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El tratamiento que actualmente se prescribe a las personas con infeccién por VIH se acerca a lo
Optimo, tanto si se considera en términos absolutos como relativos en comparacion con el tratamiento
de otras enfermedades croénicas. La infeccion por VIH se encuentra entre las enfermedades para las
que se dispone de un tratamiento con mayor tasa de eficacia terapéutica y menos efectos toxicos y
con mayor repercusion sobre el estado de salud de quien lo recibe. El tratamiento antirretroviral no
solo ha logrado que las persona con infeccién por VIH tengan unas expectativas de vida similares a
las de la poblacién no infectada por VIH, sino que lo logran con una buena calidad de vida sin las
limitaciones que podrian derivar de la propia enfermedad o de la medicacién [1].

En la situacion que nos encontramos es dificil mejorar el tratamiento de la enfermedad. Las
perspectivas de la administraciéon de farmacos de acciéon prolongada que permitiran en breve
dosificaciones en intervalos prolongados de varias semanas o meses supondran sin duda una mejora
pero no un cambio drastico [2]. La mejora del tratamiento antirretroviral no es realmente la asignatura
mas importante que tenemos pendiente, ni es tampoco la mas acuciante. La ambicion mas inmediata
que se antoja es conseguir un método curativo de las personas infectadas y, todavia mas ambicioso,
la disponibilidad de una vacuna cuya administracion a las personas a riesgo impidiera su contagio.
Estas son, sin duda, dos cuestiones pendientes en la lucha contra el VIH en paises industrializados y
a nivel global. Su logro no se vislumbra en un horizonte préximo y tenemos que enfrentarnos, por
tanto, a problemas mas inmediatos atin por resolver.

La realidad que vivimos como sociedad y la que particularmente viven las personas con
infeccion por VIH requiere soluciones a cuestiones identificadas, bien conocidas, pendientes de una
solucion. Son cuestiones que tienen que ver con el control de la epidemia en nuestro entorno y con
mejorar la calidad de vida de las personas que padecen la infeccion.

1. El tratamiento como prevencion

En los paises industrializados sigue existiendo un riesgo elevado de transmision del VIH entre
personas con practicas de riesgo, fundamentalmente relaciones sexuales no protegidas, pero también
en los usuarios de drogas inyectadas que comparten el material de inyeccién. Cualquiera que sea la
via, la transmision se produce fundamentalmente a partir de personas que no se saben infectadas y
que, por tanto, no reciben tratamiento antirretroviral. La carga viral plasmatica se ha revelado como
un excelente predictor del riesgo de transmision y las personas que alcanzan carga viral indetectable
con tratamiento antirretroviral tienen un riesgo de transmitir la infecciéon que se aproxima a cero,
cualquiera que sea la practica de riesgo [3]. De hecho, atin no se ha descrito una sola persona en el
mundo que haya adquirido la infeccién de una persona con tratamiento antirretroviral y carga viral
indetectable. Esto ha dado lugar a un slogan de la comunidad, divulgado por ONUSIDA, que se ha
hecho popular: U=U (Undetectable=Untransmittable) [4].

Los efectos beneficiosos del diagnoéstico de la infeccién por VIH y su tratamiento se ha visto
reflejado en estudios en los que se ha detectado una disminucion progresiva del niimero de nuevas
infecciones, a pesar de que en algunos casos se asistia a un aumento en el nimero de nuevos
diagnosticos de otras infecciones de transmisidn sexual. La identificacion de las personas infectadas
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y la administracion de tratamiento antirretroviral para conseguir el control de la replicacion virica
podria detener la transmision, disminuir la incidencia de nuevos casos de infeccién y, en conjunto,
controlar la epidemia con todos los beneficios asociados [5].

Resulta dificil entender que, habiéndose demostrado los beneficios del diagndstico y tratamiento
de las personas infectadas, no se hayan puesto en marcha los procedimientos necesarios para lograr
este objetivo. A dia de hoy, la mayor parte de los paises, incluida Espana, confian el diagndstico en
la identificacion de antecedentes o practicas de riesgo, lo que a todas luces se ha mostrado
insuficiente. Sin embargo, se han propuesto diferentes soluciones alternativas [6]. Aunque no esta
probada la validez incontestable de ninguna de ellas, ha cobrado gran interés la propuesta de realizar
la prueba de VIH a todas las personas que acudan a los servicios sanitarios por cualquier motivo.
Siguiendo a esa actitud en el diagndstico, se propone administrar tratamiento a todas las personas
diagnosticadas, configurando de este modo la estrategia “Test and treat” [7]. Segin un modelo
tedrico, esta estrategia permitiria el control de la epidemia en un numero limitado de afos. La
propuesta cuenta con grandes apoyos y se ha estimado que se convierte, ademas, en una estrategia
coste-efectiva si la prevalencia de infecciéon por VIH no diagnosticada es igual o superior a 0,1%. En
la Comunidad Auténoma de Madrid, donde se ha llevado un estudio de base poblacional, se ha
calculado que esta prevalencia es del 0,35% [8].

2. La Profilaxis Pre-Exposicion (PrEP)

En este sentido de lograr controlar la epidemia, es preciso sefalar que la medida propuesta de
identificacion lo mas precozmente posible de todas las personas infectadas y su tratamiento, con ser
la mas importante, no es suficiente. Mientras eso ocurre se hacen necesarias otras medidas que vayan
limitando la transmision del virus. También para eso se ha descrito un método eficaz de prevencion.
La profilaxis pre-exposicion (PrEP) se basa en el hecho de que determinados farmacos
antirretrovirales alcanzan concentraciones altas en semen, fluidos genitales y mucosa vaginal y anal,
y pueden por tanto impedir la replicacion del virus a ese nivel. Utilizados antes de una exposicion de
riesgo (un contacto sexual no protegido con alguien infectado, por ejemplo) puede prevenir la
transmision del VIH a una persona no infectada que tome la medicacion.

Ensayos clinicos sucesivos en muchas partes del mundo han demostrado que la PrEP es eficaz
cuando se toma por via oral [9]. La pauta que ha demostrado mas eficacia y con la que se han hecho
la mayoria de ensayos clinicos es la combinacion de tenofovir y emtricitabina (Truvada® o alguno de
sus genéricos). Los ensayos clinicos con la medicacién por via oral se realizaron tanto en parejas
heterosexuales, como en HSH. La administracion es diaria (1 comprimido al dia). Los resultados
muestran que es eficaz en prevenir la transmisién en todas las relaciones y que la eficacia guarda
relaciéon con la adherencia al tratamiento. De hecho, la alta dependencia de la adherencia hizo
cuestionarse la posibilidad de administrar la PrEP de modo intermitente, a demanda, en relaciéon con
las practicas sexuales de riesgo. Estudios recientes han mostrado que también esta forma de profilaxis
es eficaz y se asocia con una eficacia protectora del 85% [10].

La PrEP ha mostrado eficacia en prevenir la infeccién de personas no infectadas que mantienen
practicas de riesgo no solo en los ensayos clinicos, sino también en la vida real. Experiencias recientes
a nivel poblacional, han mostrado que la administracién de PrEP se asocia con una disminuciéon
significativa de la incidencia de infeccion por VIH, independientemente del porcentaje de pacientes
con carga viral indetectable [11].

LaPrEP acaba de ser aprobada para su uso en Espafa. Ha sido una medida largamente solicitada
por el colectivo de personas que pueden beneficiarse de ella y por el del profesional sanitario
sensibilizado con el problema. La medida llega con retraso (en Estados Unidos se aprobd en 2011)
pero sigue siendo igualmente bienvenida y es motivo de celebracidn. Debe celebrarse la adopcion de
una estrategia que va a disminuir la incidencia de nuevas infecciones en nuestro pais y que ademas
va a permitir una mejora de la salud sexual de las personas que han visto modificadas sus pautas de
relacion por el temor a adquirir una enfermedad todavia incurable.
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3. Lucha contra el estigma

La mejora de la calidad de vida de las personas con infeccién por VIH que supone otro asunto
pendiente no tiene que ver con la que se asocia con el estado de salud. Las personas que reciben
tratamiento antirretroviral gozan de salud que les permite llevar una vida social, familiar y laboral
normal. La calidad de vida que les falta es la relacionada con el estigma que se les asigna por el hecho
de ser VIH-positivo y la discriminacion que sufren a muchos niveles creando auténticas
desigualdades sociales [12]. De nuevo, resulta inexplicable que en paises “del primer mundo”
padecer una enfermedad crénica pueda convertirse en motivo de discriminacién. En este caso, el
modo de combatirlo es mas complejo, pero sin duda es donde una sociedad como la nuestra tiene
mas posibilidades de demostrar la capacidad de resolucién de problemas no faciles que afectan a un
gran numero de personas.

4. Conclusiones

En los paises de nuestro entorno, la infeccion por VIH presenta retos, planteados por mucho
tiempo, pero a los que no se ha dado solucién y estan atin pendientes de resolver. Mas alla del escaso
margen de mejora de la terapia antirretroviral o la consecucion de las deseadas curacion y vacuna del
VIH, la sociedad y las personas con VIH necesitan medidas para lograr objetivos urgentes. El control
de la epidemia en un medio como el nuestro puede conseguirse si se aplican medidas de eficacia
conocidas, como son el diagnostico precoz y el tratamiento de las personas infectadas, y junto con
ellos se administra PrEP a todas las personas con indicacion. Junto con ello, combatir el estigma y la
discriminacion que atn sufren las personas que son VIH-positivo es el segundo aspecto importante
que aun les queda pendiente a todos los paises del primer mundo.
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