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Enfermedad de supervivientes

» La tasa de VIH en Espaia es superior a la media de la Union Europea » Sanidad alerta del diagndstico tardio de los casos
en un 50 por ciento de los pacientes » Los nuevos tratamientos han disminuido de modo considerable el indice de muertes
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W «He conocido a madres que le
han hecho un gran vacio a su hijo,
llegando a no compartir el cuarto
de aseo e incluso no ir a su misma
peluqueria alegando que todo eso
le pasaba por maricén», cuenta
Rafael Ballester, doctor en psicolo-
giay responsable de la asociacion
Unisex-SIDA de la Universitat Jau-
mel (UJI). Eldoctor ha tratado con
jovenes quesehansentido despla-
zados a causa de la infeccién del
VIH -siglas de Sida en inglés-. Se-
gun el informe mundial de Onusi-
daen 2014, habia 36,9 millones de
personas que vivian con el VIH en
elmundo: el 92% eran adultos yj6-
venes, el 39% mujeresyel 7% ninos.

La principal via de contagio del
VIH es mediante la practica de re-
laciones sexuales, que en Espana
supone un 80% de los casos diag-
nosticados. Mientras que esta via
aumenta, las otras disminuyenno-
tablemente. Segiin Sanidad, losj6-
venes heterosexuales, especial-
mente, no perciben el VIH como
unriesgoreal, utilizan el preserva-
tivo para evitar el embarazo en el
caso de las mujeres, pero no para
evitarinfectarse. Hace anos serea-
lizaron muchas campanas para
concienciar a la poblacién homo-
sexual y hubo un elevado descen-
so de infectados con el virus, al
igual pas6 conlos usuarios de dro-
gasinyectadas, perosedejo delado
al colectivo heterosexual en ese
tipo de campanas.

«En los ultimos anos, gracias a
los nuevos medicamentos pode-
mos controlar deformamuy eficaz
la viremia, evitando que se des-
arrolle el SIDA», asegura Carles Sis-
car, responsable de Salud sexual y
reproductiva en Reus. En Espana,
segtin los datos aportados por el

Ministerio de Sanidad, en 2014 se
diagnosticaron 3.366 nuevos casos
de VIH en 2014, y las tasas mas al-
tas se produjeron en los grupos de
edadde25a29anosyde3oass.

El origen del virus del VIH esta
rodeado de incognitas, aunque la
principal teorfasobre como surgi6
seremonta a los anos 8o del pasa-
dosigloen Africa, apartirde lamu-
tacion de un virus en un simio afri-
cano conocido con el nombre de
«mono verde». Este virus paso al
serhumanomediantelaingestade
su carne. «En el afo 1982 eran 40
casos en todo el mundo pero tan
solo 15 anos después estabamos
hablando demés de 4omillonesde
casos», recuerda Ballester, que
anade que ante esta situacion «se
lleg6 a hablar de la pandemia del
siglo».

El 5 de junio de 1981 se descri-
bieron los primeros casos de SIDA
en Los Angeles, Estados Unidos,
que se dieron mds entre la pobla-
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cién homosexual y posteriormen-
te se extendio en el resto de pobla-
cién. «Alos grupos conservadores
de EE.UU les vino fenomenal para
meterse con la «peste gay»; ellos
aseguraban que Dios castigaba a
los homosexuales con una enfer-
medad. Asi, se crefa, por tanto, que
erauna enfermedad vinculada di-
rectamente al colectivo homose-
xual», afirma Ballester.
Elvolumen de casosdetectados
movio ala comunidad cientifica a
investigar paradarsoluciénalaen-
fermedad y lo primero fue la ob-
tencién demedios paradetectarla.
Asi, la prueba del VIH consiste en
unanadlisis desangre que detectala
presenciadel VIHodeanticuerpos
contra el VIH en el organismo. Re-
cientementese han puestoenmar-
chalos llamados tests rapidos con
los cuales los usuarios pueden co-
nocer sus resultados en unos 30
minutos. Suelen hacerse con una
pequenamuestrade sangre, saliva

uorina, talycomo seinformaenla
plataforma dela Coordinadora es-
tatal de VIH y SIDA (Cesida).

Enlatltimadécadalasmuertes
porVIHhan disminuido demane-
ra considerable. Y la esperanza de
vida de los infectados por el virus
esmuchomayor debido alosnue-
vos tratamientos antirretrovirales
que salieron a la venta en 1996. A
dia de hoy, los tratamientos estan
mads controlados, es poresoquelos
enfermosyanotomantantas dosis
de pastillas, y no se producen la
misma cantidad de efectos secun-
darios en los pacientes como se
producian antes.

El perfil predominante en Es-
panadelas personasinfectadas de
VIHenladécadadelos8oeraelde
usuarios de drogas por via paren-
teral, sobre todo los heroindma-
nos, seguido delos homosexuales,
también llamados HSH, hombres
que mantienen relaciones sexua-
les con hombres, y los heterose-

Diferencia entre
tener SIDA y ser
Seropositivo

P Unasociedad tan abierta
y moderna como la actual,
sin embargo todavia permi-
te discriminaciones por una
mala informacion. Ser sero-
positivo es estar infectado
con el VIH, es decir, el cuer-
po desarrolla anticuerpos y
se entra en un proceso en el
que mediante la toma de
farmacos no es necesario
desarrollar totalmente el
SIDAy se puede mantener el
estado de seropositividad,
en cambio, si no se toman
los farmacos correspondien-
tes se pueden llegar a des-
arrollar una serie de infec-
ciones que llevan al SIDA.
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xuales. Actualmente ha habido un
cambio en el perfil, siendolos HSH
el grupo con mayor riesgo, segui-
damentelos heterosexuales, y, por
tltimo, los usuarios de drogas in-
yectadas.
El50%delosespanolesalosque
se diagnostico esta infeccién por
primeravezen 2014 presentabaun
diagnéstico tardio, segtin el infor-
me de Sanidad. Por eso, como
apuntan los médicos, es funda-
mental que la poblacién ylos pro-
fesionales delasanidad sean cons-
cientes de que cualquier persona
que practique relaciones sexuales
deriesgo esvulnerableal VIH, y de
que es importante diagnosticar la
infeccion lo antes posible para asi
poder tratarla con tiempo y que el
infectado no empeore su salud.
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