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Cartaaloslectores

Amigo lector,

Volvemos a encontrarnos en esta quinta edicién de ‘Revihsta’,
nuestro joven y actual foro dedicado a quienes estamos

en contacto con el VIH o queremos acercarnos a €l de una
forma objetiva. También, para quien busca estar al tanto de la
actualidad que rodea a esta enfermedad y de las novedades
que aparecen en su tratamiento.

Este ejemplar que tienes en tus manos es un poco mas
especial que los anteriores, ya que también se ve afectado
por la situacién epidémica que estamos viviendo. Y es que el
impacto que la COVID-19 esta teniendo en todos los aspectos
de nuestra vida también afecta,y de forma muy significativa,
al VIH. Por eso,déjame que antes de nada aproveche esta
tribuna para agradecer de todo corazén el impagable esfuerzo
que estan realizando los profesionales sanitarios para
atendernos a todos en este dificil momento. Ellos representan
lo mejor de nosotros y nos hacen sentirnos orgullosos y
esperanzados en que puedan conseguir, con ayuda de los
tratamientos y vacunas que estaran disponibles, vencer esta
enfermedad.

Muchos de estos médicos y profesionales sanitarios
provienen del mundo del VIH. Por eso, confian, como
también nosotros, en que no hay virus, por mortal y dafiino
que sea, que no pueda ser doblegado. Se consiguié con el VIH
y estoy segura de que lo haremos también con la COVID-19.
En nuestro caso, mucho de lo aprendido en estos treinta
anos de combate contra el VIH lo hemos podido poner en
préactica ahora, y esa es la razén del rapido desarrollo de
remdesivir, nuestro ilusionante antiviral cuyos datos de
seguridad y eficacia, avalados en diferentes ensayos clinicos,
han permitido su aprobacién como primer tratamiento para
pacientes con COVID-19 por més de cincuenta autoridades
regulatorias en todo el mundo.

Pero nuestra dedicacién a la lucha contra esta pandemia
no nos ha distraido de nuestras demds obligaciones. Por eso,
hemos tenido atin mds presentes a los pacientes de VIH, con
los que nos une un compromiso tan especial. Desde el inicio
de esta crisis hemos trabajado con distintas organizaciones
para intentar minimizar el impacto de la COVID-19 en
estos enfermos. Y asi, establecimos una colaboracién con
la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria para la
implantacion de un ambicioso programa de ‘home delivery’
con el que garantizar que los afectados por VIH pudiesen
acceder a sus tratamientos sin necesidad de desplazarse
al hospital. Por otro lado, colaboramos con Cesida en la
convocatoria extraordinaria de becas para ayudar a aquellos
colectivos mas vulnerables.

También, estd siendo para nosotros un motivo
de preocupacién el hecho de que esta crisis
pueda afectar gravemente a la consecucién de
los objetivos 95-95-95-95 en nuestro pais debido
auna reduccién de las consultas y de los nuevos
diagnésticos. Esta es una amenaza a la que nos
debemos anticipar trabajando conjuntamente
todas las partes interesadas. Es fundamental
reforzar el diagndstico temprano, asi como
garantizar el acceso a tratamientos innovadores
que aporten el mayor beneficio posible para
los pacientes, reduciendo las toxicidades, las
interacciones y garantizando la simplicidad.

Por ultimo, amigo lector, espero que sean de tu
interés todas las demds aportaciones que puedas
encontrar en esta edicién de nuestra ‘Revihsta’. Con
esa intencién se han escrito. Y con el mismo carifio
y dedicacién te las ofrecemos a ti.

Bienvenido a esta nueva edicién y espero que
nos encontremos aqui, de nuevo, muchas veces
mas.

&

Maria Rio
Vicepresidentay Directora
General de Gilead Espafna
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VIH & COVID

José Ramon Arribas

e vivido dos pandemias durante mi ejercicio
profesional. La primera fue la infeccién por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
que empezo cuando yo era residente de Medici-
na Interna en el Hospital La Paz y casi la mitad
de los pacientes ingresados en mi planta eran
personas infectadas por el VIH. Desde finales de
diciembre del afio pasado, estoy viviendo mi se-
gunda pandemia,la enfermedad COVID-19 cau-
sada por el betacoronavirus SARS-CoV-2, cuyos
afectados llegaron a ocupar casi todo mi hospital
durante la primera ola,de febrero a abril,y que
actualmente representan aproximadamente un
20% de nuestras camas.

VIH y COVID-19 son paradigmas de enfermedades causadas
por virus emergentes que son los que causan enfermedad en
el ser humano por primera vez. En el congreso de GeSIDA de
2017 me invitaron a hablar sobre VIH y virus emergentes. Me he
convertido en un“experto”en virus emergentes sin haber salido
nunca de mi hospital. Ademds del VIH y de la COVID-19,han
venido a llamar a la puerta de La Paz el ébola,en 2014,y el virus
Crimea-Congo,en 2016.En mi presentacion en el congreso volvi
a citar a Bill Gates, que sentencid jhace cinco anos!: “Si algo
puede matar a més de diez millones de personas en las proxi-
mas décadas,lo mas probable es que no sea una guerra sino un
virus altamente infeccioso. No serdn misiles, seran microbios”.
A la hora de escribir esta presentacion, el nimero de casos de
COVID-19 declarados oficialmente son mas de 46 millones y el
de fallecidos mas de 1,2 millones.La mayoria opinamos que los
numeros reales son aun mayores: esta estadistica no tiene en
cuenta el profundo impacto que COVID-19 esté teniendo en
la morbi-mortalidad de la patologfa no-COVID. Si no llegamos
a disponer de vacunas o tratamientos muy eficaces pronto, es
muy probable que la profecia de Bill Gates acabe cumpliéndose
cuantitativamente en todos sus términos.

Me resulta dificil explicar el proceso mental que nos empuja
alos humanos a negar la realidad del riesgo periddico de epide-
mias y pandemias y;lo que es peor,a no tomar las medidas para
estar preparados cuando llegan. Cuando escribo esto,también se
celebran las elecciones en Estados Unidos: todos los presidentes
americanos desde Nixon han tenido que enfrentarse con una
epidemia o con una pandemia. Todos han tenido que lidiar con
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el VIH. Clinton, con la gripe H5N1 en 1997 y con la encefalitis del
Nilo Occidental en 1999; George Bush hijo,con el SARS en 2003
y con la gripe H5N1 en 2003; Barack Obama, con la gripe HIN1
(2009),chikunguya (2013),ébola (2014) y zika (2015).Por tltimo,
Donald Trump ha tenido que enfrentarse como presidente,y
como paciente,a COVID-19 en 2020.Espero que ésta sea la ulti-
ma vez en la historia que una epidemia o pandemia nos pilla
por sorpresa y sin una preparacién adecuada. Dice Yoval Harari
en su libro Homo Deus: “A principios del siglo XXI, el humano
medio tiene més probabilidades de morir de un atracén en un
McDonald’s que a consecuencia de una sequia, el ébola o un
ataque de al-Qaeda; si,a pesar de ello,una epidemia escapa a
nuestro control,se debe més a la incompetencia humana que a
laira divina”. Hay que reconocerlo: hemos sido incompetentes.

En el Congreso de GeSIDA de Vigo recordé ala audiencia que
cuando se describieron los primeros casos de sida en 1981 no
existia internet, que empezd a ser un medio de comunicacién
habitual en 1983; 1a reaccién en cadena de la polimerasa no se
inventd hasta 1985; y la secuenciacién de nueva generaciéon
empezd a estar disponible en 1990. ;Qué pasaria si nos tuviéra-
mos que enfrentar a una pandemia como la de VIH en el siglo
XXI cuando ya tenemos disponibles todos estos medios? Uno
de mis prondsticos fue que habria mucha mayor repercusién
desde el minuto uno en los medios de comunicacién y en las
redes sociales.En efecto,ésta ha sido la primera pandemia de la
humanidad que cualquiera conectado a Internet ha podido se-
guir en directo,en tiempo real. También aposté a que el virus se
identificaria mucho mds precozmente, y asf ha sido. A la comu-
nidad cientifica le costé dos afos identificar el VIH mientras que
alos colegas chinos les llevéd menos de un mes subir la secuencia
completa de SARS-CoV-2 a un repositorio de acceso libre.No hay
duda de la mejora en nuestra capacidad de diagndstico.

En otras predicciones no acerté. Pronostiqué que la trans-
misién de informacién “serfa mas precisa”. No ha sido asi.La
avalancha de informacidn ha sido inmanejable y,en muchas
ocasiones, han coexistido la informacién veraz y los bulos. Los
meédicos no hemos sido ajenos al impacto de las comunicacio-
nes cientificas de baja calidad. Durante las primeras semanas,a
pesar de habernos declarado firmes defensores de la medicina
basada en la evidencia, nos dejamos influir por publicaciones
que eran meras anécdotas y que en circunstancias normales
jamads hubieran dictado la manera de tratar a nuestros pacien-

«Cuando se describieron los primeros casos
de sida en 1981 no existia internet, que
empezo a ser un medio de comunicacion
habitual en 1983; la reaccion en cadena de
la polimerasa no se invento hasta 1985: v la
secuenciacion de nueva generacion empezo a
estar disponible en 1990. ;Qué pasaria si nos
tuviéramos que enfrentar a una pandemia
como la de VIH en el siglo XXI cuando va
tenemos disponibles todos estos medios?»

tes. El mejor ejemplo es el de la hidroxicloroquina, con o sin
azitromicina, que pasara a los anales de las publicaciones con
menor calidad de evidencia. A pesar de ello, tuvo un impacto
enorme en los protocolos de tratamiento. Es verdad que algu-
nos grupos de médicos y redes de investigacién mantuvieron
la calma y fueron capaces de llevar adelante ensayos clinicos
de elevada calidad. Estos estudios demuestran que,incluso en
circunstancias muy adversas, es posible llevar a cabo la mejor
investigacién clinica adaptada a las circunstancias. Gracias a
sus resultados, podemos entender mejor cudles son las mejores
opciones terapéuticas; ademds, nos ayudan a comprender la
patogenia de la enfermedad.

Tampoco pronostiqué con acierto el impacto que una pan-
demia de transmision respiratoria tendria sobre el sistema
sanitario en su conjunto. Me quedé impresionado cuando lef
en el informe de la comisién conjunta de la OMS-China (16-24
febrero de 2020): “El virus COVID-19 es un nuevo patégeno
altamente contagioso que se puede extender rdpidamente y
debe ser considerado capaz de causar un enorme impacto en

la salud, en la economia y en la sociedad de cualquier lugar.
No es como el SARS ni como la gripe”. Esta frase si ha resultado
profética. COVID-19 puede destruir hasta los mejores sistemas
sanitarios y quebrantar nuestro modo de vida y nuestro desa-
rrollo econémico.

COVID-19 ha tenido también un gran impacto en la forma
en que tratamos a las personas que viven con el VIH. Afortuna-
damente, la evidencia acumulada durante estos meses parece
avalar que la persona que vive con VIH y esta bien controlada
viroldgica e inmunoldgicamente no tiene un riesgo claramente
aumentado ni de infectarse ni de tener una enfermedad grave.
Sin embargo, y como ha pasado con otras patologfas, nuestra
forma de atender a los pacientes ha tenido que adaptarse a
las circunstancias. Durante los picos de la epidemia en Espania,
hemos tenido que limitar al maximo las visitas presenciales al
hospital y hemos empezado a dar nuestros primeros pasos en
el seguimiento a distancia de nuestros pacientes. No podemos
hablar de telemedicina de acuerdo a la definicién de la OMS:
“Prestacion de servicios de salud (en los que la distancia es un
factor determinante) por parte de profesionales sanitarios a
través de la utilizacion de tecnologias de la informacion y la
comunicacion para el intercambio de informacién vélida para
el diagnéstico, el tratamiento, la prevencién de enfermedades,
lainvestigacién y la evaluacién,y para la formacién continuada
de profesionales sanitarios, todo ello con el objetivo final de
mejorar la salud de la poblacién y de las comunidades”. Aun
estamos lejos de practicar la auténtica telemedicina. Hemos
tenido que recurrir en la mayoria de los casos al contacto exclu-
sivamente telefénico con nuestros pacientes. Afortunadamente,
la seguridad y la eficacia de los tratamientos antirretrovirales
de los que disponemos en el momento actual nos ha facilitado
lalabor del seguimiento a distancia. También, los servicios de
Farmacia deben ser felicitados por las facilidades que han dado
para que los pacientes pudieran recibir su medicacion sin tener
que acudir al hospital. Hay que alabar a GeSIDA por su rapida
reaccion al publicar recientemente un documento sobre tele-
consulta para personas que viven con VIH (ver informacién en
péginas 41 a 43).

Espero,finalmente,que las vacunas y los tratamientos dispo-
nibles sean capaces de poner fin a la pandemia de COVID-19.
Mas importante atin es que superemos nuestro proceso mental
de negacidn y realmente haya una preparacion global para la
proxima pandemia.

&

José Ramon Arribas
Director del grupo de Sida y Enfermedades

Infecciosas del Hospital de La Paz de Madrid y
profesor asociado en la Facultad de Medicina
de la Universidad Auténoma de Madrid.
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omo tantos eventos este afio,la 232 Con-
ferencia Internacional sobre VIH pudo
salir adelante a través de la pantalla. Se
enviaron 6.563 abstracts,de los que fueron
admitidos 2.404,el 55% de ellos con firma
de mujer y el 32% procedente de Africa.
Atendieron la conferencia delegados de
175 paises. Las conexiones entre las pan-
demias de VIH y COVID-19 absorbieron
buena parte de la cita.“Vivimos unos tiem-
pos importantisimos para el movimiento VIH y para
el mundo.La pandemia y cémo puede ésta alterar el
racismo sistémico en el que vivimos concentra todas
nuestras conversaciones”,dijo en la apertura Anton
Pozniak, presidente cientifico de la cita. Que afiadic:
“Los desafios del VIH y COVID-19 estén relacionados,
aligual que la respuesta global. Los esfuerzos de dis-
tanciamiento social y los bloqueos gubernamentales
han interrumpido los esfuerzos de prevencién y
tratamiento del VIH y han dejado en suspenso la
investigacion"

Winnie Byanyma,directora ejecutiva de ONUSIDA,
presentd el informe‘Seizing the Moment: Tackling en-
trenched inequalities to end epidemics’(‘Aprovechar
el momento: abordar las desigualdades arraigadas
para poner fin alas epidemias’) y puso de manifiesto
con cierto pesimismo que,“incluso antes de la apa-
ricién de COVID-19,el mundo no estaba en camino
de alcanzar su objetivo de acabar con el sida como
amenaza para la salud publica para 2030”.

Por su parte, Tedros Adhanom Ghebreyesus,
director general de la OMS, compartid las conclusio-
nes de un estudio de su organizacion que muestra
importantes afecciones de la pandemia a la lucha
contra el VIH.“Los resultados de esta encuesta son
profundamente preocupantes.Los paises y sus socios
para el desarrollo deben hacer todo lo posible para
garantizar que las personas que necesitan tratamien-
to contra el VIH sigan accediendo a é1. No podemos
permitir que la pandemia de COVID-19 deshaga los
logros obtenidos con tanto esfuerzo en la respuesta
global a esta enfermedad”, destaco.

8 REVIHSTA

© LIL TUFFY / INTERNATIONAL AIDS SOCIETY

Elano
enelque
coronavirus
eclipsoal VIH

Por vez primera en su historia,la principal cita
mundial en investigacion sobre el VIH,1a World
AIDS Conference 2020, tuvo que celebrarse
virtualmente.La reunion estaba prevista en San
Francisco y Oakland,del 6 al 10 de julio,perola
pandemia de COVID-19 obligd a la International
AIDS Society a cambiar sus planes. Resumimos sus
conclusiones en diez hitos.

B WWW.AIDS2020.0RG/
AIDS-2020-VIRTUAL-STUDIO/
B WWW.IASOCIETY.ORG
WWW.UNAIDS.ORG/ES

B GTT-VIHORG/
ACTUALIZATE/
ACTUALIZACION_EN_
TRATAMIENTOS/15-07-2020_
AIDS2020#COVID

B WWW.AIDSMAP.COM/
NEWS/JUL-2020/

ULTIMO ACCESO:!
NOVIEMBRE DE 2020

LAS COMUNIDADES
1GTBCONVH
MAS AFECTADAS
PORLA PANDEMIA

NOHAY VINCULO
ENTREVIHY GOVID19

A pesar de algunas hipdtesis iniciales,un
andlisis de la mayor cohorte de personas
con VIH en Estados Unidos revela que
éstas no tienen mas probabilidades de
contraer COVID-19,y que las que contraen
COVID-19 tampoco tienen mds probabi-
lidades de desarrollar VIH. Los datos del
Estudio de Cohorte sobre Envejecimiento
de Veteranos son concluyentes: la tasa
acumulado de positivos por COVID-19
fue del 9,7% entre las personas que ya
tenfan VIH y del 10,1% entre las que no lo
tenfan. Los veteranos de raza negra mos-
traron una probabilidad un 70% mayor
de contraer el virus que los de raza blanca,
y los latinos un 40% mas, pero esta dife-
rencia no difiere entre los pacientes con
o sin VIH. Las tasas de hospitalizacion,
ingreso en UCI o mortalidad fueron en
ambos casos muy similares. Otros estudios
corroboran estas conclusiones; sélo una
investigacién surafricana admite que las
personas con VIH tienen un mayor riesgo
de mortalidad al enfermar de COVID-19.

Una encuesta desarrollada entre los meses de abril y
mayo, a través de redes sociales y sitios de citas de la
comunidad LGTB, revela que las medidas adoptadas
frente ala COVID-19 han tenido un impacto signifi-
cativo sobre la salud y la seguridad econdmica de las
personas LGTB. Segtin los datos de la encuesta, el 21%
de los pacientes con VIH declara que el acceso a su
tratamiento se ha visto limitado o dificultado y el 7%
pone de manifiesto que sus antirretrovirales o bien se
habian acabado o estaban a punto de hacerlo. Desde
el punto de vista econémico, el 13% de los encuesta-
dos afirma haber perdido su puesto de trabajo como
resultado del confinamiento y un 44% se muestra
preocupado por la situacién y el futuro. En cuanto
alainseguridad alimentaria, el 23% reconoce estar
comiendo menos o saltarse comidas.Y por lo que sere-
fiere al trabajo sexual, éste ha pasado de ser una fuente
deingresos para el 2% de los encuestados, frente al 13%

FLUSODE LA PREP GAE

Investigadores de un centro comunitario de Boston
especializado en salud sexual han encontrado que
la pandemia estd afectando al uso y permanencia
de la PrEP, especialmente entre las poblaciones mas
vulnerables. A pesar del fomento de la teleasistencia,
el inicio a tratamiento PrEP cayd en un 72% de enero
a abril, segtin el estudio presentado por Douglas
Krakower,del Beth Israel Deaconess Medical Center,y
las interrupciones o discontinuidades en su adminis-
tracién se dispararon un 278%.Este dato afecta sobre
todo a menores de 27 afios y a poblacién no blanca y
sin seguro médico.Las pruebas de deteccion de HIV,
gonorrea y clamidia cayeron un 85%.

Erik Lamontagne, en la pantalla de abajo, en una
de las videoconferencias, charlando con otros
participantes.

de antes de la pandemia.Las conclusiones del estudio
fueron presentadas por Erik Lamontagne,de ONUSI-
DA.20.000 personas de 140 paises respondieron a las
preguntas. Tres cuartas partes de ellas se encontraban
en ese momento total o parcialmente confinadas.El
12% tenfa VIH y el 94% de estos recibia tratamiento
antirretroviral. Un segundo estudio para determinar
las consecuencias de las medidas gubernamentales
frente ala COVID-19 sobre el acceso a los servicios de
prevencion del VIH revela que por cada aumento de
diez puntos en la severidad de las medidas se registra
una reduccién de otros diez puntos en las probabilida-
des de acceder en persona a las pruebas diagndsticas;
de nueve puntos para acceder a la PrEP; de seis puntos
para acceder a preservativos; y de dos puntos para
acceder alos kits de autorrealizacién de la prueba. Esta
situacién afecta en mayor proporcién alos menores de
24 afosy alas personas con menor poder adquisitivo.
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EL MENSAUE [INO ESTA ACEPTADO
PORIGUALENTODO EL MUNDO

Distintos estudios presentados en el IAS 2020 refle-
jan que el grado de concienciacién y aceptacion del
binomio indefectible = intransmisible no es el mis-
mo, segiin dénde se pregunte.Y eso a pesar de que
existen evidencias concluyentes de que las personas
con carga viral indefectible gracias al efecto de los
antirretrovirales no pueden transmitir el VIH durante
sus relaciones sexuales. La campana comunitaria I=I
arrancé en 2016 en Nueva York,y desde entonces se
ha extendido hasta implicar a mil organizaciones de
cien pafses.Pero mientras en Vietnam el mensaje I=I
se ha convertido en eje central de todos los esfuerzos
para prevenir el VIH y en la actualidad el 95% de las
personas en tratamiento tiene una carga viral inde-
fectible,en Brasil el nivel de conocimiento de ese men-
saje es bajo fuera de los grupos mas directamente
afectados por el VIH. Las cifras lo corroboran: el 90%
de las personas con VIH conocen y estan de acuerdo
con la estrategia I=I, pero ese porcentaje baja al 68%
entre los gays, bisexuales y otros hombres que practi-
can sexo con hombres y al 35% en el resto de grupos.

LARESILIENGIA, GLAVE
PARA ENVEJECER BIENCON VIH

El estudio Living Positive, desarrollado en Queens-
land, Australia, ha realizado tres entrevistas anuales a
73 personas con VIH de entre 34 y 75 aflos. Dos tercios
de ellas tenfan mds de 50 afios y el 85% eran hombres.
La mayor parte de declaré padecer comorbilidades
como cancer, enfermedades cardiacas o diabetes.
Pero todos ellos subrayaron la sensacién de invisibi-
lidad que acompana al hecho de envejecer con VIH.
El aislamiento social se incrementa, apuntaron, por
el estigma,la mala salud y una mayor discriminacién
debida a la edad. Sin olvidar que también inciden
otros factores como los ingresos econémicos y la
vivienda. Cémo hacer frente a esto? La respuesta fue
clara: fomentar la resiliencia y dotar de mas significa-
do a sus vidas.Otro estudio canadiense presentado en
el IAS 2020 también coincide en que el enfoque del
VIH en personas mayores debe ir muchomas alld de
lo puramente biomédico. Las estructuras de apoyo
social se revelan clave para el futuro.
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SOBRE LA TERAPIA GENICA
YLAINMUNOTERAPIA COMO
ESTRATEGIAS DE CURAGION

Dias antes del IAS 2020, pero en su mismo entorno,
en un evento enfocado en la curacién del VIH, se
debatid en torno a la terapia génica y a la inmuno-
terapia como soluciones a gran escala en el futuro.
Para certificarlo, Sharon Lewin se refirid a los casos
ya conocidos de Timothy Ray Brown y Adam Cas-
tillejo, que se curaron del VIH después de someterse
asendos transplantes de células madre de donantes
que presentaban una mutacion en el gen que codi-
fica co-receptor CCR5. John Frater afirmd que una
remision prolongada del VIH es mds probable con
inmunoterapia, y no tanto con terapias génicas.

Sharon Lewin

y John Frater,
durante su
presentacion en
videoconferencia

ALIIO0S SAIV TYNOILYNYILNI / YOIWHOIOW ViV ©

«Como sucedio con la epidemia del sida,
la nueva crisis del coronavirus ha vuelto
a poner el foco en algunas cuestiones
demasiado familiares a nuestra
comunidad: ¢ es el cuidado de la salud un
lujo sélo al alcance de los ricos?, ¢quién
tiene acceso a los ultimos tratamientos?,
£qué inversiones economicas, cientificas
y politicas se requieren para encontrar
una cura o unavacuna?, ;como proteger
alos mas vulnerables? Tenemos mas
preguntas que respuestas (sobre la
COVID-19), pero una cosa si sabemos:
hay mucho que aprender de larespuesta
global del VIH»

i 1)

ELUSODE LA PREP VA GAMBIANDO
GONEL TIEMPO

Dos estudios desarrollados en San Francisco y Austra-
lia muestran cémo el uso de la profilaxis per-exposi-
cién (PrEP) cambia con el paso del tiempo. Mds de la
mitad de las personas que comienza a emplear PrEP
continda usandola cinco afios después, pero al mismo
tiempo se advierten peligrosas discontinuidades que
hacen que el riesgo de contraer VIH aumente. Al ano
de iniciar su uso, el 75% continda vinculado a la PrEP;
alos dos anos, el porcentaje cae al 64%; y al 56% a los
cinco anos.Fue la conclusién expuesta por Jonathan
Volk a propdsito de una encuesta a gran escala entre
los miembros de la organizacion Kaiser Permanente
de San Francisco. El estudio australiano, presentado
por Nicholas Medland, del Kirby Institute de la Uni-
versidad de Nueva Gales del Sur, en Sidney, corrobora
que el uso de PrEP ha aumentado, pero también ad-
vierte de un uso inconsistente que muestra un cambio
en la percepcién del riesgo. El andlisis incluyd a 35.909
pacientes,de los que el 98,5% eran hombres con una
media de edad de 35 afos.Este mismo estudio subraya
que la probabilidad de que las mujeres, los jévenes o
aquellos que viven lejos del centro de las ciudades
abandonen el tratamiento o lo hagan de manera
discontinua es notablemente mayor.

SOLOEL 53%DELOSNINOS
RECIBE TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL EN AFRIGA

ONUSIDA hizo publica una declaracién durante el
IAS en la que ponia de manifiesto que poco mas de la
mitad de los 1,8 millones de nifos africanos con VIH
estan recibiendo tratamiento, frente al 67% de los
adultos.Esto es debido,en parte,a los problemas para
acceder a las formulaciones pediatricas de los antirre-
trovirales. Pero la realidad es que un gran porcentaje
de nifios africanos ni siquiera esté diagnosticado.Du-
rante el evento se presentaron ademds datos sobre la
indexacién en poblacién pediétrica de doce paises en
donde actiia el Plan de Emergencia del Presidente de
Estados Unidos para Paliar el Sida (PEPFAR).En 2019,
825.000 ninos se sometieron a pruebas. Ocho de los
doce paises registraron un aumento significativo res-
pecto a 2018, con Etiopia a la cabeza (diez veces mas
que el ano anterior),seguida de Tanzania, Sudéfrica,
Nigeria,Zambia y Kenia (todas ellas duplicaron el ni-
mero de pruebas de indexacién).Los mas pequenos
(de 1 a 4 afnos) arrojaron el indice positivo mas alto
(4,5%), si bien el porcentaje oscila mucho entre los
diferentes paises.

«Es preciso hacer un gran
esfuerzo para reducir
desequilibrios raciales

en la prescripcion y uso
de la PrEP en poblacion
de riesgo,y también para
apoyar una adherencia
continuada y consistente
del tratamiento»

JONATHAN VOLK
KAISER PERMANENTE SAN FRANCISCO
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DESIGUALDADES ENTRE LA COMUNIDAD
GBHSHENREINO UNIDO

Las tasas de VIH siguen disminuyendo en Inglaterra: un 40%
entre 2014 y 2018.La PrEP es cada vez mas utilizada entre los
hombres gais, bisexuales y otros hombres que practican sexo
con hombres. Pero estos avances,segin un estudio en el que han
participado cientos de clinicas inglesas de salud sexual, no se
reparten por igual entre los distintos subgrupos de esta amplia
comunidad. Los hombres de raza negra y los de otras minorfas
étnicas avanzan claramente mds despacio: la reduccién de
nuevos diagndsticos es del 67%, frente al 74% entre los de raza
blanca. Otro estudio que analiza la tasa de adopcién de la PrEP
en Londres y Brighton en una cohorte de 1.167 personas mues-
tra que pasé de 0% a 43% entre 2013 y 2018.No tener empleo o
no disponer de una vivienda estable son factores decisivos que
reducen la probabilidad de iniciar la PrEP.

COMOMEJORAR LA ASISTENCIA
ALASPERSONAS SINHOGAR

La doctora Elizabeth Imbert, de la Universidad de California en
San Francisco, presentd las conclusiones del programa POP-UP
en un hospital de la ciudad que atiende a 2.500 personas que
no cuentan con seguro de salud privado. Un tercio de ellas no
tienen hogar o no cuentan con hogar estable,lo que dispara la
probabilidad de contraer VIH y reduce la entrada en el circuito
habitual de atencién primaria, segin el estudio. El programa,
centrado en las personas,intensivo, sin barreras y con algunos
incentivos asociados a la adherencia, ha contribuido a que esa
poblacion vulnerable en San Francisco acceda a tratamiento
antirretroviral y aumente su adherencia: el 79% de los partici-
pantes retomaron su tratamiento a los siete dias de iniciados en
el programa, el 91% de ellos regresé a consulta a los tres meses,y
el 54% consiguid la supresion viral a los seis meses. Facilitar el ac-
ceso al tratamiento (visitas sin cita previa) y estrechar la relacién
con los profesionales sanitarios que los atienden son factores que
esta poblacién —con problemas de salud mental y de consumo
de drogas asociados—
valora especialmente

para continuar en tra-

tamiento, segtin otro

estudio asociado pre-

‘ Diezrecomendaciones para
laatencion de pacientes VIH
en el contexto de lapandemia

COVID-19

© Reducir la frecuenciay
la duracioén de las visitas
al centro de salud. El
paciente debe interactuar
con el menor nimero
posible de profesionales.

© Extender la dispensa-
cién de tratamientos an-
trirretrovirales y PrEP has-
ta seis meses y planificar
la operativa que minimice
las interrupciones de la
cadena de suministroy
garantice la disponibilidad
de medicamentos.

© Potenciar los puntos
de acceso comunitarios
fuera del circuito sanitario
convencional. La recogida
y el reabastecimiento de
medicamentos deben
estar lo mas descentrali-
zados posibles.

O Adaptar las instalacio-
nes de salud para apoyar
las medidas basicas de
control COVID-19.

O Apoyo a la adherencia
através de plataformas
virtuales. Los proveedo-
res deben optimizar las
consultas por teléfono

y el uso de canales

online para mantener los
servicios basicos de VIHy
apoyar la participacién de
la comunidad durante el
distanciamiento fisico.

«Programas de atencion primaria sin
barreras, intensivos, integrales y con
incentivos pueden mejorar los resultados

sentado por Madalle- de pacientes VIH sin hogar o sin un hogar
na Conte,delamisma estable»
universidad. ELIZABETH IMBERT
UNIVERSIDAD DE CALIFORNIA
EN SAN FRANCISCO
A
REVIHSTA b

O Las campanias de
prevencion deben
vehiculares a través de
plataformas virtuales.
También los suministros
de material de prevencion
deben hacerse a través de
puntos descentralizados.
Recetas y surtidos de
PrEP deben ampliarse a
varios meses. Debe au-
mentar la autoprueba de
VIH y priorizarse para las
personas que toman PrEP,
las parejas de personas
que viven con VIH y muje-
res embarazadas.

@ Asegurar el acceso al
tratamiento el mismo dia
del diagnéstico, y prefe-
riblemente en el mismo
lugar en el que se hace la
prueba, con seguimiento
y monitorizacidn posterior
a través de plataformas
digitales siempre que

sea posible. El inicio inme-
diato del tratamiento fa-
cilita la derivacioén a otros
servicios si es necesario:
reduccion de danos, pre-
vencion de la transmision
maternoinfantil, apoyo
psicosocial, servicios de
salud sexual...

© Continuar con las
pruebas y el tratamien-

to de coinfecciones y
comorbilidades por VIH,
especialmente tuberculo-
sis y hepatitis viricas.

O Garantizar lasalud y
los derechos sexuales y
reproductivos a todos los
niveles.

@ Aprovechar la tecno-
logia para garantizar el
acceso digital a los servi-
cios de salud de manera
sencillay econémica.

- Elinforme ‘COVID-19 & VIH. A Tale of Two Pandemics’, editado porlalAS,
+ denuncia como lanueva pandemia puede poner en peligro lalucha contra
el VIH. El 85% de los programas a nivel mundial se havisto afectado.

COVID-19 & VIH. Historia

de dos pandem

I I 0s cambios
introducidos por
muchos paises
para adaptar

sus sistemas de salud y sus

economias a la pandemia de

CQOVID-19 amenazan con re-

legar las urgentes y continuas

necesidades de las personas
que viven con VIH, y hacer asi
retroceder décadas de pro-
greso duramente ganado”.
Con este parrafo tan
rotundo se abre el informe

‘COVID-19 and HIV: A Tale of

Two Pandemics’, editado por

la International AIDS Society

(IAS) poco después de la 232

Conferencia Internacional so-

bre el Sida de San Francisco.

Elinforme pone de manifiesto

coémo la nueva pandemia ha

impactado a la investigacion

y alalucha contra el VIH.

El dato es muy relevante: el

andlisis de los programas

apoyados por el Global Fund

EL 85% de los programas contra el VIH
en el mundo se ha visto afectado por

la COVID-19.

to Fight HIV, Tuberculosis and
Malaria en 106 paises muestra
que las interrupciones en la
prestacion de servicios han
afectado al 85% de los pro-
gramas de VIH.
Interrupciones en la cadena
de suministro, logistica o
presentacion de informes han
limitado la capacidad de los
paises para mantener o am-
pliar los servicios relaciona-
dos con el VIH. “El panorama
es complejo: COVID-19 ha
concentrado la atencion
médica y ha puesto al des-
cubierto las desigualdades”,
subraya. Los mas afectados
por esta situacion son las
poblaciones mas vulnerables:
hombres que tienen sexo con
otros hombres, personas que
se inyectan drogas, trabajado-
res sexuales y personas trans-
género. “Estas poblaciones
estan experimentando mas
estigma, mas persecuciéony

dS

mayores dificultades econd-
micas”, denuncia el informe.

Segun la IAS, los confi-
namientos decretados han
exacerbado el estigma hasta
el punto de que personas que
tienen VIH en trece paises
africanos han decidido renun-
ciar aintentar obtener sus
antirretrovirales por miedo a
ser sefalados. En Malawi, por
ejemplo, se han interrumpido
las pruebas de carga viral
porque no se consideran
esenciales, y en Uganda y
Zimbabwe se detectan serios
obstaculos como una menor
disponibilidad de tratamien-
tos, dificultades para acceder
a las instalaciones donde se
dispensan, acoso policial,
actitudes negativas por parte
de profesionales sanitarios o
deficiencias en el transporte
publico.

Una encuesta desarrollada
en abril en 29 paises de Amé-

Una proyeccion de la IAS pone de manifiesto que la
interrupcion total de los tratamientos antirretrovirales durante
seis meses en Africa causaria un exceso de mortalidad de
500.000 personas por causas relacionadas con el VIH.

rica Latina y Caribe revela que
el 70% de las personas con
VIH no tienen antirretrovirales
garantizados para los proxi-
mos dos meses. Otro 37%
no tiene la opcién de poder
acudir a servicios adaptados
durante la COVID-19: consul-
tas por teléfono o internet,
entrega de medicamentos
a domicilio o renovaciones
prolongadas de los tratamien-
tos. Comunidades vulnerables
en Bangladesh, Bielorrusia,
Puerto Rico, Coreal del Sury
Uganda han padecido una re-
novada persecucion y discri-
minacion bajo los estados de
emergencia decretados por la
COVID-19. Y se prevé que esta
situacion empeore debido al
aumento del desempleo, la
inestabilidad de la vivienda
y la inseguridad alimentaria.
Distintos estudios confirman
que en Estados Unidos y en
el Reino Unido las personas
de raza negray otras minorias
étnicas estdn mas expues-
tas al VIH y arrojan tasas de
mortalidad por COVID-19 mas
altas que en otros grupos.
Injusticia social, violencia
sexual y de género, racismo
estructural... Y ahora la pan-
demia. La IAS sostiene que en
el contexto COVID-19, y por
lo que se refiere a pacientes
con VIH, es esencial acelerar
y adaptar la prestacion de
servicios diferenciados, mul-
tiplicar los puntos de servicio
descentralizados fuera del
circuito asistencial habitual,
y garantizar la continuidad de
las pruebas y los programas
de prevencion. “La respuesta
al VIH en esta situacion debe
realizarse con un enfoque
basado en los derechos
humanos y centrados en la
comunidad. El verdadero
progreso requiere abordar
desigualdades estructurales
profundamente arraigadas
para proteger a los mas mar-
ginados”, concluye.

REVIHSTA 13
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JY silas estrategias de curacion fueran distintas

en hombres y mujeres?

CROI 2020

LA CONFERENCIA SOBRE RETROVI-
RUS EINFECCIONES OPORTUNISTAS
(CROI), congregd virtualmente a 4.000
de los mds importantes investigadores
mundiales sobre VIH y sida. Como cada
ano,se compartieron hallazgos y conclu-
siones de maximo interés.

Por ejemplo,que los tratamientos
contra el VIH a base de dolutegravir o
tenofovir son la opcién mas segura'y
eficaz para mujeres embarazadas,segin
los resultados del estudio IMPAACT 2010
presentados por Lameck Chinula,de la
Universidad de Carolina del Norte. Am-
bos se asocian con menos nacimientos
prematuros y con una menor mortali-
dad neonatal.

También, se expuso que la cura para
el VIH puede funcionar de manera dife-
rente en hombres y mujeres dadas las
diferencias sexuales en la dinamica del
reservorio viral,el papel del estrogeno
en el mantenimiento de la latencia viral
y las sutiles diferencias inmunoldgicas
entre ambos sexos,seguin un estudio
presentado por Eileen Scully de la Uni-
versidad Johns Hopkins. Scully subrayé
que,aunque la mitad de las infecciones
por VIH ocurren en mujeres y ninas, el
registro de mujeres cisgénero y transgé-
nero en ensayos clinicos y estudios de
investigacion bésica es muy limitada, por
lo que es fundamental que mas mujeres
participen en estos estudios.

Y otra investigacién mds puso de ma-
nifiesto que quienes inician temprano su
tratamiento antirretroviral y disponen de
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buena atencién sanitaria pueden aspirar
atener la misma esperanza de vida que
personas sin VIH, si bien padeceran
comorbilidades de importancia hasta 16
anos antes que la poblacién general. Para
este estudio,desarrollado en Estados Uni-
dos entre 2000 y 2016,se analizaron datos
procedentes de 39.000 personas con VIH
y de 387.767 personas sin el virus.

ENLO QUE SEREFIEREALACURA,

LO MAS DESTACADO FUE:

e Un nino de cuatro anos que contrajo
el VIH durante su gestacién,comenzé

la terapia dos dfas después de nacer y la
dejé un afno después lleva ya tres afios
con carga viral indetectable (en remisién
sostenida).

e Se ha creado por primera vez una va-
cuna que induce a las células humanas
a generar anticuerpos neutralizantes
contra el VIH.Este puede ser un paso im-
portante hacia una vacuna que podria
funcionar tanto para la prevencién como
para el tratamiento del VIH.

e En un simposio previo al CROL se
describié el progreso realizado en dos
enfoques diferentes para curar el VIH.
Uno se refiere a la utilizacién de terapias
para purgar del cuerpo la mayoria de las
células infectadas por VIH y suprimir el
resto; en el otro, se utilizan técnicas de

ingenierfa genética para producir células
CD4 inmunes al VIH o células CD4 que
muestran nuevas reacciones inmunes
hipersensibles al virus.

e Dadas las diferencias inmunolégicas
entre hombres y mujeres, es posible que
el sexo sea un factor crucial que afecte al
éxito de las estrategias de curacion

EN LO QUE SE REFIERE A LA PREVEN-
CION, LO MAS DESTACADO FUE:

o El dinero extra que la sanidad esta-
dounidense deberia pagar por lanueva
versién de PrEP no se justifica en razén
de sus menores efectos secundarios, se-
gun un estudio que analiza su coste-efec-
tividad.

e En Australia,entre 2012y 2017,1a
supresion viral a nivel comunitario se
asocia a una gran caida en el niimero de
nuevas infecciones entre hombres que
tienen sexo con hombres y bisexuales.

DYO'IONIIIINODIOHD &

Conference on Retroviruses
and Dppariursslio [ndactions

El estudio mide el impacto de profilaxis
pre-exposicion antes de que la PrEP
estuviera disponible en ese pafs.

o En Africa,sin embargo, el impacto en
las nuevas infecciones de las estrategias
de prueba y tratamiento es mas modesto,
segun cuatro estudios. Kevin de Ciock
afirmo que el triple objetivo de ONUSI-
DA 90-90-90“no lleva a la eliminacién del
VIH”y que “la universalizacién del ‘test
and treat'no podra controlar por sf mis-

ma una epidemia generalizada de VIH”.
e Aunque no ha habido atin mucha
investigacion sobre la profilaxis posterior
ala exposicion (PEP),los estudios en
animales sugieren que una o dos dosis de
nuevos farmacos podrian ser suficientes
siempre que se tomen en las primeras 24
horas después de la exposicion al VIH.

e Tomar PrEP mientras se tiene una in-
feccién aguda por VIH no diagnosticada
puede complicar las pruebas precisas al
reducir o retrasar la deteccién de antige-
nos virales o las respuestas de anticuer-
pos de un individuo al virus. Un estudio
en Tailandia subraya que es probable
que se produzca resistencia a los medi-
camentos si se continiia tomando PrEP
durante dos 0o mas semanas después de
lainfeccién.

e Tomar PrEP no s6lo protege contra el
VIH sino que reduce diez veces el riesgo
de contraer hepatitis B.

Como los pacientes con VIH pueden mejorar

la calidad del sueno

Glasgow 2020

Alaizquierda,
tradicional exposiciéon
de posters cientificos
del Congreso
Internacional sobre
Terapia Farmacoldgica
del VIH de Glasgow.
Sobre estas lineas, el
logotipo de la edicion
de 2020.

[ HIVGLASGOW.ORG

e estima que las alteracio-
nes del suefo afectan aun
60-70% de las personas que
viven con VIH. Dormir mal
repercute en la calidad de
vida y en los resultados de
salud de estos pacientes mas
que en la poblacién general.
Dado el impacto que pueden
tener estos trastornos, resulta
esencial identificarlos en consulta para
manejarlos después de la forma maés
conveniente. Entre los estudios presen-
tados en el Congreso Internacional
sobre Terapia Farmacolégica del
VIH de Glasgow,destacé uno dela
Clinica de Salud Sexual Salford Shine de
Manchester (Reino Unido) que ofrece al
respecto resultados muy prometedores:
la simple aplicacion de una herramienta
tan conocida y validada como el Indice
de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQIL,
por sus siglas en inglés) puede propor-
cionar a estos pacientes recursos eficaces
para mejorar la calidad de su suefio.
Ademads, proporcionar informacién

sobre la higiene del suefio y cambiar si es
necesario el tratamiento antirretroviral
mejoran significativamente el suefio de
las personas con VIH, incluidas las que
padecen problemas de salud mental.
E1PSQI es un cuestionario de auto-
cumplimentacién (19 preguntas de
autoevaluacién y cinco adicionales
para un posible compariero de cama o
habitacién) que evalia la calidad del
sueno en el intervalo de un mes. Se pide a
los pacientes que valoren la calidad de su
suefio; indiquen cuanto tiempo les lleva
dormirse cada noche y cudntas horas de
media duermen; sumen el nimero de
horas que han dormido o pasado en la
cama; y anoten si sufren trastornos del
sueno (problemas para dormir por ansie-
dad,dolor, pesadillas,digestién dificil. . .),
consumen medicamentos para dormir
o presentan algun tipo de disfuncién
diurna debido a problemas de suefio).
Lamuestra de pacientes analizados
arrojé una alteracién media del suefio
moderadamente grave (12 puntos sobre
21).A todos ellos se les entregé a con-

tinuacién un folleto sobre higiene del
suefo que inclufa habitos saludables que
ayudan a dormir: no usar pantallas por
lo menos una hora antes de acostarse,
no tomar cafefna después delas 3 dela
tarde; crear rutinas una hora antes de
dormir (ducha, crucigramas, planchar. . .),
usar técnicas de relajaciéon antes de
acostarse y evitar los alimentos grasos
por lanoche.Se les ofrecié ademés la
posibilidad de un cambio en su medica-
cién antirretroviral si se consideraba que
su régimen actual agravaba su patrén del
sueno.El PSQI se repitié al menos un mes
después de cualquiera de las dos inter-
venciones ofrecidas.La entrega del folleto
y el cambio de régimen antirretroviral
redujeron la media de PSQI en un 31%.
Entre sus conclusiones, los investi-
gadores britanicos recomiendan una
evaluacién rutinaria mas amplia de las
alteraciones del suefio en las personas
con VIH, en linea con el cuarto 90 0 95
de ONUSIDA: que el 90% de las personas
con carga viral suprimida mejoren su
calidad de vida relacionada con la salud.

REVIHSTA 15



A

De cada 100 infectados
por corohavirus

70 son y
asintomaticos

10
presentan
sintomas graves

requieren
de ingreso
en UCI

INFOGRAFIA: HEBER LONGAS
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Asintomaticos

Entre un 50y un 90% de los
infectados {un 70% de media)
solo se infectan en las vias
respiratorias superiores:
boca, nariz, faringe...

Se cree que la activacion del
sistema del interferdn es la
que detiene la infeccion: mata
a las células infectadas y
bloguea la infeccién de
nuevas células.

Aln asi, estos pacientes
también pueden contagiar a
otras personas.

Sintomas leves

Un 20% tiene sintomas
respiratorios leves, como
tos, dolor de garganta, fiebre,
pérdida de gusto y olfato...

El virus infecta también a
células pulmonares, sobre
todo neumocitos de tipo II, y
puede provocar neumonias
leves, de evolucion favorable.

Elinterferdn y el resto del
sistema inmunitario controlan
la infeccidn.

Enfermedad grave
En un 10% de los pacientes el
sistema del interferén no es
suficiente y se produce una
neumonia gravey
diseminacion por el
organismo.

El sistema inmunitario puede
tener unarespuesta excesiva
que agrava la infeccion: los
macréfagos atraen linfocitos
activados y se generauna
tormenta de citoquinas, que
provoca un dano diseminado
en pulmones, vasos
sanguineos y otros érganos.
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Gusto y olfato
Se pueden perder
por infeccion

de los nervios

Organos infectados

enfermedad

Vasos sanguineos
Riesgo de embolias

Bronquios

y pulmones
Neumonia que
comienza en los
lobulos inferiores

Inflamacién
del miocardio

Rifiones
Lesion renal

— Sistema digestivo
A veces provoca diarreas

Las tres caras
de la COVID-19

Desde una infeccién sin sintomas hasta un fallo
multiorganico grave, la infeccién por coronavirus
tiene efectos muy variados.

O Asintomaticos

segin gradode | () gintomas leves

OO QO Enfermedad grave

Consecuencias

tras la enfermedad
COVID crénico

Sintomas sin explicacion
(alteraciones neuroldgicas,
tos, malestar, cefaleas..) que

se ven incluso en pacientes
que fueron asintomaticos.

Gusto y olfato
Vuelven meses mas tarde.

|

Enfermedad residual
Fibrosis pulmonar que
dificulta la circulacién de
oxigeno y produce falta de
aire, cansancio...
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Por ingreso hospitalario
Atrofia muscular, dafio
respiratorio por intubacion...
Se recupera con rehabilitacion.

@)

Impacto psicoldgico
Miedo, trauma por haber
infectado a familiares...



(A)

Entrevista/Investigador especialista en virus, dejé Espana y se fue a Estados Unidos.
Codirector del Global Health & Emerging Pathogens Institute, en el Hospital Monte Sinaf
de Nueva York, este burgalés de 56 anos ha aparcado durante unos meses su principal
investigacion, la creacion de una vacuna universal para la gripe, para centrarse en la
COVID-19.Es optimista con los tiempos de 1a vacuna, pero advierte que deberemos seguir

trabajando en prepararnos para la siguiente pandemia.

Adolfo Garcia-Sastre:
“Diagnostico, rastreo y
responsabilidad personal

son los tres pilares que tenemos.
Debemos potenciar los tres”

on ustedes, los investigadores, los
grandes protagonistas de la pandemia.
¢Enqué esta trabajando ahora mismo?
Ahora mismo nos hemos centrado en
la COVID-19.Estamos trabajando en un
nuevo medicamento. También estamos
trabajando en otros compuestos para
ver qué respuesta tenemos en pacientes
COVID-19 con respecto a los anticuer-
pos.Una de las cosas que hemos obser-
vado, en colaboracién con un grupo en
Barcelona que nos envié muestras de
pacientes longitudinales, es que se genera una res-
puesta que no es sélo contra la COVID-19 sino que
es capaz de reaccionar contra otros coronavirus
humanos. Por tanto, podemos llegar a pensar que
el nivel de inmunidad previo a otros coronavirus
puede afectar al tipo de respuesta inmunoldgica que
se tiene con las vacunas o con la infeccién natural.

P: Antes de marzo, estaban investigando la gripe.

R: Estamos trabajando en una posible vacuna uni-
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versal. Tenemos una estrategia vacunal que creemos
que puede dar inmunidad frente a cualquier cepa de
gripe, no sélo estacional sino pandémica. Los ensayos
llevan tiempo porque no hay una urgencia: hablamos
de unos diez o quince afos. Espero que el esfuerzo me-
rezca la pena.Esto hard que no se necesite una vacuna
anual contra la gripe sino que bastara con vacunar una
o dos veces en la vida. Ademas, serd una vacuna que
podra evitar futuras pandemias de gripe. Viviriamos en
un mundo con algo de gripe, pero sin pandemia.

P: Estamos en otofio. Volvemos a registros preocu-
pantes. ;Cree que podriamos haber estado mejor
preparados?

R: Siempre se podria haber estado mejor preparado.
Con la primera ola se podria haber previsto una mejor
contencidn si se hubiera trabajado en una infraestruc-
tura adecuada de preparacién contra pandemias, pero
era algo que no existia en ningun sitio, y es algo que
tampoco se puede crear de lanoche a lamafnana.Ahora
bien,una vez que ya estamos en este punto,si se hubiera
hecho maés esfuerzo en rastreo de contactos,en un aisla-

FOTOGRAFIA / CEDIDA

miento de los contactos positivos y de los
contactos directos, mas distanciamiento
social... hubiéramos podido evitar un in-
cremento de la incidencia como la que
ha habido.

P: ¢ Qué paises destacaria por subuena
organizacion contra la COVID-19?

R: Hay paises que han conseguido doble-
gar la pandemia como China. Aunque
no han dado los datos suficientes, si que
sabemos que lo tienen mas controlado.
Tienen muy pocos casos,y cuando la ci-
fra sube en una ciudad inmediatamente
diagnostican en tres o cuatro dias a cinco

millones de personas. Ademas, tienen un
sistema de distanciamiento social que no
serfa legal en paises occidentales, pero
que funciona muy bien. Es obligatorio
que se puedan seguir los contactos que
tienen,y se hace a través del teléfono mé-
vil; de esta manera, en el momento en el
que aparece alguien positivo y, por tanto,
otro que ha podido ser un contacto, le
ponen en el teléfono una senal roja que
le impide ir a ningun sitio. Lo hacen con
una aplicacién que estd controlada por
el gobierno. La libertad personal queda
en un segundo plano, pero esta claro que
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«Esta vacuna va a

ayudar a validar
plataformas

vacunales que
antes no existian»




o Adolfo Garcia-Sastre

funciona tanto a nivel de diagndstico
como de rastreo y de monitorizar la mo-
vilidad de las personas. Otros paises mas
pequenos también lo han conseguido,
en todos ellos ha habido una buena po-
litica de rastreos, aislamiento y mucha
responsabilidad social. Hay muy pocos
casos en Corea y Japén, que son paises
que, sin tener grandes confinamientos,
estan logrando contener el virus. En ge-
neral, hay tres pilares: diagndstico,rastreo
y responsabilidad personal. No sabemos
cudl es mas importante, asi que debemos
poner en marcha los tres.

P: Tenemos los mismos contagios pero
menos hospitalizaciones respecto a
marzo. ;Han mejorado los tratamientos
o elvirus se ha debilitado?

R: No parece que el virus haya cambiado
su virulencia. Lo que hay es mejor aisla-
miento de los grupos de riesgo.Respecto
alos tratamientos, la verdad es que no
hay muchos disponibles. El problema
viene cuando empiezas con las insufi-
ciencias respiratorias, que por otro lado
no se sabe cuando va a llegar. Porque
hay afectados dentro de los grupos de
riesgo que no las padecen y,de pronto,se
da gente joven gravemente afectada. En
conclusién,ahora mismo no tenemos un
tratamiento especifico para cada tipo de
enfermo, aun no sabemos tanto. Si que
sabemos que lo ideal del tratamiento
con antivirales serfa comenzar antes
de tener sintomas; pero hay problemas
para que en la practica esto se lleve a
cabo, como que, por ejemplo, el que se
esta utilizando, remdesivir, se tiene que
administrar por via intravenosa.

P: ¢ Por qué hay personas que no se con-
tagian?

R: La cosa es hasta qué punto esto es ge-
neralizable. No hay suficientes datos ni
estudios para darlo por sentado. Necesita-
riamos saber niveles de contactos, test de
anticuerpos...Puede ocurrir, perono es la
norma. Sf vemos que en aglomeraciones
de gente en sitios cerrados no se infecta
todo el mundo. ;Por qué? Parece que tiene
que ver con cuanto contacto has tenido
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con un aerosol respiratorio infeccioso de
una persona contagiada.Pero no se puede
saber con seguridad. ;Por qué en la reu-
nion de la Casa Blanca se contagié mucha
gente, pero no todo el mundo? Pues no lo
sabemos. Seguramente, sf que exista una
minoria de personas que no se pueden
infectar, pero la mayoria de las personas
son susceptibles de ser infectadas.

P: Hablabamos antes de la gripe. Hace
afnos que tenemos vacuna contra ella,
pero no totalmente efectiva. ¢ Pasara
algo parecido con la COVID?

R: Si,es muy probable. Vamos a tener va-
cunas, pero no van ser efectivas al cien
por cien,y tampoco va a haber un 100%
de vacunacion. Pero esperamos que,entre
la efectividad de la vacuna y el porcentaje
de vacunacion, se pueda disminuir el nu-
mero de contagios a un nivel que ya no
cause los problemas que estd causando y
se llegue a un nivel parecido a la gripe es-
tacional. Causara problemas, ocasionara
hospitalizaciones y fallecimientos, pero
el nimero de personas serda manejable
a nivel hospitalario sin hacer cambios
en costumbres sociales. Por eso, es muy
importante que,una vez que tengamos la
vacuna, sigamos trabajando en antivira-
les y en métodos de tratamiento porque
va a haber gente todavia con problemas
de salud debido al virus.Y si la vacuna no
es muy efectiva, habra que seguir traba-
jando en mejorarla.

P: La efectividad de la vacuna, ¢de-
pende en parte de las mutaciones?

R: Aun no lo sabemos porque no se ha
creado la suficiente presion selectiva, es
decir, gente que sea inmune contra el vi-
rus,como para poder seleccionar si existe
la capacidad del virus de reinfectar. Es
menos probable que ocurra esto que con
la gripe porque no es algo que suela ocu-
rrir con los coronavirus humanos respira-
torios. El problema con ellos en cuestién
de reinfecciones es que la inmunidad de
los coronavirus no dura mucho tiempo,
porlo que la gente puede ser reinfectada.
Son cosas que iremos aprendiendo con el
tiempo. Ahora toca frenar la pandemia.

«Lo que ha
ocurrido es
complicado que
pueda ocurrir

en diez anos.Es
posible, pero no

probable. Es mds
probable que

ocurra dentro de
cincuenta o cien»

P: ¢Se atreveria a dar una fecha para
lavacuna?

R: M&s o menos si nos podemos aven-
turar. Los ensayos para fase 3 ya han re-
clutado a los voluntarios que se necesi-
taban, ahora sélo queda seguirlos y ver
cudl es la incidencia de la enfermedad
respecto a los placebos. Considerando
el porcentaje de infecciones en los sitios
donde se estan haciendo los ensayos cli-
nicos, si no cambian mucho las cosas,
va a haber el nimero suficiente de ca-
sos como para tener datos de si hay un
efecto de las vacunas. Después, los datos
tienen que ser mandados a las agen-
cias regulatorias para que los revisen.
Cuando certifiquen que todo esté bien,
se estudiard la incidencia en distintos
grupos étnicos, en hombres y mujeres,
en nifnos... Y entonces se hard una re-
comendacién. En eso se tarda otro mes.
Esto quiere decir que si todo va bien es
factible que se apruebe una vacuna a
finales de este afio. Luego,la vacunacién
dependeré de cudndo se consigan las
dosis necesarias y cémo se distribuyan.
Eso es algo que ya no tiene que ver con
la ciencia. En China ya se estd vacunan-
do gente, pero si no han mandado los
datos a las agencias regulatorias euro-

peas 0 americanas no se van a aceptar
esas vacunas.

¢Qué le diria a alguien que tiene miedo
avacunarse?

R: No hay ninguna vacuna que no cause
un posible efecto adverso en una mi-
noria de la gente. Es muy dificil tener
una vacuna completamente inocua
porque las vacunas estan produciendo
una respuesta inmune que tiene que
ser protectora contra una enferme-
dad vy, a veces, al hacerlo en personas
que pueden tener una condicién pre-
via, un sistema inmune que no es el
mas adecuado puede dar lugar a una
reaccién demasiado exagerada y a un
efecto adverso. Pero esto es una mino-
rfa.Para que una vacuna se apruebe en
un grupo de 30.000 personas tiene que
darse la evidencia de un efecto adver-
so causado por la vacuna. ;Qué quiere
decir esto? Que va a haber efectos que
van a ser menos de uno entre 30.000.
Puede ser que seas uno de los 100.000,
pero sino te pones la vacuna tienes una
posibilidad de ser uno de los 700 entre
100.000 casos que hay ahora mismo en
Espafia, por ejemplo.

P: Algunos de los avances, ;podran
ayudar en otras enfermedades?

() PERFL
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R: La vacuna va a ser especifica para
SARS-CoV2, pero quizas proteja contra
otros coronavirus similares. Quiere decir
esto que podria proteger contra SARS-
CoV3, pero no va a dar inmunidad con-
tra otros virus. Ahora bien, las vacunas
que estan mas avanzadas son las que

estan elaboradas con nuevas tecnologias.

Son vacunas de RNA basadas en adeno-
virus. Hasta ahora se habfan hecho para
ébola, pero no para coronavirus. Asi que
esta vacuna va a ayudar a validar plata-
formas vacunales que antes no existian.
En los medicamentos es distinto porque
algunos seran de amplio espectro y po-
drian darnos la oportunidad de comba-
tir virus que sean distintos.

P: ¢ Cual esta siendo el papel de la in-
dustria farmacéutica tanto en la bus-
queda de tratamientos que ayuden
a mejorar la enfermedad como en la
blisqueda de la vacuna?

R: Me parece que lo estd haciendo bien.
La cuestién es qué va a pasar después.
Ahora, el esfuerzo es maximo sin preo-
cuparse de cuanto va a ser la ganancia
comercial. Luego,imagino que querran
sacarle un rendimiento. Las farmacéuti-
cas que estan trabajando en vacunas no
estan trabajando por filantropia. Estan

e Adolfo Garcia-Sastre (Bur-
g0s, 1964) es investigador es-
pafol, catedratico de medicina  nesis de la Gripe, financiado

y microbiologiay, actualmente,  por los Institutos Nacionales
codirector del Global Health &
Emerging Pathogens Institute

del Icahn School of Medicine,

en el Hospital Monte Sinai de

e Licenciado en Ciencias y
doctor por la Universidad de
Salamanca, fue uno de los
primeros miembros de la
Seccidn de Estudio de Vacunas
y miembro de la Seccién de
Estudio de Virologia B de NIH.

e Garcia-Sastre dirige el Centro
de Investigacion de la Patogé-

de Salud de Estados Unidos.
Durante los ultimos treinta
anos, ha publicado mas de
500 articulos cientificos y su
investigacion ha contribuido a
un mejor conocimiento de la
biologia moleculary el ciclo de
replicacién y virulencia, tanto
de los virus de la gripe, como
de otros virus como el ébola,
denguey VIH.

haciendo lo que pueden y cabe desta-
car que estd habiendo mucha colabo-
racién entre la academia o, al menos,
las agencias de gobierno y la industria
para poder seguir hacia delante cuanto
mas rdpido mejor. El Gobierno también
las estd apoyando para que intenten
avanzar.

P: ¢Cree que esto nos cambiara? ; Que
nos hara estar mas preparados para
futuras pandemias?

R: Soy muy optimista con respecto a la
vacuna. Sin embargo, sobre el futuro de
cdmo nos vamos a preparar para futuras
pandemias. .. en eso soy mas escéptico.
Me baso en la memoria histdrica. Esto
ya habia ocurrido antes. Sin ir mas lejos,
en 1918,y sabfamos que podria volver
a ocurrir. En cuanto ha pasado una ge-
neracion, las nuevas, que no han estado
expuestas antes, se olvidan. Incluso las
que lo han pasado piensan: “ya esta, ya
lo he pasado, no volverd a pasar”. Va a
haber més episodios, seguramente mas
de ébola, pero ésta es una infeccién més
facil de contener. Lo que ha ocurrido es
complicado que pueda ocurrir en diez
anos. Es posible, pero no probable. Es
maés probable que pase dentro de cin-
cuenta o cien afos.
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as cifras son concl
millones mas de infecc
VIH y 820.000 muertes m
cionadas con el sida desde 2!
Sélo en 2019,1,7 millones de pe
sonas contrajeron un virus que
directa o indirectamente,mato
otras 690.000. Esa cifra triplic
objetivo previsto para 2020
llones de vidas se han saly,
millones de nuevas infecciones p
han sido prevenidas con la exte
las terapias antirretrovirales,
millones de los 38 millones de personas
que viven con VIH en el mundo aun no
tienen acceso al tratamiento.
ONUSIDA se habfa marcado unas me-
tas para este afo, pero las estadisticas
ponen negro sobre blanco un fracaso
colectivo. No sélo eso: el cumplimiento
de esas metas podria retrasarse al menos
una década si la pandemia por COVID-19
sigue provocando graves interrupciones
en los programas y servicios de preven-
cién y atencién,como parece constatarse.
El dltimo informe de la agencia de
la ONU encargada de hacer frente al
VIH y sida se hizo ptblico en julio en
un acto virtual celebrado en Ginebra
(Suiza).Refleja avances, si, sobre todo
en el acceso a los tratamientos; pero
son avances muy desiguales. El informe
‘Aprovechando el momento’, también
elaborado por ONUSIDA, advierte que
los logros obtenidos durante cuarenta
anos de lucha podrian echarse por la
borda si no se actiia a tiempo. Ese mis-
mo documento pone de manifiesto la
necesidad de que los paises dupliquen
sus esfuerzos en la respuesta al VIH y
actien con mayor urgencia para llegar
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La lucha contra el VIH se salda este ano con un preocupante
suspenso. El ultimo informe de ONUSIDA revela que los
objetivos previstos para 2020 no se cumpliran.La pandemia de

COVID-19

alos millones de
quedando atras.
“Incluso antes de la ap&icién de la CO-
VID-19,el mundo no estaba en camino de
alcanzar sus objetivos en 2020, pero ahora
la nueva pandemia amenaza con arrui-
nar todos los esfuerzos.El sida sigue sien-
do una pandemia mundial alimentada
por las desigualdades y millones se estan
quedando atrés. Es muy preocupante”,
declar6 en la presentacién Winnie Byan-
yima, directora ejecutiva de ONUSIDA.
En 2020 catorce paises han alcanzado
el triple objetivo 90-90-90 (que el 90% de
las personas que viven con el VIH conoz-
ca su estado seroldgico; que el 90% de los
que conocen dicho estado tenga acceso
al tratamiento; y que el 90% de las per-
sonas en tratamiento tenga la carga viral
suprimida). Siete de ellos son africanos.Y
entre ellos, Eswatini (antes, Swazilandia),
que tiene una de las tasas de prevalen-
cia de VIH mas altas del mundo (27%
en 2019), pero que ya esté en el camino
del 95-95-95 previsto para 2030.“No po-
demos relajarnos con nuestros éxitos ni
desanimarnos por los contratiempos.
Debemos asegurarnos de que nadie se
quede atras.Debemos cerrar las brechas.

char por la borda buena parte de los logros
ultimos anos.

Estamos apuntando al 100-100-1007,ase-
gura Ambrose Dlamini, primer ministro
de ese pais.

Los datos de ONUSIDA confirman pro-
gresos en Africa Oriental y Meridional.
Alli,las nuevas infecciones por VIH se
han reducido en un 38% desde 2010, si
bien siete de cada diez portadores del
virus se encuentra en el continente, con
un millén de contagios sélo alli y 440.000
fallecimientos. Europa Oriental y Asia
Central,en cambio, han experimentado
un increible aumento del 72% en esta
década.Las nuevas infecciones también
han aumentado en un 22% en Oriente
Medio y Africa del Norte,y en un 21% en
América Latina.

El documento ‘Aprovechando el mo-
mento’confirma que demasiadas per-
sonas y poblaciones vulnerables se ven
rezagadas. Un 62% de las nuevas infec-
ciones por VIH tuvo lugar entre hom-
bres que tienen relaciones sexuales con
hombres, trabajadores y trabajadoras del
sexo, personas que se inyectan drogas y
personas privadas de libertad, a pesar
de que estas comunidades constituyen
una proporcién muy pequena de la
poblacién general. Ademas, el estigma

EL TRATAMIENTO 0
‘ EN CASCADA B

GLOBAL (2019)

El objetivo 90-90-90 auin esta lejos

de conseguirse en el mundo. Por el
momento, a finales de 2019, el 81%

de las personas que viven con el VIH
conocia su estado serolégicoy el 67%
recibia tratamiento antirretroviral. Eso
supone 25,4 millones de los 38 millones
de personas que viven con VIH, una cifra
que se hamas que triplicado desde
2010. Pero solo un 59% de ellos ha
conseguido suprimir su carga viral, lejos
del 73% previsto para 2020. Con todo, en
los ultimos cuatro afios se ha registrado
un avance de dieciocho puntos.

Millones de personas que viven con VIH

Personas con VIH que
conocen su estado

«Como antes con el VIH, la
pandemia por COVID-19 muestra
las fragilidades del mundo,

y entre ellas las injusticias sociales
y economicas cronicas y las
inadecuadas inversiones

en salud publica. En muchas partes
del mundo, la nueva pandemia
choca con la lucha contra el VIH. Y
ésta es aun un desafio enorme que
no ha acabado. Las desigualdades
de género, la violencia sexual y la
criminalizacion y discriminacion
de grupos vulnerables siguen
estando ahi muy presentes. Esta
crisis es una llamada a hacer las
cosas de manera diferente»

ANTONIO GUTERRES
SECRETARIO GENERAL DE LA ONU

Brecha
hasta el
primer 90:
3,3 millones

Brecha
hasta el
tercer
90:5,4
millones

Brecha
hasta el

segundo 90:
5,4 millones

%

Personas en tratamiento
con supresion viral

Personas con VIH
en tratamiento

«Incluso antes de la aparicion
de COVID-19, el mundo no
estaba en camino de alcanzar
su objetivo de acabar con el
VIH como amenaza para la
salud publica para 2030»

«No podemos tomar dinero de
una enfermedad para tratar
otra. Las respuestas tanto para
el VIH como para la COVID-19
deben estar totalmente
financiadas para evitar la
pérdida masiva de vidas»

«Deberiamos estar indignados
porque tenemos los métodos,
el compromiso y las
herramientas para prevenir
cada una de las nuevas
Infecciones, pero no estamos
alcanzando a la gente»
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contra las personas que viven con VIH
sigue siendo comun: al menos 82 paises
penalizan alguna forma de transmision,
exposicién o no divulgacion del VIH; el
trabajo sexual estd criminalizado en 103
Ppaises y 108 paises penalizan el consumo
ola posesién de drogas para uso personal.
“Se requiere de una accién decisiva todos
los dfas de la préxima década para que el
mundo retome su camino y ponga fin a
la epidemia de sida para el afio 2030.Se
han salvado millones de vidas, particular-
mente vidas de mujeres en Africa. Pero el
progreso realizado por muchos debe ser
compartido por todas las comunidades
en todos los pafses.El estigma,la discrimi-
nacién y las desigualdades generalizadas
son barreras importantes para poner fin
al sida. Los paises necesitan orientarse
por la evidencia y cumplir con sus res-
ponsabilidades con los derechos huma-
nos” exige Byanyima.

Para combatir las epidemias conver-
gentes de VIH y COVID-19,0NUSIDA y sus
socios lideran un llamado para una vacu-
nauniversal contra el coronavirus que ha
sido firmado por més de 150 lideres mun-
diales y expertos. Todos ellos exigen que
todas las vacunas, tratamientos y pruebas
sean libres de patentes, producidos en
masa y distribuidos de manera justa 'y
gratuita para todos. ONUSIDA también
insta alos paises a aumentar las inversio-
nes para enfrentar ambas enfermedades.
En los ultimos dos afios la financiacién
paralalucha contra el VIH cay6 un 7%. Al
final de 2019 alcanzd los 18.600 millones
de ddlares, un 30% menos que los 26.200
millones necesarios para responder efi-
cazmente al VIH en 2020.

El cierre de fronteras, las limitaciones
al transporte y el resto de medidas res-
trictivas para frenar la COVID-19 estan
complicando y encareciendo la produc-
cién y la distribucién de los antirretro-
virales. El coste de los que fabrica India,
uno de los principales productores del
mundo, puede aumentar entre un 10% y
un 25%.La escasez ya se ha hecho notar:
73 paifses han advertido de que estdn en
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riesgo de quedarse sin firmacos y 24 de
ellos se hallan en una situacién muy gra-
ve,con la particularidad de que en estos
ultimos viven 8,3 millones de personas
que estan en tratamiento, es decir, un
tercio del total mundial, segin la OMS.
Y no es sélo el problema del envio de
farmacos: los periodos de cuarentena
suponen una complicacién extra a la
hora de acudir al médico para pedir un
diagndstico o recibir un tratamiento.
“No podemos tener paises pobres al

Catorce paises
alcanzaron el triple
objetivo 90-90-90 en
2020.

La financiacion global

final de la fila. Las personas no deben
depender del dinero en su bolsillo o del
color de su piel para protegerse contra
estos virus mortales. No podemos tomar
dinero de una enfermedad para tratar
otra. En uno de cada cuatro paises estu-
diados los servicios de transmision se
han visto interrumpidos por la pande-
mia.La respuesta tanto para el VIH como
la COVID-19 deben estar totalmente fi-
nanciados para evitar la pérdida masiva
de vidas",denuncia Winnie Byanyima.

1,7 millones

de personas
contrajeron el VIH
en 2019

Casi 700.000
personas murieron
en 2019 por causas
relacionadas directa
oindirectamente
con el VIH/Sida.

82 paises penalizan
alguna forma

de transmision,
exposicion o no
divulgacién del VIH.

para la lucha contra

el VIH ha caido un 7%

entre 2017y 2019:
asciende a 18.600
millones de délares,
lejos de los 26.200

millones necesarios.

El trabajo sexual esta
criminalizado en al
menos 103 paises y
al menos 108 paises
penalizan el consumo
o la posesion de
drogas para uso
personal.

MILLONES DE PERSONAS -

Coémo afectalapandemiade laCOVID-19

Interrupciones de los servicios a poblaciones clave durante el
confinamiento por causa de la pandemia del COVID-19.

. SERVICIOS ACTIVOS MEJORAS SERVICIOS
INTERRUMPIDOS

EMIGRANTES

POBLACION GAY Y H>H

COLECTIVO DE PRISIONES (PRISIONEROS)

PERSONAS QUE SE INYECTAN DROGAS

REFUGIADOS

TRABAJADORES DEL SEXO

8

PERSONAS TRANSGENERO
31

(=Y

Como van los paises con mejor cobertura de tratamiento
Progreso hacia las metas 90-90-90 por pais, entre aquellos con cobertura de
tratamiento igual o mayor que el promedio mundial anual, 2019.

Poblaciones clave

Media de test de VIH realizados entre 2016 y 2019 en
poblaciones de riesgo

67,2 66,5 61,9% 65,3%

Trabajadores  Poblacion GAY Personasque  Personas
del Sexo se inyectan transgénero
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Metas

Progreso hacia las metas de reduccién de nuevas infecciones
de VIHy muertes a causa del sida.
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Personas que viven con Personas que viven con el Personas en
el VIH que conocen su VIH, conocen su estadoy tratamiento que han
estado estan en tratamiento suprimido el virus

Esuatini

Esuatini

Namibia

Ruanda

Uganda

Estados Unidos
de América

Resultado global

Il 95% Meta 2030
alcanzada

90% Meta 2020

alcanzada Luxemburgo

[ 85-89% Meta 2020
casialcanzada

Supresion de la carga viral
entre las personas que viven

conel VIH Portugal

86% Meta 2030
alcanzada

o

73% Meta 2020
alcanzada

casialcanzada

ESUATINI HA ALCANZADO LOS TRES OBJETIVOS (95-95-95) MARCADOS PARA 2030. PAISES ESCRITOS EN NEGRITA,

68-72% Meta 2020

Australia

Esuatini

Alemania

Paises Bajos

Luxemburgo

Portugal

Zimbabue

HAN INFORMADO DE QUE HAN ALCANZADO CADA UNO DE LOS OBJETIVOS 90-90-90 MARCADOS PARA 2020.

REVIHSTA

o @ O 0 O

o @ 0 ©o

25



() Los datos del VIHen 2020/ Mundo

En todo el mundo, pero
especialmente en los paises
menos desarrollados,la
pandemia esta perjudicando
mas alos menores de

14 anos y alas mujeres.

Los tratamientos para
ninos con VIH no son del
todo accesibles.En Africa
subsahariana ellas suponen
casi el 60% de los contagios.

ada afio 80.000 bebés mue-
ren en Africa subsahariana
por culpa del VIH. De los 38
millones de personas seropo-
sitivas que hay en el mundo,
1,8 millones son nifios. S6lo
un 54% de los menores de 14
anos estd en tratamiento y
apenas la mitad de los recién
nacidos acceden a la prueba
de diagndstico rapido en los dos prime-
ros meses de vida.Y de los que pasan la
prueba, apenas un 19% la reciben en
el plazo de un mes recomendado por
la OMS.“Los ninos que viven con VIH
siguen recibiendo unos cuidados de se-
gunda clase”, afirma Maureen Milanga,
de Health Global Access Project.

Hace un afo, organizaciones de todo
el mundo lanzaron un llamamiento ur-
gente para reforzar la lucha contra el
VIH infantil: es la llamada Declaracién
de Kigali. Todos los expertos coinciden
en que los menores de 14 afios lo tienen
peor para ser diagnosticados a tiempo
y recibir tratamiento adecuado. Con la
COVID-19 la situacién se ha agravado.La
pandemia, ademas, estd empujando a
muchas mujeres a dar a luz fuera de los
centros médicos,con lo que se pierde la
oportunidad de detectar casos de trans-
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Y NINOS,

MUJERES

tratamiento.

LA GRAN
AMENAZA

Cada afio mueren
80.000 bebés en Africa
subsahariana por culpa
del VIH.

Poco mas de la mitad de
los menores de 14 afios
que tienen VIH esta en

Incidencia

de VIH en mujeres
de 15 a 24 afos,
Africa Subsahariana

B HOJA INFORMATIVA

ONUSIDA 2020

Cada semana se
contagian 5.500 mujeres
de entre 15y 24 afos. En
Africa subsahariana, cinco
de cada seis contagios en
adolescentes ocurren en
mujeres

Incidencia
por 1000.

60

VEVHSY Hd3SOr 0% VS-A9 00

«Las desiguales normas
de género que limitan la voz de
las mujeres y las ninas reducen

su acceso a la educacion y a los
recursos economicos. Reprimir su
participacion civica contribuye a
un mayor riesgo de VIH»

INFORME DE ONUSIDA
2020

misién de madre a hijo. A nivel global,la
transmisién madre-hijo sigue estancada
en el 12,7%.“Con frecuencia no se realiza
ninguna prueba para prevenir y detectar
el VIH, ni durante embarazo ni durante
la lactancia”, sefiala Maurice Murenga,
impulsora de la fundacién The Lean on
Me,con una larga trayectoria en Kenia.

La significativa reduccion de los casos
de transmisién madre-hijo es uno de los
hitos de la lucha contra el VIH, pero este
éxito ha desincentivado el desarrollo
de medicamentos adaptados al publico
infantil. Hoy, la combinacién mds exten-
dida es un jarabe amargo que contiene
un 40% de alcohol y debe conservarse
en frio. En el Africa rural las neveras
son un lyjo escaso y muchas familias
deciden enterrar el firmaco en la arena
para mantenerlo fresco. Otra alternativa
disponible son las pastillas, que un bebé
esincapaz de tragar.

En la actualidad, hay nuevos medica-
mentos en diversas fases de desarrollo
que podrian transformar el tratamiento
del VIH infantil. Productos que saben
bien, se pueden mezclar con zumos o ce-
reales, y no necesitan refrigeracion.“Los
paises deberfan empezar a planificar ya
mismo la introduccién rapida de estos
regimenes mejorados”, afiade Murenga,

«Los ninos que

que no duda en sefialar la importancia
de los servicios de salud gestionados por
las comunidades. Son éstas y muchos
voluntarios los que, por ejemplo,ayudan
a identificar nuevos casos de VIH entre
madres y nifos,incluyendo los que estan
naciendo en casa durante la pandemia;
los que conectan a las personas con los
centros de salud y los que las acompa-
nan durante el tratamiento, salvando asi
muchas vidas.

ambién las mujeres son un foco
de preocupacién. Cada semana,
5.500 de entre 15 y 24 anos se
infectan de VIH. Las que experi-
mentan violencia sexual tienen
1,5 mas posibilidades de contraer
el VIH. Y en Africa subsahariana
suponen el 59% de todos los nuevos
contagios. Alli, cinco de cada seis conta-
gios entre adolescentes de 15 y 19 afios
ocurren en mujeres. Las mujeres jéve-
nes representan el 24% de las nuevas
infecciones a pesar de representar solo el
10% de la poblacién total.“Las desiguales
normas de género que limitan la voz de
las mujeres y las nifias reducen su acceso
ala educacién y a los recursos econd-
micos. Reprimir su participacién civica
contribuye a un mayor riesgo de VIH en

viven con VIH
siguen recibiendo
unos cuidados
de segunda clase»

MAUREEN MILANGA
HEALTH GLOBAL
ACCESS PROJECT

entornos con alta prevalencia”, destaca el
informe de ONUSIDA.

Jackline Okinvyi, representante de Wo-
men Fighting AIDS in Kenya (WOFAK),lo
explica asi: “Muchas de nuestras benefi-
ciarias han perdido el trabajo y se han
visto forzadas a cerrar sus negocios. Se
estdn quedando sin dinero parair a la
clinica a buscar los antirretrovirales y
para comprar alimentos. Aunque tengan
medicamentos, es muy dificil tomarlos
sin comida. Podriamos ver pronto un
aumento en la interrupcién de los tra-
tamientos”.

De todo esto se hablé en la confe-
rencia HIV2020, que se desarrollé vir-
tualmente durante cuatro meses con
el titulo ‘Comunidades: recuperando
la respuesta global’. Decenas de asocia-
ciones subrayaron en ese marco que la
respuesta al VIH infantil pasa en buena
medida por el trabajo con las comuni-
dades y por la defensa de los derechos
de esos nifios seropositivos.“Es el mo-
mento de hablar con los representan-
tes de ONUSIDA en los diversos paises
para garantizar que la infancia recibe
la atencién que merece”, urgié Cathe-
rine Connor, vicepresidenta de Politica
Publica en la Elizabeth Glaser Pediatric
AIDS Foundation (EGPAF).
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Margarita del Val: B
“Lo principal ahoraes =
saber si los reinfectados’
sin sintomas estan

contagiando”

)

Entrevista/La investigadora espanola
del Centro de Biologia Molecular
Severo Ochoa (CSIC-UAM) afirma que
esta pandemia puede servirnos para
estar mejor preparados. Invertir mas
en investigacion, en el estudio de la
mmunidad, que es su campo de trabajo,
y formar equipos multidisciplinares
deben ser las claves,dice, para la
siguiente pandemia,que no cree que
tarde mucho en llegar.

on la pandemia, ¢ en qué punto esta la comuni-
dad cientifica?
Ahora mismo, en un momento muy grave, casi a
la altura del primer golpe. Entonces fue por desco-
nocimiento, pero la entrada en el otofio no es facil
porque la gripe sigue ahi. Sabemos mucho maés
entre toda la comunidad cientifica mundial y la
espanola, tenemos mas relaciones, conectamos
mas con la gente... Hemos ido reorientando todo
sobre la marcha. Lo que tengo claro es que hacen
falta mas fondos. Si nos comparamos con otros
grupos de investigacién o desarrollo en paises de
nuestro dmbito, ellos tienen muchos més fondos y muchos
mas apoyos, claramente. Con apoyo y con personas dedicadas
a trabajar en ello, se rinde mucho mas. Porque las ideas solas
no valen, luego hay que llevarlas a la prictica.
P: Reorientando, ¢de qué lugar a qué lugar han ido?
R: Por ejemplo, yo trabajo en inmunidad. Al principio, ni
siquiera sabiamos si se iba a generar inmunidad o no; era un
tema al que no podiamos ni hacer frente porque estdbamos
centrados en la primera infeccién. Ahora, sabemos que si,
tenemos que ver si la inmunidad que genera la infeccién na-
tural protege frente a una reinfeccién y a que se multiplique
el virus entre los reinfectados. Estamos centrados en qué pasa
cuando las personas se reinfectan. Hay muy pocos casos de
personas con sintomas, pero queremos saber si esas personas
pueden ser contagiosas o no. A fecha de hoy, hay cuatro casos
documentados de reinfectados con sintomas en el mundo.
Esto puede ser porque no llaman la atencién, o porque quizas
es muy pronto. Pero esta segunda explicaciéon no la apoyamos
tanto porque, pasados dos o tres meses,deberian haberse visto
mas casos. Se ha ofdo hablar de que una persona anterior-
mente infectada por un coronavirus (que no fuera el SARS-2)
puede ser mas inmune que otra que no lo ha sido. Yo estoy con-

© FOTOGRAFIA / CESAR HERNANDEZ REGAL, CSIC

vencida de que eso no es asi. Hay gente que busca
esperanza debajo de las piedras. Las personas con
mas inmunidad son las que mds se han enfrentado
a catarros por coronavirus, y cuantos mas anos
tienes mas veces te has enfrentado a ellos. Pero fijé-
monos en la gravedad de este coronavirus: va peor
acada década de edad.Es decir,quien en principio
deberia tener mas inmunidad, sin embargo, tiene
la enfermedad maés grave.

P: ¢ Espaina tendra su propia vacuna?

R: Espafa sigue trabajando en ello, al igual que el
resto del mundo. No hay ningtin proyecto que se
haya destacado porque tengan buena pinta, tanto
como para que los demdas abandonemos nuestros
proyectos. Todavia [esta entrevista se realiza a prin-
cipios de noviembre] no hay nada. Los candidatos
para vacunas espanolas y mundiales son distintos
entre si. Estamos diversificando en la hipétesis de
que alguno de ellos pueda funcionar; por tanto,
todos siguen adelante.

P: Aun con vacuna, ;seguira la COVID entre no-
sotros?

R: Todas las enfermedades infecciosas se han que-
dado con nosotros para siempre. S6lo hay una que
hemos erradicado,en este caso con una vacuna, que
hasido la viruela. Asi que la respuesta es,con poca
probabilidad de equivocarme, que si, claro que si.
P: Entonces, ¢vivimos acumulando enfermeda-
des infecciosas?

R: Todos los anos surgen enfermedades nuevas.
De hecho, hay plataformas de alerta que van indi-
cando a qué debemos estar atentos. Lo que pasa es
que no se transmiten tan ficilmente, tan silencio-
samente como este virus. Es lo mismo que pasa con
las enfermedades asociadas a la edad: surgen mas,
pero no por ello vivimos menos. Al contrario, cada
vez vivimos mas.

P: Parece que se confirma que los aerosoles son
una via importante de contagio. ¢ Ha habido un
problema de comunicacion?

R: Es que yo lo que no me puedo creer es que ten-
gamos que seguir diciéndolo. Se sabe desde la pri-
mavera. Estd clarisimo. Hay muchos brotes,los mas
graves, que sélo se pueden explicar por los aero-
soles. Por ejemplo, después de la selectividad, una
fiesta que tuvo 75 contagiados. No estamos todos
los cientificos de acuerdo, pero hay una amplia
mayorifa que lo vemos claro y no entendemos cémo
organismos oficiales como la OMS o hasta hace
poco el Centro para el Control de Enfermedades de
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Q Entrevista a Margaritadel Val

otono va a ser gravisimo.El hechodeque  practicamente no puede circular. Pero hasta que
esto no se haya visto con la suficiente toda la poblacién se llegue a vacunar frente a este
o Margarita del Vales docto- ~ Precision ha llevado a que no se hayan  virus nos quedan no sélo meses sino afos. Lo que
raen Ciencias Quimicasenla  tomado las medidas suficientes,y que sf que tenemos que tener en cuenta es que cuando
especialidad de Bioguimicay  los aires acondicionados —por ejem- la vacuna esté es que protege de la COVID-19, pero

@ pERF"_ Estados Unidos no lo consideraban.El a todo el mundo cuando nace, por lo que el virus

Biologia Molecular por la Uni-  plo— no estén preparados. El contagio  no del virus,del SARS-2. Es decir, el virus se puede «Podemos llegar a tener
Veﬁ\;‘daf A“tonf’g‘a ‘ie, M‘zd”d en interiores mal ventilados puede ser multiplicar en esas personas, por lo que seguird ha- hasta diez veces mds de
i%mg'in52z5223022 er?(;? 85 hasta diez veces superior con respectoa biendo muchas medidas. No debemos pensar que contagios respecto a los casos
Instituto de Salud de Carlos exteriores. Estamos realmente preocupa- hay un solo tipo de posibilidad de vacuna, no todo que hemos tenido en verano»
111, trabaja desde 2010 en el dos,porque, seguin esto,podemos llegara  es blanco o negro. Hay vacunas con mas o menos

Centro de Biologia Molecular ~ tener hasta diez veces més de contagios eficacia, més seguras para unos grupos u otros. I ., I

Severo Ochoa (CSIC-UAM) respecto a los casos que hemos tenido  P: ;Qué sabemos de las mutaciones? «Una gran leccion es lo que
centrada en el estudio de la en verano. R: Este virus muta diez veces menos que la gripe, pasa cuando no tenemos
{222zizt:r:nr;noudneelgrse:r:?r:a[l):; P: ;Es normal que la gente tenga mie- muta muy poco y ademas los coronavirus no se inmunidad frente a un virus,
de infeccion y vacunacion. doa lg primera vacuna? . . suelen escapar de la respuesta inmunitaria como y ahi se debe centrar

Es, ademds, coordinadora R: El tiempo en el que esté o no disponi- se escapa la gripe.

la investigacion en

de la Plataforma Tematica ble una vacuna no nos tiene que hacer P: En el CSIC han trabajado en equipos multi- - .
Interdisciplinar del CSIS en tener miedo. La seguridad se mide por  disciplinares en este tiempo. En Espaiia, ¢nos inmunologia»
Salud Global que investiga los datos. Cuando tengamos los datosen  cuesta trabajar asi?
la COVID-19y miembrodela 13 mano, podremos decidir si es segurao  R: Lo que ocurre en Espafia es que no se valoran los
Egﬂéi?:; ?;‘? é\l;(;l;g TEIX?):- no. Nos debemos fijar, sobre todo,en los  equipos multidisciplinares, no se premian. Aqui, titis A, porque son virus muy resistentes, capaces de sobrevivir  tenemos inmunidad frente a un virus,y ahi se debe centrar la
to Asesor en Vacunas de la efectos adversos cuando haya un con- como también ocurre en el resto del mundo, si en aguas residuales y seguir contagiando. Cada virus es distin-  investigacién en inmunologia.
Comunidad de Madrid. tagio. Porque los efectos adversos en el ~ quieres seguir trabajando tienes que especializar- to,cada bacteria es distinta, cada pardsito es distinto.Nosotros ~ P: ¢Qué tipo de pandemia cree que podra ser la siguiente?
o Alo largo de su extensa tiempo en el que se estd inmunizando te. Ahora que hemos podido trabajar con esta es- seguimos trabajando en un amplio nimero de escenarios.El ~ R: Imagino cuatro posibles pandemias, sin profundizar mu-
trayectoria ha realizado dos la persona son menos probables. Esto  tructura,lo hemos hecho muy bien, los resultados sistema inmunitario es muy importante contra todos ellos. cho. Una es otro coronavirus, porque en este siglo ya hemos
estancias en el National aun no lo tenemos. Pero una vacuna que han sido muy interesantes. Eso si, creo que es im- P: ¢ Qué aprendizaje nos llevaremos de todo eso? tenido mas de uno muy grave: el SARS-Cov-1, MERS, SARS-
Institute Health de Bethes- Nno sea segura no se va a comercializar  prescindible que el objetivo comun esté muy claro. R: Todas las investigaciones sirven para seguir aprendiendo. Cov-2... Ademas, se sabe que, entre los coronavirus que hoy
da (Estados Unidos)y en la en ningun pais occidental. No lo vaa Pero,mientras no se fomente, no se hard; porque en Por ejemplo, la investigacion que tuvo lugar para un virus estén circulando entre animales, hay muchos que con nada
Universidad McGill, en Cana-  permitir 1a Agencia Furopea. S{ que se  ningun campo de la ciencia que yo conozca se estd como el SARS-1, que se habia logrado eliminar con medidas podrian transmitirse a los seres humanos. La segunda proba-
22’{21@??21??5562 52 pana puede comgrcializar una vacuna mdas trabajando asi. de contepc}én tremendas eq todo el sureste asidtico en 2004, bilidad es una gripe derivadg de las aves domést‘ica.s, que sur-
Medicamentos; y ha realizado ~ © MeNos eficaz porque, aun con poca P: ¢Estaforma de trabajo tendra un recorrido en ha permitido hacer tan rdpidamente las vacunas para este  gen mads de tres veces en un siglo. En el sureste asidtico surgen
proyectos de divulgacion eficacia frente a esta epidemia que estd el CSIC? virus. Por lo que las cosas mds imprevistas luego valen. Ahora  muy a menudo, incluso cada menos, cada dos o tres afios; por
cientifica y firmado articulos afectando tantisimo ala poblacibn mun-  R: El CSIC hace tres o cuatro afios que tiene claro queda claro que debemos investigar la inmunologia frente a  eso estaban tan entrenados, porque son muy fuertes y mata
cientificos de gran impacto. dial, merece la pena. No hay ninguna que ésta es una buena forma de trabajo. De hecho, las infecciones. Lo que vivimos hoy no lo habiamos vivido en ~ entre un 40 y un 60 por ciento de las personas infectadas. La
vacuna con eficacia cien por cien,pero éstano es la primera plataforma multidisciplinar muchos siglos. Hasta las pandemias de gripe se transmiten ventaja es que ésta no se transmite casi entre personas y se
si, por ejemplo, la nueva vacuna tuviera que montamos. Precisamente porque ya existia mas lento.Y,ademads, frente a la gripe,una gran parte delapo- logra contener.El tercer tipo de pandemia que puede llegar es
una eficacia del 60%, eso querria decir estanueva forma de trabajar es por lo que pudimos blacién tiene inmunidad. De lo que estamos viviendo,los ini- una causada por virus o parasitos que se transmiten por in-
que de cien personas sesenta estin muy montar inmediatamente ésta en la que estamos cos precedentes conocidos son casi medievales.Uno es cuando  sectos,y aqui entra el calentamiento global. Es algo que ya es-
protegidas y cuarenta poco.Eso si,como trabajando. Sabemos que tenemos que tener en los espanoles y los europeos fuimos a América en el siglo XVI.  tamos viendo en el Mediterraneo: personas contagiadas aqui
los vacunados no saben si pertenecen cuenta futuras infecciones, por eso a esta plata- La poblacién americana no tenfa inmunidad frente anuestras  de enfermedades tropicales. La cuarta es una epidemia de
al grupo de los sesenta o al de los cua- forma la hemos llamado Salud Global. El calen- infecciones. Gripe A ha habido muchas. Una gripe A infectaa bacterias resistentes a antibiéticos, que la tenemos a la vuelta
renta, tendran que seguir con todas las tamiento trae a nuevos insectos que ya pueden los que tienen menos inmunidad, a los mas jévenes; los que  de la esquina. Estas pueden contagiarse por alimentos, como
precauciones para no contagiarse ellosy  hacer el ciclo completo en el Mediterraneo y, por tienen mads afios estan mds protegidos. En 2009, cuando hubo 1a salmonella, otras por el aire,como la tuberculosis, hay otras
no contagiar a los demads. Si se evita que tanto, transmitir unas enfermedades que antes no una gripe A muy fuerte,la mayor mortalidad se centré enel que residen en nosotros como los neumococos, el problema es
haya muertes, que haya enfermedad transmitfan. Estas van a ser muy complicadas de grupo de 10-20-30 anos. La edad media de mortalidad enla cuando se hagan resistentes a antibiéticos.
grave, sera un avance brutal. Este tipo controlar. También, hay otro tipo de afectaciones a gripe de 1918 fue de 28 anos y la edad media de las personas
de vacunas no se pueden comparar,por la salud global, como son las del aire contaminado, que murieron en la pandemia de la gripe rusa de 1889 fue de
. . ~ 4 . NOTA: ESTA ENTREVISTA SE REALIZO LA ULTIMA SEMANA DE OCTUBRE,CUANDO TODA-
ejemplo, con las vacunas que nos ponen  que nos afectan. Otro tipo que debemos tener en 28 anios. Esta ha sido una sorpresa para la que no estdbamos  y;, no sk coNOCIAN LOS ULTIMOS DATOS SOBRE LAS PRIMERAS VACUNAS QUE PUEDEN
en la infancia porque éstas las ponemos cuenta son las de transmisién fecal,como la hepa- preparados. Asi que una gran leccién es lo que pasa cuandono  ESTAR DISPONIBLES EN EL MERCADO.
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() Gilead antelaCOVID-19

La Agencia Europea de Medicamentos aprobd en julio la administracion de remdesivir como
tratamiento autorizado para hacer frente a la enfermedad. Una autorizacién que pone en valor
el esfuerzo realizado por Gilead desde principios de afo y su contribucion a la lucha colectiva
contra la COVID-19,que ha ido mucho mas alld de este fArmaco y que la coloca entre las
empresas lideres por donaciones y solidaridad. Repasamos la historia de nueve meses frenéticos
para la compania y algunos de sus hitos mas destacados.

Gileadvs COVID-19

COMPROMETIDOS CONTRA LA PANDEMIA

esde su irrupcion en

el primer trimestre

del ano, Gilead no

ha dudado en dar la
cara frente a la COVID-19 y su-
marse al esfuerzo de todos los
agentes implicados contra una
pandemia que ha puesto en
jaque al mundo. Es una lucha a
brazo partido y contra el reloj.
Titanica. Aunque asegurando,
eso si, todos los estandares de
calidad exigidos. Hay demasia-
do en juego como para querer
ir mas deprisa de la cuenta.

En esta carrera, remdesivir,
un antiviral desarrollado por
la compafiia, ha tenido un
protagonismo refrendado en
octubre por la Agencia de
Alimentos y Medicamentos
de Estados Unidos (FDA).
“Como ya hicimos con el
VIH y la hepatitis C, estamos
poniendo nuestro maximo es-
fuerzo para ayudar a cambiar
el curso de esta enfermedad.
Confiamos en que remdesivir
serd el primer paso”, declara
Maria Rio, vicepresidenta 'y
directora general de Gilead
Espana.

Pero la carrera empezd mu-
cho antes, en marzo, cuando
las alarmas comenzaron a
dispararse. Desde entonces,
en Gilead no ha habido un
minuto de respiro. Y en todo
este proceso, la compafiia ha
apostado por Espana.
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MARZO DONACION DE 52
EQUIPOS INFORMATICOS
PARA IFEMA

Gilead reacciona con agilidad
al anuncio de la pandemiay a
las necesidades urgentes que
iban sucediéndose casi sobre
la marcha. Habilita recursos
y procura colaborar con las
comunidades auténomas
que mas lo necesitaban. Para
empezar, dona 52 equipos
informaticos para los contro-
les de enfermeria del hospital
de campana COVID-19 de
IFEMA, en Madrid. Y, en
seguida, 150.000 mascarillas
autofiltrantes FFP2 y 40.000
tests diagnodsticos PCR para
doce comunidades: Aragoén,
Asturias, Cantabria, Castilla
La Mancha, Castilla Ledn, Ca-
talufa, Extremadura, La Rioja,
Madrid, Navarra, Pais Vasco y

COMUNIDADES AUTO-
NOMAS BENEFICIARIAS
DE LADONACION DE
MASCARILLAS Y PCRDE
GILEAD EN MARZO

- Aragon

- Asturias

- Cantabria

- CastillaLa Mancha
- CastillaLedn
- Cataluna

- Extremadura
- LaRioja

- Madrid

- Navarra

- PaisVasco
- Valencia

Valencia. “Con estas donacio-
nes queremos contribuir a que
nuestros profesionales sanita-
rios dispongan de los equipos
necesarios para continuar la
labor heroica que estan reali-
zando”, destaca Maria Rio.

ABRIL DONACION DE
198.000 DOSIS DE TDF/

FTC PARA UN ESTUDIO DEL
MINISTERIO

“Estamos absolutamente
comprometidos no sélo con
el desarrollo de tratamientos
para enfermedades viricas
sino también con la preven-
cion de las mismas”, anade
Maria Rio en abril. Se refiere
asi a la donacién de 198.000
dosis del antirretroviral TDF/
FTC y de otras 198.000 dosis
de TFD/FTC placebo para un
estudio impulsado por el Mi-

B

4

nisterio de Sanidad en el que
se va a evaluar la eficacia de
varias estrategias preventivas
para profesionales sanitarios
en contacto con pacien-

tes infectados. El estudio,
nacional, multicéntricoy
aleatorizado, se desarrolla-
ria después durante doce
semanas e incluiria a 4.000
profesionales de 61 centros
hospitalarios. El objetivo de
la investigacion es identificar
estrategias que permitan
controlar la transmision de
la infeccidn entre toda la
poblacién.

©® DONADO TODO EL
SUMINISTRO DE REMDESIVIR
Gilead decide donar toda
su produccién mundial del
farmaco hasta el mes de
junio: 1,5 millones de viales,
que equivalen a 240.000
tratamientos. El objetivo,
su utilizacion en ensayos,
programas de uso compa-
sivo y acceso expandido.
En términos monetarios, y
teniendo en cuenta el precio
del tratamiento, el valor de
esa donacion asciende a
unos 585 millones de doéla-
res. En ese momento, en lo
mas duro de la pandemia, y
gracias a la donacién, mas
de 3.000 pacientes pueden
tratarse gratuitamente en
Espafa.

©® FONDO EXTRAORDINARIO
DE 1,6 MILLONES CONTRA LA
PANDEMIA

Pero el esfuerzo y el compro-
miso de Gilead van mas alla: la
compania decide habilitar en
abril un fondo extraordinario
de 1,6 millones de euros para
contribuir de forma solidaria
en la lucha contra la COVID-19.
Esa cantidad incluye los recur-
sos destinados habitualmente
a las Becas para la Investiga-
cién Biomédica y buena parte
del presupuesto previsto para
los programas educaciones
de 2020.

©® ACUERDO CON LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA

A través del fondo antes
mencionado, Gilead y la So-
ciedad Espanola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH) suman
fuerzas para garantizar la se-
guridad de los farmacéuticos
de hospital y de los pacientes
que acuden a los centros a
recoger sus tratamientos. 123
centros y 3.400 profesionales
de la farmacia ven mejoradas
sus condiciones gracias al
fondo extraordinario comen-
tado en el parrafo anterior.

«Durante anos
hemos estado junto
a organizaciones
comunitarias que
ofrecen apoyo a
personas con VIH,
hepatitis vitales,
cancer y otras
patologias. El fondo
Gilead CARES
quiere reconocer la
importancia de su
trabajo»

BRETT PLETCHER,
VICEPRESIDENTE EJECUTIVO
CORPORATE AFFAIRS, GILEAD

MAYO ACUERDO PARA
LLEVAR EL ANTIVIRAL CON
INDICACION EN COVID-19 A
127 PAISES EN DESARROLLO
Gilead firma un acuerdo con
nueve compafias fabricantes
de medicamentos genéricos
para la produccioén y distribu-
cion del producto en 127 pai-
ses en vias de desarrollo en
todo el mundo, garantizando
asi el acceso a los pacientes
de esas regiones.

® ACUERDO CON
CRUZROJAY CESIDA

Pero Gilead quiere ir mas alla
del colectivo sanitario. Por
eso, firma un acuerdo con
Cruz Roja para la adquisicion
de material en alberguesy
hospitales de campana. Y
habilita una convocatoria
extraordinaria con Colectivo
Estatal para la lucha contra el
VIH y Sida (Cesida) para ayu-
dar a colectivos vulnerables y
personas en riesgo de exclu-
sién para financiar la compra
de material de proteccion,
facilitar el transporte de me-
dicinas y la compray reparto
de alimentos y productos de
primera necesidad. Mas de
30 ONGs y 7.000 personas se
benefician de esa convocato-
ria en las primeras semanas
del estado de alarma.

® ONCE ASOCIACIONES DE
PACIENTES ESPANOLAS SE
BENEFICIAN DEL FONDO
GILEAD CARES

También en abril, y a nivel
mundial, Gilead lanza el
fondo de becas Gilead CARES
(COVID-19 Acute Relief and
Emergency Support), dotado
con 20 millones de ddlares,
para proveer apoyo econoémi-
Co a organizaciones sin animo
de lucro en riesgo de desa-
pariciéon por los efectos de la
pandemia. Once asociacio-
nes de pacientes espafiolas
se benefician del programa:
Adhara (Asociacion VIH/Sida),

Asociacion para la Ayuda a
Personas Afectadas por el
VIH Omesida, Coordinadora
Estatal de VIH y Sida (Cesida),
Asociacion Valenciana de
VIH, Sida y Hepatitis, ACASGI,
Apoyo Positivo, FNETH,
CALCSICOVA, Hispanosida,
Amigos contra el Siday GTT.
Ademas, la compafiia hace
dos importantes donaciones
de un millén de délares al
condado de San Mateo, en
California, donde Gilead tiene
sus oficinas centrales; y otra,
ala ciudad de Los Angeles.

JULIO ACUERDO CON
ESTEVE Y UQUIFA PARA
AUMENTAR LA PRODUCCION
DE REMDESIVIR

Como parte de la plan de ex-
pansion de la produccion del
farmaco, Gilead alcanza un
acuerdo con los laboratorios
Esteve y Uquifa. Aumentar

la capacidad de produccion
ha sido una de las priorida-
des de la compafiia desde

el primer momento. Cabe
destacar que a principios de
afo soélo se disponia de 5.000
tratamientos y que, desde
entonces, la produccion se
ha multiplicado por 50. Se
estima que a final de afio se
alcanzaran los dos millones
de tratamientos.

@ REDUCCION DEL TIEMPO
DE FABRICACION

Por otra parte, Gilead
también anuncia en verano

la reduccion a la mitad del
tiempo de fabricacion del
medicamento: de doce a seis
meses. Este logro tiene es-
pecial relevancia por cuanto
el proceso de produccién de
remdesivir es complejo y la-
borioso. Para conseguir estos
avances, Gilead invierte mas
de mil millones de délares.

ENCIFRAS

Gilead don6 en abril 198.000
dosis de su antirretroviral
TDF/FTC para un estudio de
prevencién frente a la COVID-19
en profesionales sanitarios.

M4ds de 12.000 pacientes han
sido tratados ya con remdesi-
vir en Espania sin coste alguno
para el sistema nacional de
salud.

Cuantia a la que asciende el
fondo extraordinario habilitado
por Gilead Espafia en abril para
contribuir a la lucha contra la
COVID-19. Incluyé los recursos
destinados habitualmente a
las Becas para la Investigacion
Biomédicay buena parte del
presupuesto de los programas
educacionales de 2020.

A nivel mundial, se don¢ toda
la produccién de remdesivir:
1,5 millones de viales.

La inversién de Gilead para el
desarrollo del farmaco para
el tratamiento de la COVID
asciende a mil millones de
délares en todo el mundo.
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32 ANOS

DETAR

EN ESPANA

. GASTO O INVERSION?

Los antirretrovirales no solo han salvado
vidas y evitado muchos casos de sida y VIH;
ademas, entre 1987 y 2018, han traido consigo
un beneficio para la sociedad espanola
cifrado en 35.812 millones de euros,segun un
estudio reciente.La respuesta es clara: TAR

igual a inversion.

n distintas fases,los tratamien-
tos antirretrovirales en Espafia
acumulan una historia de 32
anos. El sistema publico de sa-
lud ha gastado en este tiempo
6.185 millones de euros para su
adquisicién y administracion.
sGasto o inversién? Pere Ven-
tayol, jefe de seccién del Servi-
cio de Farmacia del Hospital
Universitario Son Espases, de Palma de
Mallorca, lo tiene claro: inversion. “Ge-
neralmente, la visién més simple es con-
siderar el enorme impacto presupuesta-
rio que supone la terapia antiviral. Pero
hacer el ejercicio de asociar este gasto al
beneficio obtenido es la forma adecuada
de demostrar que,en el fondo,se trata de
una inversién”.

Pues bien, el estudio ‘Clinical and eco-
nomic impact of 32 years of antiretrovi-
ral therapy for people living with HIV in
Spain: Has it been an efficient interven-
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tion?’, que firman el propio
Ventayol y otros colegas, fija
nada menos que en 35.812
millones de euros el benefi-
cio social de los tratamientos
en nuestro pais entre 1987y
2018, el periodo estudiado.
Las conclusiones de esa inves-
tigacién fueron presentadas
en el 652 Congreso Nacional
de la Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria (SEFH),
celebrado del 20 al 22 de oc-
tubre pasados. Y sus nimeros
rotundos: el coste/beneficio
de esa inversién en antirre-
trovirales ha sido de 6,79; es
decir, cada euro gastado se
ha traducido en un retorno
economico para la sociedad
de 6,79 euros. Si se tiene en
cuenta estrictamente el bene-
ficio para el sistema nacional

Impacto clinico del TAR
en Espana, 1987-2018

Muertes

evitadas 323.651

Casos de Sida
evitados

CasosdeVIH
evitados 161.417
EN MILES - 0 100 200 300 400

Impacto econémico del TAR
en Espana, 1987-2018

Ahorro
por muertes
evitadas

Ahorro por
nuevos casos de 6.161
Sida evitados

Ahorro por nuevas
infecciones de VIH 1.057
evitadas

MILLONESDE € > 5.000 10.000 20.000 30.000

«El retorno producido
por la inversion en
terapias antivirales en
estas tres décadas no
solo ha sido econdmico
sino, principalmente,
un beneficio en salud.

Ha sido una de las

600

40.000

inversiones mds rentab_les
para el sistema sanitario»

PERE VENTAYOL, JEFE DE
SECCION DEL SERVICIO DE
FARMACIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SON ESPASES,
DE PALMA DE MALLORCA

de salud, descontando los costes directos
generados, el beneficio asciende a 1.032
millones y el coste/beneficio es de 1,17.
“Sabfamos que los tratamientos han
proporcionado una mejora significativa
en la salud de las personas que viven
con VIH, pero hasta ahora no se habia
evaluado su rentabilidad o eficiencia.
Este estudio permite demostrar que el
retorno que ha producido la inversién
en terapia antiviral en estas tres décadas
no sélo ha sido econdmico sino, sobre
todo, un beneficio en salud. Ha sido, sin
duda, una de las inversiones mas renta-
bles para el sistema sanitario”, subraya
el autor.

Las investigaciones farmacoeconoé-
micas son estimaciones, lo explica bien
el propio Ventayol, que dice que los
datos reales de lo que se ha evitadoy,
por tanto, del beneficio obtenido, no se
podrén saber nunca. Pero si son “una
aproximacion realista basada en datos
epidemioldgicos”.“El andlisis no deja
de tener valor por ello. Aunque el be-
neficio fuera menor, es espectacular?,
concluye. A la cifra de coste/beneficio de
6,79 comparando la situacién actual y
la que estarfamos viviendo en el caso de
que no se hubiera realizado la inversién
en tratamientos. Precisa el estudio que
los antivirales han evitado en Espaiia,
en estas tres décadas, 323.000 muertes,
500.000 casos de sida y 161.000 casos
de VIH (ver cuadro adjunto).Y que ese
beneficio clinico se ha traducido en el
ahorro de 34.780 millones, 6.161 millo-
nes y 1.057 millones de euros, respecti-
vamente.

Ventayol y sus colegas segmentan el
andlisis en tres momentos o décadas:
un primer momento, la denominada
era pre-TAR, que va de 1987 a 1996; un
segundo momento, entre 1997 y 2007,
que coincide con la llegada de los TAR;
y los dltimos anos, entre 2008 y 2018.
Su objetivo es comprobar si ha habido
o no diferencias entre el volumen de la
inversion y los resultados de salud obte-
nidos en cada una de esas etapas.“Y la

respuesta es que los beneficios obtenidos
muestran una relacién de menos a mas:
a mayor inversion, mayor retorno. La
literalidad en la relacién beneficio-coste
no deja lugar a la duda. Siempre y cuan-
do no se disponga de una solucién mas
efectiva, claro. Aunque no por ello hay
que dejar de escatimar esfuerzos en las
medidas de cribaje, deteccién y preven-

L0STAR
ENCIFRAS
_@_

Desde el punto de vista
social, los TAR arrojan
en ese periodo un ratio
coste/beneficio social
de 6,79. Es decir: por
cada euro invertido
por el sistema se ha
generado un retorno
econdmico de 6,79
euros a la sociedad.

Desde el punto de vista del
sistema publico de salud, los
TAR arrojan en ese periodo un
ratio coste/beneficio de 1,17.Es
decir: por cada euro invertido
por el sistema se ha generado un
retorno econémico de 1,17€ para
las arcas publicas.

cién”, asegura. Poner nimeros a estas
tres décadas de terapias antirretrovirales
tiene su alcance,recalca Pere Ventayol.
No es que haya dudas al respecto de sus
beneficios clinicos, pero si es importante
“parajustificar que los tratamientos han
proporcionado una mejora significativa
para las personas y que ademas se han
empleado con eficiencia”.

El beneficio clinico
generado por los TAR
en Espana entre 1987
y 2018 se traduce

en un beneficio neto
de 35.812 millones
de euros parala
sociedad.

Elbeneficio clinico
generado por los TAR
en Espana entre 1987
y 2018 se traduce

en un ahorro neto

de 1.032 millones de
euros para el sistema
publico de salud.

El estudio cientifico
cuantifica en
1.961.943 millones

de euros el valor
monetario de una vida.
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Envejecimiento+VIH =
Mas comorbilidadesy
mayor coste sanitario

B FRANCISCO JODAR, DAVID JOSE SANCHEZ PARDO, YUSNELKIS MILANES, CARLOS LUIS PARRA,
CRISTINAROCA, P. VICIANA. 'ANALISIS CLINICO Y ECONOMICO DE LAS COMORBILIDADES NO
ASOCIADAS AL VIH EN PERSONAS QUE VIVEN CON VIH'. 65° CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD

ESPANOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA (SEFH), 2020.

®Aigual edad, las personas
que viven con VIH presentan
una mayor prevalencia de
complicaciones médicas que
la poblacién general, presen-
tan antes signos de enveje-
cimiento y su recuperacion
inmune en respuesta a los tra-
tamientos antirretrovirales es
menor y se asocia a una mayor
tasa de reacciones adversas.
No sélo eso, estas personas
implican un mayor consumo
de recursos y un mayor coste
sanitario asociado al manejo
de las mismas. Son las princi-
pales conclusiones del estudio
‘Analisis clinico y econdémico
de las comorbilidades no aso-

Comorbilidades

@Hipertension
®Diabetes
®Infecciones bacterianas
® Enfermedades 6seas
®Enf. cardiovasculares
® Enf. neurocognitivas
®Enf. hepéticas avanzadas
Neoplastias
Enf. renales terminales

Componentes

del coste medio sanitario
en poblacién general segun
numero de comorbilidades*

De 0 a 3 comorbilidades y coste medio segun

actuacion.

26,4%

8,6%

5'7% “

G Inflamacion

ergio Serrano recibié en 2018
el premio de GeSIDA al mejor
investigador joven. Las inte-
racciones entre la microbiota
y lainmunidad mucosa en la
patégena de la inflamacién
crénica concentran su labor
desde hace afios. Médico del
Servicio de Infecciosas del Hos-
pital Ramén y Cajal de Madrid,
dirige una consulta multidisciplinar para
el manejo integral de pacientes VIH de
mads de 50 afos y coordina un proyecto
internacional para conocer el impacto
de la microbiota en la infeccién por VIH.
En el afilo COVID, Serrano explica que la
inflamacién por VIH y por SARS-CoV-2
son distintas.“Desde el momento en que el
VIH es una infeccién crénica e incurable y
la COVID-19 aguda y autolimitada,son dos
patologias diferentes.Si existen similitudes
en algunos fenémenos inherentes alares-
puestainmune,como son la activacién de
linfocitos T o la elevacién de marcadores
de respuesta inflamatoria antiviral. Sin
embargo, en cuanto a cinética, subpobla-
ciones celulares implicadas y magnitud,
las diferencias son patentes”. Son cuatro

En un pais cuyo indice de diagndsticos tardios ronda el 50%
de los nuevos casos,los expertos urgen a extender los test
rapidos también en pacientes asintomaticos.

Contralainflamacion,
diagnostico precoz
y tratamiento

inmediato

“En tanto en cuanto la pandemia sigue
activa y con intensidad fluctuante, pare-
ce improbable que sus efectos negativos
puedan revertirse a corto plazo.El impac-
to real lo veremos més adelante, cuando
sepamos hasta qué punto ha ocasionado
retraso diagndstico de nuevos casos de
VIH. También es pronto para saber si van
a disminuir las dotaciones presupuesta-
rias destinadas a la investigacion en VIH.
Es innegable que muchos investigadores

se produzca el deterioro inmunoldgico,y
también facilitar 1a adherencia al mismo
con pautas sencillas y promover cambios
en el estilo de vida: dieta mediterranea,
ejercicio y deshabituacién tabaquica”.
Explica Serrano que, sin tratamiento, el
VIH se replica y produce un dafno inmu-
noldgico en las mucosas y en los ganglios
linfaticos cuya intensidad se acentia con
el tiempo. Ahf surge la inflamacién. Los
antirretrovirales previenen este dafno si

ciadas al VIH en personas que 0 1 2 3 décadas de intentar entender el VIHpor hemos sido empujados a investigar tam-  se inician precozmente: “Si la infeccién ha
viven con VIH', también pre- MEDIA  DVST MEDIA  DVST MEDIA  DVST MEDIA  DVST s6louno de COVID... bién en COVID-19,pero mi

sentado en el 65° Congreso Hospitalizaciones 1989  5.503 3075  6.955 5400  5.343 19.478  23.529 Elfacultativo del Ramdn y Cajal asegura  impresién es que ha sido

de la Sociedad Espaﬁola de Consultas Urgencias 576 1.149 763 1.132 1.002 1.560 2.108 2.699 3 3 i m 1 o . o o

Farmacia Hospitalaria (SEFH) Consultas.no V’IH. 274 206 353 265 457 373 655 468 icgllle; ﬁz?ﬁgzazznieﬁaptﬁ;adigz esféjeizcgss”:c ?r(iit?c(;l'esdob . «M l.ent' as la p qndemla S lga

y apoyado por Gilead. ::T:;:'ag"os"cas 32? i;i ‘Zzg jzz 171139 :;: 11;;2 1;955 tiempo en todo el pafs y que,en general,  Sobre la inflamacién, activa, parece imp robab le

@ Para su investigacion, los oIS o5 a0 o an o5 00 T “podemos estar orgullosos de haber supe-  que es el objeto principal que sus efectos negativos

autores incluyen en su andlisis | serologia Virus 83 221 140 305 320 534 386 567 rado una prueba de estrésinmensaparala  de sulabor investigadora, puedan revertirse a corto

a2.803 pacientes con VIH cla- | Genotipo VIH 158 165 163 187 158 215 155 234 atencion de VIH”. A sujuicio,el sistemaha  Sergio Serrano pone de

sificados segun si su diagndsti-
CO es previo o posterior a 2007.
Del total, 1.591 (56,8%) presen-
tan al menos una comorbilidad
y 636 (22,7%) documentan tres
0 mas comorbilidades durante
el periodo de seguimiento. Se
identifican ademas importan-
tes diferencias entre cohortes:
mientras el 70,2% de los
diagnosticados antes de 2007
muestra una cormobilidad,
este porcentaje baja al 37,2%
entre los diagnosticados
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* En pacientes con comorbilidades el coste medio de las hospitalizaciones se multiplica casi por 10.

después de esa fecha. Sies
comun antes y después de
2007 que el coste sanitario
medio por paciente con com-
plicaciones es mas elevado
que en poblacion son VIH. Ex-
cluyendo el coste de los TAR,
las hospitalizaciones represen-
tan la parte mas importante
del coste sanitario: asciende
a10.101 euros por paciente

con comorbilidades, frente a
1.989 euros en los pacientes
sin otras complicaciones. La
presencia de comorbilidades,
revela el estudio, multiplica
por cinco la frecuencia de
hospitalizaciones y por 2,3 la
necesidad de consulta en ur-
gencias. En pacientes con tres
comorbilidades, el coste me-
dio de los ingresos hospitala-

rios se multiplica por diez con
respecto a pacientes sin otras
patologias. Tan relevante es el
coste asociado a comorbilida-
des en pacientes VIH, subrayan
los autores, que “debe ser
tenido en cuenta por los agen-
tes implicados en el abordaje
de pacientes VIH a la hora de
establecer recomendaciones o
protocolos terapéuticos”.

podido seguir vinculando los nuevos casos
a las consultas especializadas y ha garan-
tizado la dispensacién de la medicacién.
“Ahora, es importante individualizar bien
el tipo de atencidn. Si bien para muchos
pacientes la telemedicina es algo conve-
niente y viable, en otros casos se precisa
mantener el modelo clasico presencial”,
subraya.No hay duda de que el azote del
coronavirus ha puesto en jaque econo-
mias y sistemas de salud este afio,y que su
impacto afectard a la consecucién de los
objetivos de ONUSIDA para el afio 2030.

manifiesto que es uno de
los determinantes biolé-
gicos del envejecimiento:
envejecer se asocia con
aumentar el grado de
inflamacién del organis-
mo. Esto es més acusado
en personas con VIH, por
lo que el impacto en su
salud también es mayor.
Ante eso,insiste,”es clave el
inicio del tratamiento an-
tirretroviral antes de que

plazo. El impacto real lo
veremos mas adelante,
cuando sepamos hasta qué
punto ha ocasionado retraso

diagndstico de nuevos casos»
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progresado, el dafio es grande
y larecuperacién a largo plazo
incompleta”. En este sentido,se
inclina por las combinaciones
de tratamiento triple basadas
eninhibidores de la integrasa,
que“muestran un mejor perfil
antiinflamatorio”que las pau-
tas basadas en inhibidores de
la proteasa o en analogos de
nucledsidos.

En un pafs donde las cifras
de diagndstico tardio son “to-
zudas™—alrededor de la mitad
de los nuevos casos presentan
menos de 350 linfocitos CD4/
uL—, el doctor Serrano urge a
“mejorar el estigma social aso-
ciado arealizarse la prueba”y
a proponérsela a los pacientes,
“incluso a personas asintoma-
ticas”“Ha habido avances.cada
dia vemos maés pacientes que
se han diagnosticado ellos mis-
mos.Pero hay que mejorar atin
mas la accesibilidad a las prue-
bas rapidas y desarrollar cam-
panas de informacién ciuda-
dana sobre VIH e ITS”,concluye.

La microbiota es el conjunto

de microorganismos que se
localizan de manera normal en
distintos lugares de los cuerpos
de los seres vivos pluricelulares,
tales como el cuerpo humano.
En el cuerpo humano viven apro-
ximadamente 10.000 especies
bacterianas diferentes y unos
100 billones de microorganis-
mos. Se estima que sélo un 1%
puede ser potencial patégeno.
Ellos se benefician de nosotros
y nosotros de ellos. A pesar de
tener uno numero de bacterias
similar al de células propias, la
microbiota supone sélo 200 gra-
mos de toda la masa del cuerpo
humano.
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e Trastornos emocionales

LA ‘RESACA
EMOCIONAL DE
LA PANDEMIA

Los expertos senialan que este ano
se ha disparado la incidencia de
nuevos trastornos psiquiatricos en
pacientes con VIH

ara alcanzar el cuarto 90 (0 95) de
ONUSIDA, es decir, ése que se refiere a
la calidad de vida de los pacientes con
VIH, es fundamental identificar de
forma correcta los sintomas neuropsi-
quiétricos que pueden presentar esas
personas y acertar con la eleccién del
tratamiento antirretroviral que mejor
se adecta a cada una.En un afo tan
peculiar y dificil como éste, los expertos coinci-
den en sefialar que, al verse afectada la atencién,
algunos problemas se han multiplicado.“La pan-
demia ha agravado problemas como la soledad
o el miedo al futuro,lo que ha contribuido a au-
mentar la incidencia de nuevos trastornos emo-
cionales—ansiedad y depresién—y del suefio,y
aintensificar y descompensar los ya existentes”,
afirma Ignacio Pérez Valero,médico internista
de la Unidad e VIH del Hospital Universitario
La Paz,de Madrid. Pérez Valero subraya que con
la telemedicina “se aumenta la dificultad para
identificar esos trastornos,especialmente si no
se realiza una anamnesis dirigida o se utilizan
herramientas de despistaje como la escala hos-
pitalaria de ansiedad o depresién o el indice de
calidad del suefio de Pittsburg”.

Pérez Valero incide en que cada vez mas se
incorporan a la practica clinica los cuestiona-
rios de sintomas reportados por el paciente
(patient-reported outcomes o PRO),y pone en
valor su eficacia. En el XI Congreso Anual de
GeSIDA, que tuvo lugar en diciembre pasado,
propio facultativo presentd el caso
de un paciente que presentaba
insomnio y ansiedad secundaria-
mente al inicio de un tratamiento
antirretroviral. “Esta sintomato-
logia, de la que su clinico no era

® IGNACIO PEREZ-VALERO

consciente, fue detectada y resuelta tras
el cambio del tratamiento antirretroviral
gracias al uso de estos PROs” concluia en
aquella ocasién.

Se sabe que las personas que viven con
VIH presentan una mayor vulnerabilidad
neuropsiquidtrica y que esto las predispone
a vivir de forma mads intensa el impacto de
un estrés como la COVID-19.En las consultas,
reconoce el internista de La Paz,no se estan
atendiendo maés casos,“probablemente por-
que la gente tiene miedo de acudir al hospi-
tal”, pero sf casos mas graves. No hay datos
aun sobre el impacto en poblaciones méas
vulnerables, pero si,“como era de esperar,se
registra una mayor incidencia de trastornos
psiquiatricos en mujeres y personas de edad
avanzada”,sefala, aunque también ha au-
mentado la problemética relacionada con el
consumo de drogas y el llamado ‘chemsex’,
mas comun entre hombres jévenes. Para so-
brellevar mejor estos meses de pandemia,los
pacientes con VIH han de llevar una dieta sa-
ludable, hacer ejercicio regularmente, evitar
la sobreinformacién y,en general,mantener-
se activo. Es lo que recomienda Pérez Valero,
que no puede mas que lamentarse de que la
salud mental siga “estigmatizada”y que, por
esa razon,“muchas personas no solicitan
ayuda profesional en fases iniciales,cuando
el manejo de los trastornos neuropsiquiatri-
cos es mas sencillo y eficaz”.

QuéeselPSQI

El indice de Calidad del Suefio de Pittsburg
(PSQI) es el cuestionario sobre el suefio mas
utilizado en poblacion adulta. Consta de

19 preguntas autoaplicadas y 5 preguntas
evaluadas por la pareja del paciente o por su
compafiero de habitacion en las que se evalla
lo experimentado en el ultimo mes. Sélo las
preguntas autoaplicadas se reflejan en la pun-
tuacion final. Esas 19 preguntas se combinan
entre si para formar siete ‘componentes’ de
puntuacion, cada uno de los cuales tiene un
rango de 0O a 3 puntos, donde 0 indica que no
hay dificultad y 3 que existe mucha dificultad.
La puntuacion global tiene un rango de 0 a 21
puntos, en el que 0 es ausencia de dificultades
en el suefo y 21 dificultades severas.

e Home delivery

Los especialistas de farmacia hospitalaria apuestan
por remodelar a fondo la asistencia apoyandose

en la estratificacion de pacientes y potenciando el
autocuidado y el seguimiento telematico.

La telefarmacia
del futuro: acercar
medicamentoy
conocimiento

omo casi todo en este 2020,
“la farmacia hospitalaria ha
tenido que reinventarse prac-
ticamente de lanoche alama-
nana”.Pero Ramén Morillo,de
la Unidad de Atencién Farma-
céutica a Pacientes Externos
del Servicio de Farmacia Hos-
pitalaria del Hospital Virgen
de Valme, en Sevilla,no duda
de que ésta es una gran oportunidad:
“Toca reorientar los modelos de cuida-
dos asistenciales,hay que pensar en una
nueva forma de seguimiento a los pa-
cientes mas acorde con sus necesidades
individuales”.

Es cierto,y él no lo oculta: la pande-
mia haré que los objetivos de ONUSIDA
se retrasen. No sdlo es cierto,“es una
consecuencia légica: los recursos no son
ilimitados”. Ademads, a su juicio, las fe-
chas no son tan importantes.“Lo impor-
tante es alcanzar el objetivo. El esfuerzo
realizado durante muchos afios para
conseguir la cronificacion, unido a la
efectividad y seguridad de las combina-
ciones actuales, nos ha dado un cierto
margen para el manejo de pacientes en
estas condiciones. Yo sigo siendo opti-
mista”,zanja la cuestion.

Morillo es también coordinador del
Mapa Estratégico de Atencién Farma-

«Lo mds importante que se
entrega no es la medicacion
sino el acompanamiento
profesional y la

disponibilidad permanente

céutica al Paciente Externo (MAPEX),
de la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria, y como tal se siente “muy
orgulloso”de la capacidad de respuesta
y adaptacién del colectivo: “Se ha cola-
borado estrechamente con los servicios
médicos,con ONGs, con instituciones. ..
Los servicios se redimensionaron para
apoyar a las areas con mayor actividad
asistencial. El compromiso y el com-
pafierismo han brillado extraordina-
riamente”. El estudio ENOPEX sobre la
telefarmacia en tiempo de pandemia
(més informacidén en paginas 44 a 47)
es concluyente: la satisfaccion de los
pacientes por la atencién recibida estos
meses es muy alta.“No se trata de home
delivery, que es un concepto al que no
queremos acercarnos. Tan importante
como acercar el medicamento ha sido
acercar el conocimiento a los pacientes
y que sintieran que tenfan un farma-
céutico especialista siempre a su dispo-
sicién”, explica.

Por aqui viene el futuro, que a juicio
de Ramén Morillo es“dual”.El lo anticipa
asi: “El hospital del futuro tendra una
alta intensidad tecnoldgica y una acti-
vidad mixta entre lo presencial y lo vir-
tual. Habra que remodelar la asistencia,
y para ello serd muy importante emplear
estrategias nuevas como la estratifica-

para que cada paciente

tenga un farmacéutico
segtin sus necesidades»

RAMON MORILLO, SERVICIO
DE FARMACIA HOSPITALARIA
DEL HOSPITAL VIRGEN DE
VALME, SEVILLA

cion de pacientes y potenciar el auto-
cuidado y el seguimiento telematico”.
Pero, afiade con énfasis,“los pacientes
también demandan presencialidad del
farmacéutico”.

“La telefarmacia ha llegado para que-
darse, como dice la doctora Olga Del-
gado, pero no para replicar el modelo
presencial. Que nadie piense que esto
se resuelve con un teléfono o con una
videollamada, porque es mucho mas
complejo. Tiene muchas ventajas, pero
la desventaja principal seria no saber
sacarle provecho y pensar que es una so-
brecarga”, concluye Ramén Morillo,que
rompe una lanza en favor de la equidad
y de asumir como parte de la cartera de
servicios el coste del envio de la medi-
cacién.

[ ESTUDIO ENOPEX

Seisventajas ‘0'
delatelefarmacia .

® Disminucion de desplazamientos

© Programacion y planificacion
asistencial

© Contacto permanente

O Mayor coordinacién interservicios

O Potencialidad de la formacion

0 Informacién masiva a pacientes
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e Accesoalainnovacion

Paraddjicamente,la pandemia ha despertado un impulso
transformador que, si se aprovecha, puede traer por fin
cambios profundos en el modelo de atencién sanitaria.

No hay mal que por bien no venga: las circunstancias han
obligado a improvisar soluciones innovadoras que ahora
deberan consolidarse. Profesionales y pacientes coinciden en

destacar sus ventajas.

One health,
telea5|stenC|a...
Elvirus también ha
traido innovacion

" os ha pillado a todos fuera

de juego”, reconoce José

Manuel Martinez-Ses-

mero,jefe del servicio de

Farmacia Hospitalaria del

Hospital Clinico San Car-

los,de Madrid.“Ha demos-

trado que nuestro sistema

no estaba preparado, que

presenta importantes la-

gunas”, afnade Antonio Rivero,jefe de

seccién de Enfermedades Infecciosas

del Hospital Reina Soffa de Cérdoba.Que

advierte: “Nuestros hospitales no tienen

capacidad para atender pacientes COVID

o de cualquier otra emergencia sanitaria

similar sin dejar de atender otras patolo-

gias. Mucho me temo que la mortalidad

y la morbilidad indirectas de la pande-

mia acaben siendo mucho mayores de
lo que pensamos”.
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Uno y otro son de los de hablar claro.
Ya sea para poner el dedo en la llaga o
para destacar,como también hacen,que
ante la pandemia se ha dado el méximo.
Y que se ha aprendido mucho.

Por ejemplo, en cuanto a la coordina-
cién de la atencion a pacientes.“Todos los
profesionales han sido capaces de enten-
derse perfectamente. Los hospitales han
funcionado como un solo médico,como
un solo enfermero,como un solo celador. . .
para afrontar la emergencia”, pone de re-
lieve Rivero. Martinez-Sesmero destaca la
sincronizacion y el intercambio de infor-
macién entre los farmacéuticos de los 35
hospitales madrilenos: “No priorizamos
aningun grupo. Hablamos con direccién
médica e hicimos teleasistencia a todos los
pacientes.Llamamos uno a uno a aquellos
que se quedaban sin medicamentos en
menos de dos semanas, confirnmamos sus

ENCUESTA

OE TELEFARMACIA:
SATISFACGION
GASIUNANIME

®En el reciente Congreso de la
Sociedad Espariola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH), celebrado vir-
tualmente del 20 al 22 de octubre,
se presentaron las conclusiones
de dos estudios que aportan luz,
respectivamente, sobre la situa-
cion de la telefarmacia en nuestro
pais y sobre la satisfaccion de

los pacientes que se han podido
beneficiar de ese servicio.

@ Para el primero, desarrollado
por Begona Tortajada-Goitia,
Ramon Morillo-Verdugo, Luis Mar-
gusino-Framifian, José Antonio
Marcos y Cecilia Fernandez-Lla-
mazares, se envié una encuesta
online de diez preguntas a todos
los socios de la SEFH a la seis se-
manas del inicio del confinamien-
to. Se solicité una sola respuesta
por hospital. Respondieron 185
hospitales de 17 comunidades au-
ténomas, lo que supone un 39,3%
de lared. Llama la atencion que,
antes de la pandemia, un 83,2%
de los servicios de farmacia no
realizaba servicios de telefarmacia
que incluyera envio de medica-
cién. Pero en el periodo estudiado
se atendid a 119.972 pacientes y
se realizaron 134.132 envios. Las
circunstancias personales de los
pacientes fueron el primer criterio
de seleccion para el 30,2% de los
centros; la entrega a domicilio, la
primera opcion de envio (87%); y la
mensajeria externa (47%) y los me-
dios propios del hospital (38,4%),
los canales de distribucion mas
importantes. Un 86,7% de los
hospitales realizo teleconsulta
previa al envio. El estudio constata,
por tanto, la amplia y positiva
implantacion de la telefarmacia

Resultados demograficos
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TOTALMENTE DE DE NI DE ACUERDO, EN TOTALMENTE EN
ACUERDO ACUERDO NIEN DESACUERDO  DESACUERDO DESACUERDO
durante la crisis, que ha permiti-  Joan de Alicante. Para valorar medicacion correctamente en influido positivamente en la

do garantizar la continuidad de
los tratamientos.

@ EL segundo estudio, titulado
‘La nueva normalidad: ¢ qué
opinan nuestros pacientes?’,
est4 firmado por Mari Angeles
Bernabéu, Ana Hernandez,
Juan Guié, Juan Campillo,
Marta Zayas, Marcos Planelles
y Maria Teresa Aznar, todos
ellos del Servicio de Farmacia
del Hospital Universitario Sant

la satisfaccion percibida conel  su domicilio, ajustandose al comunicacion con su centro;
servicio y las preferencias para tiempo indicado y en perfecto el 74% valora por encima de

el futuro, los investigadores estado; el 99,3% manifiesta su todo no tener que desplazar-
enviaron 327 cuestionarios a satisfaccion por el servicio pres-  se; el 97% considera que la
pacientes y cuidadores atendi- ~ tado; y el76,2% prefiere seguir  telefarmacia es una actividad
dos por la Unidad de Atencion con la telefarmaciay el enviode  complementaria a la atencion
la medicacién a domicilio una presencial (solo un 17% apunta
vez se supere la crisis si no es como negativo la pérdida de
preciso ir al hospital por otro contacto directo con su hospi-
motivo. tal); y el 97% la recomendaria a
otros pacientes.

Farmacéutica a Pacientes
Externos mediante el modelo
de telefarmacia entre el 30 de
abrily el 18 de mayo de 2020. La
tasa de respuesta fue del 45%.  @De cara al futuro, el 75% de
El 95,9% indica que recibié la los pacientes piensa que ha



e Accesoalainnovacion

tratamientos, hicimos entrevistas farma-
céuticas coordinadas con los médicos,con-
tratamos una empresa de logistica para
garantizar la entrega a domicilio, que no
tenfamos preparada, nos coordinamos
también con las asociaciones de pacientes,
que se ofrecieron en seguida a echar una
mano, nosotros mismos hicimos muchas
veces de mensajeros en nuestros vehiculos
particulares...”Y no sélo eso: la farmacia
del San Carlos tuvo que habilitar tres Iineas
de teléfono adicionales porque no daba
abasto para atender a sus 9.000 pacientes,
de los que mas de mil viven con VIH.

Que el modelo sanitario tiene que
cambiar profundamente es algo sobre
lo que existe un amplio consenso entre
los especialistas. Y que la tecnologia es
clave en este cambio también se sabe.De
todo esto se viene hablando en el marco
del Mapa Estratégico para la Atencién al
Paciente Externo (Mapex). Pero refundar
el sistema no es tan sencillo.“Hay males
endémicos.Un hospital es como una gran
empresa.Lo mas complicado es gestionar
las inercias. La innovacion en sanidad,
como en todo, se refiere en el fondo a una
reingenieria de los procesos, que es inde-
pendiente en buena parte de las inver-
siones en infraestructuras o en equipos.
Hay muchas otras cosas: cémo incentivar,
cudles son las reglas de juego,si se piden o
noresultados...”, analiza Martinez-Sesme-
ro. Para Rivero, sin embargo, el hecho de
contar con plantillas escudlidas es un gra-
ve problema,y también que los recursos
que se destinan a la investigacién sigan
siendo hoy“ridiculos”en Espafia.“Nuestra
investigacion es circunstancial. Funciona
a golpe de improvisacién. La respuesta
que nuestro pafs puede dar a los nuevos
problemas sanitarios no estara nunca a la
altura sino se cambia esto radicalmente”.

Lairrupcién del coronavirus ha hecho
estallar muchas costuras.Un estudio de la
Sociedad Espafola de Farmacia Hospita-
laria (SEFH) revela que el 83,2% de los hos-
pitales publicos no realizaba actividades
de telefarmacia con envio de medicacién
antes de la pandemia. Seis semanas des-
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Antes de la pandemia, el
83,2% de los servicios
de farmacia hospitalaria
no realizaba telefarmacia
con envio de medicacién

pués de iniciarse el confinamiento, ya se
registraban 134.142 envios. Otro estudio
presentado en el 652 Congreso de la SEFH,
celebrado del 20 al 22 de octubre, cifra la
satisfaccién global de los pacientes con
el servicio de telefarmacia en un 99,3%
(ver informacion adjunta). Se trata, por
tanto, de aprovechar el impulso de una
crisis tan enorme como la que vivimos.
Porque no todo lo que ha traido el virus
es malo...Lo apunta José Manuel Mar-
tinez-Sesmero: “Ha sido un aprendizaje,
pero sobre todo ha sido un revulsivo para
todos. Para los profesionales y para los
pacientes. Como un recordatorio catego-
rico de algo que llevamos diciendo desde
hace afios: tenemos que revisar muchos
procesos arraigados que generan poco
valor. Hay que trabajar de otra manera.
El sistema sanitario no ha avanzado en
paralelo a como lo ha hecho la sociedad,
no se ha adaptado a una realidad que es
digital. Con la tecnologia vamos a poder
diversificar la atencién y adaptarnos a
las necesidades de cada paciente. Si antes
era café para todos, ahora la COVID-19

Practicamente todos los
pacientes manifiestan
su satisfaccion por el
servicio.

Unavez se recupere la
normalidad tras la pandemia,
y sino es preciso acudir al
hospital por otro motivo, tres
de cada cuatro pacientes
prefieren seguir empleando
la telefarmaciay que se

les envie lamedicacién a
domicilio.

nos ha quitado la venda de los ojos y nos
vuelve a recordar esos grandes retos. E1
problema seria perder el rebufo de todo
lo que ha destapado la pandemia,y tengo
que reconocer que soy escéptico”.

La implantacién de la telemedicina o
de la telefarmacia supone en cualquier
caso un reto. Ademas, los especialistas
insisten en que no pueden convertirse en
el estdndar de atencién. Antonio Rivero
es muy explicito en este punto: “Es muy
eficaz en pacientes cronicos. Por ejemplo,
un paciente de VIH que esta estable, que
lleva muchos afios tomando la misma
medicacién, que la tolera perfectamente,
que mantiene su carga viral indetecta-
ble...Ahf si.Pero no tiene sentido en pa-
cientes a los que hay que ver por primera
vez,cuando hace falta exploracion fisica,
un contacto directo...La telemedicina
puede paliar sélo en parte el aumento
de la demanda que estamos teniendo y
que vamos a tener. Pero serfa un grave
error aplicarla a otras situaciones, a no
ser que se trate de graves emergencias”.
“Cuando paso la fase critica, sucedid que

los pacientes querian ir al hospital a ver a su médico.
Desde luego, consolidar los canales digitales en sani-
dad es compatible con una atencién mas tradicional.
Hay que definir cudl es el papel de la teleasistencia
porque no tendrfa sentido que todo fuera a distancia.
Esto hallegado para quedarse,si,pero el modelo tiene
que ser mixto,en funcién de cada paciente,de cada
momento”, suscribe Martinez-Sesmero.

Nos enfocamos en la tecnologia porque asi lo ha
exigido esta crisis, pero la innovacién pendiente en
nuestro sistema sanitario no sélo pasa por la telea-
sistencia. Antonio Rivero, ex presidente de GeSIDA,
sugiere dos lineas de trabajo muy importantes para
el futuro. Una, un plan de contingencia ante emer-
gencias como la que vivimos; otra, la colaboracién
interdepartamental.“El paso de virus de animales
a humanos y su diseminacién es hoy mas frecuen-
te que nunca, y lo va a ser mds. Tenemos que estar
preparados. Esta crisis es sélo un aviso de lo que vaa
venir. Todos los afios hay muchos virus con potencial
zoondtico. El reconocimiento precoz de patégenos
con potencial zoondtico es clave. Pero tan importante
como este plan de contingencia es el concepto ‘one
health’. Debe calar hasta los huesos el sistema sani-
tario.No hay salud de alimentos, animal o humana:
todo es lo mismo”.

«La pandemia ha

sido un revulsivo, un
recordatorio categorico
sobre algo que venimos
hablando desde hace
mucho tiempo: se

puede trabajar de otra
manera»

JOSE MANUEL MARTINEZ-SESMERO,
JEFE DEL SERVICIO DE FARMACIA
HOSPITALARIA DEL HOSPITAL CLINICO
SAN CARLOS DE MADRID

-@- | CUATROPREGUNTAS
“ | SOBRELACOVIDA9YELVH

© ¢HAHABIDO
INTERRUPCION DE
TRATAMIENTOS?
Los dos facultativos
coinciden en que la
pandemia no ha pues-
to en peligro el sumi-
nistro de tratamientos
y que los pacientes
VIH han dispuesto
puntualmente de

sus antirretrovirales,
incluso en la fase
mas dura, la pasada
primavera, gracias

a la teleasistencia.

En Madrid, destaca
Martinez-Sesmero,
“pudimos llegar a
todo nuestro ‘pool’,

y NO se registraron
interrupciones de
tratamiento, o muy
pocas. Y esto ha sido
posible porque, a pe-
sar de las circunstan-
cias, o quiza por ellas,
estabamos mucho
mas pendientes 'y
podiamos asi corregir
cosas muy rapido. Si
hubiésemos seguido
trabajando como
antes, habriamos
tenido menos posibi-
lidades de detectar
esas interrupcio-

nes. Hemos podido
identificar problemas
que antes pasaban
desapercibidos”, En
Cérdoba, dado que

la primera oleada fue
mas suave que en
Madrid, ni siquiera

se interrumpieron
todas las consultas
presenciales. Entre

un 15% y un 18% de
las programadas, las
mas importantes, se
mantuvieron, dice el
jefe de seccion de En-
fermedades Infeccio-
sas del Hospital Reina
Soffa. “Las primeras
estimaciones, que
s6lo son eso, estima-
ciones, indican que
este ano no hemos
visto mas pacientes
con carga viral de-
tectable que en afios
anteriores. Las cifras
son similares a las de
2019”, subraya Rivero.

© ¢VAN AAUMENTAR
LOS DIAGNOSTICOS
TARDIOS?

“Hay mucha gente
con miedo air al
hospital. Eso sélo se
vera dentro de unos
meses”, dice Rivero.

© ¢QUE HAY DE LOS
PACIENTES VIH MAS
VULNERABLES?

“El gap tecnologico es
una realidad en deter-
minadas poblaciones.
La mejora en la aten-
cién a estos grupos
no puede basarse

en la telemedicina

ni en la telefarma-

cia porque se van a
seguir quedando al
margen. Aqui hace
falta una perspectiva
mas global y holistica.
Debe primar un
trabajo productivoy
preventivo, y nuestro
sistema es aun reac-
tivo. En esto, hay que

quitarse el sombrero
con el trabajo de las
asociaciones de pa-
cientes, que han sido
las que han mante-
nido el contacto con
estos pacientes mas
dificilmente localiza-
bles. Su papel ha sido
fundamental. Gracias
a ellas, diria que la
mayoria de ellos
también ha podido
tener garantizada su
medicacion”, afirma
Martinez-Sesmero.

O (¢SEVAA
FLEXIBILIZAREN
ELFUTURO LA
DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS?
“Es un mensaje que
ya habiamos recibido
hace tiempo. La pan-
demia nos ha hecho
ver que quiza los
cambios introducidos
hasta la fecha no

son suficientes. No
puedo decir si vamos
a poder dar antirre-
trovirales para mas
de dos meses, pero
como farmacéutico
digo que es factible:
son todo ventajas.

Es un win-win. Para
el paciente, porque
venir al hospital no le
aporta nada. Y para el
profesional, porque
puede gestionar me-
jor su tiempo y apor-
tar al paciente valor
de verdad cuando lo
necesita”, concluye
Martinez-Sesmero.
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Entrevista/ Ha publicado en 2020 ‘Coronavirus, sla ultima pandemia?’, un libro de
divulgacion cientifica que es superventas.José Alcami asegura que las pandemias
volveran y ve esta crisis como una oportunidad para aprender de los errores,
trabajar en un pais que invierta en ciencia y construir un sistema de salud solido.

José Alcami:
“Hemos tenido una
reaccion de estrés,
ahora debemos
parar vy reflexionar”

o esfrecuente que unlibro cientificotenga
tanto éxito. ¢ Por qué cree que éste lo esta

teniendo? ;Qué tipo de lector tiene éste LEAEL REPORTAJE

N . EN EL QUE APARECE
que ha escrito con Eduardo Lépez-Collado JOSE ALCAM:
y que comentarios le llegan? PAGINAS 62-67

El libro lo escribimos cuando el virus aun
estaba en China. Es un libro escrito desde
dentro porque Eduardo desarrolla un proyecto inmunologia del COVID-19
muy importante, y porque mi mujer y yo caifmos enfermos en la primera
fase... Asi que esta escrito desde el ojo de la tormenta. Me dicen los que lo
han lefdo que se lee muy bien, que es ameno, lo cual es estupendo porque
es un libro de divulgacién cientifica y siempre corres el riesgo de no encon-
trar ese punto entre el libro serio y el comprensible. También me dicen mucho,incluso
ahora, cuando ya lleva varios meses a la venta, que da una informacién muy valiosa y
nos ayuda a entender lo esencial. El libro lo leen mucho los médicos, pero también los
que tienen inquietud por aprender sobre esto.Me han llegado también mensajes sobre
residencias de ancianos que lo han leido, cosa que me ha producido mucha emocién,
de colegios universitarios... Es un esfuerzo mas para intentar ensefiar y que de toda esa
gran marea de informacion, de esa infodemia o epidemia informativa logremos extraer
lo que es un conocimiento mas sélido.

P: ¢ Se atreve a poner fecha al final de todo esto?

R: Creo que las primeras vacunas, atin pocas dosis, llegaran en diciembre. En el primer
trimestre de 2021 un porcentaje de la poblacién se empezara a vacunar y al verano
llegaremos con un porcentaje considerable, por lo que estaremos mas relajados, aun-
que ain no podremos quitarnos las mascarillas. Lo que més tardara en volver son
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e José Alcami (Valencia, 1957)
es licenciado en Medicina por
la Universidad Auténoma de
Madrid y doctor en Medicina
por la Universidad Complu-
tense.

e Desde hacemasde 30

afos se dedicaal estudio de

la patogenia de lainfeccién

por el VIH. Hoy, es director de

la Unidad de Inmunopatologia
del Sida delInstituto de Salud
Carlos IITy coordinador de la
Red Espafola de Investigacion
en Sida (RIS). Ademés, lleva a
cabo numerosas tareas de do-
cenciay la gestion del Master de
Enfermedades Infecciosas de la
Universidad de Alcala. También,
colabora con distintos organis-
mos nacionales, extranjeros
einternacionales —en calidad
de experto— como revisor de
articulos cientificos para varias
revistas. Pertenece al consejo
editorial del ‘Journal of Virology'.

e Durante lapandemia, se ha
convertido en el coordinador
del Grupo de Analisis Cien-
tifico sobre Coronavirus del
ISCIII, encargado de redactar
informes cientificos y técnicos
sobre prevencion, diagnéstico,
tratamiento y manejo del virus
y de laenfermedad. En 2020 ha
publicado el libro ‘Coronavirus,
¢lalltima pandemia?’, junto a
Eduardo Lépez-Collado, en el
que se repasa el origeny las
consecuencias de las pande-
mias mas importantesy se
profundiza en la actual derivada
de la COVID-19, ofreciendoin-
formacion cientifica de manera
divulgativa apta para todos los
publicos.

los viajes tal y como los hemos conocido hasta
ahora, al menos hasta que no esté vacunado
todo el mundo o,al menos,una gran parte.Y los
actos de masas: no imagino campos de flitbol
llenos ni congresos el afio que viene.

P: Usted es profesor de un master en enfer-
medades infecciosas. Tristemente, parece
una profesion con futuro.

R: A mis estudiantes siempre les digo que vivi-
mos en un mundo peligroso. Y no sélo porque
nos pueda atropellar un coche sino porque esta-
mos amenazados por un mundo microscépico,
aparentemente invisible. Desde el punto de vista
tedrico, pensdbamos que una pandemia iba a
suceder, aunque es verdad que muchos pensa-
bamos en la gripe. El coronavirus nos alerté con
una primera epidemia en 2003, con el SARS y el
MERS en 2012 y 2013. .. Parece que, a la tercera
va la vencida. Unos colegas que trabajan en co-
ronavirus nos lo venfan advirtiendo desde hace
anos.Nos decfan que estaban pasando cosas en
la fauna que lleva coronavirus, en los murciéla-
gos,en los roedores,que era posible el salto y que
era probable que ocurriera.

P: ¢ Como nos podemos preparar? ; Cree que
lo estaremos? ;Qué debemos extraer de
todo esto?

R: Lo primero que debemos pensar es que esta
pandemia nos ha permitido ver nuestras debi-
lidades como sociedad. No se trata de culpabili-
zar a unos o a otros. No estabamos preparados.
Quizés lo que debemos aprender es en qué no
estdbamos preparados. Para empezar, en un
sistema sanitario que no ha podido contener
este aluvién de casos: no tenfamos el mejor sis-
tema sanitario del mundo como se nos repetia.
Ademas, nos ha pillado desde el punto de vista
biotecnoldgico y cientifico poco preparados:
no tenfamos las estructuras ni las empresas de
biotecnologia capaces de fabricar epis y respi-
radores, o de desarrollar vacunas. Ha fracasado
todala estrategia de salud ptiblica a nivel global,
desde la OMS hasta el comité de alertas de nues-
tro pafs. Necesitamos una generacién de investi-
gadores en salud publica que no vengan sélo de
las rutas cldsicas, sino también de la virologia,
de la biologia molecular, de la evolucién, veteri-
narios, expertos en virus animales... Ese nticleo
de conocimiento nos puede ayudar a enfrentar
lapréxima pandemia que, créame,la viviremos.
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e Entrevista a José Alcami
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«Que en este pats se haya
quitado la financiacion a
laboratorios que trabajaban en

coronavirus es como cerrar el
Museo del Prado»

«Si ahora tenemos una
vacuna que protege al 60%

de los ancianos de la muerte

y esa proteccion dura un

ano, lo firmamos todos. Nos
ahorrariamos miles y miles de
muertos»

© FOTOGRAFIAS / LUCIA ANTEBI

P: ¢Y lasociedad? Ahora que uno de los
objetivos del Instituto de Salud de Car-
los III es la revision de la actualidad de
la pandemia para evitar la difusion de
bulos que desinforman a la ciudada-
nia... ;a qué nivel hemos estado?

R: Fue una tarea que nos encargé nuestra
directora. Hay que decir que se han pu-
blicado en este tiempo miles y miles de
trabajos, que el esfuerzo ha sido enorme.
Lo que nos hemos encontrado, ademas
de mucha publicacién basura, es, para-
ddjicamente, tal cantidad de datos que la
gente no sabe con qué quedarse. Hay una
mayoria social que escucha, que com-
prende en la medida de sus posibilidades.
Son muchos mas de lo que nosotros pen-
samos. Pero hay una minoria que hace
mucho ruido. Cuando leo que el 60% de
la poblacién cree que el virus ha sido he-
cho en un laboratorio, o cuando leo que
el 40% de la poblacién no se va a poner
una vacuna cuando exista, me preocupa
muchisimo porque eso quiere decir que
la informacién no llega, que no estamos
sabiendo transmitirla con el peso y el
rigor que tiene.
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P: Es un asunto complejo porque lagen-
te duday se puede preguntar: ¢ por qué,
entonces, tenemos esta vacuna tan ra-
pido y otras, como por ejemplo la del
VIH, no latenemos?

R: En este caso porque la diferencia a ni-
vel bioldgico es inmensa. El VIH es un
virus con una capacidad de mutacién y
unos mecanismos de escape al sistema
inmunoldgico mucho més potentes que
el coronavirus. El coronavirus es un vi-
rus relativamente estable, que varia muy
poco, muy diferente incluso a la gripe,en
este sentido. Pero, ademas, es muy buen
candidato para tener una vacuna rapido.
Ademas, hay una tecnologia nueva en va-
cunas, que ha surgido en los tltimos cin-
co anos, para atacar otras enfermedades.

Todos nos acordamos del zika,del ébola...

Se han conseguido vacunas para ellas en
tiempos mucho mds breves. Han tardado
tres o cuatro afios, pero ya estamos en
otro nivel diferente a los diez afios que
tarddbamos antes en hacer una vacuna.
P: No hay que dudar de su seguridad,
entonces.

R: Acepto que no sea una vacuna de larga

duracién o que no sea muy efectiva, pero
es que, sefores, estamos en una situacién
de emergencia. Si ahora tenemos una va-
cuna que protege al 60% de los ancianos
de la muerte y esa proteccién dura un
ano,lo firmamos todos.Nos ahorrarfamos
miles y miles de muertos. Es cierto que la
seguridad de una vacuna se ve cuando se
ha vacunado a millones de personas, pero
es que ninguna vacuna espera a eso.Las
vacunas se comercializan con una fase
3,que pueden ser entre 30.000 y 100.000
personas vacunadas en las que no se ven
efectos secundarios importantes.

P: Ahora mas que nunca, los cientificos
tienen el futuro del mundo en sus ma-
nos. De ellos depende que volvamos a
nuestra vida normaly que deje de morir
tanta gente. ;Lo sabemos valorar?

R: Yo dirfa que si,y lo notamos en va-
rias cosas. Una es que nunca se nos ha
requerido tanto en los medios para que
habldramos. Eso es algo que también he-
mos tenido que ir aprendiendo. A nivel
politico, tengo un pensamiento un poco
ambiguo porque se nos ha sacado siem-
pre en el contexto de “de acuerdo a los

% &,

técnicos”, “seguin la opinién de los cienti-
ficos”...Es decir,cuando habia que tomar
decisiones dificiles era porque nosotros
ddbamos argumentos para tomarlas. Pero
cuando hubo que hacer la desescalada y
salir a consumir, ahf ya nadie hablé de
los consejos de los cientificos. Por tanto,
mi sensacién es agridulce. Lo Unico que
nos puede salvar de todo esto es pelear
por la ciencia, pelear por la investigacion,
por tener un sistema sanitario robusto.
Que en este pais se haya quitado la finan-
ciacién a laboratorios que trabajaban en
coronavirus o que hayan desaparecido la-
boratorios excelentes que trabajaban en
gripe es como cerrar el Museo del Prado.
No puede ser,no podemos perder el patri-
monio de la ciencia. Es algo que no pasa
en otros paises. Esto no pasa en Alemania,
en Estados Unidos... Tenemos ahora un
presupuesto un 50% inferior al de 2009.
R: ¢ Esta satisfecha la comunidad cienti-
fica de su trabajo o siempre molesta el
hueco de la autocritica?

R: Tuvimos una reaccion solidaria en
la que todos dejamos lo nuestro para
centrarnos en el coronavirus, pero creo
que ahora debemos reposar. No tiene
sentido que haya més de 200 prototipos
de vacunas en estudio cuando es muy
improbable que ninguno llegue a comer-
cializarse. Hemos tenido una reaccién de
estrés y ahora debemos parar y reflexio-
nar. Como decfa antes: hay otras muchas
enfermedades que siguen ahi.

P: ¢ Qué cosas aprendimos con el VIH
que ahora podemos utilizar con la
COVID-19?

R: Todo lo que ha aprendido la ciencia,
sobre todo en el fracaso del desarrollo
de una vacuna, porque todos los ensa-
yos-error que hemos pasado con VIH aho-
ra nos sirven para otros virus. El ébola, el
zika y ahora éste. Ademads, y esto ya es més
personal, todas las epidemias nos revelan
ciertas poblaciones invisibles, grupos so-
ciales que no conociamos. El VIH sacé a
laluz ala comunidad gay,a la LGTBI, a la
gente que tenfa una sexualidad “distinta a
la norma”,las mujeres africanas, que han

sido las mas castigadas... El coronavirus
ha puesto sobre la mesa a la de los ancia-
nos, también invisibles hasta ahora. No
estamos cuidando correctamente a las
personas mayores en nuestras sociedades.
P: ¢Y qué vamos a poder utilizar de este
camino que aun nos queda contra la
COVID-19 para el VIH?

R: Pues no lo sé, esa pregunta no me la
habia planteado.Quizés aprendamos a co-
municar mejor o quizas fortalezca nuestra
responsabilidad social.
P:¢Cémovaaafectarlapandemiaalosob-
jetivos VIH, por ejemplorespectoaniveles
deincidencia o retraso de diagnésticos?
R: Me temo que es mas probable el se-
gundo escenario: va a haber un diagnoés-
tico mds tardio. Pacientes que prefieran
no ir, que las consultas estén colapsa-
das... Pero aiin no tenemos recorrido
suficiente para saber qué estd pasando
en ambos sentidos. Se ha producido un
auténtico parén a nivel cientifico y a ni-
vel médico. Es bueno que los cientificos
nos hayamos involucrado en la inves-
tigacion de la COVID-19, pero cuando
esto pase, que va a pasar, dentro de uno
o dos anos, el cdncer seguird ahi, el sida
seguird ahi, las enfermedades raras y
las cardiovasculares seguirdn ahi... No
podemos olvidar el foco.

P: Retomemos la situacién de las inves-
tigaciones del VIH. ¢ En qué momento
se quedaron?

R: En el laboratorio hay bastante proyectos
detenidos este afo. Uno muy importante
es el desarrollo de una vacuna de VIH. Te-
nemos ya un prototipo de vacuna preven-
tiva que ha dado muy buenos resultados
de inmunogenicidad en animales. Estaba-
mos en la fase de iniciar todos los tramites
para iniciar un ensayo clinico en humanos.
Ademés,estamos muy enfocados en gené-
tica comparada a nivel de biologia de sis-
tema, supresion de genes entre pacientes
con infeccién VIH, los progresores tipicos,
que tienen una evolucidén, digamos, mas
comun de la enfermedad,y un grupo mas
pequeno de pacientes que son capaces de
controlar el virus sin tratamiento antirre-

troviral: los controladores. Este grupo ha
sido muy estudiado. Tenemos una cohorte
de la red de investigacién en sida que es
muy potente y estdbamos buscando mar-
cadores genéticos que nos permitan saber
si un paciente es progresor o controlador.
Afortunadamente, la parte experimental
de estos trabajos la tenfamos termina-
da; por tanto, durante el confinamiento
pudimos hacer el anélisis informatico.
También estamos iniciando algunos pro-
yectos que tenfamos en perspectiva,como
por ejemplo uno muy interesante sobre
envejecimiento en VIH que hacemos en
colaboracién con grupos de Barcelona y
con el Hospital Clinic.

P: No me ha hablado del estudio del de-
fecto genético en el gen de la proteina
transportina 3 que protege frente a la
infeccién por el VIH.

R: La publicaciéon de transportina 3 ha
sido el momento mads fascinante en trein-
ta afnos de carrera investigadora. Hemos
encontrado que hay una enfermedad rara,
muscular, que afecta a los pacientes. Estos
van perdiendo la fuerza muscular, sobre
todo en caderas, cintura y hombros, y eso
es debido a un defecto genético: el de la
proteina transportina 3. Esta proteina es
la que el virus del sida utiliza para mo-
verse dentro de la persona, es su autobtis
molecular. Este defecto en transportina 3
hace a sus células resistentes a la infeccién
por VIH. Es un hallazgo muy interesan-
te porque, por una parte, es el segundo
defecto descrito que protege frente a la
infeccién por VIH y, por otro, es un muy
buen ejemplo de cémo en ciencia no hay
fronteras cerradas,no podemos separar
el cancer del sida o de las enfermedades
raras del envejecimiento. Son temas en los
que bebemos de varias fuentes.

Coronavirus, ¢la BUH UNA“'!HUS
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na encuesta realizada en ju-
nio por el Grupo de Estudio del
Sida (GeSIDA) de la Sociedad
Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia
Clinica (SEIMC) confirma que
la teleconsulta ha llegado para
quedarse.Pero,también,que ha
sido una atencién de circuns-
tancias. Si sus ventajas estan
claras (comodidad, rapidez, menor proba-
bilidad de contagio por COVID), también
lo estén sus inconvenientes. Y algunos muy
importantes,al menos durante la fase mas
dura del confinamiento: la dificil localiza-
cién de pacientes, el hecho de no poder
realizar exploraciones fisicas, el idioma
en la comunicacién con extranjeros,la au-
sencia de protocolos o los cambios de tra-
tamiento.“Hemos hecho una teleconsulta
de urgencia, con lo que sabfamos y con lo
que podiamos.Si se tuviera que programar
teleconsulta de manera habitual para el
futuro, seguramente no se haria asi”, re-
conoce Esteban Martinez, presidente de
GeSIDA desde 2019.

Las respuestas de los socios de GeSIDA
(ver resumen adjunto) dan fe de que algu-
nas cosas han tenido que ser improvisadas.
Ha habido carencias graves.Por ese motivo,
al principio del verano, el grupo decidié
elaborar un documento de consenso sobre
teleconsulta para personas que viven con
VIH. Segufa a un primer documento muy
bésico y a un webinar donde se amplié la
informacién inicialmente disponible. Des-
pués de unas semanas de incertidumbre,
en las que incluso se llegé a decir que los
pacientes con VIH corrian mas riesgo de
contraer la COVID,los expertos de GeSIDA
consideraban que era urgente recoger la
experiencia de los meses anteriores y sis-
tematizarla para mejorar su atencién a dis-
tancia.El resultado es “un documento de
minimos y realista”, segiin Martinez.“Ni es
sofisticado,ni viene a crear la telemedicina
del siglo XXI. Tan sélo quiere sentar unas
primeras bases para futuros documentos
que puedan venir. No es sencillo, porque
todo lo que tiene que aprenderse cuesta
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GeSIDA ha editado un documento de consenso que incluye

requisitos generales, recursos tecnoldgicos y de infraestructura,

y aspectos legales que deben tenerse en cuenta en la atencion
a personas que viven con VIH. También describe los perfiles
de pacientes més idéneos,detalla cémo debe ser su atencién a

distancia —programada o no— y da recomendaciones a todos

los profesionales implicados.

Pautas parala
teleconsultacon
pacientes VIH

.‘é’. Requisitos basicos
paralateleconsuilta

1/ Informar al paciente, que debe
aceptar de manera explicita la TC.

2/ Antes de la consulta...

- Preparar el dispositivo y confirmar la conexion.
- Estar en un lugar tranquilo y apto parala TC.

- Lista de molestias y preguntas.

- Tener amano el nombre y las condiciones del

tratamiento actual.
- Confirmar los datos de contacto.

3/ Asegurar la privacidad y la
confidencialidad del contacto

4/ Elaborar el informe y registrarlo en la
historia clinica

5/ Educar en la prevencion e identificar

casos de COVID sospechosos.

- Entregar informacion clara, ofrecer apoyo
emocional y derivar oportunamente al paciente a
otros servicios.

y porque hay cuestiones delicadas, pero
es razonable. El sistema estd preparado
para poder prestar una telemedicina asi”,
anade.

Dice el presidente de GeSIDA que los
temores del principio y las recomendacio-
nes sanitarias hicieron que la poblacién
VIH extremara sus precauciones.Y que,

incluso, el hecho de vivir encerrados ha
podido jugar en su favor en lo que se re-
fiere al estigma.“El miedo a una situacién
inesperada o sentirse poblacién de riesgo
han ayudado a que laincidencia COVID en
ella sea menor que en poblacién general,y
estos datos son medibles. Yo tengo pacien-
tes que me han reconocido que se han en-
contrado bien, mas tranquilos,porque han
evitado comentarios negativos,animad-
version. . ”,asegura. Sobre las informacio-
nes que apuntaron también al principio
a que los tratamientos antirretrovirales
podian incidir en esta menor prevalencia,
Martinez es muy cauto: “Hay pacientes que
me dicen: algo bueno tenfamos que sacar
de esto,a lo mejor va y la medicacién nos
protege. Incluso un estudio de Julia del
Amo,responsable Plan Nacional contra el
Sida,sugiere que pudiera haber alguna re-
lacién. Pero yo creo que no tenemos datos
para asegurarlo”. Esteban Martinez, que es
también consultor del Servicio de Enfer-
medades Infecciosas del Instituto Clinic
de Medicina y Dermatologfa (ICMiD), del
Hospital Clinic de Barcelona,y miembro
del equipo de investigacién Enfermedades
Infecciosas y Sida del IDIBAPS, teme sin

«Es un documento

de minimos y realista.
Razonable. Quiere
sentar unas primeras
bases para futuros
documentos que

puedan venir»

ESTEBAN MARTINEZ,
PRESIDENTE DE GeSIDA

embargo que el impacto de la pandemia haga aflo-
rar a partir de ahora nuevos diagndsticos, diagnds-
ticos tardios o un aumento de otras enfermedades
de transmision sexual.

Sobre el documento,la mayor dificultad ala hora
de aplicar sus recomendaciones radica en la inte-
gracién de servicios.“La consulta clinica tiene que
estar perfectamente integrada con las pruebas de
laboratorio, con la dispensacién de la medicacién
y con todas las otras dreas del sistema. A lo mejor
la analitica te la pueden hacer en el CAP, pero ti
después debes poder conectarte con esa analitica.
Lo mismo la farmacia: si ves a un paciente y le cam-
bias de medicacidén,ese cambio le tiene que llegar
al farmacéutico y tiene que poder saber por qué se
cambia el tratamiento. Todo esto exige un plantea-
miento previo,la protocolizacién del circuito y un
esfuerzo grande de coordinacién.Y ahi pueden sur-
gir problemas. En realidad, esto no es sélo para la
telemedicina, también con la medicina presencial
convencional deberfamos avanzar hacia una ma-
yor integracién”, explica el presidente de GeSIDA.

Sin olvidar los aspectos legales. Algunas cuestio-
nes estan bien reguladas, pero sobre otras no hay
nada porque nunca se habian planteado antes.
Esteban Martinez lo explica muy graficamente:
“En un recinto cerrado y con consulta presencial
td controlas con quién hablas, hay privacidad y

tranquilidad. ;Pero aqui?
Imagina que el paciente
emplea un ordenador que
no es suyo. ;Puede estar
seguro de que la consulta
no va a quedar grabada de
alguna manera? ;De que el
acceso mediante contrase-
fano va a dejar algin ras-
tro? ;Y cémo identifico al
paciente? ;Como sé que es
él yno un familiar al que,
con todala buena voluntad
del mundo, el paciente le
dice que asista en su lugar
ala consulta? Tampoco yo
puedo identificarme como
médico al llamar porque
quizé quien ha respondi-
do alallamada no es el
paciente sino otra persona,
y ésta no tiene por qué sa-
berlo.Por no hablar de hackers y del robo
de datos en un hospital. Puede aparecer
un nuevo tipo de ciberladrones que tra-
ten de comerciar con esta informacién
confidencial”.

En GeSIDA son conscientes de que la
teleconsulta ha podido ser durante los
meses duros de pandemia la inica op-
cién para obtener asistencia sanitaria,y se
congratulan por ello, pero subrayan que,
después,las cosas van a tener que cambiar.
“Como dice el refran, hay que hacer dela
necesidad virtud.Se ha visto el papel esen-
cial que las nuevas tecnologias pueden
tener para mantener un vinculo cuando
la visita presencial no se puede realizar. A
muchos pacientes ese vinculo les ha resul-
tado muy positivo.Que su médico habitual
les contactara les ha dado tranquilidad, les
ha permitido tener una cara familiar en
medio de la pandemia.Sin embargo,ahora,
cuando les comentas aquello, a toro pasa-
do,cuando vienen a la consulta normal. ..
poca gente quiere hacer teleconsulta si
puede elegir. Hay un pequeno grupo de
pacientes VIH que no quiere venir al hos-
pital,que no quiere exponerse,o que tiene
una vida laboral ajetreada.Estos pacientes

RESULTADOS
DE LAENCUESTA
JUNIO DE 2020

® GeSIDA envid en junio de
2020 una encuesta a sus 639
socios. Respondieron 100 so-
cios (15,6%) de 63 hospitales.
Estas son las principales cifras
recogidas.

97%

El 100% de los encuestados
realiz6 teleconsulta en los tres
meses anteriores. El 42% prac-
ticaba TC antes de la pandemia
y el 97% la ha seguido hacien-
do tras la desescalada.

57%

La llamada telefénica se
empled en mas de la mitad de
las teleconsultas, mientras que
el correo electrénico supuso
un 28% vy las videollamadas

un 11%.

15%

Sélo en una de cada cuatro
teleconsultas se siguioé un
protocolo.

36%

Casi uno de cada cuatro profe-
sionales utilizd un sistema de
estratificacion para seleccio-
nar pacientes para consulta.

84%

Porcentaje de profesionales
que empled algun sistema para
garantizar la identificacién de
pacientes.
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valoran muy bien la teleconsulta. Pero el grueso de la
poblacién VIH valora mucho el hecho de poder venir
al hospital y ver al médico o a su enfermera”.

Por tanto, ni para todos ni en todo momento. Pero
lo cierto es que teleconsulta va a permitir que proce-
sos rutinarios se optimicen.“Si pudiéramos especular
con qué va a quedar de todo esto en el futuro, yo diria
que un sistema mixto que conjugue la visita conven-
cional con la posibilidad individualizada de tener
consultas telemadticas si el paciente lo valora y lo pue-
de hacer por su situacién clinica”,concluye Martinez.

PUEDE ENCONTRARMAS
INFORMACION RELACIONADA
CONESTE TEMAENLAS
PAGINAS 60-61

_‘6’ Qué pacientes VIH
o pueden ser atendidos
por teleconsulta

e Requisitos basicos

- Estar en seguimiento regular y estable

- Tener una situacion clinica que permita una
evaluacién adecuada con entrevista, sin necesidad
de observacion visual ni exploracion fisica

- Haber podido realizarse exploraciones
complementarias y analiticas indicadas

o Perfiles mas idéneos: (herramienta
de estratificacion de GeSIDA)

PERFILAZUL

Paciente con infeccién controlada,
auténomo, sin comorbilidadesy sin
conductas de riesgo, psicolégicamente
estable, con buen soporte social y
familiar, con mas de seis meses de
tratamiento antirretroviral, sin deterioro
coghnitiva ni funcional.

PERFILAMARILLO

Paciente con comorbilidades y/o dete-
rioro cognitivo y/o deterioro funcional,
no embarazada, con apoyo social, ho
consumidor de drogas, sin conductas
sexuales de riesgo y con mas de un afio
de tratamiento antirretroviral.

PERFILLILA

Paciente con conductas sexuales de
riesgo, no embarazada, con apoyo
social, no consumidor de drogas mar-
ginales, sin comorbilidades ni deterioro
coghnitivo y/o funcional, y con mas de
un ano de tratamiento antirretroviral.
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Como Espana

puede aun
conseguir

el 95-95-95
en 2030

® “Los objetivos de ONUSIDA
para 2030 estan en riesgo,
seguro. Y, sobre todo, el
primer 90, que es el mas dificil
de los tres”. Cauteloso como
es habitualmente, Esteban
Martinez no deja aqui resquicio
ala duda. “El testeo, los siste-
mas de prevencion... Todo se
lo llevé por delante la urgencia
del coronavirus. Es verdad que,
al menos tedricamente, ha
podido haber menos riesgo de
contraer el VIH. Pero esto esta
sin medirse, no hay perspec-
tiva suficiente, no lo podemos
saber aun”, afade. El presi-
dente de GeSIDA subraya, sin
embargo, que en los otros dos
90 el impacto ha sido menor, y
menor aun en el tercero: “To-
dos los profesionales hemos
intentado durante estos meses
mantener al menos un minimo
que asegurara el tratamiento
de las personas con VIH que
va lo venian seguiendo. En
general, diria que lo hemos
conseguido”.

® Con todo, hay margen de
mejora. Si se ponen en marcha
o refuerzan 19 intervenciones
concretas de ahora a 2030,
Espafa conseguiria pasar del
87% al 100% en el porcentaje
de personas diagnosticadas

(primer 90); del 97,3% al 98%
en el porcentaje de personas
diagnosticadas en tratamiento
(segundo 90); y del 90,4% al
95,6% en el de personas en
tratamiento con carga viral
indetectable (tercer 90). Es
decir, cumpliria y superaria

los objetivos de ONUSIDA.

Esta es la principal conclusion
del estudio ‘Achieving 2030
UNAIDS goals in human immu-
nodeficiency virus individuals:
a simulation model to prioritize
interventions for decision ma-
king’, realizado por un equipo
de expertos espanoles, que ha
sido presentado en la conferen-
cia ISPOR Europe 2020. ISPOR
2020 se desarrollo virtualmente
entre el 16 y el 19 de noviembre
pasados con el titulo genérico
‘Improving Health: Establishing
Incentives and Sharing Value’'.

@ El objetivo del estudio es me-
dir el impacto de una serie de
medidas dirigidas a la poblacion
VIH espanola con el objetivo de
alcanzar el triple objetivo 95-
95-95, ahora en entredicho. Es-
teban Martinez forma parte de
ese equipo que se ha movido en
el terreno de las proyecciones a
partir de la literatura existente.
“Es un ejercicio tedrico. Si hu-
biesen sido otros los expertos

participantes, las conclusiones
seguramente habrian sido también
otras. Hay que advertir igualmente
que los condicionantes y las medi-
das encontradas en la literatura no
tienen por qué ser validos en todo
lugar y momento. En cualquier
caso, queriamos apuntar algunas
oportunidades a partir de las
lagunas detectadas en los tres
primeros 90: en qué medida esas
lagunas puede solventarse con ac-
titudes o acciones concretas que
conduzcan al triple 95”, aclara.

@ Revision a fondo de la literatura
disponible, seleccion consensua-
da de intervenciones y proyec-
cién de suimpacto en nuestro
pais en distintos escenarios
durante el periodo 2020 a 2030.
Para sus simulaciones, los autores
han tenido en cuenta distintas
variables actuales del contexto es-
panol: incidencia del VIH, tasa de
prevalencia, nimero de personas
que viven con VIH, muertes rela-
cionadas con el VIH, introduccion
de la PrEP en 2019... Adjudican
acciones tanto a poblacion general
como a grupos concretos (hete-
rosexuales, hombre que tienen
sexo con hombres, migrantes,
trabajadores y trabajadoras del
sexo, comunidad trans y usuarios
de drogas inyectables). Y traducen
finalmente su eficacia en unincre-
mento porcentual de la poblacion
con VIH que esta diagnosticada,
en tratamiento o con carga viral
suprimida (ver tabla adjunta).

Espafia cumpliria los objetivos
de ONUSIDA para 2030 si
implementara las acciones
que contempla el estudio
espanol 'Achieving 2030
UNAIDS goals in human
immunodeficiency virus
individuals: a simulation model
to prioritize interventions for
decision making'.

“@- | ESPANA IMPACTO DE ALGUNASINTERVENCIONES
“ | ENEL CUMPLIMIENTO DELOS OBJETIVOS DE ONUSIDA

L INTERVENCIONES L POBLACION < EFECTIVIDAD
DIAGNOSTICO (PRIMER 90)
Extension de los test rapidos Toda +16%
Alertas electrénicas Toda +236%
Index testing Toda +12,3%
Uso de PrEP Toda +0,28%
Campanas de publicidad Toda +27%
Programas de formacién Toda +30,5%
Campafias de publicidad en redes sociales de contactos HSH +50%
Programas ‘peer’ HSH +100%
Inmigrantes +8,3%
Transexuales +209%
N N NG
TRATAMIENTO (SEGUNDO 90)
Mejorar los circuitos de referencia desde los centros Toda +16%
comunitarios a hospitales y desarrollo de instrumentos
de coordinacion
Comunicacion e integracion entre profesionales sanitarios Toda +22%
Programas ‘PARES’ H Transexuales +18%
N N NG
SUPRESION VIRAL (TERCER 90)
Informar a los pacientes de que indetectable=intransmisible Toda +46%
Prescripcion de un TAR efectivo Toda +10,5%
Evaluar efectividad, toleranciay posibles interacciones Toda +15%
(drogas, otras medicinas) en cada visita
Cuidado multidisciplinar Toda +78%
mHealth Toda +29%
Programas ‘PARES’ Toda +46%
Inmigrantes +40%
Transexuales +40%
Abstinencia Personas que +42%
que se inyectan drogas
Implementar programas TAR directamente supervisados Personas que +24%

que se inyectan drogas

B GeSIDA-SEIMC.ORG/WP-CONTENT/UPLOADS/2020/09/ TELECONSULTA_GUIA_GeSIDA.PDF)
B COLL P, JARRIN I, MARTINEZ E, MARTINEZ-SESMERO JM, DOMINGUEZ-HERNANDEZ R, CASADO MA. ‘ACHIEVING 2030 UNAIDS GOALS
IN HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS INDIVIDUALS: A SIMULATION MODEL TO PRIORITIZE INTERVENTIONS FOR DECISION MAKING',

PRESENTADO EN LA CONFERENCIA ISPOR EUROPE 2020. NOVIEMBRE DE 2020.



e Diagnosticoy seguimiento: pacientes 'naive’

Incluso en los peores momentos de la pandemia los nuevos pacientes han sido atendidos
de manera presencial y con caracter de urgencia.Los expertos reconocen que han tenido
dificultades para acceder a la Atencién Primaria, pero destacan que el mimero de casos no ha
experimentado grandes cambios.

Pacientes ‘naive’,

maxima prioridad

0s pacientes ‘naive’,0 nuevos pa-
cientes, son un indicador clave
en la evolucidn de la epidemia
de VIH en un pafs. {Como es este
paciente ‘naive’? Segun las ulti-
mas cifras disponibles, en Espa-
na se notificaron 3.244 nuevos
diagndsticos en 2018.El 85,3%
de ellos, hombres con una edad
media de 36 afos. El 47,6% pre-
sentaba diagndstico tardio. Un estudio
entre 473 pacientes presentado por fa-
cultativos del Hospital La Fe de Valencia
en el XI Congreso Nacional de GeSIDA,
celebrado en Toledo del 10 al 13 de di-
ciembre de 2019, concluye que el perfil
del paciente ‘naive’ VIH en nuestro pais
responde a las siguientes caracteristicas:
hombre, homosexual o bisexual (54,9%),
de nacionalidad espafola, con una me-
dia de edad de 37,5 afios y un estadio A1
(43,6%).Entre los pacientes no espafoles,
sin embargo,es mas frecuente la transmi-
sién heterosexual (58,5%),1a prevalen-
cia de diagndstico tardio es mayor y se
aprecia un menor nivel de estudios (ver
graficos adjuntos).

Diagnosticar lo antes posible estos
casos e iniciar también lo antes posible
el tratamiento antirretroviral son los
desafios més importantes que afronta
cualquier equipo de enfermedades in-
fecciosas. Con la crisis del coronavirus,
los profesionales han tenido que asumir
que los pacientes no podian acceder a los
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servicios de Atencién Primaria, o que si
lo hacfan era con muchas dificultades.Lo
que ha podido provocar retrasos tanto
en los diagndsticos como en el arranque
de los tratamientos.“La mayor dificultad
durante la pandemia ha venido por la
Atencién Primaria.Por eso,en el momen-
to actual, es muy importante reforzar
esa asistencia y habilitar canales para
que las patologias no COVID puedan ser
atendidas sin demora y con la calidad y el
tiempo que se merecen”, asegura Miguel
Gorgolas,jefe de la divisién de Enferme-
dades Infecciosas del Hospital Universita-
rio Fundacién Jiménez Diaz,de Madrid.
En cualquier caso, ni en lo peor del
confinamiento, la pasada primavera, los
nuevos pacientes de VIH fueron ‘aban-
donados’. La novedad y las ventajas de
la telemedicina, que tienen sentido en

Nuevos diagnésticos —pacientes
naive— diagnosticados en
Esparia en 2018.

pacientes crénicos y estables, no aplica-
ban tanto en su caso.No en un primer
momento. Explica Gérgolas: “A dia de
hoy, los ‘naive’son atendidos de forma
presencial y con carcter de urgencia en
nuestra unidad. Este aspecto sigue siendo
una prioridad. De hecho,hemos estable-
cido un circuito de atencién urgente, de
tal manera que cada vez que se detec-
ta un positivo se activa un protocolo de
solicitud de pruebas y primeras consul-
tas para intentar acortar al maximo el
tiempo desde el diagndstico al inicio del
tratamiento. Nuestro objetivo es que la
demora en el inicio del tratamiento sea
menor a 72 horas, es decir, hablamos de
un tratamiento inmediato”.“Este circuito
lo hemos mantenido incluso en los mo-
mentos mas duros de la pandemia,crean-
do circuitos seguros para los pacientes y
desarrollando herramientas para que su
atencidén no se viera afectada”, apostilla
Alfonso Cabello,jefe de la seccion de
ETS y responsable de la Unidad de Ensa-
yos Clinicos del mismo centro.

Con todo,la atencion telemaética repre-
senta un avance muy til para el paciente
con VIH, también para el “naive’. Puede
contribuir a un mejor seguimiento, a
una mayor adherencia y,en definitiva,
auna mejor calidad de vida. Para Cabe-
1lo,“con las nuevas tecnologias podemos
desde un primer momento mostrarle al
paciente cudl va ser su seguimiento, en
qué momentos va a ser o no presencial,y

PERFIL DEL PAGIENTE VIH NAIVE' EN ESPANA 2009/2019

Segtn un equipo del Hospital La Fe,

de Valencia, los pacientes VIH ‘naive’
originarios de otros paises presentan un
perfil epidemiolégico y clinico diferente a
la poblacion autéctona que es necesario
conocer para planificar estrategias de
mejora del diagndstico, la prevencién y del

Nacionalidad de los pacientes

Nigeria 4,0%

Argelia 2,3%

EEANNY

Otros
paises
13,1%

tratamiento. Su estudio con 473 pacien-
tes fue presentado en el XI Congreso de
GeSIDA, en diciembre pasado. En él se
describen las caracteristicas tanto demo-
graficas como clinicas de los pacientes
atendidos en hospital terciario con nuevo
diagndstico de infeccion por VIH entre

Resto de nacionalidades
del mundo:
42,3%

Guinea
Ecuatorial
6,3%

Rumania 3,6%

I

Bolivia
2,3%

2009y 2019. La principal conclusion es
que mientras los espaiioles VIH ‘naive’

son mayoritariamente hombres y homo-
sexuales o bisexuales, en el caso de los no
espanoles la transmisién mas frecuente es
heterosexual (casi un 60% de los casos) y
su nivel de estudios es mas bajo.

Nivel de estudios de los pacientes

Sin estudios Estudios
o analfabetos primarios
3% 33%
Estudios Estudios
secundarios superiores

24,3% ! 24,3%

Estadio CDC al diagnéstico

B: 16
pacientes
3,4%

A:392
pacientes
44,6%

(0162
pacientes
13,1%
Grupos de Riesgo
Hemoderivados | Otros

0,2% desconocido
5,5 %
Heterosex mosexual
41,2% /Bisexual
44,6%

UDVP 8,2%
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e Diagnosticoy seguimiento: pacientes 'naive’

qué herramientas va a disponer para la
informacidn, el contacto o la necesidad
de un cambio”. “Hay que tener en cuenta
que la mayor parte de la poblacién VIH
es tecnoldgicamente muy competente y
utiliza a diario las aplicaciones méviles.
Nuestro hospital dispone de una app con
la que médico y paciente interactiian de
forma virtual, sin horarios fijos, a conve-
niencia de cada uno.Este sistema es eficaz
tanto para pacientes nuevos como para
los veteranos.Las visitas presenciales son
necesarias, pero se van a poder espaciar
mas,de forma anual o incluso més.La se-
guridad de los nuevos fAormacos permiten
espaciar los controles, por lo que el sumi-
nistro de firmacos deberia hacerse para
varios meses”,aventura Gorgolas.

Gorgolas y Cabello coinciden en sena-
lar que este afio no parecen estar regis-
trandose mas infecciones que en anos
anteriores. Aunque tampoco menos en
términos globales, como tal vez pudiera
pensarse.“En nuestra unidad no estamos
viendo cambios significativos con respec-
toalo que vefamos antes de la pandemia.
Si acaso menos pacientes procedentes de
otros paises, principalmente de Suramé-
rica, porque los flujos migratorios han
disminuido”, afirma el primero.“Desgra-
ciadamente, y tras los meses mas dificiles,
hemos recuperado las tasas habituales
(de contagio)”, subraya el segundo. Los
dos lamentan que la PrEP, que entré en
vigor en Espana a finales del afio pasado,
aun no se haya extendido del todo e, in-
cluso, que se haya podido frenar debido
a la emergencia sanitaria.“Ayudaria so-
bremanera a observar una disminucién
significativa”, asegura Miguel Gorgolas.

A diferencia de los‘naive’,1os pacientes
mas veteranos,con una larga trayectoria
con la enfermedad, estan padeciendo
anfmicamente mas la COVID-19.“Nues-
tra impresioén es que si”,dice Gérgolas. Y
lo razona: “Por dos motivos. De un lado,
el miedo a adquirir la infeccién les ha
llevado a relacionarse menos y,en cierta
medida, a un mayor aislamiento social
y personal, algo muy importante para
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su bienestar. De otro,los meses de confi-
namiento domiciliario han supuesto un
desgaste fisico y moral de gran magni-
tud”. Ahade Cabello: “Sienten un mayor
riesgo por el mero hecho de vivir con
VIH. Los datos publicados no confirman
ese riesgo, por eso es clave mantener la
atencion y dar informacién a este co-

lectivo. El aspecto psicoldgico y la salud
mental son en estas personas mas im-
portantes si cabe”. Para este grupo, con-
cluye el jefe de la division de Infecciosas
de la Fundacion Jiménez Diaz, la visita
personal es sin duda algo esencial,“mu-
cho més que lo que ofrecen las nuevas
herramientas tecnoldgicas”.

«Los pacientes
‘naive’ han sido y son
atendidos de forma
presencial y con
cardcter de urgencia

en nuestra unidad.
Son una prioridad»

«Desgraciadamente,
y tras los meses mds

duros de la pandemia,
hemos recuperado las

tasas habituales de

contagio»

e Mejoraenlaadherencia

Los tratamientos antirretrovirales mas modernos han
incrementado su capacidad de ‘“forgiveness’, o‘dosis de perdon’,
si bien los expertos siguen subrayando la importancia de la
tolerancia,el nimero de comprimidos y la facilidad de toma.

ROBUSTEZ PARA
MINIMIZAR OLVIDOS
Y RESISTENCIAS

n el afio de la pandemia, José Luis Blan-
co se muestra moderadamente optimista
por lo que se refiere a los objetivos marca-
dos por ONUSIDA para 2030: “Si somos ca-
paces de retomar el trabajo que veniamos
haciendo, especialmente en diagndstico
y prevencion, con una amplia implemen-
tacion de la PrEP, los alcanzaremos en
2025”.Sin embargo, su preocupacion es el
‘cuarto’90 o 95.En este punto, s muestra
algunas dudas: “El objetivo en el que més tenemos
que trabajar es ese “cuarto”90/95, que es el que
recientemente se ha afiadido, y que esté relacio-
nado con la calidad de vida,la discriminacién y
la proteccién legal de las personas seropositivas”.
El especialista de la Unidad de Infecciosas del
Hospital Clinic de Barcelona reconoce que la CO-
VID-19 lo esté eclipsando todo o casi todo,aunque
en unos paises y en unas poblaciones mas que en
otros.“Como pasa siempre,los paises con menos
recursos tienen menos herramientas para enfren-
tarse a retos como éste. Los més vulnerables son
los mas afectados en situaciones limite”, denuncia.
Con todo, José Luis Blanco reconoce que en
nuestro pafs,como en otros paises de nuestro en-
torno, no se estan dando ni situaciones de desabas-
tecimiento ni mayor dificultad de acceso a la me-
dicacién.Y que la adherencia, en general,no se ha
visto significativamente afectada: “Las farmacias
disponen de stock de medicacién y se han adap-
tado muy bien facilitando su envio a los pacientes
por vias alternativas. Es cierto que la pandemia,
como cualquier otra situacién de intenso estrés,
puede condicionar la adherencia a personas con

B HTTP://GeSIDA-SEIMC.ORG/BOLETIN/ESTUDIO-NACIONAL-COVID-19VIH-2/

peor tolerancia a estas cir-
cunstancias, pero creo que
han sido una minorfa”.
Ajuicio del también miem-
bro del Grupo de Investiga-
cion del Sida (IDIBAPS) del
Clinic, los antirretrovirales
han avanzando muchisimo,
y no sélo en comodidad, to-
lerancia o menos efectos se-
cundarios, sino también en
robustez. Esto se antoja deci-
sivo para contrarrestar ‘olvi-
dos’, es decir,una menor ad-
herencia.Es lo que se conoce
como ‘forgiveness’ o ‘dosis de
perdén’: “Cuanto mas robusto
es un tratamiento, mas per-
mite que ante un olvido no se
produzcan fracaso viroldgico
y seleccién de resistencias”,
subraya. Preguntado sobre la
disponibilidad de estos trata-
mientos con alta capacidad
de ‘perdon’, Blanco asegura
que estd “garantizada” si bien
no todas las pautas existentes
tienen la misma capacidad:
“Desde el punto de vista de
los resultados en ensayos cli-
nicos, en los que la eficacia
se valora en poblacién selec-
cionada, durante un tiempo
limitado y en un anélisis de

'FORGIVENESS'
0 'DOSIS DE PERDON!

«La disponibilidad
de tratamientos
con alta capacidad
de perdon esta
garantizada»

JOSE LUIS BLANCO,
UNIDAD DE
INFECCIOSAS DEL
HOSPITAL CLINIC
DE BARCELONA

no inferioridad, no se han visto diferen-
cias entre esquemas con diferentes ‘for-
giveness’. Pero la légica nos dice que en
poblaciones menos seleccionadas y,en
especial, en pacientes menos adheren-
tes, se podria evidenciar la diferencia.
Mas que por otros factores,la adherencia
viene condicionada por el nimero de
comprimidos,la facilidad de su toma y,a
largo plazo,la tolerancia al mismo”.

En un contexto tan dificil como el
que vivimos, José Luis Blanco, que ha
coordinado este afio el estudio ‘CO-
VIH-19’, promovido por GeSIDA y la
Fundacién SEIMC, pone de manifiesto
que los fArmacos de liberacidn retar-
dada van a ser “una importante op-
cion terapéutica en el futuro”, aunque
no necesariamente aconsejable para
todos los pacientes con VIH.“Una libe-
racién continua de la medicacién que
permita unos niveles en rango terapéu-
tico mantenidos deberd acompafiarse
de tolerancia, buen perfil de toxicidad
y una sencilla administracién. Los
tiempos entre dosis y la existencia de
otros fArmacos con tiempos similares
seran igualmente importantes. Otro
factor limitante van a ser las interac-
ciones con otros fArmacos”.
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G Atencidn al paciente

Los expertos aseguran que la atencion médica,también la del
VIH, no volverd a ser igual después de la pandemia. Es hora,
dicen,de que el sistema aborde por fin el cambio tecnolégico
que la sociedad demanda.Eso si: 1a consulta a distancia no

puede ser la tinica opcidn.

Hola, telemedicina
pero no solo...)

i algo positivo puede tener la
pandemia, es que quizd traiga
consigo la revolucién pendien-
te de la telemedicina.“Ha sido
el golpe de efecto necesario
para que el sistema sanitario
publico se plantee un cam-
bio tecnoldgico. Hasta ahora,
todos los cambios que plan-
tedbamos recibian negativas.
Ahora, existe una oportunidad de oro”,
subraya con énfasis Jesus Troya,médico
internista del Hospital Infanta Leonor
de Madrid.

Dice Troya abiertamente: la teleme-
dicina ha llegado para quedarse. ¢/Va a
experimentar, pues, la atencién al pa-
ciente un cambio tan profundo como se
vislumbra? Vayamos por partes.

Marzo, abril, mayo... El golpe de la
primera oleada del coronavirus es tal
que todo lo demds queda en un segun-
do plano. No sélo el VIH, también las
demas patologias. Por lo que se refiere
al VIH, que es lo que nos compete aqui,
se cierran en bloque consultas. Nuevos
casos,diagndstico precoz y acceso rapi-
do al tratamiento,cambios o ajustes de
farmacos, programas de PrEP...“A nivel
asistencial, desaparecio practicamente
todo lo que no era COVID. Por las tardes,
como buenamente se podia, en centros
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de dia, hacfamos labor de zapa para ver
lo més urgente, por si encontrabamos
algo gordo, pero poco mas”, recuerda
con resignacion el internista del Infanta
Leonor.“Se tuvo que cancelar o retrasar
un elevado nimero de consultas progra-
madas en VIH.Y aunque se intentaron
establecer medidas extraordinarias para
facilitar el acceso ininterrumpido a la
medicacién, hubo casos de personas que
suspendieron temporalmente su trata-
miento”, anade Federico Pulido, médico
de la Unidad de VIH del Hospital Doce
de Octubre, también de Madrid.
Reinaban entonces el miedo y la in-
certidumbre. Se especulaba sobre los
riesgos de una coinfeccién: cémo po-
dian interactuar el VIH y la COVID-19.
Si potenciarse y acelerar el empeora-
miento o si, por el contrario, gracias a
los antirretrovirales, ofrecer una mayor
proteccién. Hay estudios en curso que
comparan pacientes COVID ingresados
con y sin VIH. La percepcién de Jesus
Troya es que, en general, han ingresado
menos pacientes COVID con VIH de lo
que corresponderia a su poblacién. En
su hospital, s6lo cuatro casos de 1.300
ingresos. Para Federico Pulido, tam-
poco hay datos concluyentes ni en una
ni en otra direccién. Todas esas dudas
y el hecho de que no pudieran acceder

«Hay que cambiar cosas
definitivamente, pero
modulando los cambios, no
en precario. Es el momento de
aprovechar la oportunidad
para desarrollar un sistema

de conexion y accesibilidad
completa con el paciente»

al sistema sanitario retrajo a muchos
pacientes. Algunos decidieron abando-
nar temporalmente sus tratamientos.
No fueron mayoria, ésa es la verdad. De
hecho, Jesus Troya estima que el 90%
siguid y sigue recogiendo normalmente
sus antirretrovirales. Pero nadie duda de
que estd habiendo una incidencia y que
sus efectos se veran en el medio plazo.
Aun es pronto para saberlo.

Y es que, en contra de lo que pueda
pensarse, ni siquiera en lo més duro del
estado de alarma los especialistas deja-
ron de diagnosticar infecciones por VIH.
“Las fiestas han seguido, te lo reconocen
los propios pacientes. Bastarfa con pre-
guntar a la clinica Sandoval”,desmiente
Troya cualquier otra hipdtesis. Quiza
durante la primera oleada de la pande-
mia cayeron los nuevos diagnésticos,
pero los expertos creen que esto pudo
deberse mds ala dificultad de acceder al
sistema que a una disminucién real de
laincidencia.“Si se confirman nuestros
temores, la primera consecuencia de la
pandemia va a ser un incremento del
diagnéstico tardio en los préximos afnos”,
vaticina Pulido.“Si ya tenfamos un 50%
de diagndstico tardio en Espana sin CO-
VID,imaginate ahora”,corrobora Troya.

Sea como fuere, el miedo,las restriccio-
nes de movilidad y el distanciamiento

social obligaron desde el primer mo-
mento a improvisar la teleconsulta. Re-
conoce Federico Pulido,ex presidente de
Gesida: “Se reducia, fundamentalmen-
te,a una llamada de teléfono. Es decir,
aquello tenia un importante impacto
sobre el seguimiento de los protocolos
asistenciales, en especial a poblaciones
vulnerables”.“Jamas hubiera creido que
iba a prescribir telematicamente, pero
era prioritario para evitar auténticas
bombas epidemioldgicas®, aiiade Troya.

Enrealidad,la telemedicina no es nue-
va.En el Infanta Leonor llevan practican-
dola una década.Entre un 20% y un 30%
de los pacientes VIH son seguidos a dis-
tancia, por mail o teléfono, sobre todo si
son estables.El reto ahora es crear y con-
solidar unos protocolos en condiciones,
y asegurar una atencién adecuada. Jesus
Troya lo explica con mucha claridad:
“Hay que modular las cosas para que el
sistema se adapte de forma adecuada a
los cambios. Porque me da la sensacién
de que estamos haciendo los cambios en
precario.No basta con ofrecer una visita
cada seis meses por teléfono o webcam.
Hay que convertir la precariedad en
oportunidad. Es el momento de apro-
vechar la oportunidad para desarrollar
un sistema de conexion y accesibilidad
completa con los pacientes. Serfa tanto
como decirle al paciente: te oferto esta

«La consulta telemdtica
como opcion aporta ventajas
a los pacientes: evita
desplazamientos y pérdidas
de tiempo innecesarias. Y
disminuye la interferencia del
control cronico de la infeccion

en su vida diaria»
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asistencia, pero a condicién de que pue-
das acceder digitalmente a mi,al médico,
en cualquier momento. Eso,hoy por hoy,
no estd establecido. Queremos convertir
lamedicina tradicional en una medicina
digital, pero con una estructura conser-
vadora. jEs que no estabamos prepara-
dos para todo esto!”.

En este ano de pandemia y perjuicios,
la telemedicina ha beneficiado a unos
y perjudicado a otros. ;Beneficiados? A
juicio del doctor Troya,los nuevos pa-
cientes VIH, mds jévenes: personas con
trabajo, mayor capacidad adquisitiva y
destrezas tecnoldgicas. “Pacientes que
ya venian pidiendo sus informes por
correo electrénico y que no entendian
la obligacién de ir al hospital sélo por
eso”. ;Perjudicados? Como siempre, los
mas vulnerables. Y, sobre todo,los no es-
panoles en situacién no regularizada,
“invisibles”, 1as personas que consumen
drogas y la comunidad trans.“Nos parece
lo méas normal del mundo tener un mo-
vil y conexion wi-fi, sverdad? Pues para
muchas de estas personas, que viven
en la calle, eso es un lujo inalcanzable.
Estos pacientes no pueden conectarse y
siguen pidiéndonos atencién presencial.
En todo este tiempo, se ha sentido aban-
donada”, subraya. No lo tiene tan claro
Federico Pulido, quien considera que el
impacto de la telemedicina “es menor
en el caso de los pacientes con afios de
seguimiento y una relacién con sus mé-
dicos més claramente establecida”.

El esfuerzo de la farmacia hospitala-
ria durante todos estos meses ha sido
enorme, ponen de manifiesto ambos.
Ha garantizado el suministro puntual a
domicilio. Y, si era necesario extender el
periodo,se ha hecho con flexibilidad. Sin
embargo, con revolucién tecnoldgica y

todo,los especialistas siguen consideran-
do que la telemedicina es una opcién,no
una obligacién,y menos para enfrentar
el VIH.“De todo esto hemos aprendido
que hay que adaptar,no cortar y cerrar,
que la vida continta. La telemedicina
es util y cémoda, pero por el camino se
pierde el contacto. La finura. Los mati-
ces.La camara es neutra, no te permite
interaccién ni empatia. El cara a cara
siempre da mds informacion. Ya puede
decirte un paciente que estd bien, que es-
carbas y en seguida encuentras algo. Ten
en cuenta que para muchos tu eres su
meédico de cabecera, su psicélogo. . .”, rei-
vindica Jesus Troya. Concluye Pulido: “La
consulta telemadtica como opcién aporta
ventajas a los pacientes en el sentido de
que evita desplazamientos y pérdidas
de tiempo innecesarias. Disminuye tam-
bién la interferencia del control crénico
de la infeccién en su vida diaria. Pero
si, por carencias del sistema, pasa a ser
una necesidad y se realiza sin los me-
dios adecuados,entonces se convierte en
problema. En su versién mads habitual,
estos meses, acaba consistiendo en una
llamada telefénica no programada, de
corta duracién,y encaminada a resolver
los aspectos més imprescindibles del
tratamiento. Se trata de una solucién de
emergencia. No deberia ser el modelo
a seguir para instaurar programas de
telemedicina realmente efectivos.El reto
es integrar algunas de las nuevas medi-
das en la rutina asistencia.No volver a lo
anterior sino hacer algo mejor. Sabemos
qué es prioritario y sabemos que hay
formas alternativas de hacer las cosas.
Todo ello puede mejorar nuestra forma
de atender a las personas con VIH”.

Espafia presenta una tasa de
diagnéstico tardio que rondaba
el 46% de de los nuevos casos ya
antes de la pandemia. Segun los
expertos, es muy probable que
esta cifra haya crecido durante
estos meses.
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Reportaje/ 79.000
profesionales sanitarios
espanoles han sido
contagiados por la COVID-19
este ano. Entre ellos, algunos
de los més destacados
infectélogos y especialistas
en VIH, que nos cuentan
aqui su experiencia en
primera persona. Sus
sintomas, sus miedos, sus
secuelas.Y como estar mejor
preparados para un futuro
con mas pandemias.

0 hay mejor epitome del
esfuerzo titanico y del
calvario pasado por tan-
tos sanitarios que el dia-
rio escrito por Santiago
Moreno (Murcia, 1960).
La pieza se titula ‘Agonfa
y resurreccién del doctor
Moreno’y fue publicada
por El Pais en junio. Arran-
ca el 25 de enero: el virus
parecia entonces algo atin
muy remoto y focalizado
en China. Acaba el 24 de
mayo, ya reincorporado a
su puesto en el Servicio de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Ramon y Cajal de
Madrid, del que es responsable. Moreno
flirteé con la muerte y estuvo en un tris
de sucumbir. En esas paginas lo cuenta
todo con una naturalidad pasmosa,como
es él.“Temimos mucho por Santi, estuvo
muy grave®, reconoce serio Pepe Alcami,
director de la Unidad de Inmunopatologia
del Centro Nacional de Microbiologia, en-
cuadrado en el Instituto de Salud Carlos 111,
que también pasé el virus en esas mismas
fechas. Otro companero que en marzo te-
nifa ingresada a su mujer en la habitacién
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contigua a la de Moreno ha reconocido
con el tiempo que no se atrevia ni a mirar
las analiticas de su colega...de tan malas
que eran.

Pero ni ese andar al borde del abismo
resta al facultativo murciano un 4pice de
su entusiasmo proverbial, tan proverbial
como los abrazos que repartia y que sue-
fa con volver a repartir.“Mis marcadores
eran horrorosos. Yo entonces no me en-
teraba de nada...Mira, un médico de mi
hospital ha desarrollado una aplicacién
para medir las probabilidades que un
paciente que ingresa con COVID tiene
de morir. Querfa analizar qué factores
pueden marcar un desarrollo u otro en
la evolucién de la enfermedad. Se meten
un montén de pardmetros y sale un ni-
mero. Yo, por curiosidad, lo hice anteayer

[CMe
llamé la atencion que
uno se pudiera morir de
esa manera.sToda la vida
hablando de la muerte y
era esto? ;Con tan poco
glamour?”

“Estdbamos
mi mujer y yo tan cansados
que nos pasabamos el dia
tirados. Todo el dia solos
encasa.Pero ha sido a la
vez una experiencia muy
bonita de reencuentro”

“Mi
sensacion eraladeirala
deriva,directo al precipicio,
sin poder evitarlo. Lo peor
es que no me sentia con

fuerzas para luchar”

(estamos en noviembre)... ;Sabes qué
probabilidades de morir me daba a mi,
nen? jjj97,5%!!! Compré el tinico boleto
que quedaba para librarme”, suelta toda-
via con el susto en el cuerpo.

Médicos, enfermeros, farmacéuticos. ...
Han estado en primera linea y, como
cabia esperar,la COVID-19 no ha tenido
piedad con ellos. Sobre todo, en las pri-
meras semanas, cuando se sabia poco y
las medidas de proteccién eran menores.
Segun la estadistica oficial,desde el inicio
de la pandemia y hasta mediados de no-
viembre, 79.000 profesionales sanitarios
espafoles han caido infectados por el
coronavirus. Eso supone el 5,46% del total
de contagiados en nuestro pais. De ellos,
17.400 (un 20%) se contagiaron en centros
sanitarios y 8.700 en centros sociosanita-

rios. Se desconoce el origen del contagio
de al menos 11.000.Los fallecidos suman
63, si bien esta cifra sélo estd actualizada
afecha 5 de junio. En todo el mundo, con
datos de septiembre, los profesionales
muertos son mas de 7.000.

2020.Un virus desconocido lo ha pues-
to todo patas arriba. Muchos sanitarios se
han convertido en pacientes: el mundo al
revés.No se han han librado tampoco los
especialistas en VIH, viejos conocidos y
colaboradores de estas paginas: ademas
de Moreno y Alcami, Antela, Von Wich-
mann, Martinez... Casualidad o no, casi
todos los contactados para este reportaje
cayeron enfermos el fin de semana del 14
y 15 de marzo, fecha fatidica de un ano
para olvidar. Hoy, al menos, viven para
contarlo.

VIVIR
PARA GONTARLO

Y cémo lo cuentan? ;Como es un

médico convertido en paciente?
‘ Antonio Antela (Las Palmas de

Gran Canaria, 1960),coordina-
dor de Infecciosas del Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compos-
tela, se sintié muy cansado el sdbado 14
de marzo.No le extrand porque llevaban
dos semanas sobrepasados por la
avalancha de pacientes hospitalizados.
“El lunes 16 ya no podia ni con mi alma”,
recuerda. Estuvo dos semanas ingresado
y a punto de pasar a UCL“Pasé mucho
miedo la primera semana porque vefa
que iba en picado. Aunque estaba muy
bien cuidado, mi sensacién era deir a
la deriva, directo al precipicio,sin poder
evitarlo.Lo peor es que no me sentia con
fuerzas para luchar, estaba totalmente
entregado a mi destino y sin poder
moverme,como si tuviera una montana
encima”, se refiere a su particular odisea.
Pepe Alcami (Valencia, 1957), que tuvo

un cuadro de neumonia mas leve, tam-
bién pasé miedo.El virus se lo contagio
su mujer,médico de familia. El viernes
13 de marzo ella llegd a casa muy can-
sada.“Cai tres dias después, ya iba sobre
aviso.Lo que mads acusé fue el cansancio.
Yo, que soy muy activo, ver que no te
puedes mover...Es una cosa tremenda.
iEs que no podia mover ni las pestafas!”,
lo cuenta de manera muy gréfica. “Pero
no quisimos ir al hospital, y eso que mi
mujer tenfa criterios de ingreso. Preferi-
mos aguantar. Nos mediamos constan-
temente la saturacién de oxigeno.Un
compafiero internista nos llamaba to-
dos los dias. En ese momento sabiamos
muy poco del virus, pero si que habfa un
periodo critico de siete a diez dias desde
el comienzo de los sintomas. A partir de
ahi,una gente se curaba y otra se ponia
muy enferma. Aquel periodo lo vivimos
con miedo. Muchos compafieros estaban
cayendo enfermos. Un intimo amigo,
companero desde el colegio, Alberto
Tejedor, del Gregorio Marandn, fallecio.
Fue devastador. Parecia una pesadilla,
un mal sueno”. Con todo,lo mas llamati-
vo a sujuicio ha sido la conciencia clara
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“Los profesionales
que afrontamos
la epidemia del

“Intentamos hacerlo
lo mejor posible. Los profesionales
vivimos esto con naturalidad, pero
también con impotencia. No solo

sida en los ochenta - porque no tenemos las herramientas

vivimos aquello
con tanta o mas
angustia. Se nos
ha olvidado qué
Jfue aquello.Nos
vimos igual de
desbordados, pero
mas solos”

sino porque vemos que la gente no se
conciencia”

“Los médicos
tenemos una cierta sensacion
deinvulnerabilidad,como si el
conocimiento protegiera del dano.
Ahora, por primera vez,me he sentido

ﬁ'd gﬂ»

de saberse poca cosa: “Por primera vez,
nos hemos sentido fragiles. Lo comenta-
bamos mi mujer y yo,constantemente.
Los médicos tenemos una cierta sensa-
cién de invulnerabilidad, como si por el
hecho de saber lo que pasa y entender
las enfermedades éstas no te van a pasar
a ti.Como si el conocimiento nos prote-
giera del dafno.Y no es asi. Esa barrera
ilusoria esta vez no existi6™.

Moreno si estuvo en la UCL. Una
semana: del 21 al 28 de marzo.El 11
escribe en su diario: “Tengo la cabeza
como si me hubiera ido de juerga”.El 14
la PCR da positivo y se confina en casa.
El 17 se tiene que meter en la cama con
un cansancio enorme: “Es como cuando
tienes una gripe, pero multiplicado por
mil”.El 19 anota: “Si te dan una paliza y
te rompen los huesos, tiene que ser algo
parecido a esto”.“Era estar en la cama
e intentar no moverte para evitar cual-
quier dolor”, recuerda. Ese dia empieza
a desaturar. Habla con comparieros del
hospital. Se wasapean todo el tiempo.
Andan igual. Alguno le sugiere que vaya
al hospital, pero €l se resiste: “Todos
evolucionaron normalmente menos yo,
que al séptimo dia seguia empeorando.
Se me quitaron hasta las ganas de wasa-
pear”.El 20 de marzo ya no puede mas:
“Chicos,voy para alla”.

“Pero nunca, nunca me angustié”, se
sincera.Y anade: “No tuve pensamien-
tos circulares en plan ‘me voy a morir’.
Alguna cosa me venfa a la cabeza, claro.
¢Como no vas a pensarlo? Sabes lo que
hay Y cuando te bajan a la UCI atin més.
Pues si te ha tocado, te ha tocado,me
dije.sQuieres saber lo que pensaba?

Me llamd la atencién que uno pudiera
morirse de esa manera. /Toda la vida
hablando de la muerte y es esto? ;Con
tan poco sex-appeal, tan poco teatral,
con tan poco glamour? Y atin me vino
ala cabeza otra idea: oye, si me muero,
me voy a enterar por fin de si hay algo o
no hay nada. Si hay algo, volveré a ver a
mi padre y ami perra.Y sino haya nada,
pues nada”. Pero sélo de pensar que su

mujer, Tori, o sus dos hijos pudieran
enfermar...eso si le angustiaba.
Esteban Martinez (Ledn, 1963), consul-
tor senior en el Hospital Clinic de Bar-
celona y actual presidente de GeSIDA,
atraves6 como Alcam{ un COVID suave.
Y,en su caso,ademads, tardio: en septiem-
bre,a la vuelta de vacaciones. Asf lo vivid
él:“Mi mujer es virdloga, es la que hace
las PCR en el hospital. En cuanto mi hija
empezo con molestias en la garganta,
nos hicimos todos la prueba. Mi mujer y
yo estdbamos completamente asinto-
maticos, pero dimos positivo. Todos
positivos menos mi hijo, que tuvo que
aislarse doblemente. Perdi el olfato a los
pocos dias. Estaba muerto de miedo por-
que conoces el curso evolutivo de la en-
fermedad y uno ya tiene cierta edad. ..
Me pregunto cuanta gente asintomética
que no ha tenido la oportunidad que
tuvimos nosotros ha estado infectada
sin saberlo y ha contagiado a otros”.
“No,no por ser médico estas mas
preparado ni dejas de creerte lo que te
dicen.Es la naturaleza humana, que

se agarra a un clavo ar-
diendo. Ni médico ni no
meédico”, aclara Santiago
Moreno,que,como Ante-
la,reconoce ser un buen
paciente: “Yo me entrego.
Por ejemplo,cuando
llegué al hospital me pu-
sieron medicacién que
yo no me hubiera puesto.
Podia haber dicho:
querido, quitame eso.
Pero me dije: no,no voy
a obstaculizar ninguna
decisién. La tinica cosa
que si discuti fue, al final,
en planta,y estando casi
bueno.El dimero D,que
habia venido bajando,
de repente subid. Se
preocuparon y pensaron
que quizd habia hecho
una embolia. Como no
acababa de recuperar la
respiracion, lo achacaron a eso,y no a la
COVID. Te vamos a hacer un angiotac,
me dijeron.Y ahi, sf,les fijé: para, para,
para, no confundiros, que estoy sanisi-
mo. Vamos a esperar un poco™.

De su estancia en la UCI,Moreno se
queda con los mensajes tranquilizado-
res que le transmitfan sus comparfieros
desde el otro lado del cristal: un simple
pulgar hacia arriba,un cartel que decfa
“he hablado con Toni, esta bien”. Y, sobre
todo, con una ventana: “No creas que
vela paisajes maravillosos, pero desper-
taba por la noche y sabia que era de
noche.O que amanecia. Hasta vi nevar.
En ese momento,no te das cuenta de la
importancia que puede llegar a tener esa
ventana, pero la tenfas y te agarrabas a
ella. Te conectaba con la vida.No te lo vas
a creer: una persona que leyé mi diario
me escribiéd mds adelante y me conté que
también habia estado en una UCLy que
se identificaba totalmente con lo que yo
contaba. Usted, que tiene influencia,me
dijo, intente que todas las salas UCI de
hospital tengan una ventana”.

Al aragonés Miguel Angel Von
Wichmann (1959), de la Unidad de
Infecciosas del Hospital Donostia de
San Sebastian, lo contagié en marzo
un paciente no identificado. Primero,
parecia un simple catarro. Siguié tra-
bajando con precauciones. Pero la cosa
empeord. Ingres6 con neumonia, estu-
vo hospitalizado dos semanas y luego
permanecio otras dos aislado en casa.
Ni sumujer ni sus dos hijos se vieron
afectados. No tiene secuelas. Tampoco
Pepe Alcami, que dice estar en forma
y que aquellas semanas sirvieron para
volver a reencontrarse con su mujer,
“una especie de prejubilacién, una
experiencia muy bonita”. Ni Este-

ban Martinez, ni el propio Santiago
Moreno, que asegura que salié como
un toro, aunque ultimamente anda un
poco “embotado”.“Pero es que no he
parado un minuto. La exigencia ahora
es doble: al COVID simale todo lo que
hacfamos antes. .. Otra vez duermo
poco. Yame lo dice Tonii: no has apren-
dido nada”, se encoge de hombros.

Si ha tenido secuelas,en cambio, y
durante meses, Antonio Antela.“Me die-
ron de alta a los quince dias. Permanec{
en mi domicilio otros veinte dias mas,
recuperdandome, antes de poder volver
a trabajar. Incluso mi primera semana
de trabajo tras la COVID fue horrible:
llegaba a casa y me acostaba porque
estaba hecho polvo. También, se me
alterd el suefio y he tenido insomnio
y pesadillas mucho tiempo. No podia
concentrarme mds de media hora. Se
me olvidaba todo lo que lefa, estaba
especialmente sensible y atemorizado.
La anosmia (pérdida de olfato) y la dis-
geusia (pérdida o alteracién del gusto)
también tardaron en desaparecer. Perdi
siete kilos, todos de masa muscular,y
eso tardé en recuperarlo. Me he sentido
cansado y con dificultad para hacer
ejercicio durante meses”, detalla. Casa-
do y con tres hijas, toda la familia cayd
contagiada verosimilmente por él. Hoy,
por fin, todos se encuentran bien.
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UNFUTURD
GONMAS
PANDEMIAS

umergidos en la segunda

oleada de la pandemia,

todos nuestros protagonistas

presentan una mezcla de
resignacion por la situacion vivida y
nerviosismo ante el miedo de que se
puedan repetir la condiciones de marzo.
No obstante, la experiencia ganada, los
tratamientos existentes y la inminencia
de las vacunas les hace ver el futuro con
optimismo.“Podremos volver a abrazar
anuestros abuelos, reunirnos en familia,
veranear. . ”,dice Alcami.Lo que m4s va
a costar de recuperar, coinciden, son los
viajes exdticos y los acontecimientos de
masas.“Tenemos que pasar el invierno,
como en Juego de tronos”, pero para el
verano vamos a estar mucho mads relaja-
dos”,concluye.“Yo no soy tan optimista
como Pepe, aunque si lo dice él,que
sabe, me da confianza. Hasta el verano
que viene seguiremos con mascarillas
y comportamientos de seguridad”, pun-
tualiza Moreno.

Sin embargo,lo preocupante es
comprobar cémo todos estos expertos
coinciden también en advertir que
vendran otras pandemias. Y, ante eso,
s6lo cabe estar preparados. Cuenta
Alcamt: “Un gran virélogo, Paul Marik,
publicé un articulo en 2015 en el que ya
decfa que los coronavirus de murciélago
representaban una gran amenaza para
la humanidad. Quien fue mi jefe en el
Instituto Pasteur de Paris nos lo dijo en
enero, cuando fuimos a visitarle porque
estaba con un cancer de pulmén muy
avanzado: Pepe, esto no lo paramos.
Pasaré esto, pero vendré otra cosa. Quie-
TO creer que no vamos a olvidarlo, que
vamos a aprender y que vamos a salir
reforzados”.
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Santiago Moreno pone el dedo en la
llaga: “La gente tiende a comparar, que
cudl fue mas grave,si ésta ola del sida.Y
no son comparables. Cada una ha cau-
sado mucho dafio a su manera. Se nos
ha olvidado lo que fueron los ochenta
con el sida. De terror. Acuérdate la gente
con miedo en los bares a beber un vaso
de agua pensando que lo podia haber
usado antes una persona con sida. Gente
no queriendo ir a las piscinas porque no
tenfa claro si el virus se podifa transmitir
con el agua. Con miedo a los mosquitos.
Fue tremendo. La diferencia es s6lo
que la transmisién entonces fue mas
limitada porque requeria unas practicas
concretas. Pero los profesionales que nos
dedicamos al VIH vivimos aquello con
tanta o mas angustia que la COVID. Nos
vimos igual de desbordados. ..y mas so-
los. ¢Si vendran otras pandemias? No te
quepa la menor duda.Nunca como en el
siglo XX ha habido tantas pandemias.Lo
que pasa es que antes eran bacterianas
y desde entonces son todas viricas. Si no
normalizamos nuestra relacién con el
mundo animal, aceleraremos otras que
estan por llegar. Esto esté ligado al cam-

LEALAENTREVISTA
CON JOSE ALCAMI,
MENCIONADO EN ESTE
REPORTAJE, ENLAS
PAGINAS 46-49

bio climético, que hace que los vectores
de transmisién de enfermedades apa-
rezcan en lugares donde nunca habian
estado antes. Y también a nuestro estilo
de vida, a los viajes”.

Von Wichmann rompe una lanza en
favor de la sanidad ptblica y advierte:
“Ha sido una situacién excepcional que
no deberfa permitir un cambio en las re-
glas de juego democréticas. Con la vuel-
ta alanormalidad, no estard justificada
la pérdida de nuestros derechos. Deberia
haber un antes y un después, y deberia-
mos cuestionarnos aspectos funda-
mentales de un sistema social que esta
demostrando su fracaso. Lo mismo dice
Antela: “No se puede diezmar el sistema
sanitario. Esta pandemia ha sacado ala
luz todas sus deficiencias,acumuladas
debido a afios de recortes. Y,ademas, ha
confirmado que la investigacién no se
valora en nuestro pafs. Esta es otra de las
cosas que tienen que cambiar. Hay que
invertir en ciencia, en investigacién,en
innovacién. Si no lo hacemos, terminare-
mos siendo el bar de Europa”. O Moreno:
“Nuestro paifs no se caracteriza preci-
samente por valorar la investigacién. Y

si ahora mismo algo puede solucionar
el problema es la investigacién. Esto
nos ha llegado tan dentro y ha dafiado
tanto el pafs que ha demostrado que es
preciso estar preparado para investigar”.
Esteban Martinez conffa en que el gran
impacto del coronavirus se traduzca

en progreso: “En otras épocas, grandes
impactos que tuvo el mundo, dolorosos,
fueron al final simiente para que se
produjesen cambios sociales y para que
la sociedad floreciese”.

oy, el doctor Moreno vuelve

a ser el torbellino de antes.

Espontaneo, carifioso,

abrazador. Directo.No duda
en dar un sobresaliente a la sociedad
por su comportamiento en la primera
oleada del coronavirus, pero tampoco
en suspenderla por el de otofo.“Serfa
indulgente con nuestra conducta en
verano, pero no tanto ahora. Tampoco
puedo ser igual de tolerante con la gente
cuyo oficio es vigilar que esto no pase.
Ser conscientes de los problemas que se
ciernen con determinadas conductas y
no haber puesto todos los recursos para
evitarlo...Y esto no lo ha hecho ni el Go-
bierno ni ninguna comunidad auténo-
ma.”Con todo,la tltima entrada de su
diario,del 24 de mayo, es un canto a la
esperanza,y con esto nos quedamos: “Lo
que me ha pasado pone de manifiesto
que hoy puedes estar bien y manana,
de la manera mas tonta,dejar de estar.
Madre santisima, piensas que con esto
no has saldado ninguna deuda ni te has
librado de nada. Sigues estando expues-
to al accidente de trabajo o al tumor
incurable. Es de las pocas cosas que han
quedado conmigo: esa sensacién de que
no estds protegido. De que no hay nada
que te haga resistente,inmune a los
miles de peligros que nos acechan. pero
también es verdad que el ser humano
tiene capacidad para vencer de manera
repetida los obstaculos de salud que
se le presentan. Con este pensamiento,
espero la siguiente batalla”.

“Volveremos a la
normalidad de antes?
Enotras épocas,
impactos muy grandes
que tuvo el mundo
fueron dolorosos,

pero también la
_simiente para que

se dieran cambios
y la sociedad

“Solo los
paises que invierten en
ciencia, investigacion e
innovacion progresan. Sino
lo hacemos, terminaremos
siendo el bar de Europa”

“La solucion
vendrd de la investigacion.
Las vacunas van a llegar
mucho antes de lo que se
dijo. Esto también pasara
y quedard como un mal
recuerdo de un ano terrible”
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G Poblacionesy practicas deriesgo en laera COVID

" 1 VIH no ha sido nunca una
prioridad. No sélo ahora,
porla COVID-19,sino desde
siempre”, denuncia Jorge
Garrido, director ejecutivo
de Apoyo Positivo.

Desde 1993, Apoyo Posi-
tivo insiste en ir mads all4a
del asistencialismo y de la
sobreproteccién enla lucha

contra el VIH, las hepatitis viricas y todo
tipo de ITS. Pero,sobre todo,en abrir nues-
tra mirada al complejo mundo de la se-
xualidad.En este punto, Garrido se mues-
tra especialmente sensible. No admite
clichés ni simplificaciones.“Seguimos sin
hablar abiertamente. El VIH, la salud y la
educacidn sexual son atin un tabu, y esto
se traslada a las propias comunidades
que estan mas afectadas por el virus o
son mas vulnerables por su diversidad.
Criminalizamos la sexualidad en si. El
estigma, internalizado, condiciona que
surjan espacios no seguros donde se pue-
dan dar précticas de riesgo”, aflade.

Sin nombrarlo expresamente, ya esta
sobre la mesa el chemsex.

Explica Garrido: “En realidad, el
chemsex no es algo nuevo sino una refor-
mulacién del viejo sexo,drogas y rock&roll.
Lonovedoso son las circunstancias, las sus-
tancias involucradas, quiénes lo practican,
los condicionantes que llevan a esas practi-
cas y;sobre todo,las consecuencias cuando
se convierten en un consumo problemati-
co”.Apoyo Positivo lleva mas de cinco afios
desarrollando uno de los programa euro-
peos més ambiciosos sobre chemsex. Este
programa recibié en 2017 el Premio alaIn-
novacién Clinica de la Sociedad Espanola
de Psiquiatrfa y un accésit en los Premios
Afectivo-Efectivos de 2019,y cuenta con el
aval de la Sociedad Espariola de Patologia
Dual. De su mano,se han tratado 300 casos
que han permitido a los profesionales de
la asociacién avanzar en la percepcién del
fenémeno.“Porque el chemsex es mas que
un problema de consumo o de adiccién al
sex0.Es la punta del iceberg de algo mucho
mas profundo”,asegura.
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CHEMSEX, LAPUNTA

DEL ICEBERG

«Necesitamos hacer

mas robusto, inclusivo,
participativo y universal
nuestro sistema de
salud. Y, en eso, el mundo
comunitario tiene mucho
que decir. Somos una
pieza clave a pesar de

la estigmatizacion de
nuestro trabajo»

JORGE GARRIDO
DIRECTOR EJECUTIVO
DE APOYO POSITIVO

€ &b

Con la desescalada,a partir de
mayo y durante el verano,han
aumentado significativamente
la practica del chemsex y las
infecciones por VIH. Sobre
todo,entre los grupos mas
vulnerables,aunque no sélo.Los
clichés y el estigma ‘intoxican’
casi siempre el abordaje de este
fenémeno.Estono va de VIH o
COVID-19,dice Jorge Garrido,
de Apoyo Positivo,sino de
construir un nuevo modelo de
salud centrado en la persona.

Y en esto, llegd la pandemia. Llegd y lo
puso todo “patas arriba”. Detalla Garrido
que los centros de salud sexual combaten
la situacién actual con pocos recursos,
que muchos de ellos estan colapsados y
que, incluso, algunos han cerrado. Que
muchos especialistas en VIH estan tam-
bién haciendo frente a la COVID-19.Que
los casos de infeccién que ellos derivan
ala atencién primaria terminan en las
urgencias hospitalarias. Que los recursos
comunitarios notan ya un impacto que
serd ain mayor en 2021...Y que una de
las alternativas novedosas, la PrEP,que
entré en vigor en Espafia en 2019, esta
practicamente bloqueada.“Las estructu-
ras de respuesta al VIH,que de por sf eran
yadébiles,pueden terminar de desestruc-
turarse o,incluso, desaparecer a nivel de
recursos de salud publica y, tristemente,
también a nivel comunitario. La salud
sexual no deberia descuidarse por una
pandemia como ésta, y sin embargo los
esfuerzos preventivos estdn siendo los
mas mellados”, subraya.

Al principio de la pandemia,durante el
estado de alarma, Apoyo Positivo constatd
un descenso del chemsex, algo que ellos
relacionan a la dificultad para conseguir
sustancias o acceder a espacios donde es-
tas précticas tenfan lugar habitualmente.
Muchos usuarios hicieron entonces “un
break”; otros,en cambio, encontraron en
el chemsex una vélvula de escape. Des-
pués,al iniciarse la desescalada,en mayo'y
durante las primeras semanas del verano,
la curva de nuevos casos se disparé. Garri-
do lo ve asi: “Mas alla del consumo y de la
préctica sexual, se entiende que muchas
de estas personas tienen problematicas
graves, patologfas duales, emocionales,
y no pueden evitarlo. Mas aun, en estos
meses de confinamiento, cuando el ocio
se ha visto completamente alterado. La
proliferacion de fiestas privadas, el uso
de drogas para el sexo...son ain mas re-
levantes en un momento como el actual.
Todo esto puede dejar a medio camino
algo tan trascendental en la respuesta al
VIH como es el abordaje del estigma. Y,sin

ese abordaje,no conseguiremos acabar ni
con el VIH ni con pandemias como ladela
COVID-19.Es un momento complejo para
la contencién del fenémeno”.

Los datos de ‘testing’de Apoyo Positi-
vo revelan que este afio los casos reac-
tivos en VIH y hepatitis C duplican los
numeros de afios anteriores. También
se detectan mas ITS.“Hemos reflejado
un aumento muy significativo de la de-
manda de nuestros servicios y también
un aumento de los nuevos diagndsticos
de VIH en perfiles chemsex: sobre todo,
hombres gais, bisexuales y hombres que
tienen sexo con otros hombres, aunque
también empieza a ser frecuente entre
otros perfiles como mujeres trans o he-
terosexuales. Hay muchas lecturas de
este fendmeno. La educacion sexual, los
nuevos modelos de masculinidades, un
abordaje integral del estigma dentro y
fuera de los colectivos afectados,la pro-
mocién de la diversidad y de los diferen-
tes modos de ser,amar y relacionarse
sin estigmas ni discriminacién. .. Estos
deberian ser los primeros pasos.Y luego,
una adaptacion del sistema para hacerlo
accesible y amigable. Porque una pande-
mia no para las practicas sexuales.No es
descabellado pensar que puedan darse
no sélo mas infecciones sino mas casos
problemaéticos debido a la COVID-19”,
aventura.

El problema esta servido. El programa
de Apoyo Positivo cada vez recibe mas
demandas problematicas. Crecen las con-
sultas en la parte de reduccion de ries-
gos...Y,debido ala COVID-19,los recursos
comunitarios especializados no tienen
ahora la posibilidad de brindar servicios
presenciales, excepto en urgencias, por
lo que se han tenido adaptar al mundo
online. A juicio de Jorge Garrido, tanto los
objetivos de ONUSIDA para 2020 como
la iniciativa Fast Track Cities ya eran de-
masiado “ambiciosos” antes de estallar
la pandemia. No es que la meta no fuera
alcanzable,“es que son muy pocos los pai-
ses que han mostrado un compromiso
real con el VIH mas alla de la firma del

documento y algunas acciones. Tenemos
las herramientas para acabar con el VIH;
sino lo hacemos es porque no hay acuer-
do.No se trata de invertir més sino de
optimizar y coordinar mejor los recursos
existentes”.

El estigma hace llegar tarde métodos
preventivos clave,impide que se inviertan
los recursos necesarios y complica el acce-
so universal al tratamiento. Todos los ex-
pertos clinicos y comunitarios coinciden
en sefialar un déficit en educacién sexual
y afectiva que hace que el abordaje del
VIH no se haga de forma integral, estruc-
tural y multidisciplinar desde la adminis-
tracién. Lo que se traduce habitualmente
en una respuesta tardfa. La esperanza
estd en que la pandemia por COVID-19
contribuya a cambiar las prioridades de
salud publica.“Necesitamos integrar la
respuesta al VIH y a otras infecciones vi-
ricas y bacterianas en un nuevo modelo
de salud publica y comunitaria que se
construya desde la persona”,explica Jorge
Garrido.

En este punto es en el que Garrido pre-
fiere detenerse: “sPor qué nos plantea-
mos el funcionamiento del sistema sobre
una u otra patologia? ;Por qué no nos
planteamos si los recursos y el modelo
de de salud y de participacién de todos
los agentes se ajustan a las necesidades
de nuestra sociedad y a la circunstancias
actuales? Esto va més alld del VIH y de
la COVID-19.Va de un sistema de salud
desprotegido y desnudo que tenemos que
proteger por encima de las patologia. Va
de cuidados para el sistema de cuidados”.

Apoyo Positivo ha tratado mas
de 300 casos de chemsex
problemético en los cinco afios
desde elinicio de un programa

especifico que ha recibido ya varios
premios y reconocimientos.
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Entrevista/Fl presidente de la Coordinadora Estatal del Sida es consciente de la emergencia
sanitaria que vivimos, pero no olvida todos los objetivos y compromisos que se han adquirido.
Pide, al menos por el momento,una revision de leyes y normativas, tanto a nivel nacional
como autondmico y local,que terminen con la discriminacion a las personas con VIH.

Ramon Espa(:m
“La polarizacion
SOClal va contra los
mas vulnerables”

© FOTOGRAFIAS / EMMA FERRER

«Firmary dar
declaraciones es muy
fdacil, pero luego lo de

dedicar los recursos
se complica mds»

ivimos tiempos
complicados que
entiendo han teni-
do que afectar de
pleno a su proyecto.
Nos ha afectado
mucho, en muchos
aspectos. Aunque no
trabajamos con per-

trabajamos con en-
tidades. Hacemos
trabajos de sensibi-
lizacién, de forma-
cién... En este senti-
do,aunque seguimos
teletrabajando, las
cosas no estan sien-
do féciles. Muchas de las personas para
las que trabajamos pertenecen a grupos
muy vulnerables: usuarios de drogas, in-
migrantes, mujeres trans, trabajadores y
trabajadoras del sexo... Ha habido mu-

cho impacto. Durante el confinamiento,

articulamos programas especificos para
ayudar a esta gente, nos coordinamos
con otras entidades, de comida a domi-
cilio, por ejemplo. Muchos no tenian ni
para comer. También atendimos a per-
sonas con problemas de salud, porque
gran parte de estos grupos necesitan una
atencion frecuente: son personas con
muchas comorbilidades. Al principio,nos
encontramos muchos problemas. Para
empezar,no tenfamos ni mascarillas, ni
EPIs, ni nada. Hubo servicios, como el
de intercambio de jeringuillas, que se
permitié que abrieran. Se atendia en la
puerta, sin dejar entrar. Pero ah{ estaban

los trabajadores, sin mascarillas ni nada.

También tuvimos mucha demanda de
informacién. No sabiamos de qué ma-
nera el coronavirus afectaba a personas
con VIH. Nos preguntaban si era mas facil
para ellos contagiarse o si tenfan mas
riesgo de que se complicara la enferme-
dad.Hubo también mucha demanda de
atencién psicoldgica, temas de ansiedad,
de miedo...Los usuarios de las chemsex
tenfan problemas de abstinencia. Inten-

sonas directamente,

tdbamos resolver todo lo que podiamos

de manera telematica. Hicimos grupos,

formaciones, atencién telefénica... Fue-
ron meses de trabajo muy intenso en los
que hubo que adaptarse a todo.

P: ¢Se ha avanzado algo en los ultimos
ainos en el diagndstico tardio?

R: Esperemos que a final de este afio vea-
mos los datos de 2019, pero tampoco 1o sé
seguro. Los servicios de vigilancia de en-
fermedades infecciosas ahora estan don-
de estdn, en la COVID-19. Pero, vamos, en
general yo no he visto ninguna iniciativa
relevante que haya promovido el diagnds-
tico precoz, asi que no creo que las cifras
nos sorprendan mucho. Peor ain, 2020 va
a suponer un retraso. Estan cerrados mu-
chos centros o solo atendiendo urgencias.
El impacto va a ser importante. Incluso
la dificultad para acceder a la Atencién
Primaria va a repercutir. Es dificil plan-

tear al médico por teléfono estos asuntos,

requieren de cierta intimidad.

P: ¢ Qué relacion tiene el diagnéstico
tardio con el estigma?

R: Esto tiene una doble via,no digo nada
nuevo. Por un lado, es cuestion de los
profesionales sanitarios. Hay muchos es-
tudios que hablan de pérdida de opor-
tunidad de diagndstico en el entorno
sanitario; ya sea en Atencién Primaria o
incluso en algunas especialidades. Existe
una cierta reticencia por parte del per-
sonal a solicitar esta prueba porque se
tienen asociadas una serie de caracteris-
ticas que no siempre se dan. Los estudios
demuestran que hay veces que un pa-
ciente ha podido pasar un largo periodo
atendido en Atencién Primaria con claros
indicios de que era una buena oportuni-
dad para hacerse una prueba y no se le
ha hecho; hablo de cosas tan obvias como
haber pasado una ITS. ;Por qué? Porque
se tiene en la cabeza una idea,un estigma
de cémo tienen que ser las personas con
VIH, que no siempre se corresponde con
la realidad. Hay incluso reticencias a pre-

guntar a las personas sobre su sexualidad,

sobre sus relaciones sexuales. Por otro

lado,hay un estigma en la propia persona,

un miedo alas consecuencias sociales del
estigma mas que a las propias consecuen-
cias de la enfermedad que retrasa mucho
el diagndstico.

P: ¢ Cé6mo se lucha contra el estigma?
R: Hay un estigma estructural, motivado
por legislaciones, que siguen fomentan-
dolo. A finales de 2018, aunque pueda
parecer anecddtico, se consiguié en un
acuerdo del Consejo de Ministros que las
personas con VIH pudieran formar parte
de las Fuerzas Armadas. Nosotros tene-
mos un servicio de coordinacién donde
recibimos un montén de solicitudes de
informacién y de reclamaciones de casos
de discriminacion. Seguimos viendo mu-
chos. En este pafs una persona con VIH
aun no puede ser guardia de seguridad
privado porque no puede portar armas
por una ley del afio 1988 que seguimos
intentando cambiar. El otro dia me con-
taron el caso de unas chicas que fueron
a donar médula y,como compartian piso
con una persona con VIH, no les dejaron.
El VIH sigue siendo una causa de exclu-
sién. Es mas, el médico que les atendié les
dijo que se cambiaran las toallas, que no
compartieran. Y esto hace un mes. Tam-
bién tratamos de combatir el estigma
haciendo campanas de educacién en co-
legios, institutos, universidades... Y cam-
panas de formacién, publicitarias... La
verdad es que las que hemos hecho han
funcionado muy bien. Y, por supuesto,
trabajamos el autoestigma. Hay personas
que lo viven muy mal, con verdadera an-
gustia, que no conocen a nadie con VIH...
Hemos avanzado, aunque por supuesto
ser visible es una opcién muy personal,
que dependera de dénde estés,de si te lo
puedes permitir por tu entorno familiar,
laboral....Pero es que demasiadas veces el
autoestigma es el peor estigma.

P: El hecho de que seamos una socie-
dad mas polarizada, ¢ se nota en cues-
tion de estigma?

R: Creo que sf,que la sociedad més polari-
zada estd dejando ver unos discursos que
retroceden en cuanto a la igualdad de
género,que aumentan las acciones homo-
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e Desde 1993, Ramoén Espacio

ha formado parte de muiltiples
asociaciones como miembro
activista VIH/Sida. Ha sido presidente
del Comité Ciudadano Antisida

de la Comunidad Valenciana
(CALCSICOVA), de la Coordinadora
de las Asociaciones de VIH y Sida en
la Comunidad Valenciana, patrono
de la Fundacion FIT —dedicada a

la Formacion e Informacién sobre
los Tratamientos de VIH y Sida—y
miembro de la European AIDS
Treatment Group, entre otras
organizaciones.

e Actualmente, cumple ya tres afios
como presidente de la Coordinadora
Estatal de VIH y sida, CESIDA, y es
ademas vocal en la junta directiva
de CALCSICOVAYy de la Comision
Permanente del Observatorio del
Derecho a la Salud Universal de la
Comunidad Valenciana.

fébicas, unos discursos anti-inmigracién... Discursos
retrégrados que poco a poco van calando. Van contra
las poblaciones vulnerables y eso, al final, claro,nos
afecta.Y,ademas, esto no es sélo a nivel nacional, cosa
que nos preocupa aun mas.

P: Hamencionado las toallasy el trasplante de mé-
dula, los guardias de seguridad... ; Nos puede deta-
llar mas qué normativas son importantes cambiar?
R: En general, nuestro objetivo es que no se limite a
ninguna persona que en realidad no est4 poniendo
en peligro a sus convivientes. Todavia, el criterio esta
siendo que tienen una enfermedad contagiosa; por
ejemplo,no se puede ser taxista.El acceso a los segu-
ros es también un tema muy importante. Aunque en
2008 cambid la normativa, sigue siendo una de las
consultas que mds atendemos. A una persona con
VIH no le hacen un seguro. Hay alguna compafia
que silo est4d haciendo,que estd ofreciendo seguros.
Obviamente, no cubren la parte de VIH, que ésa es
publica, pero si que te dan la posibilidad de ir a un
traumatélogo. Tenemos que recordar que para com-
prar una casa te piden un seguro de vida. ..

P: Ahora que todo el mundo ansia una vacuna
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para prevenir el contagio
de la COVID, ;qué pasa con
la PrEP? ;Ha habido algtn
avance este ultimo afio?

R: Ese es otro de los temas que
ha quedado paralizado. Nues-
tra estimacién es que cerca de
6.000 personas la deben estar
recibiendo ahora mismo. Du-
rante el periodo de alarma,lo
que se hizo fue mantener alas
personas que la tenfan. Aun-
que no se les pudo hacer che-
queos, sf al menos se les hizo
la prueba del VIH. Por otro
lado, un porcentaje conside-
rable de los usuarios dijeron
que iban a dejar de tomar la

«Se tiene una idea en
la cabeza de como son

las personas con VIH
que no se corresponde

con la realidad»

«El VIH sigue siendo
causa de exclusion»

PrEP,dado que no estaban tenien-
do practicas de riesgo.

P: ¢Por qué cree que se esta tar-
dando tanto?

R: Iniciar la PrEP en este pafs ha
costado mucho. Hubo incluso mu-
chos profesionales reticentes. Yo
creo que tiene que ver més con as-
pectos morales. Luego, es evidente
que la PrEP no sélo es la pastilla:
necesita una inversién en recur-
SOs, aunque sea una inversion
coste-efectiva, porque exige hacer
muchos controles.

En este sentido, muchas decisiones
se tomaron cuatro meses antes de
que estuviéramos todos encerra-
dos,y no hay que olvidar que mu-
chos médicos de infecciosas han
estado afectados con COVID. En
este momento en Espafa hay 47
centros que la ofrecen, pero hay
comunidades como Canarias, As-
turias, Castilla-Ledn o Castilla-La
Mancha,donde no esta disponible
aun. Queda mucho por hacer, hay
mucha demanda, y hay que im-
plementar el modelo, que ahora
mismo es hospitalario y complica
todo mucho. A veces, nos encon-
tramos casos en los que la persona
tiene que ir al médico de Atencién
Primaria,que es el que le tiene que
derivar para tomarla, y no lo hace.
Les dicen: “Para esto no te voy a de-
rivar a un especialista”. De hecho,
hay gente que ha vuelto a la PrEP

informal (adquirida en paginas web ex-
tranjeras sin control médico).

P: ¢La COVID-19 ayudara en algo?

R: Quizas deberiamos darnos cuenta de lo
necesario que es un sistema sanitario fuer-
te.Lo que era una emergencia oculta ha
pasado a ser una emergencia evidente. Hay
que vigilar el nimero de profesionales, los
contratos precarios, la escasa retribucién
en algunos casos que ha ido empeorando
Ppoco a poco,jévenes que acaban medicina
y se van al extranjero... Pero,ahora,con una
crisis econdmica por delante, no sé si va a
haber recursos para una mejora.

P: En Espaia entre el 40-50% de la po-
blacién con VIH tiene mas de 50 aiios.
¢Qué es lo que mas le preocupa res-
pecto a las personas mayores con VIH?
Sabemos que en algunos casos hay un
envejecimiento prematuro. Me preocupa
maés la atencién de las comorbilidades en
estos casos que del propio VIH. Porque, al
final,que ahora nos digan que la carga vi-
ral estd bien esta claro que es importante,
pero es que quizas esa persona necesita
una especial atencién a un problema car-
diovascular y puede estar desatendido.
También hay mucho problema de sole-
dad, que evidentemente es un problema
que comparten las personas mayores,
pero que con el VIH se puede ver acrecen-
tado. Ademads, hay un problema econémi-
co grande: personas que tienen pensiones
muy justas, con historias biograficas muy
complicadas y que, realmente, tienen un
anadido de problemas econdmicos. Al
final, se juntan muchas cosas: problemas
de salud asociados al envejecimiento pre-
maturo, problemas de soledad, problemas
econdmicos... Tenemos también el proble-
ma de las residencias, ptiblicas y privadas,
porque en algunas a las personas con VIH
se les deniega el acceso.

P: ¢ Y respecto a los discapacitados con
VIH?

R: Nuestro objetivo es conseguir un cam-
bio normativo. Hacer algo més parecido
a otros paises que consideran que puede
existir una discapacidad social,no sélo la
fisica. Hay paises en los que para obtener

beneficios por discapacidad no sélo im-
porta lo fisico,sino que se tiene en cuenta
el estigma, la dificultad de acceder a pues-
tos de trabajo porque existen problemas...
Nos queda mucho camino por avanzar.
P: ¢ Cémo han ido avanzando los objeti-
vos firmados en el Pacto Social a nivel
nacional?

R: Poco, muy poquito. Sinceramente,
creemos que hay que darle un impulso,
incluso a sabiendas de todo lo que esta
pasando. Se han conseguido cosas, como
el acceso a la funcién publica a nivel na-
cional,un acuerdo del Consejo de Minis-
tros, pero sigue habiendo alguin problema
en policfas locales,autonémicas...Uno de
los compromisos era hacer un analisis
exhaustivo para ver qué hay que cambiar,
mas all4 de lo que nosotros tenemos lo-
calizado hace tiempo. También quedan
por desarrollar acciones de educacién y
formacion, incluso hacia ciertos sectores,
como el sanitario. O una encuesta social
sobre el VIH, cambiar la normativa sobre
poder portar armas... Son acciones con-
cretas no muy ambiciosas. Hemos tenido
que ir eliminando barreras,una a una, y
es muy cansino. Hace poco, hasta tuvimos
que pelear porque no se podian sacar el
carné de manipulador de alimentos. Tu-
vimos que pedir que nos argumentaran el
motivo. Ya lo decfa Einstein, "es mas facil
desintegrar un &tomo que un prejuicio”.
P: ¢Y a nivel autonémico?

R: Tenemos un proyecto para llevar el
Pacto Social a las comunidades auténo-
mas. Pero nos pasa lo de siempre: firmar
documentos es muy facil, dar declara-
ciones también, sumarse a iniciativas. . .,
pero luego hay que poner los recursos
econdémicos, materiales y humanos, y si
no se invierte todo se queda ahi. Soy cons-
ciente de la crisis que estamos viviendo,y
de que no se ha perdido el interés, pero
hace falta tomérselo en serio y hacer una
inversion, por lo menos en cuanto a lo
que se refiere a cambiar leyes, a estable-
cer normativas protectoras, a formar a
agentes clave... Luego, quedara el cambio
social, pero eso es a mas largo plazo.
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¢ Qué quiere decir HIBIC? Hitos en Investiga-
cién Basicay Clinicaen VIHy Sida.
¢QuéesHIBIC? Una cita que cada afio
retine en Madrid a los principales especia-
listas en VIH, nacionales e internacionales,
convocados por Gilead con el objetivo de
facilitar el intercambio de conocimiento.
Cuenta con el patrocinio de GeSIDAy de
la Red Espafola de Investigacion en Sida
(Retic-RIS).

¢Cuantas ediciones delacitaHIBIC se han
celebrado? En 2020 HIBIC cumplié su
sexta edicion. Mas de 400 investigadores
atendieron al evento. En las seis ediciones
habidas, se han presentado, revisado y
discutido 55 ponencias. Tres por bloque,
aunque en 2020 el bloque de Ciencia Basi-
caregistro cuatro.

¢Qué contenidos ofrece HIBIC? El evento
se divide en tres grandes bloques: 1) Cien-
cia Basicay Traslacional; 2) Epidemiologia,
Prevencion y Salud Publica; y 3) Ciencia
Clinica. Un cuarto blogue, denominado
Meet the Expert, se estrend en 2019 con

el fin de permitir que una serie de jévenes
investigadores espanoles puedan acceder
a los principales especialistas del mundo e
interactuar con ellos.

¢Tendralugar HIBIC'21? Es posible que, de-
bido a la pandemia, el evento se posponga
a2022.

REVIHSTA
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José Alcami:
«Tenemos nuestras
esperanzas puestas
en las vacunas de
envueltas virales»

CIENCIABASICA
TRASLACIONAL

0 ;Como se desarroll6 su bloque, el de la Ciencia Ba-
sica? Es el bloque mas dificil de valorar porque, dado el
progreso de las técnicas de investigacién, puede hacerse
4rido para un publico en su mayoria del &mbito clinico.
Por eso, en esta edicidon seleccionamos temas de interés
también clinico, el desarrollo de vacunas,la recuperacion
inmunoldgica,los mecanismos de destruccién del virus por
el sistema inmune. A los que trabajamos en ciencia bésica
nos gusté mucho y creo que la sesién plenaria de Richard
Koup fue excepcional, por el interés del tema y porque es
un gran divulgador.

® Mencionaba usted antes del congreso que los dos
grandes desafios que se plantean hoy respecto del VIH
son lavacuna preventivay la curacion. ¢ En qué punto
estamos? Trabajando mucho. Siguen siendo los dos gran-
des desaffios cientificos. Prevenir con una vacuna y curar
definitivamente la infeccién. Yo dirfa que las estrategias
de vacunas 2.0 han fracasado y que estamos en una nueva
etapa.En curacidn, las estrategias iniciales de “shock and
kill’no han dado resultados relevantes y estamos también
en una nueva generacion de ideas y abordajes.

©;Cudles son ahora mismo los prototipos de vacu-
na mas prometedores? ;Hacia donde se encaminan?
¢COémo es esa nueva etapa? Creo que hemos aprendido
mucho de nuestros fracasos y, sobre todo,conocemos mu-
cho mejor los mecanismos de escape del virus a la respues-
ta inmune. Esto nos ha permitido identificar talones de
Aquiles en la envuelta viral, que son las nuevas dianas a
alcanzar. En este contexto, las vacunas de envueltas vira-
les modificadas para exponer esos puntos débiles son el
abordaje en que tenemos puestas mas esperanzas. Esto nos
permitirfa inducir anticuerpos lo suficientemente potentes
para neutralizar un amplio espectro de variantes del VIH.

0 Manejan algun plazo realista u horizonte para contar
con una o todavia es muy prematuro hablar de plazos?
Estamos todavia lejos. Es imposible poner plazos. Los pri-
meros ensayos con estas vacunas 3.0 en humanos se es-
tan iniciando. El objetivo es que se induzcan anticuerpos
neutralizantes de amplio espectro. Si se consigue, y eso lo
sabremos en uno o dos anos, se habra dado un gran paso
porque nunca se ha conseguido en humanos.

© En curacion, los avances han sido mas modestos. ¢ Por
qué? La curacién hoy por hoy no es posible. Los casos aisla-
dos de pacientes transplantados por una leucemia que se
curan —pacientes de Berlin y Londres— generan un gran
ruido medidtico y también falsas esperanzas porque es un

M BLOQUE 1. LAS PONENCIAS

-Richard Koup:‘El uso de an-
ticuerpos como prevenciony
tratamiento de la infeccion’.
Subdirector del Research
Vaccine Centre, National Ins-
titute of Allergy and Infectious
Diseases, Estados Unidos.

“Koup planteé una estrate-
gia muy interesante: sino
tenemos unavacuna que
induzca los buenos anticuer-
pos ¢ por qué no suministrar
los anticuerpos? Es posible
identificar los “buenos
anticuerpos”, producirlos

en cantidades masivasy a

un precio asequible. Pueden
utilizarse como herramientas
de curacién en combinacion
con reactivadores del virus,
pero también como estrate-
gias de prevencion, y hay dos
grandes ensayos con miles de
pacientes de alto riesgo que
nos diran si esta estrategia es
apropiada”.

- Bette Korber: ‘Los abor-
dajes bioinformaticos para
disefar nuevas vacunas’.
Investigadora de Los Alamos
National Laboratory (Estados
Unidos).

“Korber dirige el laboratorio
de Los Alamos, que alberga el
mayor banco de secuencias
del VIH. A través del estudio
de las variantes del virus y

de sumodelizacion, pueden
generarse vacunas de nueva
generacion, identificar esos
puntos débiles en la envuelta
viral. Su charla fue fantastica,
lo que ocurre es que el nivel
fue tan alto que quizas no se
aprecio laimportancia de los
datos que comunicaba”.

-“Marcus Altfeld : ‘Los
nuevos mecanismos de
respuesta inmune frente
al VIH mediado por células

NK efectoras’. Director del
Departamento de Inmunolo-
gia Virica del Heinrich Pette
Institute (Alemania).

“Altfeld nos plante6 el papel
de las células ‘natural killer’
en la defensa frente a infec-
ciones virales, no sélo por
VIH. Son mecanismos que
estan siendo re-estudiados
porque existen células NK,
que denominamos “edu-
cadas” o “entrenadas” que
adquieren memoriay que son
una inmunidad intermedia
entre lainnatay la adquirida,
que puede jugar un papel
mas importante del que
pensamos en el control de
la replicacion de distintos
virus”.

- Asier Saez-Cirion : ‘El papel
del metabolismo celular en la
infeccion y respuestaal VIH'.
Investigador del Instituto
Pasteur (Francia).
“Saez-Cirion analiz6 un as-
pecto poco estudiado, pero
que esta emergiendo como
un aspecto central para
comprender la replicacion
del VIH: el metabolismo de

la célulainfectada. Hemos
estudiado siempre el grado
de activacion, los factores

de transcripcion, pero existe
un sustrato mas basico,

que son las caracteristicas
metabdlicas de las distintas
subpoblaciones linfoides.
Los trabajos de Asier y otros
autores muestran que son
elementos indispensables
para que elvirus replique

o se mantenga latente, y
permiten identificar nuevas
dianas terapéuticas sobre las
que actuar. Es un territorio en
pleno descubrimiento.
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escenario al que muy pocos pacientes
—del orden de unas pocas decenas—
pueden acceder. Yo siempre digo que la
realidad no es mala, que el tratamiento
antirretroviral ha alcanzado la situacién
ideal de una pastilla al dia que mantiene
al virus controlado y nos proporciona
una calidad y una esperanza de vida
excelentes. Yo veo la curacién como un
objetivo cientifico, pero no es una “ur-
gencia”clinica.

0 ¢ Se estan ensayando nuevos farma-
cos o estrategias? Si. Destacaria tres.
Uno, combinar mecanismos de reacti-
vacion del virus con la estimulacién del
sistema inmune, por ejemplo con ago-
nistas de TLRs, que son fAirmacos muy
interesantes y el uso combinado de anti-
cuerpos.Dos,el cambio de una estrategia
de“reactivar”los virus latentes a mante-
nerlos controlados con firmacos como
los compuestos anti-Tat y anti-latencia o
los inhibidores de tirosin cinasas. Y tres,
la aplicacién de la tecnologia CART cells
que se utiliza en oncologia para identifi-
cary destruir las células infectadas. Estas
estrategias estdn en estados muy preli-
minares, pero habra que seguirlas con
atencién. Hoy,entendemos mucho mejor
el reservorio viral, cémo se mantiene,
y sabemos medirlo de manera mucho
mas precisa. Este aspecto metodoldgico
es esencial para poder valorar la eficacia
de estas estrategias.

BOTTOM LINE

«Las vacunas de envueltas
virales modificadas para
exponer esos puntos

débiles son el abordaje en

que tenemos puestas mas
esperanzas. Esto nos permitiria
inducir anticuerpos lo
suficientemente potentes para
neutralizar un amplio espectro
de variantes del VIH.»
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Santiago Moreno
«D1agnostico precoz y
PrEP son los dos pilares
para controlar el VIH»

EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION
Y SALUD PUBLICA

® ;Respondié el Hibic 20 a las expectativas? Sin duda.Los
ponentes ponen empeno en sus presentaciones y su cuidadosa
eleccién hace que el nivel de la reunién sea alto. Este afo, el
bloque de Epidemiologfa, Prevencién y Salud Publica se centré
en la prevencidn de la transmisién del VIH por diferentes vias
en un intento de controlar la pandemia y llevarla a su final.
Las tres ponentes hicieron un trabajo excelente y se acompaié
de una discusién muy fructifera, con gran participacién de los
asistentes.

@Diagnéstico precozy PrEP como vias fundamentales para
controlar el VIH. ¢ Es necesario extenderlos al maximo? Si.
Estos son los dos pilares en los que descansa el control de la
pandemia del VIH.El diagndstico precoz permite el inicio tem-
prano del tratamiento antirretroviral para conseguir la carga
viral indetectable y, con ello, la no transmisibilidad del virus.
Mientras no consigamos tener diagnosticadas a todas las per-
sonas con VIH, se precisan medidas que eviten la transmisién
inadvertida a personas susceptibles. Y eso es lo que consigue
la PrEP.La combinacién de un tratamiento precoz y la PrEP
deben conseguir la ausencia de toda la transmision.

© Con la pandemia actual, ¢ hasta qué punto se estan po-
niendo en riesgo los objetivos de Onusida para el afio 2030,
ese 95-95-95-95 del que tanto se habla? La pandemia ha
supuesto un estancamiento en toda la actividad asistencial y,en
gran medida,investigadora que no tuviera que ver con el SARS-
CoV-2 y la COVID-19.Esperamos que este patrén sea transitorio
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-Alison Rodger:‘La
ecuacion indetectable-
instransmisible’. Institute
for Global Health, University
College London, Reino Unido.

“El estudio PARTNER y PART-
NER-2 que presento se ha
convertido en un clasico de
la medicina del VIH. Ha hecho
historia. El estudio, aunque
es observacional, demuestra
de modo muy concluyente
que en el seguimiento de pa-
rejas serodiscordantes hom-
bre-mujer u hombre-hombre
en los que el miembro infec-
tado por VIH tenia carga viral
indetectable no se produce
ningun caso de transmision
aunque no se utilice preserva-
tivos e independientemente
delriesgo que entrarie la
practica sexual. El niimero de
parejas incluidas y el tiempo
de seguimiento permiten es-

tablecer la afirmacion de que
indetectable=intransmisible
en todas las circunstancias.
Es relevante por todo lo que
implica a nivel epidemiolégi-
coy personal para las perso-
nas con VIH y sus parejas”.

- Catriona Waitt: ‘La
ausencia de transmision
del virus via lactancia de
madre a hijo’. Departamento
de Farmacologia Molecular
y Clinica, University of
Liverpool, Reino Unido.

“El tema de la transmisién
del VIH a través de la leche
materna es muy contro-
vertido, y por este motivo
invitamos a la doctora Waitt

aque nos diera su impresion.

Durante su presentaciony
en la discusion quedaron
claros dos puntos. Por un
lado, parece que el riesgo de

y que,cuando esto se controle, todo vuelva a la normalidad. En
ese sentido,no veo problema en que podamos seguir aspirando
al objetivo en los paises ricos y espero que también en los que
tienen menos recursos.

O ¢ Cree que se hanrelajado de alguna manera las exigen-
cias o el cuidado? Espero que no.La asistencia de las personas
con VIH se ha visto obligada a adaptarse a las circunstancias
actuales y no hay datos que sugieran que eso ha tenido una
repercusion negativa. Tendremos que esperar para saberlo.
Por otro lado, han aparecido datos que indican que el confi-
namiento impuesto no ha supuesto una disminucién de la
actividad sexual,documentado a través de las citas mediante
apps. Serd interesante ver si eso se ha acompafado de una
mayor incidencia de infeccién por VIH. Por el momento,no se
ha detectado nada en ese sentido.

© ¢Quién o quiénes, y de qué manera, estan viéndose mas
afectados por todo lo que supone la COVID-19? Las personas
con VIH no parecen tener una mayor facilidad para infectarse

transmision en una mujer con
carga viralindetectable es
muy bajo, pero no se puede
ser tan contundente como
en el caso de la transmision
sexual. Por tanto, parece
sensato que, alla donde se
pueda, se recomiende alas
madres que den lactancia
artificial a sus bebés para
evitar ese bajo riesgo que
pudiera existir de transmitir
lainfeccion. Por otro lado, se
discutié que ese bajo riesgo
pudiera no justificar renun-
ciar a la lactancia materna
por todos los beneficios que
ésta reporta a madre y nifo.
Se concluye, por tanto, que
en esta circunstancia parti-
cular lo mas conveniente sea
darle informacién a la madre
para que pueda adoptar una
decision asesorada”.

->Kate Mitchel: ‘La reduccién
significativa de nuevos
casos’. Facultad de Medicina,
School of Public Health,
Imperial College London,
Reino Unido.

“La doctora Mitchell presen-
t6 un modelo matematico en
el que evalua la posibilidad
de eliminar los nuevos casos
de infeccion en una deter-
minada region. Ella hace su
modelo con los datos en
Baltimore. La conclusion

es mas bien desalentadora:
es muy improbable, dice,
que cualquiera que sean las
medidas que se adopten

es improbable que deje

de haber nuevos casos de
infeccién para 2050. Parece
que tendremos que esperar
anuevas estrategias para
conseguir este ambicioso
objetivo”.
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por SARS-CoV-2 que las personas sin VIH,
y en caso de infectarse no parecen tener
enfermedad maés grave. Por tanto,sélo las
personas que tienen mas edad o més co-
morbilidades asociadas tendrfan mayor
afectacion por la COVID-19.

0 ¢Qué aspectos relacionados con el
VIH le preocupan mas ante esta situa-
cidony qué recomienda? Durante un
tiempo,temimos que las medidas de con-
finamiento y el temor que muchas perso-
nas con VIH tenfan a infectarse pudieran
influir en que no recogieran medicacién o
descuidaran su atencién. Pero este no fue
el caso. Se puso en marcha la telefarma-
cia y los pacientes pudieron recibir en su
casa la medicacién para no interrumpir
el tratamiento.Pudo haber problema con
los pacientes de nuevo diagndstico que
tenfan peor acceso a los hospitales. En
muchos hospitales hemos cuidado que
el control de estas personas no se viera
interrumpido por la COVID-19 y pudie-
ran iniciar el tratamiento antirretroviral.

BOTTOM LINE

«Han aparecido datos

que indican que el
confinamiento impuesto
no ha supuesto una
disminucion de la actividad
sexual, documentado a
través de las citas mediante
apps. Serd interesante ver
si eso se ha acompanado
de una mavyor incidencia
de infeccion por VIH. Por

el momento, no se ha
detectado nada en ese
sentido»
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José RamoénArribas
«La COVID-19n0nos
permite hacer balance
del primer ano de PrEP
en Espana»

CIENCIA
CLINICA

©®Después de unaiio, ;qué primer balance se puede hacerde
la entrada en vigor 'legal' de la PrEP? Todavia es pronto para
hacer un balance por dos motivos. Primero, porque la implanta-
cién ha sido muy diversa en Espana, con diferentes modelos de
implementacién. Y,segundo, porque la pandemia de COVID-19
ha interferido con el despliegue de esta estrategia. La verdade-
ra "prueba del nueve”serd ver si en la préxima actualizacién
podemos relacionar el inicio de 1a PrEP con la disminucién del
numero de diagndsticos de VIH.

©Algunostemores que habia, ¢ se han cumplido o se handes-
mentido? Es decir, suempleo tiene unos beneficios induda-
bles, pero también puede conllevariesgos. ; Se haregistrado
unaumento de ITS? ; Hay datos al respecto? ; Tiene queverel
aumento de ITS directamente con la PrEP? Son preguntas muy
interesantes, pero,como he mencionado antes,aun es pronto
para hacer esta evaluacion, especialmente por el impacto que
hatenido la pandemia,que ha dificultado considerablemente el
seguimiento y el inicio de las personas que reciben PrEP.

Olnvitaron a tres cientificos australianos: Grulich, Traegery
Chow. Traeger sefiala que un programa de PrEP en el fondo
es una oportunidad para hacer diagndsticos mas precoces
deITS. ¢ Hay datos que lo avalan? ¢ En Australia igual que en
Espaia? Si,sin duda,la PrEP es una gran oportunidad para hacer
cribado de ITS.Hay que recordar que algunas ITS cursan de forma
asintomadtica y sélo el cribado proactivo es capaz de detectarlas.
Esta es una de las ganancias secundarias importantes de 1a PrEPC.
© Dice que, a diferencia del VIH, las ITS son curables. ;{Se

entiende por tanto que vale la penael
riesgo de un aumento de las ITS entre
usuarios de la PrEP? ¢ Es posible incidir
en una mayor conciencia entre los HSH
que usan PrEP? ;Como? ; Cual es la difi-
cultad parainculcar esto? La PrEP no se
entiende sin una aproximacién global a
la salud sexual que incluye educacién en
précticas seguras, cribado de ITS y adhe-
rencia al régimen PrEP. Hay que entender
que la PrEP no es una "bala magica" que
por si misma va a acabar con la epidemia.
La PrEP también sirve para que mas per-
sonas se sientan mas motivadas a hacerse
la prueba de VIH. Con los dos resultados
posibles, hay una "ganancia" para la per-
sona. Si el resultado es positivo, podemos
hacer tratamiento precoz; si es negativo,
podemos iniciar PrEP

O Lainvestigacion de Grulich subraya
que laimplantacion rapida de un pro-
gramade PrEP enun area que haalcan-
zado, por ejemplo, el objetivo 90-90-
90 se traduce en una reduccién de los
diagndsticos de nuevos casos. ¢ Qué
conclusiones se pueden sacar de todo
esto y como se pueden extrapolar a
nuestro pais? Australia es un pais modé-
lico en cuanto al control de su epidemia

por VIH.Es de los paises que maés test
hace y en el que la PrEP se ha implan-
tado de forma més decidida gracias a
un liderazgo politico fuerte. El trabajo
de Grulich avala que,incluso habiendo
conseguido el objetivo 90-90-90 gracias
a intervenciones como la PrEP, pode-
mos aspirar a mas.Realmente lo que
queremos es el 100-100-100.

© ;Cualfue la aportacion especifica
de Eric Chow? También él ha inves-
tigado en HSH, en hombres que tie-
nensexo conhombres conriesgode
contraer el VIH... El doctor Chow hizo
una gran revision sobre la la epide-
miologia de las ITS, los cambios en las
conductas sexuales, el impacto de las
drogas recreacionales,las apps de citas
y todas las intervenciones destinadas
a prevenir ITS en HSH: profilaxis con
doxiciclina (muy discutida),lavados
bucales, vacunas...

BOTTOM LINE

«La PrEP también sirve
para que mas personas se
sientan mas motivadas a
hacerse la prueba»

COORDINADOR

Josep
MariaLlibre

«Los expertos
quedaron muy
sorprendidos
delacantidad
ycalidad delos
proyectos»

®Un afio mas, 'Meet the Expert' ha
permitido poner en contacto ainves-
tigadores de talla mundial con inves-
tigadores jévenes de nuestro pais.
¢Québalance hace delaexperiencia?
Los jévenes investigadores locales pue-
den presentar aqui sus proyectos de
investigacion. Algunos son propuestas
avanzadas,otros han iniciado ya su im-
plementacién. Pero no sélo se trata de
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aportar ideas que puedan mejorar los proyectos o
abordar dificultades con las que los investigadores se
van a encontrar después sino, sobre todo, establecer
contacto con grupos referentes internacionales que
pueden tener interés en un futuro inmediato. Como
siempre, los invitados internacionales se sorprendie-
ron del nivel de los proyectos presentados. El balance
final es muy positivo. Se trata de un ‘win-win’,y esto
hay que celebrarlo.

0 Mencionariaalgunanovedad, algunaanécdota,
algun proyecto, alguna conversacion, alguin con-
tacto... especialmente relevante o que valierala
penadestacar? Sorprendentemente, algunos inves-
tigadores tienen pudor o un gran respeto a presentar
sus proyectos en un foro especializado, con referentes
internacionales. En ocasiones, tienden a declinar o a
dudar sobre su presentacién por creer que puede no
tener el interés o el rigor cientifico suficientes para ser
presentados en comuin en una reunién de pequefio
formato tan especializada. En realidad, la gran ma-
yoria de los proyectos presentados son atractivos y
despiertan una discusion fructifera. Este es otro obje-
tivo del 'Meet-the-Expert': perder ese miedo escénico.

©Elaiio pasado sereferiaalosrecortes sufridosen
Espaia en los tltimos afios y lamentaba que afec-
taban o ponian enriesgo la continuidad de equipos
deinvestigacion, proyectos... Este afio, conlapan-
demia, la situacion puede agravarse. Si algo nos ha
ensefiadola pandemia de COVID-19 es el enorme inte-
rés que tiene para una sociedad o un pais la inversién
en investigacién y desarrollo,especialmente en ciencia
médica. Se requieren plantillas estables que tengan
garantizada su continuidad y permitan afrontar pro-
yectos amedio-largo plazo con garantfas.En Espana te-
nemos una enorme oferta de talento en investigacién
bésica y aplicada en medicina. Nuestros investigadores
se sitian entre los mejores a nivel mundial. Prueba de
ello es la facilidad con que se marchan al extranjero,
a equipos punteros que intentan retenerlos para si.
Por suerte, afioran su tierra natal y tienen tendencia
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a volver. Sino, los perderfamos para siem-
pre,pues en los paises que invierten en in-
vestigacién son valorados y remunerados
acorde a su capacitacion. Allf se les ofrece,
ademas, infraestructura y progresién en
sus carreras cientificas.No pueden estar de-
pendendiendo de becas a uno o dos afos
sino tener contratos estables y equipos
fijos que permitan dar continuidad a sus
proyectos y afrontar desafios de mayor ni-
vel. Sucede exactamente los mismo con la
investigacién clinica aplicada: se requiere
mayor colaboracién con las universidades
ylaindustria.

0¢:Se hanotado unimpacto de la pan-
demia enlainvestigacion de VIH al 'des-
viarse' recursosy atencién hacia el CO-
VID-19, que practicamente lo acapara
todo? Con toda seguridad, y me parece
muy razonable y comprensible. No sélo
los recursos econdmicos sino los propios
investigadores centrados en VIH se han
incorporado al campo COVID, que es una
verdadera emergencia a nivel mundial.
Primero, més timidamente; ahora, ya con
un compromiso mucho mas completo.El
impacto es maximo en aquellos que desa-
rrollan vacunas o firmacos, pero también
en los campos de la virologfa,la inmuno-
logia,y la investigacién clinica. Existe una
verdadera avalancha de ensayos clinicos
de tratamiento en COVID-19 (tanto con
antivirales como con inmunomodulado-
res) y de administracién de vacunas. Esto
ocupa personal de ensayos clinicos que
antes se dedicaba al VIH. Por otra parte,
la pandemia ha dificultado o incluso in-
terrumpido algunos ensayos clinicos que
estaban en curso en el campo del VIH.Nos
vamos adaptando como podemos.

BOTTOM LINE

«Nuestros investigadores se
sitian entre los mejores a
nivel mundial. Prueba de

ello es la facilidad con que

se marchan al extranjero, a
equipos punteros que intentan
retenerlos para si»
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presentaron 250 trabajos
de todo el continente y
entre ellos destacé el
numero 4 de ‘Revihsta’.
La entrega del galardon
iba atener lugar en Viena
el pasado 26 de abril,
pero la ceremonia tuvo
que posponerse a 2021
debido a la pandemia.
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