( EDITORIAL )

Treinta y cinco anos de la Pandemia del VIH/SIDA:
(qué hemos aprendido?

a pandemia de VIH/SIDA en sus
35 afios, ha acompafiado
ampliamente a la actual
generacion productiva del mundo.
Surgi6 como una epidemia
apocaliptica, ocasionando una
enfermedad progresiva que hacia
que la persona se haga susceptible
a infecciones oportunistas y
canceres que finalmente los
conduciria a la muerte. Adicional a ello, ya que la
enfermedad en sus inicios afectaba en gran
proporcién a varones homosexuales ", se generd
una estigmatizacion hacia los afectados, haciendo
a la enfermedad mas dolorosa para el paciente y
sus seres queridos.

La pandemia también afectaba al
personal de salud que atendia a los pacientes,
generando gran depresion y desasosiego entre
ellos, pues emocionalmente el médico, la
enfermera, la psicologa o la asistenta social,
asistian en ofrecer el diagnostico fatal a una
persona, y luego lo acompafiaba en sus diversas
infecciones oportunistas, liberandolo de
muchas de ellas, sin embargo, la recurrencia de
las mismas o nuevas infecciones terminaban por
conducirlo a la muerte ®. Era la despedida final
de una persona que le entregd su confianza, la
confidencialidad de su comportamiento sexual
o social, generandose una situacion afectiva que
al terminar en el desenlace fatal afectaba
emocionalmente al personal de salud. El
extender un certificado de defuncién se hacia
frecuente, asi como el ofrecer un nuevo
diagnostico a otra persona que esperaba
consulta, en los minutos siguientes.

Felizmente esta situacion ha cambiado
debido a los aportes de la ciencia y al compromi-
so de la sociedad. En ninguna otra enfermedad
se han realizado més descubrimientos
cientificos que en el SIDA. Desde el pronto
aislamiento del virus, como el desarrollo de
pruebas diagnodsticas, que permitieron cada vez
un diagndstico mas preciso y practico,
reduciendo asi mismo el periodo de ventana,
hasta el tratamiento antirretroviral (TARV), que
consigue disminuir significativamente la
replicacion viral, favoreciendo que el sistema
inmune se recupere, si bien no al de una persona
no infectada, si es bastante bueno para
incrementar significativamente su sobrevida .
Los aspectos relacionados a la TARYV, las nuevas
condiciones clinicas que surgen luego de la
TARYV, su repercusion en poder controlar la
transmision del VIH en la poblacién, y su uso
como profilaxis son abordados en este simposio,
de manera clara y completa, mostrandonos que
aun hay mucho que aprender en esta era post
TARV “*.

Por otro lado, ha habido un gran cambio
en el enfoque de los aspectos humanos y
sociales, relacionados a superar el estigma y la
defensa de los derechos humanos. Ello, gracias a
la movilizacién social de los afectados y de la
sociedad en su conjunto, que han logrado
compromisos de los decisores politicos en los
diferentes paises y en la comunidad interna-
cional ", haciendo posible dentro de varios
logros, el acceso a la terapia antirretroviral a la
mayor parte de personas del mundo, que de otra
manera hubiera sido imposible.
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Si bien aun no disponemos de una
vacuna, todo lo caminado hasta la fecha, nos
hace creer que el control del VIH/SIDA en el
mundo llegara. No obstante, nos sigue
preocupando los aspectos preventivos de la
infeccion por el VIH, teniendo en consideracion
el comportamiento humano que, a pesar de las
ensefianzas de esta pandemia, sigue favorable
para la transmision de las infecciones de trans-
mision sexual, las cuales siguen prevalentes en
elmundo ®.

El diagndstico precoz de la infeccion en
la actualidad constituye un pilar importante para
el control de la pandemia; ya que el inicio
temprano de la TARV ademas de ser importante
para el prondstico de vida a largo plazo del
paciente, evita la transmision a la pareja sexual y
a su hijo (en el caso de la gestante), y como

consecuencia disminuye la transmision en la
comunidad . La indetectabilidad del virus en la
sangre y secreciones logradas por una TARV
adecuada y cumplida eficientemente, y los
estudios epidemioldgicos asi lo sugieren.

Indudablemente hemos aprendido a
trabajar mas en equipo, no solo al interior de los
servicios de salud, sino también en nuestra
interaccion social y politica, lograndose asi un
mejor manejo y trato a nuestros semejantes. Asi
mismo, el esfuerzo de los cientificos durante
esta pandemia del VIH/SIDA, ha sido trascen-
dente, lo cual se consigui6 al colocarse la
infeccion VIH/SIDA como prioridad en las
politicas de investigacion, facilitandose de esta
manera el accionar de las instituciones de
investigacion, académicas y la industria
farmacéutica.
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