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EDITORIAL

40 afos de una pandemia aun presente: el VIH/SIDA

40 years of a pandemic still present: HIV/AIDS
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Estimados lectores:

El 5 de junio de 1981, el Centro para el Control y Prevencidon de Enfermedades de Estados Unidos
(CDC) alertaba de cinco casos de una rara neumonia (Pneumocystis carinii) en hombres sanos,
y homosexualmente activos, que habian sido tratados en Los Angeles.(!)

Durante los meses siguientes aparecieron diversos casos de sarcoma de Kaposi (SK) e
infecciones oportunistas en hombres sanos que practicaban sexo con otros hombres en California
y Nueva York. Esta enfermedad sin aparente inmunosupresion previa, de evolucion rapida y
fatal, empez6 a inquietar a la comunidad cientifica.(®

Paralelamente, los medios de comunicacién hablaban ya por aquel entonces de un ‘cancer gay’,
aunque pronto esta rara afeccion se empezé a diagnosticar también en consumidores de drogas,
inmigrantes haitianos y pacientes hemofilicos. Todo ello no era sino el origen de una pandemia
que, cuarenta anos después, ha acabado con la vida de 34 millones de personas: el VIH/SIDA.(1)

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es una infeccion de transmision sexual que se
contagia a través del contacto con sangre, semen o liquidos vaginales infectados. También puede
transmitirse por compartir agujas y jeringas para inyeccion de farmacos, asi como de madre a
hijo, aunque es menos frecuente donde su etapa final de evolucidon es el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) que puede llevar a la muerte a causa de infecciones
oportunistas. Este virus dafa el sistema inmunitario destruyendo los gldbulos blancos (células
CD4) responsables de ayudar a combatir las infecciones presentes en nuestro cuerpo.(t)
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Gracias a una ciencia verdaderamente dedicada e innovadora, la comunidad cientifica descubrié
en cuestion de pocos afios que el SIDA se debia al VIH. Luego, llevd unos afios mas descubrir
como hacer pruebas para el virus y varios afios después, la comunidad cientifica pudo cuantificar
cuanto virus habia en la sangre de una persona.

Durante todo ese tiempo, aquellas investigaciones realmente innovadoras sobre la reproduccion
del virus y la respuesta del sistema inmunitario permitieron a las compafias biofarmacéuticas
desarrollar lo que se conoce como medicamentos antirretrovirales que ralentizan la reproduccion
viral.

A partir de 1987 se comenzd autorizar farmacos antirretrovirales para pacientes con VIH, siendo
la Zidovudina (AZT) un inhibidor de la transcriptasa inversa el primero en formar parte del
esquema de tratamiento en aquel entonces. Posteriormente fueron autorizandose otros
farmacos como los inhibidores de la proteasa, los inhibidores de la integrasa y los inhibidores de
la adhesién entre otros, los cuales forman parte de la terapia antirretroviral combinada utilizada
en la actualidad.®

En Cuba se encuentra vigente un plan estratégico nacional para la prevencién y control de las
ITS, el VIH y las hepatitis, el cual cuenta con todos los protocolos aprobados para la prevencidn,
conducta y tratamiento de los pacientes con VIH/SIDA.

Estos protocolos establecen las acciones a realizar por el personal de la atencidén primaria de
salud para la pesquisa activa en los grupos de riesgos mas propensos a contraer la enfermedad.
Ademas establece un seguimiento multidisciplinario integrado por el médico y la enfermera de
la familia, un especialista en medicina interna, psicélogo, estomatdlogo, nutricionista, trabajador
social y demas especialistas necesarios para la atencion médica con calidad de las personas
enfermas. Estos pacientes son atendidos prioritariamente en su comunidad garantizandose el
tratamiento y los examenes para detectar la carga viral y el conteo de CD4 de forma gratuita y
con una periodicidad de al menos 1 vez al afio.

A pesar que las cifras de contagio y muertes por el VIH/SIDA han descendido por las actuales
terapias antirretrovirales, alin no son suficientes los resultados obtenidos. Muchos paises no
cuentan aun con los recursos para garantizar el tratamiento a los pacientes infectados y la
fabricacién de una vacuna se ha hecho muy dificil por las caracteristicas propias del virus.

Nos queda seguir trabajando en la promocion y la prevencion de esta, ya adulta enfermedad
gue cumple sus 40 afios. Debemos continuar educando a la poblacion sobre el uso del condén
como principal barrera protectora contra la infeccion por el virus; ademas de promover la
igualdad de género y la equidad sanitaria, a través de mecanismos de coordinacién multisectorial
eficientes e inclusivos.
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