baja, ;cémo afecta eso a
otros valores? Y, asi, se ha
fijado en los aminoacidos
—1los bloques o cadenas de
protefnas que componen el
virus— para cémo ver como
la mutacién de uno afecta-
ba ala capacidad de otros
de la cadena para mutar. El
resultado le sorprendid.“No
tenfa sentido... hasta que
comprendimos la estructu-
ra tridimensional de la pro-
teina”, explica el cientffico.
Segun la investigacion, los
aminodcidos se sitian en zo-
nas donde la proteina se do-
bla sobre s{ misma. Son, por
tanto,muy importantes para
la supervivencia. A partir de
ahi, Walker decidié recurrir a
la teorfa de las redes sociales
para entender mejor como
estas estructuras pudieron
haber sido creadas y man-
tenerse. En cualquier red
social, argumenta Walker,
algunas personas estan me-
jor conectadas que otras.Eso
vale también para los ami-
nodacidos. Dos investigadores

Walker decidio recurrir

a la teoria de las redes
sociales para entender
mejor como estds estruc-
turas pudieron haber sido

creadas y mantenerse

de su laboratorio desarro-
Ilaron entonces un método
para determinar cuanto de
‘conectado’ estd cada ami-
nodacido del VIH, y demos-
traron que los sistemas in-
munes de los pacientes que
no habian desarrollado la
enfermedad pese a estar in-
fectados se‘enfocaban’en los
aminodcidos mas conecta-
dos dentro de las zonas con
mas carga viral. Resultado:
cuando el virus muta para
evitar esta presién inmune,
cae.Los 4cidos que mutan
son fundamentales para su
estructura y, por tanto, para
su supervivencia. A partir
de aqui, Bruce Walker y su
equipo estan tratando de
desarrollar una vacuna que
puede inducir el control in-
munolégico natural en per-
sonas ya infectadas y pro-
teger de la transmisién del
VIH alas que no lo estan.El
cientifico esta convencido de
que las primeras etapas de la
infeccidén son claves para en-
tender la respuesta inmune
de estos ‘elite controllers’.

@ Referencias
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HTTPS://HARVARDMAGAZINE.COM/2019/01/
HIV-ELITE-CONTROLLERS-STUDY
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CATRASLACIONAL

Las plenarias anteriores, vistas por José Alcami

@) GILEAD

HIBIC 01/ «Warner Greene, del Gladstone Institute,
analizo los nuevos mecanismos de destrucciéon de
linfocitos CD4 por el VIH que acababa de publicar en
dos articulos en ‘Nature’y ‘Science’ el mismo dia. Fue
unrecorrido sobre la patogénesis de la infeccion por
el VIH».

=

"

Iy
o™
ot

’a

HIBIC 03/ «Sera recordado por la presenciade

Robert Siliciano, el gran referente en el estudio de

los reservorios virales. Tuvimos una gran sesion de
discusion con otros ponentes sobre las estrategias de
persistencia del VIHy los potenciales abordajes para
atacar los reservorios».
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HIBIC 02/ «Tuvimos el privilegio de contar con
Michelle Nussenzweig, del Rockefeller Institute,

gran inmundlogo que solo en los tltimos afos se ha
incorporado al campo del desarrollo de anticuerpos
yvacunas frente al VIH, y que es uno de los grupos
lideres en este terreno. Abordé en su charla el estudio
de anticuerpos neutralizantes y nuevas funciones que
han revolucionado el campo».

5N
HIBIC 04/ «Invitamos a Dan Barouch, de Harvard,

uno de los grandes especialistas en el desarrollo

de nuevas vacunas frente al VIH. Presento datos
recientes sobre el papel de los anticuerpos
neutralizantes en la destruccion de células infectadas,
lo que abre una nueva perspectiva de curacion».

COORDINADOR

José Alcami: «Se
estan caracterizando
nuevos tipos de
respuesta iInmune
frente al VIH que
estaban poco
estudiados»

®Si echa la vista atras,
¢como ha cambiado el
abordaje del VIH? En estos
cinco anos de HIBIC hemos
asistido a descubrimien-
tos importantes para com-
prender los mecanismos de
infeccién y de destrucciéon
del VIH, la resistencia intra-
celular a la infeccidn y las
respuestas inmunes que
controlan la infeccién y nos
protegen de la misma. El
HIBIC ha reflejado con gran
fidelidad estos avances y
ha cubierto todos los temas
candentes. Todas las confe-
rencias plenarias han sido
espectaculares, sus ponentes
son auténticas estrellas de la
investigacién.

©;Cuales son los desafios
pendientes? La curacién
de la infeccién de manera
definitiva y el desarrollo de

una vacuna preventiva efi-
caz.Mencionarifa cuestiones
€OIMO reservorios y curacion,
vacunas y anticuerpos, pato-
genia y mecanismos de dafno
inmune, y las respuestas in-
munes que nuestro organis-
mo organiza frente a la infec-
cién por el VIH.

©Desde el drea de Ciencia
Basica, ¢ qué cuestiones pre-
ocupan ante esta nuevacita
del HIBIC? Una proyeccién
clinica son las estrategias de
curacién y el desarrollo de va-
cunas preventivas eficaces.

0. Qué avances se han pro-
ducido en este tltimo afo?
En el &mbito de la investiga-
cién bésica, se estan realizan-
do progresos muy importan-
tes que tendran repercusiones
clinicas, pero no a corto plazo.
Se estan caracterizando nue-

Bl
PONENCIAS

Viernes, 8 de febrero.
Introduccion. Dr. José Alcami.

@ ‘Sooty mangabey genome
sequence provides insight into
AIDS resistance in a natural SIV
host’. Guido Silvestri, Yerkes Na-
tional Primate Research Center,
Atlanta, Georgia, EE UU.

@ ‘Human-specific adaptations
in Vpu conferring anti-tetherin
activity are critical for efficient
early HIV-1 replication in vivo'.
Kei Sato, The University of Tokyo,
Tokio, Japon.

@ ‘Anti-apoptotic Protein BIRC5
Maintains Survival of HIV-1-In-
fected CD4+ T Cells’. Mathias
Lichterfeld, Ragon Institute,
Massachussets General Hospital,
Boston, EE UU.
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vos tipos de respuesta inmu-
ne frente al VIH que hasta
el momento estaban poco
estudiados. El papel de célu-
las de inmunidad natural, el
reconocimiento inmune en el
contexto HLA no clésico y los
interferones estan adquirien-
doun interés creciente en dis-
tintos escenarios patogénicos
y grupos de pacientes. Desde
la perspectiva de los reservo-
rios y la persistencia del VIH,
existe una evidencia creciente
de que los ganglios linfaticos
como reservorios virales en
células TfH y la imposibili-
dad de acceder a esos nichos
por los linfocitos citotéxicos
son un gran obstéculo para la
curacion. El papel de los anti-
cuerpos neutralizantes como
herramientas que pueden
contribuir a la curacién del
VIH estd cobrando un interés
creciente. Aunque los mode-
los publicados son muy arti-
ficiales respecto a la infeccién
natural, los resultados son en
ocasiones sorprendentes por
lo inesperado. Habré que se-
guir de cerca los avances en
este campo.

©.:Y en nuestro pais? La in-
vestigacion bésica sobre el
VIH que se estd realizando en
Espana tiene un gran nivel,
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«Todas las conferencias
plenarias han sido espec-

taculares, sus ponentes
son auténticas estrellas
de la investigacion«

sobre todo si se considera la
situacién de recortes insoste-
nibles a los que se esta some-
tiendo alainvestigacién y que
compromete gravemente el
futuro. Destacaria tres tipos
de trabajo en este ultimo afio.
La investigacién colaborati-
va de la Red de Investigaciéon
en Sida estd generando un
gran numero de trabajos de
primer nivel. En el campo de
la ciencia basica, hemos tra-
bajado durante afos en la ge-
neracién de una cohorte de
pacientes elite controllersque
controlan la replicacién viral
en ausencia de tratamiento.
Esta cohorte con més de 800
pacientes, es probablemen-
te la mds importante a nivel
mundial por su composicién
y las muestras asociadas en
biobanco. Pero mas importan-
te es que, gracias a la investi-
gacion colaborativa,en la que
hay que destacar a los grupos
del Hospital Virgen del Rocio,
Fundacién Jiménez Diaz, Ins-
tituto de Salud Carlos ITI, Hos-
pital Joan XXIII de Tarragona,
Instituto IRSI CAIXA y Hospi-
tal Clinic de Barcelona como
principales actores se estdn
publicando trabajos de gran
impacto en el conocimiento
de los mecanismos de control
del VIH en estos pacientes.

\ |
PONENCIAS

Sabado, 9 de febrero

Introduccién. Dr. Santiago Moreno.

@ ‘Trends in the San Francis-
co human immunodeficiency
virus epidemic in the "Getting
to Zero" era’. Susan Buchbin-
der, University of California,
San Francisco, EE UU.

@ ‘Substantial heterogeneity
in progress towards reaching
the 90-90-90 HIV target in the
WHO European Region’. Kho-
loud Porter, University College
London, Londres, Inglaterra.

@ ‘Viral suppression and
HIV transmission in serodis-
cordant male couples: an
international, prospective,
observational, cohort study’.
Benjamin R. Bavinton, Uni-
versity of New South Wales,
Sidney, Australia.

COORDINADOR

Santiago Moreno,
«El diagnostico precoz.

v la PrEP demuestran

que el control dela

epidemia es factible

aun sin vacuna»

0¢Qué cuestiones preocu-
pan ante esta nueva citadel
HIBIC? Hoy, la atencién se
centra en gran medida en la
inflamacién que persiste en
muchos pacientes con infec-
cién por VIH a pesar del trata-
miento antirretroviral,y que
tiene como consecuencia el
desarrollo de complicaciones
no directamente relaciona-
das con el VIH. Determinar
la importancia real de esta
inflamacién persistente, los
factores que la condicionan y
lamanera de minimizarla son
preocupaciones actuales.La
inflamacidén esta ademas rela-
cionada con el envejecimiento
acelerado de algunas perso-
nas con infeccién por VIHy
parece tener también un pa-
pel importante en mantener
los reservorios que impiden la
curacién de la infeccién.

©En el area de Epidemiolo-
gia, ¢ se han producido avan-

ces? Mientras se consigue la
curacion de la infeccién, los
esfuerzos de control se estan
centrando en la disminucién
del niimero de personas que
se infectan. En este sentido,se
hanidentificado dos medidas
cuyo impacto en la transmi-
sién del VIH es medible y muy
importante. La primera es el
tratamiento de las personas
infectadas, ya que,cuando se
trata una persona y se consi-
gue que alcance la carga viral
indetectable,deja de transmi-
tir el virus. El objetivo es, por
tanto,identificar el mayor nu-
mero de personas infectadas
y ponerlas en tratamiento.La
segunda medida es la profi-
laxis pre-exposicion (PrEP).
La PrEP consiste en adminis-
trar medicacién en torno a la
préactica de riesgo porque se
previene la infeccién. Estas
dos medidas, ademas de las
medidas estructurales cono-
cidas (formacién,métodos de

barrera...),estin demostrando
que el control de la epidemia
es factible atin en ausencia de
una vacuna preventiva o de
un tratamiento curativo.

©¢Algunindicador que deba
ser mencionado en Espaiia?
En Espafa se ha hecho una
estimacidn reciente de los
pardmetros mds importantes
que nos ayudan a estimar la
marcha de la epidemia. Con
base en los datos de 2013, se
ha estimado que el nimero
de personas infectadas por
VIH que no son conscientes de
estar infectadas (son la prin-
cipal fuente de infeccién de
nuevas personas) esta en un
18%. Esta cifra es inferior a las
estimaciones anteriores (en
torno a 25-30%), pero todavia
superior al objetivo de redu-
cirlo a un 10%, para alcanzar
el primer 90%. Es posible que
vayamos en esa direccion. La
segunda estimacién impor-
tante es el niimero de nuevos
diagndsticos anuales. Esta ci-
fra se mantiene relativamente
constante,con una interpreta-
cién dificil de este dato.

ODelos trabajos publicados
este afio, se han selecciona-
do tres firmados por Susan
Buchbinder, Kholoud Portery
Benjamin Bavinton. ; Cudl es
suimportancia?Estos trabajos
fueron seleccionados porque
abordan la misma cuestion
(control de la epidemia de in-
feccién por VIH) y utilizan mé-

todos que conducen al éxito
en tres continentes diferentes:
América (Buchbinder), Austra-
lia (Bavinton) y Europa (Por-
ter).Nos interesaba conocer de
primera mano la experiencia
e impresiones de estos inves-
tigadores que viven en pafses
industrializados y cuyas ense-
fnanzas pueden ser aplicables
ennuestro entorno.

En su trabajo, Buchbinder re-
fiere los éxitos cosechados en
San Francisco en lo que desig-
nan la‘Getting to Zero Era’. Su
objetivo es llegar a cero nue-
vas transmisiones. El articulo
refleja las medidas adoptadas
y la disminucién clara en el
numero de nuevos casos de
infeccién por VIH. Por su par-
te, Bavinton coordina un tra-
bajo internacional,basado en
Australia,en el que evalia la
disminucién de nuevos casos
de transmisién entre hombres
que tienen sexo con hombres,
fundamentalmente, a través
de la estrategia ‘Tratamiento
como Prevencion’.Su mensaje
enfatiza la necesidad de rea-
lizar un diagndstico precoz
de la infeccién y el inicio del
tratamiento. Por ulltimo, Porter
refleja las dificultades en dife-
rentes paises de Europa para
alcanzar el objetivo 90-90-90.
Este esun contrapunto impor-
tante,ya que mientras algunos
Ppaises europeos se acercan por
la adopcién de algunas medi-
das, otros estdn muy lejos.La
discusién de este punto sera
muy importante.
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Sabado, 9 de febrero.

Introduccion. Dr. José Ramon Arribas

@ ‘Which HIV-infected adults with
high CD4 T-cell counts benefit
most from immediate initiation of
antiretroviral therapy? A post-hoc
subgroup analysis of the START
trial’. Jean-Michel Molina, Saint-
Louis Hospital, Paris, Francia.

@ ‘Effect of analytical treatment
interruption and reinitiation of
antiretroviral therapy on HIV
reservoirs and immunologic pa-
rameters in infected individuals’.
Tae-Wook Chun, National Institute
of Allergy and Infectious Diseases,
National Institutes of Health,
Bethesda, Maryland, EE UU.

@ ‘Changes in inflammation but
not in T-Cell activation precede
non-AIDS-defining eventsina
case-control study of patients on
long-term antiretroviral therapy’.
Peter Hunt, University of California,
San Francisco, EE UU.
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José Ramoén Arribas,

«Vamos a tratar

el asunto crucial

de lainflamacién

persistente en
pacientes infectados»

®Desde el puntodevistade
lacienciaclinica, ¢ qué cues-
tiones son las que mas pre-
ocupan ante esta nuevacita
del HIBIC? Como siempre,
vamos a tener una combina-
cién de presentaciones basi-
cas dirigidas a entender mejor
la patogenia de la infeccién y
presentaciones clinicas sobre
epidemiologfa y manejo.En la
parte clinica, que yo coordino,
vamos a hablar sobre quién se
beneficia més del tratamiento
antirretroviral precoz, cudles
son los riesgos para los parti-
cipantes en estudios de cura-
cién en los que se interrumpe
el tratamiento antirretroviral,
y el asunto crucial de la infla-
macién persistente en los pa-
cientes infectados.

@Si echalavistaalas edi-
ciones anteriores, ;como
diria que ha avanzado el
abordaje del VIH? ; Qué ha
cambiado? Parece increible,
pero cuando empezd el HI-

BIC acabdbamos de tener por
primera vez evidencia sobre
el beneficio del tratamiento
antirretroviral independien-
temente de la cifra de CD4
(estudio START). También,
han sido los afios en los que
hemos asumido que hacen
falta intervenciones multi-
ples para disminuir la epide-
mia a nivel global.En este pe-
rfodo hemos visto aparecer
conceptos como el 90-90-90 o
la PrEP. También, hemos asis-
tido alallegada de nuevas es-
trategias terapéuticas como
los anticuerpos ampliamente
neutralizantes o la curacién
definitiva de la hepatitis C.

©.:Qué destacaria de las
ponencias que configuran
su bloque? Molina pone de
manifiesto en su estudio que
el efecto combinado de la
edad y la inmunosenescen-
cia hace necesario tratar alos
pacientes de mas de 50 afos
y con deterioro inmunolégico

lo antes posible. Son los pa-
cientes que mas se benefician
del tratamiento antirretro-
viral precoz. Actualmente,la
unica forma de saber si una
estrategia curativa ha conse-
guido un efecto sobre el re-
servorio viral es interrumpir
el tratamiento antirretroviral.
Esta interrupcién preocupa a
clinicos e investigadores por
las consecuencias que pue-
da tener sobre el incremento
del reservorio.El doctor Chun
es un experto mundial en la
evaluacién de estas interrup-
ciones. El mensaje principal
de su estudio es que estas in-
terrupciones cortas no pare-
cen contribuir ni al aumento
del tamafio del reservorio ni
al deterioro del sistema in-
mune de los participantes en
este tipo de estudios.

Hunt, finalmente, es un
experto mundial en infla-
macién persistente asociada
ala infeccién por VIH bien
controlada.Este es uno de los
aspectos no resueltos del ma-
nejo a largo plazo de la infec-
cién por el VIH. M4s all4 del
tratamiento antirretroviral,
no tenemos una interven-
cién terapéutica que permita
disminuir los niveles de in-
flamacién. En su estudio, el
doctor Hunt vuelve a poner
de manifiesto cémo niveles
aumentados de pardmetros
inflamatorios predicen la
aparicion de los llamados
eventos no-sida tales como
los eventos cardiovasculares.

o §
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©:Qué cuestiones son las
que mds preocupan ante
este nuevo HIBIC? En Cli-
nica, hay una activa investi-
gacién en regimenes de larga
duracion (‘long acting’) que
permiten una administracién
intermitente cada uno o dos
meses ahora, pero que pro-
bablemente serd trimestral
en un futuro cercano. Los pa-
cientes con infeccién por VIH
podran olvidarse de tomar
el tratamiento diario si asi lo

LA

Josep Maria Llibre

«El formato Meet-the-

Expert va a ser un lujo
para investigadores

locales»

prefieren. En Epidemiologia,
hay mucha investigacién en
la profilaxis pre-exposicién
(PrEP) y en conseguir que to-
dos los sujetos con infeccién
por VIH estén tratados y con
carga viral plasmatica inde-
tectable, lo que bloquea la
transmisién de la infeccidn.
Es la estrategia ‘getting to
zero transmissions’de la que
nos hablaran sobre la expe-
riencia en San Francisco. Hay
interés también en ver si los

esquemas con dos firmacos
(en lugar de tres) son capaces
de ofrecer la misma eficacia
y seguridad a largo plazo y
en vida real. Tanto en Clinica
como en Investigacion Basi-
ca, seguimos persiguiendo
cémo atacar los reservorios
para conseguir una cura fun-
cional (o, hipotéticamente, la
erradicacion definitiva) de la
infeccién por VIH que permi-
ta interrumpir el tratamiento
antirretroviral sin rebote viro-
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16gico.Finalmente,la inflama-
cién y activacién linfocitaria
persistentes, de bajo grado,
asociadas a la infeccién por
VIH,a pesar de estar tratada y
con carga viral plasmatica su-
primida, nos interesa mucho
por su relacién con diversas
comorbilidades,especialmen-
teriesgo cardiovascular y neo-
plasia no definitorias de sida.

0 :Como estamos en Es-
pafia con respecto al ano
anterior? Espana dispone
de acceso universal al siste-
ma sanitario y el tratamien-
to antirretroviral es gratuito.
Asimismo, el tratamiento y
control se realizan por mé-
dicos especialistas muy bien
formados, ubicados en uni-
dades hospitalarias. En este
sentido, es un lujo disponer
de esta estructura. Sin em-
bargo, el funcionamiento de
todo el sistema sanitario se
haido enlenteciendo y dete-
riorando como consecuen-
cia de los recortes econdmi-
cos continuados en salud
en nuestro paifs. Hay varios
indicadores que monito-
rizan que estamos en una
situacion peor a la de hace
diez anos y perdemos com-
petitividad respecto a otros
paifses europeos homalogos.
Algo parecido sucede en
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investigacion. En nuestro
pafs no hay histéricamente
una fuerte y constante in-
version en investigacion, ni
en colaboracién con gran-
des centros universitarios
y hospitalarios, lo que ha
provocado inestabilidad y
desdnimo en muchos equi-
pos investigadores naciona-
les muy competitivos a nivel
internacional.

Llevamos también un re-
traso en laimplantacién de la
PrEP,aprobada por la Agencia
Europea del Medicamento y
en varios paises europeos,
algo que es reclamado por
GeSida desde hace afios.

© ¢ Destacaria por su tras-
cendencia algun trabajo
realizado este afno pasado
en Espana? Espafna par-
ticipa activamente en los
ensayos clinicos de registro
de tratamiento antirretro-
viral, tanto de inicio como
de ‘switch’a simplificacion
y rescate. Somos lideres en
reclutamiento, por encima
de paises con poblacién mu-
cho mayor.

O Si echa la vista atras,
¢como diria que ha avan-
zando el abordaje del VIH?
Actualmente, el tratamiento
antirretroviral ha llegado a
un nivel de excelencia im-
pensable hace quince anos.
Esta maravilla hace que que-
de poco espacio de mejora y
frena el desarrollo de nuevos

tratamientos o estrategias,
que deben competir con un
listén de eficacia elevadisimo.

Obviamente,la poblacién
vive una vida normal y, por
tanto, envejece. Presenta las
complicaciones propias de
sus grupos etarios. El debate
sobre si hay una aceleracion
o incremento de algunas co-
morbilidades asociadas al
envejecimiento... Los pocos
datos que intentan analizar
Unicamente el impacto de
una infeccion por VIH diag-
nosticada a tiempo y tratada
con fArmacos seguros, que es
el dato que nos interesa co-
nocer,son optimistas,y es im-
portante transmitir esto a los
sujetos con infeccién por VIH.

0O :Qué pretende el nuevo
esquema 'Meet-the-Expert'
del que es responsable?
Los organizadores pensaron
acertadamente que debfa-
mos aprovechar que nos vi-
sitan los lideres mundiales
de la mejor investigacion
clinica y bésica en relacién
con el VIH para interactuar
con investigadores locales.El
formato debia ser pequefio
para permitir un abordaje
directo. El perfil son investi-
gadores jovenes que estan
destacando a nivel nacional.
Habra dos reuniones parale-
las: una clinica, con Jean-Mi-
chel Molina y Peter Hunt,y
otra basica,con Bruce Walker
y Mathias Lichterfeld. Asistir
a cualquiera de los dos va a

«Debiamos aprovechar
que nos visitan los
lideres mundiales de

la mejor investigacion
clinica y bdsica en
relacion con el VIH
para interactuar con

investigadores locales»

«Varios indicadores
monitorizan que
estamos en una
situacion peor a

la de hace diez
anos y perdemos
competitividad»

ser un lujo. Pretendemos que
un grupo de ocho o diez in-
vestigadores nacionales en
cada una de ellas puedan
explicar sus proyectos de
investigacién, y dénde en-
cuentran obstédculos o difi-
cultades, para debatirlos con
los expertos internacionales.
Esto les permitird recibir su
‘feed-back’y ganar visibilidad
internacional,incluso quizas
establecer colaboraciones in-
ternacionales.
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