El rayo que no cesa
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En el pasado mes de diciembre se celebro el Dia Mundial del
Sida, enfermedad que ha seguido este afio su avance impa-
rable sobre todo en los paises subdesarrollados. Segun la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, en el afio 2000 se diagnos-
ticaron 5,3 millones de nuevos casos, lo que hace que exis-
tan en el mundo 36,1 millones de personas seropositivas.

Por regiones, el Africa Subsahariana y Sudamerica son
las dos zonas donde hubo un mayor aumento de casos es-
te afo, tanto en nifos como en adultos. En la primera, el
numero de portadores se ha incrementado en 3,8 millones
de infectados mas, y en la segunda en 150.000.

Pero también en Europa del Este, Asia Oriental, Pacifi-
co Sur y Sudeste de Asia ha habido un gran incremento de
esta enfermedad, de tal modo que el ntmero total de se-
ropositivos detectados en el mundo a finales de este ano
supera en un 50% las predicciones realizadas en 1991.

A pesar de la enorme crudeza de estos datos, los exper-
tos consideran que por primera vez el ntimero de nuevas
infecciones parece haberse estabilizado en el Africa Subsa-
hariana, debido a la efectividad de las campanas de pre-
vencion, especialmente en Uganda. Asimismo, en estos
paises la mayor parte de la poblacién sexualmente activa
ya ha sido infectada, lo cual hace que el nimero de perso-
nas susceptibles de infectarse se haya reducido.

Por otra parte, el sida y las enfermedades asociadas cau-
san un gran impacto en la economia de estos paises. Se cal-
cula que en el ano 2010 su producto interior bruto habra
descendido en un 17% debido a sus consecuencias.

Como todos sabemos, y siguiendo el viejo ciclo de Hor-
witz, existe en las naciones una relacion entre la pobreza y
la enfermedad, porque la baja produccion supone ingresos
insuficientes, insatisfactorio abastecimiento alimentario, ba-
jo nivel educacional, enfermedad (con gran inversion eco-
némica en atencion médica), escasas inversiones en medici-
na preventiva y salud publica y, por ello, mas enfermedad.

¢Y como estan los paises ricos respecto a esta epidemia?
La respuesta es que tampoco ellos se libran del avance de la
enfermedad. Tanto en Europa Occidental como en Norte-
américa, hubo en este ano 30.000 y 45.000 nuevos casos,
respectivamente. Se piensa que este aumento de la epidemia
en los paises desarrollados, después de varios afos de esta-
bilidad, se debe a un descenso en la practica de relaciones
sexuales seguras entre parejas de varones homosexuales.

En Espana hubo el pasado afio 1.400 nuevos casos en
el primer semestre (un 7% menos que en el mismo perio-
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do de 1999). Hay que recordar que desde 1981 se han re-
gistrado en nuestro pais 58.091 casos, de los cuales falle-
cio el 54%, y que es el pais de la Unién Europea que tie-
ne mas casos diagnosticados.

Aunque en Espana han aumentado las infecciones por
relaciones heterosexuales sin proteccion, el mayor nimero
de casos se deben al uso de drogas por via parenteral (6 de
cada 10 casos). En cuanto al patrén de la enfermedad, si-
gue predominando el varon (representa el 80% del total),
la edad media de infectados es de 37 afos y sélo un 0,5%
son menores de 13 anos.

Se calcula que entre 110.000 y 150.000 personas son
seropositivas sin saberlo, de ahi la importancia de que se
hagan pruebas del sida aquellas personas con practicas de
riesgo. No esta de mas recordar de nuevo el papel funda-
mental que los médicos de primaria desempeniamos en es-
ta enfermedad, no solo realizando labores preventivas sino
también detectando nuevos casos.

Dada la gravedad de esta epidemia, uno de los aspectos
mas acuciantes estriba en encontrar una vacuna efectiva con-
tra la misma. Actualmente, se estan investigando mas de 70
vacunas, cuyos trabajos estan en distintas fases de desarrollo.

Los problemas que estan encontrando los investigado-
res radican fundamentalmente en que todavia no se ha
podido hacer una clasificacion de inmunotipos del virus
(éste tiene una gran variabilidad genética) ni tampoco de-
terminar qué tipo de respuesta inmune (humoral o celu-
lar) debe generar la vacuna.

Respecto al tratamiento, se esta investigando actual-
mente la posibilidad, entre otras, de interrumpir de mane-
ra programada la terapia antirretroviral, con el fin de evi-
tar los efectos toxicos derivados del uso diario de estos me-
dicamentos. Con estas interrupciones de la terapia durante
pequertios periodos de tiempo se pretende crear una auto-
vacunacion en el paciente infectado para que su propio
sistema inmune se defienda del virus.

Estos estudios se estan realizando con enfermos seropo-
sitivos cronicos que responden al tratamiento antirretrovi-
ral de gran actividad (TARGA) y que se encuentran en una
buena situacion inmunolégica. Ultimamente, también se
esta centrando esta técnica en pacientes con infeccion agu-
da con un diagnostico muy precoz (de tan sélo unos dias).

Todos estos esfuerzos realizados suponen un avance en
la lucha contra esta enfermedad y una puerta abierta a la
esperanza, aunque la comunidad cientifica es consciente
de que todavia queda un largo trecho por recorrer hasta la
victoria definitiva.
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