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Editorial

Infección por VIH y el 2006,
un doble aniversario.

Este año se está conmemorando un doble ani versario en lo que concierne a la infección por
VIH y el sida. En primer lugar, se cumplen 25 años desde la descripción clínica de la enfer­
medad en hombres que tenían sexo con hombres de Nueva York y San Francisco, que habían
comenzado a sufrir enfermedades poco frecuentes y muy severas como sarcoma de Kaposi I y
neumocistosis pulmonar 2. Esto llevó a la definición del síndrome de inmunodeficiencia
adquirida por el Centro de Control de Enfermedades de los EEUU en 1981 '. Probablemente,
nadie imaginó en ese momento la pandeIllia que se asociaría con esta enfermedad y la tragedia
humana que se vería asociada a ella.

El 2006 representa el año en que se cumple la primera década de contar con un tratamien­
to efectivo contra la infección por VIR. Fue en la XI Conferencia Internacional de Sida, cele­
brada en Vancouver, Canadá en 1996, donde se presentaron los primeros resultados de investi­
gaciones clínicas con terapias basadas en la combinación de tres medicamentos que lograban
suprimir la replicación viral por tiempos prolongados, lo que pennitía la recuperación
inmunológica del paciente. Estas combinaciones que popularmente se conocieron en forma ini­
cial como el 'coctel anti-sida', se denominan científicamente como terapia antirretroviral alta­
mente activa, HAART por sus siglas en inglés. Esta terapia ha sido la que ha cambiado el
pronóstico de esta infección de una enfermedad invariablemente mortal, a la de una infección
crónica controlable por supresión continua del virus con medicamentos. Es además está terapia
la que nos obliga a enfocarnos en el concepto más amplio de infección por VIH y salir del muy
estigmatizado diagnóstico de sida.

Estas dos conmemoraciones se han considerado de tal relevancia a nivel mundial, que la
revista Lancet ha dedicado todo su número del 5 de agosto del presente año al terna de la
infección por VIH. Los interesados encontrarán en el mismo varios artículos sobre epide­
miología, patogénesis, prevención, tratamiento, repercusiones económicas de la infección, así
como comentarios y discusiones importantes sobre el papel de la Organización Mundial de la
Salud y el Fondo Global en el manejo de la epidemia. Realmente considero que es un número
de lectura obligatoda para todos los trabajadores del área de la salud.

La infección por VIH se ha convertido en una verdadera pandemia, afectando a todas las
regiones del mundo, aunque en forma desigual. Las estadísticas asociadas a ella nos muestran
la magnitud del problema. De acuerdo con los datos de ONUSIDA', existen cerca de 40
millones de personas infectadas por el VIH en el mundo y cerca de 25 millones de personas ya
murieron por su causa. Sólo para el año 2005 se estima que ocurrieron 4,1 millones de nuevas
infecciones. Pero los números pueden ser tan impresionantes como que se estima que cada
minuto un niño muere a causa de una enfermedad relacionada al sidaS.

En nuestro país hemos tenido la ventaja de que la epidemia ha mostrado una de sus caras
menos agresiva, con una prevalencia estimada en 0,5 casosJ] 000 habitantes. Los primeros casos
fueron descritos en 1983 en pacientes hemofI1icos. Aunque ha existido un verdadero problema
nacional con la calidad de las estadísticas asociadas a la infección, que es algo que nos debería
llenar de preocupación a todos, de los datos que tenemos podemos sacar algunas observaciones.
Durante la primera década de la infección por VIH, en nuestro país predominó la infección en
el grupo específico de hombres que tenían sexo con hombres. Ya desde inicios de los 90 se ha
observado un cambio en el patrón epidemiológico con un aumento progresivo de la transmisión
heterosexual y mayor número de mujeres infectadas. Actualmente hasta un 25% de los casos
nuevos oculTen en mujeres.
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Costa RIca fue uno de Jos primeros países de
Latinoamérica en ofrecer terapia antirretroviraJ altamente
activa a todos Jos asegurados portadores de infección por
VIH que lo requerían. La CCSS puso a disposición de los
pacientes este tratamiento en diciembre de 1997. Debemos
resahar el esfuerzo que ha realizado la Institución para
brindar este tratamiento en forma continua a los pacientes
que 10 requieren, con muy pocos fallos en la provisión de
medicamentos. Los logros de la terapia en nuestro país han
sido contundentes, tal como lo han sido en todos los lugares
del mundo donde se ha utilizado.

En este número de AMe publicamos tres artículos rela­
cionados con la infección por VIH/sida. Uno muestra el
efecto de la terapia antirretroviral en la ócurrencia de
nuevas enfennedades oportunistas en pacientes con VIH del
Hospital México, otro evalúa la condición nutricional en
que son recibidos estos pacientes en dicho centro médico.
A pesar de que son estudios pequeños, con limitaciones
metodológicas y estadísticas, consideramos que sirven para
ilustrar la situación de estos pacientes y lo que se está
logrando con el tratamiento dentro de la CCSS. El tercer
artículo corresponde a las más recientes recomendaciones
de manejo de accidente ocupacional con riego de VIH de la
Comisión de Terapia Antirretroviral. tema que siempre ha
sido de gran preocupación para los trabajadores de la salud
y que esperamos ayude a prevenir y manejar en forma más
adecuada este tipo de accidentes.

Dra. María Paz León Bratti, (PhD)
Coordinadora Clínica VIHlsida
Hospital México, Caja Costarricense de Seguro Social
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