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Hablar hoy de sida es hablar de
una realidad totalmente diferen-
te a la que vivimos en los prime-
ros anos de esta enfermedad, que
supuso, en aquel entonces, una
auténtica convulsién tanto a nivel
sanitario, como social y que puso
en evidencia la falta de madurez y
civismo de toda una sociedad, que
no supo estar a la altura de las cir-
cunstancias con los afectados, que
lo que menos necesitaban en ese
momento era la estigmatizacion y

el rechazo que tuvieron que sufrir.

Hablar hoy de sida es hablar de
cronicidad, tratamientos efectivos,
calidad de vida, nuevas oportuni-
dades, de futuro; pero también es
hablar de asignaturas pendientes,
ya que hemos sustituido la discri-

minacion por la indiferencia.

Muchos han sido los recursos

invertidos en investigacic')n y en
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prevencion y no tantos los inver-
tidos en la atencion y asistencia
de las personas afectadas, que en
numerosos casos precisan de un
recurso especializado y de un apo-
yo y acompafiamiento de profesio-
nales debidamente cualificados 'y,
sobre todo, sensibilizados con esta

problematica.

Conforme a los datos regis-
trados desde el Plan Nacional de
Sida, a través del sistema de infor-
macion sobre nuevos diagnosticos
de VIH (SINIVIH), que recoge in-
formacion sobre todos los nuevos
diagnosticos que se producen en
un territorio determinado y que
en 2013 alcanza por primera vez

el 100% de la poblacion espafiola,

hasta el 30 de junio de 2014 se ha
recibido la notificacion de 3.278
nuevos diagnosticos de VIH, lo
que representa una tasa de 7,0 por
100.000 habitantes sin ajustar por
retraso en la notificacion. Tras co-
rregir por este retraso, se estima
que la tasa para 2013 sera de 10,3
por 100.000 habitantes cuando se
haya completado la notificacion de
todos los diagnosticos realizados

ese ano.

Los hombres suponen el 85%
de los nuevos diagnosticos de VIH.
La media de edad al diagnostico de
VIH fue de 35 anos, sin diferencias
por sexo, y las tasas mas altas se
produjeron en los grupos de edad
de 30 a 34 y de 25 a 29 anos.

La transmision en hombres
que mantienen sexo con hom-
bres (HSH) fue la mas frecuente
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51,2%, seguida de la transmi-



sion heterosexual, que supone un
28,5%, y la de usuarios de drogas
inyectadas (UDI), que sumo un
4,4%. Por tanto, el 80% de los
nuevos diagnosticos de VIH del afio
2013 tienen su origen en la trans-

misioén sexual.

En cuanto a las tasas por cate-
goria de transmision, se aprecia
como la incidencia de nuevos diag-
nosticos de VIH en HSH es muy

superior a la de los otros grupos.

Desglosadas las categorias de
transmision segn el sexo, entre
los hombres, la transmision HSH
supone el 60,2% de los nuevos
diagnosticos de VIH en 2013 y
la transmisién heterosexual el
19,4%. Entre las mujeres, la trans-
mision  heterosexual supone la
gran mayoria, con un 80,3% de los

. o
nuevos dlagno sticos.

Con respecto a los casos decla-
rados de Sida, hasta el 30 de junio
de 2014, se ha recibido la notifica-
cion de 604 casos diagnosticados
en 2013. Tras corregir por retraso
en la notificacion, se estima que en
dicho ano se diagnosticaron en Es-
pana 760 casos de sida. El 77,5%
de los diagnosticos eran hombres.
La mediana de edad fue de 43 anos,
siendo algo mayor en los hombres
que en las mujeres (43 frente a
41 anos). El porcentaje de perso-
nas que contrajeron la infeccion
por relaciones heterosexuales no
protegidas ascienden al 33,4%;
aunque dicha transmision, en nu-
meros absolutos, sigue afectando
mas hombres que a mujeres; entre
las ultimas adquiere especial rele-
vancia al representar el 62% de los
diagnosticos. La transmision entre
HSH supone el 32,3% de todos los
casos y el 41,7% de los que afectan
a hombres. El porcentaje de perso-
nas diagnosticadas de sida en 2013

que contrajeron la infeccion por

compartir material de inyeccion
para la administracion parenteral
de drogas descendio6 al 22,5%. La
proporcion de casos pediatricos se
sitta en el 0,2%.

Todos los esfuerzos realiza-
dos y los recursos invertidos en
investigacion y en prevencion
han hecho posible obtener im-
portantes avances y logros en la
lucha contra esta enfermedad.
Desde el inicio de la infeccién a
principios de los 80, hasta la ac-
tualidad, se han observado sus-

tanciales cambios:

A'lo largo de las tres decadas
de epidemia se han constata-
do cambios en aspectos re-
lacionados con la epidemio-
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logia de la enfermedad. En
Espafia, las tasas de nuevos
diagnosticos de VIH son si-
milares a las de otros paises
de Europa occidental, aun-
que superiores a la media del
conjunto de la Union Euro-
pea; mientras que las tasas
en casos de sida decrecen de
manera significativa desde la
aparicion del TARGA (Tera-
pia Antirretroviral de Gran
Actividad). Para mantener la
tendencia decreciente, ade-
mas de reforzar las medidas
de prevencion, es necesario
potenciar las intervencio-
nes destinadas a promover
la prueba del VIH, el consejo
y el diagnostico precoz de la
infeccion en personas que ha-

yan tenido practicas de ries-

gO.

EN LA CALLE
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La eficacia de los tratamien-
tos existentes contra el VIH/
Sida han mejorado de forma
espectacular la calidad de
vida de estos pacientes y ha
aumentado sus expectativas
de vida, hasta el punto, que
segun afirman los expertos
en esta materia, las princi-
pales problematicas a las que
se tienen que enfrentar estas
personas actualmente son las
co-morbilidades o enferme-
dades adicionales de estos
pacientes, pero “mas propias
de la edad que del virus”.

Segtin ellos: “todas las con-
secuencias de la inmunode-
ficiencia asociada al VIH, que
fue una preocupacion y causa
de muerte hace anos, han des-
aparecido y hemos llegado

a una situacion en que

los pacientes se en-

cuentran en buen

estado de salud,
cumplen anos y se
hacen

)

viejos”.

Si queremos realmente aspi-
rar a erradicar esta lacra, es esen-
cial el abordaje del diagnostico
tardio. Es imprescindible realizar
un trabajo de concienciacion en-
tre la poblacion y entre los profe-
sionales sanitarios para que sean
conscientes de que Cualquier
persona que realice practicas de
riesgo es vulnerable al VIH, y de
la importancia de diagnosticar
la infeccion lo antes posible. El
50% del global de los nuevos
diagnosticos en nuestro pais en
el 2013 presentaron diagnostico
tardio, lo que se traduce en un
acceso tardio a los tratamientos.
El diagnostico tardio conlleva
gran morbilidad, mortalidad y

elevados costes.

Otra de las caren-
cias mas importantes,
y que mas influyen
negativamente en la
calidad de vida de las
personas  afectadas,
es la falta de recursos
asistenciales que den una
respuesta adecuada a las
numerosas problematicas
asociadas a esta enferme-
dad que precisan de un
tratamiento integral,
personalizado e
interdisciplinar

y en mu-

chos casos de un recurso espe-
cifico, que disponga de profe-
sionales especializados y sobre

todo, sensibilizados con esta

realidad.

Algunas de estas problemati-

cas son:

Incremento  paulatino  de

personas con VIH y sida.

Envejecimiento  prematuro
de las personas con VIH, de-
bido a la propia infeccion y a
la toma de antivirales duran-

te anos.

Aumento de las situaciones
de exclusién social ocasiona-
das por la situacion economi-
ca, mayor tasa de desempleo,

desarraigo familiar, etc.

Los trastornos neurocogni—
tivos (memoria, concentra-
./ . ./
cion), los trastornos psiquia-
tricos como consecuencia
del uso de sustancias y la
depresion y la ansiedad son

sintomas muy presentes,

La coinfeccién, sobre todo
con hepatitis virales y el nue-
VO escenario con apariciones

de tumores asociados al VIH.

El incremento de nuevas in-
fecciones, unido a la mayor es-
peranza de vida de las personas
con VIH, pone de manifiesto las
carencias asociadas a la falta de

recursos asistenciales.

Muestra de la necesidad de
estas personas de un recur-
so residencial como Basida
son las cifras extraidas en
nuestras Casas resultan-

tes del ejercicio 2013

en el que, un 17,8%

de las personas aten-



didas presentaban una demencia
asociada a sida. Un 36,4% pade-
cian algun tipo de trastorno psi-
quiatrico y un 34,5% de las per-
sonas atendidas padecian alguna
discapacidad fisica. Alguno de
estos parametros ha experimen-
tado un acentuado incremento
con respecto al ejercicio 2012,
como es en el de la tasa de per-
sonas con trastornos psiquiétri-
cos que ha pasado de un 24% en
el 2012 aun 36,4% en el 2013.

Pero si tuvicramos que desta-
car la gran asignatura pendiente
en la lucha contra esta enferme-
dad, es que a pesar de los avan-
ces mencionados en el aspecto
sanitario y preventivo de la en-
fermedad, los avances sociales
se resisten y las personas infec-
tadas no solo tienen que enfren-
tarse a los sintomas derivados de
su estado fisico. El sufrimiento
de las personas infectadas por
el VIH proviene sobre todo por
los aspectos psicologicos que
conlleva esta enfermedad. Al

gran impacto emocional que

supone el conocimiento del
diagnostico, le siguen multitud
de manifestaciones psicologicas
que incluyen principalmente la
ansiedad y la depresion.

Son multiples y muy diversos
los modos en que las personas
pueden afrontar esta enferme-
dad pero todas estas personas
tendran algo en comun: el mie-
do al rechazo social, por lo que
es necesario intensificar los es-
fuerzos destinados a la erradica-
cion del estigma asociado al VIH
y sida, porque recientes estudios
demuestran que la discrimina-
cion afecta directamente a la
salud fisica y psicologica de las
personas afectadas.

La discriminacion y estigma-
tizacion contra las personas con
VIH también posibilita y favore-
ce el fenomeno de la invisibili-
dad, es decir que estas personas
tengan que vivir su enfermedad
desde la ocultacion, lo que impi-
de adoptar medidas y estrategias
de prevencion adecuadas, lo que

genera mas VIH.
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Solo desde la implicacion,
la sensibilizacion y el compro-
miso de todos podremos poner
fin algtin dia a esta enfermedad
que requiere de respuestas y
Muchos

son los ingredientes necesarios

soluciones globales.

para poder dar una respuesta
adecuada a los multiples retos
que plantea esta enfermedad;
es necesario seguir trabajando
en la prevencion ofreciendo una
informacion veraz, coherente y
accesible, pero no menos im-
portante y necesario es seguir
trabajando para sensibilizar a la
sociedad y concienciarla de que
el sida es un problema de todos
y que solo desde la integracion,
la aceptacion de la enfermedad
podremos vencer esta lacra y
conseguir que las personas afec-
tadas puedan vivir su enferme-
dad desde la visibilidad y la nor-

malizacion.
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