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Presentacion

a han transcurrido mds de seis afios desde la ul-

tima monografia efectuada sobre la infeccion

por el VIH/sida en esta revistal. Desde 1994
han habido numerosos avances en el campo de la epi-
demiologia y la fisiopatologia del virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH), del diagndstico, el trata-
miento y la prevencién de la infeccién por el VIH y de
las infecciones oportunistas; han aparecido en el merca-
do nuevas familias y farmacos antirretrovirales; se ha
encontrado por fin un régimen de tratamiento antirre-
troviral (TARV) de gran actividad constituido por
combinaciones de al menos tres farmacos, que es lo su-
ficientemente potente como para convertir una en-
fermedad letal en una enfermedad crénica y con un
relativo buen prondstico a medio-largo plazo, y han
aparecido nuevos efectos secundarios del TARV (lipo-
distrofia). Todos estos avances justifican por si solos
una nueva monografia sobre el VIH/sida dirigida a los
médicos que realizan asistencia primaria con el fin de
que tengan una formacién continuada en este campo,
ya que también estan implicados, ahora en mayor medi-
da, en el manejo clinico de estos pacientes.
El primer capitulo de esta monografia estd dedicado a
revisar la epidemiologia de la infeccién por el VIH. El
nimero total de infecciones acumuladas por el VIH/si-
da en 1999 era de mas de 53 millones, de los que unos
34 millones de pacientes estarian vivos. Paraddjica-
mente, el 95% de casos viven en paises subdesarrolla-
dos y sélo un 5% en paises de Europa occidental, Nor-
teamérica y Australia, los Unicos que pueden recibir
TARYV de gran actividad. El impacto epidemiolégico es
tan brutal que diariamente se infectan por el VIH en el
mundo unas 14.000 personas. En Espafia se habian
identificado 56.491 casos de sida hasta junio de 1999,
siendo el segundo pais europeo, detrds de Portugal, en
incidencia anual de la enfermedad, que durante 1999
fue de 71 pacientes por millén de habitantes. Mediante
distintos andlisis epidemioldgicos, se calcula que en el
afio 2000 existian en nuestro pafs unas 150.000 perso-
nas infectadas por el VIH, cifra que refleja el enorme
impacto sociosanitario y econémico que tiene la infec-
cién por el VIH en Espaia.
El segundo capitulo de la monografia estd dedicado a
los avances en la inmunopatologia del sida, se hace un
especial énfasis en la interacciéon VIH-célula y en el pa-
pel que desempefian en la inmunopatologia de la infec-
cion por el VIH los receptores virales y los mecanismos
de reactivacion del virus a partir de su estado de laten-

cia, se describe el ciclo biolégico del VIH in vivo, los
mecanismos de destruccion linfocitaria, la respuesta in-
mune generada por el huesped y los mecanismos de
evasion por parte del virus. Esta revision permite com-
prender que haya pacientes expuestos al VIH pero que
no se infecten, que la erradicacion del virus mediante el
TARYV convencional es imposible y cudles son las nue-
vas estrategias inmunomediadas para controlar la infec-
cion por el VIH.

Una gran parte de la monografia estd dedicada a la ac-
tualizacién del TARV, ya que es uno de los campos
donde se han efectuado mds cambios en los ultimos
afios. Para ello hemos dedicado cinco capitulos de esta
monografia (capitulos 3-6 y 8). En el primero, se revisa
de forma exhaustiva las caracteristicas de los nuevos
farmacos antirretrovirales, muchos de los cuales tienen
interacciones farmacocinéticas de relevancia clinica en
el citocromo P450 que los médicos de asistencia prima-
ria deben conocer, dado que hay combinaciones que es-
tdn contraindicadas o que requieren ajustes de dosis ya
que pueden originar toxicidad grave o falta de eficacia
de los propios farmacos antirretrovirales o de los sus-
tratos que metaboliza ese complejo enzimadtico. En el
segundo, se actualiza el tratamiento antirretroviral del
adulto en el aflo 2000, revisandose las recomendaciones
espafolas, que por vez primera en nuestro pais efectda
de forma conjunta en un solo documento un comité de
expertos de la Secretaria del Plan Nacional del Sida del
Ministerio de Sanidad y Consumo y del Grupo de Estu-
dio del Sida (GESIDA) de la Sociedad Espafiola de En-
fermedades Infecciosas (SEIMC)>?. En el tercer capitu-
lo se revisa la adhesion al TARYV, ya que es uno de los
factores clave para conseguir el éxito del tratamiento y,
por tanto, evita el fracaso terapéutico y la aparicién de
resistencias. En el cuarto capitulo se analiza el papel
que tiene la determinacién de resistencias a los antirre-
trovirales. Al igual que ocurrié hace 3-4 afios con la de-
terminacion de la carga viral del VIH en el plasma, en
la actualidad se considera que estd indicada una incor-
poracidn selectiva de las técnicas genotipicas de detec-
cion de resistencias a los antirretrovirales en la practica
asistencial. Diversos estudios y documentos de consen-
so han puesto de manifiesto la prioridad de recomendar
los tests de resistencias en varias situaciones clinicas:
en mujeres gestantes infectadas por el VIH, en los ni-
flos nacidos (e infectados) de madres infectadas por el
VIH, en los pacientes adultos con una primoinfeccién o
seroconversiéon reciente y en pacientes que reciben
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TARV vy tienen un fracaso terapéutico. Finalmente, en
el quinto capitulo se revisan las caracteristicas clinicas
y analiticas, la patogenia y el tratamiento de un nuevo
efecto secundario en los pacientes que reciben TARV
caracterizado por la aparicion de alteraciones metabdli-
cas (hiperlipemia y resistencia a la insulina) y de la re-
distribuciéon de la grasa corporal (obesidad central y
pérdida de la grasa periférica) que puede tener efectos
antiestéticos muy importantes. Este efecto secundario
es el «peaje» que debe pagarse al potente TARV actual,
que ha reducido de forma espectacular la mortalidad y
las infecciones oportunistas en los pacientes, al poder
negativizar la carga viral del VIH en el plasma y el teji-
do linféatico y al permitir la restauracion, al menos par-
cial, de la inmunidad celular.

Recientemente se han replanteado conceptos antes im-
pensables respecto a esta enfermedad. En el caso de las
profilaxis de las infecciones oportunistas, el TARV ac-
tual permite la restauracién de la inmunidad celular y,
por tanto, hace posible retirar las profilaxis de estas in-
fecciones que antes debian administrarse de por vida.
En el capitulo 7 se revisa en qué infecciones oportunis-
tas es posible y cudles son los criterios de retirada y de
reinicio de las profilaxis. En el capitulo 8 se revisa la
prevencion de la transmisién vertical en las mujeres
embarazadas mediante el TARV durante la gestacion,
la ausencia de pruebas fetales invasivas, la finalizacién
del embarazo mediante cesdrea electiva y la inhibicién
de la lactancia materna, que ha reducido las tasas de
transmisién a menos del 1% y, por tanto, hace que la
contraindicacion del embarazo en las mujeres infecta-
das por el VIH sea en la actualidad relativa y no abso-
luta. Por otra parte, en el capitulo 9 se explican los
avances en las nuevas técnicas de reproduccién en pa-
rejas serodiscordantes, que han permitido obtener en
mujeres seronegativas unas tasas de embarazo muy al-
tas con un riesgo minimo de infeccién mediante técni-
cas de reproduccion asistidas y del lavado seminal, con
comprobacién posterior de la ausencia de virus en la
muestra procesada de los varones infectados.

Somos conscientes de que en esta monografia no he-
mos «tocado» todos los temas y de que la informacién
médica sobre la infeccion por el VIH «cambia con rapi-
dez». Por ello, hemos dedicado el dltimo capitulo de la
monografia al papel que tiene Internet en el campo del
VIH, ya que toda la informacién que se genera no se
puede absorber con rapidez en los medios de difusién
convencionales (revistas biomédicas y libros)** y, en
muchas ocasiones, la relevancia de la misma tiene im-
plicaciones en la practica clinica diaria. En ese capitulo
el lector especializado o no en el campo del VIH en-
contrard rapidamente lo que quiere en la web. Se indi-
can las direcciones de Internet que aportan informacién
clinica y revisan las directrices del tratamiento antirre-
troviral, y de la profilaxis y tratamiento de las infeccio-

nes oportunistas, las que especifican los congresos y
simposios sobre el VIH, las de las revistas biomédicas
y otras publicaciones, asi como las que permiten obte-
ner informacién bdsica, institucional, epidemioldgica,
de soporte social o de consultas a expertos. En nuestro
pais existen dos portales sobre el VIH que pueden ser
de utilidad para los lectores de MEDICINA INTEGRAL®,
Como ustedes podran observar, el campo del VIH esta
en constante cambio y las «puestas al dia» deben efec-
tuarse de forma periddica. Los autores de esta monogra-
fia esperamos que la seleccién de temas revisados en la
misma sea de interés para los médicos de asistencia
primaria y les sirva para mejorar sus conocimientos y el
manejo clinico de los pacientes infectados por el VIH.
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