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rolo

Treinta afos de logros, treinta aflos de retos.

Al hablar de nuevo, como cada afio, del dia mundial contra el sida, podria parecer que la
situacién apenas haya cambiado, pero no es asi.

Tras treinta aflos de epidemia, es momento de hablar de logros y de retos. Sabemos que
los retos estan presentes cada afio, cada dia. No es si no el esfuerzo y la implicacion de las
personas, es decir, de la poblacion, con los profesionales sanitarios, educadores, comunidad
cientifica, responsables politicos, y la sociedad en general o que ha permitido cambiar el
tragico panorama de la epidemia.

Si analizamos la situacion actual podemos confirmar que ciertos aspectos de la epidemia
permanecen inmutables: los mecanismos de transmision y la eficacia del preservativo para
frenar la transmision sexual. Pero eso no significa que podamos bajar la guardia en prevencion,
pues las noticias son, por ahora, buenas sélo en parte: 2,6 millones de nuevas infecciones
por VIH durante 2009 en el mundo nos lo recuerda.

Nos puede servir de ejemplo lo que ocurrié con la epidemia de drogadiccion por via venosa
que sufrimos en la década de los ochenta y como el exhaustivo trabajo realizado en prevencion
y atencion a las drogodependencia disminuyo sensiblemente sus graves consecuencias socio
sanitarias. Gracias a ello hemos podido observar el permanente descenso en la transmision
por esta causa. Sin embargo el riesgo por este mecanismo de transmision no ha desaparecido
del todo y en otros entornos geograficos ha mostrado alarmantes ascensos. Esta experiencia
nos indica que debemos mantenernos vigilantes, un paso por delante, para conocer las
cambiantes realidades en el mapa de riesgos para la salud asociados al comportamiento
humano.

En cuanto a los tratamientos, desde la aparicién de la zidovudina, (AZT) a nuestros dias, se
han alcanzado importantes logros, como el desarrollo de terapias de alta eficacia, que han
producido el descenso drastico de la mortalidad y la morbilidad asociada al VIH, y se ha
facilitado el acceso paulatino a esas terapias de las personas que viven en paises muy
afectados.

Estos tratamientos son cada dia méas eficaces, con menos efectos adversos, mas faciles
de tomar. Pero debemos prestar atencién a que el mensaje esperanzador acerca de su
eficacia, no nos haga olvidar que el tratamiento no es curativo. Ademas, desde hace tan solo
poco mas de una década, permiten realizar una vida plena, social y laboral e incluso garantizan
la posibilidad de una maternidad segura a los afectados con un riesgo de transmision infantil
practicamente nulo. Los medicamentos son mas eficaces en el control virolégico, y por tanto,



disminuyen también la transmision del virus, pero siempre y cuando la adherencia sea buena,
es decir, tomados de forma éptima.

El estigma disminuye, la enfermedad se normaliza y las campafas han resultado eficaces para
garantizar la difusion de la informaciéon. Sin embargo, pese al esfuerzo que se realiza en
prevencion, estamos observando un incremento relativo en hombres jovenes homosexuales,
teniendo en cuenta que como colectivo de personas que se vio seriamente afectado en los
comienzos de la epidemia y que gracias a la toma de conciencia difundi6 la prevencién, luché
por los derechos de los afectados y contra el estigma. Esta valiosa informacién nos la proporciona
la generalizacion de los registros de infeccion, que nos dicen qué esta sucediendo ahora. Hasta
hace pocos afios sélo teniamos la referencia de los registros de casos de sida, que nos
explicaban cdmo se habian infectado las personas unos diez afios atras de media, recordemos
gue ese es el tiempo que pasa hasta que la infeccidn sin tratamiento evoluciona.

Actualmente, pese al impacto de la informacion en los centros educativos, en familia, en los
medios y en la red, parte de los jovenes parecen dejar de percibir el riesgo de transmision VIH
y otras infecciones de transmision sexual, teniendo, paradéjicamente, mucha informacion.

Por todo ello, los nuevos retos pasan por encontrar férmulas participativas, en las que los
jovenes se impliquen en la busqueda de soluciones imaginativas, que trasciendan la mera
informacion. Los nuevos medios de comunicacion son claves, debemos contar con el efecto

multiplicador de la red tanto a la hora de acceder como a la de difundir informacion veraz,

contrastada y adecuada a las claves socioculturales actuales.

Prevencion es también difundir y facilitar el diagnostico precoz. Alrededor del 30% de los
afectados desconoce su situacion, lo que implica, entre otras cosas, una mayor probabilidad

de desarrollar la enfermedad, el impacto negativo sobre la supervivencia y la calidad de vida
asi como el incremento del riesgo de transmision a otras personas.

Difundir solo los mecanismos de transmision no es suficiente para proteger a la comunidad,
porque como en todas las conductas humanas la complejidad subyacente requiere muchas
veces respuestas diferentes, multidisciplinares, agiles y eficaces. La sexualidad sin riesgos es
el reto, la educacion sexual desde la adolescencia, la igualdad de género, la implicacion de la
familia en la educacion de los hijos con informacion veraz, sincera y contrastada; la escuela
como cimiento de los valores humanos y el conocimiento, que nos convierte en seres competentes
para la vida conforman nuestra respuesta.

Finalmente recordar que nada se contagia mas que el miedo, nada es tan eficaz como la
informacion, la reflexién y la implicacion de todos en lograr el mejor final de esta historia.



situacion
actual de la
epidemia de
iInfeccion por
VIH/SIda

Los avances en el acceso a la prevencion y el tratamiento de la infeccion por VIH han logrado
frenar el avance de una pandemia que hace solo una década parecia imparable. En una
mayoria de los paises del mundo, aunque no en todos, la epidemia esta estable o en
disminucién. EI niumero de nuevas infecciones y el nimero de muertes por sida tiende a
reducirse en el conjunto del planeta, si bien lo hace lentamente. La virtual erradicacion de
la transmision materno-infantil parece ahora un objetivo al nuestro alcance.

Esta situacion esperanzadora no debe hacernos olvidar que todavia la infeccién por VIH y
el sida representan uno de los principales problemas de salud en el mundo y suponen un
formidable obstaculo al progreso en los paises en desarrollo. Las cifras de las nuevas
infecciones por VIH y de la mortalidad por sida siguen siendo escalofriantétabla 1).

Tabla 1. Estimaciones mundiales (ONUSIDA, 2009)

NUmero de personas infectadas vivas 33,3 millones

Nuevas infecciones por VIH en 2009 2,6 millones

Muertes por sida en 2009 1,8 millones



En Europa, la situacion es en general favorable con la excepcion de algunos paises de Europa
Oriental. Tanto en Espafia como en la Comunitat Valenciana, el nimero de nuevos casos de
sida sigue disminuyendo lentamentggrafico 1), después de la drastica reduccion que tuvo
lugar en la segunda mitad de los afios noventa, por efecto de los avances en unos tratamientos
capaces de frenar la progresion de la enfermedad, aunque no de curarla. Sin embargo, el sida
representa solamente la forma avanzada y grave de la infeccion por VIH y su disminucién no
significa una caida de los casos de infeccidn recientes ni del riesgo de transmision.

Gréfico 1. Casos de SIDA por afio de diaghéstico.
Comunidad Valenciana, 1984-2010.
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Fuente: Registro de casos de sida de la Comunidad Valenciana.

La evolucion del nimero de nuevos casos de infeccion por VIH en Esparigrafico 2) si que
es un buen reflejo de la realidad epidémica en nuestro pais y la situacidbn que muestra no es
tan halagiiefia. El nimero de casos de sida en usuarios de drogas tiende a reducirse intensamente,
pero la transmision sexual no lo hace.

Gréfico 2. Casos de infeccion por VIH por afio de diagnostico y
mecanismo de transmision. Espafia: datos de nueve comunidades
autonomas, 2004-2009
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Fuente: Sistema de informacion sobre nuevos diagndsticos de VIH.



En la Comunitat Valenciana, la Conselleria de Sanitat ha puesto en marcha en 2011 un nuevo
sistema de informacion para la infeccioén por VIH. Los primeros resultados parciales nos muestran
una situacion de predominio abrumador de la transmision sexual, con muy pocos casos en
usuarios de drogas y una proporcion sorprendentemente elevada de casos en varones
homosexuales(tabla 2).

Tabla 2. Nuevas infecciones por VIH en la Comunitat VValenciana en 2011 (datos incompletos)

T e T e [

Varones homo/bisexuales
UDVP
Transmision heterosexual

Otros o desconocido

Fuente: SIVIH. Casos notificados a 15 de octubre de 2011

En Espafa y en la Comunitat Valenciana, las noticias sobre la evolucion de la epidemia, a
menudo malinterpretadas, han conducido a una disminucion de la percepcién del riesgo entre
los jévenes y a una injustificada sensacion de seguridad, con toda probabilidad responsable
de los preocupantes datos sobre la transmisién sexual en los casos recientes de infeccion.






¢Quéesel
SIDA?

La palabra SIDA surgi6 de las iniciales de:

Sindrome, conjunto de sintomas.

Inmuno, relativo a la inmunidad.

Deficiencia, disminucién o fallo en la respuesta del sistema
iInmunitario.

Adquirida, que no es de nacimiento.

El sida es la enfermedad causada por |la destruccién del
sistema inmunitario por un virus llamado VIH (virus de la
inmunodeficiencia humana).

Hablamos de caso sida cuando la infeccién por el VIH ha
provocado un grave deterioro del sistema inmunitario y
han aparecido las complicaciones, generalmente,
enfermedades infecciosas, como consecuencia de no haber
sido diagnosticada y tratada la infeccién por VIH.

El diagnéstico tardio de la infeccién, no sélo disminuye consi-
derablemente la eficacia del tratamiento y por tanto la calidad
de vida, también evita, adoptar medidas de prevencién para
evitar la transmisién del virus a otras personas.



¢Como actua el
VIH?

La infeccién por VIH se caracteriza por destruir el sistema
inmunitario. Tras el contacto con el VIH la persona resulta
infectada y el sistema inmunitario se debilita, pierde su
eficacia para combatir las infecciones y cierto tipo de tumores.

Al inicio de la infeccién, alrededor de un tercio de las personas
pueden tener fiebre con inflamacion de los ganglios y una
erupcion en la piel, entre otros sintomas. Pero para la mayoria
de personas esta fase de la infeccién pasara inadvertida, pese
a que en las primeras semanas hay una gran cantidad de virus
en la sangre. En ese momento y debido a la gran cantidad de
virus, la capacidad de transmitir la infeccién es muy elevada.

Pese a la alta cantidad de virus en sangre al inicio de la
infeccién, hasta que no transcurren, al menos 12 semanas,
puede no detectarse todavia la presencia de anticuerpos
especificos frente al VIH en el organismo, este periodo se
denomina “'periodo ventana’ y durante el mismo el resultado
de la prueba puede ser negativo.

Transcurrida la fase inicial de la enfermedad, la carga viral
en sangre —asl se denomina la cantidad de virus en sangre—,
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disminuye y se inicia la fase sin sintomas ni signos de

enfermedad que hagan sospechar una infeccién por VIH. Las
personas infectadas no notan nada.

Esta situacién puede prolongarse incluso mas de 12 afios.
Durante este periodo silencioso de la enfermedad el sistema
inmunitario se defiende pero no consigue erradicar el virus;

si no se recibe tratamiento el virus sigue replicandose y
destruyendo el sistema inmunitario.

A partir de un descenso importante —el nimero normal de
linfocitos CD4 se sittia por encima de los 500—, comienzan a

aparecer los primeros sintomas y signos de aquellas enfermedades
que hacen que esa persona sea considerada como un caso sida.
Esas enfermedades son entre otras: tuberculosis, toxoplasmosis

cerebral, y muchas otras, su aparicién junto a unas cifras
anormalmente bajas de linfocitos configuran el Sindrome de
la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

1000 RELACION ENTRE EL NUMERO
DE LINFOCITOS CD4
E INFECCIONES OPORTUNISTAS

Gl

1
! Sin\{ltecciones

I \
i
\

I N

I

! \
I
I
I

\
\

Infaccionas manores » En las primeras semanas
N

tras la infeccion hay un
descenso importante de los
linfocitos CD4 (defensas)
. que posteriommente se
- - recuperan y con los afios
200 \ van descendiendo
Infecciones graves lentamente. Al llegar a
alrededor de 200 células
por milimetro de riesgo de
1 T T T T Y Y infecciones oportunistas
meses aios graves &s alto.

PEEE——————
- — -

11



Saber como se
transmite el
VIH es el primer
paso para
rotegerse

Las vias de transmisién del VIH son bien conocidas, no es
dificil protegerse. S6lo el desconocimiento, ignorar el riesqgo,
creer que es un problema que sélo afecta a personas que
consumen drogas o que estd relacionado con una
determinada opcion sexual, nos hace vulnerables.

Tener unos conocimientos sencillos y libres de prejuicios
sobre la infeccion y sus vias de transmisién es |la manera
mas eficaz de protegerse. Buscar ayuda profesional lo
antes posible en caso de haber tenido practicas de riesqo,
es la mejor actuacion.

El VIH tiene dificultades para sobrevivir fuera del cuerpo
humano. Es sensible a |a desecacion y se inactiva al cabo



de varias horas de permanecer fuera del cuerpo humano.
La infeccién se puede transmitir cuando el virus que hay
en la sangre, el semen, el fluido vaginal, la leche materna
y en menor medida en el liquido preseminal de una persona
infectada por el virus del VIH, entran en contacto con
alguna lesién que haya en la piel o 1as mucosas de alguien
que no esta infectado.

Es muy importante consultar a los profesionales sanitarios
en el caso de haber realizado practicas que conlleven riesgo
de transmision del virus. Ellos podran evaluar el riesgo y lo
qué hay que hacer. Tener miedo y no consultar no protege,
s6lo empeora la situacion.

Actualmente, muchos de los diagnésticos se realizan
tarde, incluso después de mas de 10 afios de haberse
producido la infeccién, y cuando se obtiene el resultado,
la destruccion del sistema inmunitario es tan grande que
la infeccién ha progresado hasta ser un caso de sida.

El diagndstico precoz mejora mucho su prondéstico puesto
que, con los tratamientos disponibles, se puede frenar
eficazmente la destruccion del sistema inmunitario y, por
tanto, la evolucion a sida. No obstante, atn no se dispone
de vacuna contra el VIH ni de tratamiento curativo, de
cualquier modo, el mejor tratamiento es la prevencion.
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;Como se
transmite el
VIH?

TRANSMISION SEXUAL

Las practicas sexuales de riesgo son aquellas que incluyen
penetracion vaginal, oral o anal sin preservativoy una
de las dos personas esta infectada.

El riesgo de transmision o de reinfecién varia de una practica
a otra en funcién de la fragilidad de las mucosas que se vean
afectadas.

EL COITO ANAL

Es la practica sexual que conlleva mas riesgo, tanto entre
parejas homosexuales como heterosexuales. La mucosa
anorrectal es, de todas, la mas fragil y es facil que se
produzcan pequenos desgarros durante la penetracién,
facilitando estas lesiones la transmisién a la pareja no
infectada, independientemente de que la persona infectada
sea la penetrada o sea el que penetra.
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96 317 04 40
96 647 85 50
96 423 99 22
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organizaciones no
gubernamentales
relacionadas con
el sida en la
comunidad

valencilana




A.F. AS.
96/514 09 99

AMBIT ASSOCIACIO
96/367 95 80

AMIGOS DE BENIDORM
96/586 28 12

APROVAT
96/352 29 64

ASHECOVA
96/357 72 01

AVACOS
96/334 20 27

CALCSICOVA
96/373 10 02

CARITAS DIOCESANAS DE VALENCIA
96/315 35 08

CARITAS DIOCESANAS DE ORIHUELA-ALICANTE
96/511 49 71

CASAL DE LA PAU
96/391 54 29

CASDA
96/421 31 06

COL.LECTIU LAMBDA
96/334 21 91

COMITE CIUDADANO ANTI-SIDA
96/392 01 53

CRUZ ROJA ALICANTE
96/525 4141

CRUZ ROJA DE CASTELLON
96/4724850

CRUZ ROJA ELDA
96/538 25 50

CRUZ ROJA ORIHUELA
96/530 5757
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CRUZ ROJA ALCOY
96/533 22 44

CRUZ ROJA ELCHE
96/545 34 49

CRUZ ROJA VALENCIA
96/ 380 22 44

CRUZ ROJA VILLENA
96/610 00 41

FUNDACION ARZOBISPO MIGUEL ROCA
96/359 7777

FUNDACION ADSIS
96/334 39 76

FUNDACION DEL SECRETARIADO GITANO
96/369 99 40
FUNDACION SALUT Y COMUNITAT

96/325 56 08

JURISIDA
96/322 27 47

MEDICOS DEL MUNDO
96/391 6767

PATIM
96/421 45 93

PROYECTO HOMBRE ALICANTE. FUNDACION NORAY
96/511 21 25
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