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La respuesta global

La Conferencia Internacional pone de
manifiesto la necesidad de una coordi-
nacion de los esfuerzos en prevencion y
tratamientos.

Desde la Conferencia Internacional
del SIDA celebrada en Durban hace més
de cinco afios puede hablarse de un sos-
tenido interés internacional para hacer
accesible el tratamiento antirretroviral a
las personas en paises en desarrollo.
Gracias a un buen nimero de iniciativas,
entre ellas el programa '3X5' de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y el Fondo Global de Lucha contra el
SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, el
escalado de los programas de tratamien-
to es ya una realidad. Ahora los investi-
gadores vuelven a recordarnos la impor-
tancia de los mensajes y de las nuevas
estrategias de prevencion para contener
la extension del VIH.

Miles de delegados se reunieron
recientemente en Rio de Janeiro, Brasil,
en ocasion de la Il Conferencia sobre
Patogénesis y Tratamiento del VIH de la
Sociedad Internacional del SIDA (IAS, en
sus siglas en inglés). Durante los cuatro
dias de conferencia los ponentes insistie-
ron en la idea de como el acceso a tra-
tamientos puede potenciar los esfuerzos
en prevencion del VIH. Cuando los anti-
rretrovirales no estan disponibles hay
poca gente dispuesta a hacerse la prue-
ba del VIH, lo que dificulta el calado de
los mensajes de prevencion. Los progra-
mas de tratamiento y los ensayos con
antirretrovirales permiten a los profesio-

nales sanitarios ofrecer un mayor abani-
co de servicios de prevencion y de pre-
sentar métodos con los que las personas
puedan gestionar sus riesgos (véase
Cuestiones Basicas en este numero).
Esto incluye el counselling y la prueba
voluntarios (véase VAX de abril
Cuestiones Basicas: Entender el counse-
lling y la prueba voluntarios en la inves-
tigacion). El efecto positivo que el acce-
so a tratamientos tiene sobre el indice
de counselling y la prueba voluntarios
queda patente en el reciente informe
(www.who.int/3by5/progressreportijune
2005) de la OMS y ONUSIDA.. El informe
destaca un distrito en Uganda donde el
ndmero de personas que acudian para
counselling y la prueba voluntarios se
multiplicé por 27 tras la introduccién de
TARGA.

Los investigadores y representantes
de la comunidad reconocieron repetida-
mente en Rio que, aunque la necesidad
de tratamiento sigue siendo acuciante,
los esfuerzos de prevencion deberian
reproducirse a la vez, ya que los antirre-
trovirales por si solos no controlaran la
epidemia. En la conferencia se subraya-
ron diversas areas de prevencion, entre
ellas, la extrema importancia de los
esfuerzos en reduccion de dafios para
usuarios de drogas inyectables (UDI), la
oportunidad de explorar estrategias
novedosas como la circuncision masculi-
na y la necesidad de seguir con la inves-
tigacion para el desarrollo de opciones a
largo plazo como las vacunas.

Crece el riesgo entre UDI

En el plenario sobre epidemias por
VIH emergentes, Chris Beyrer de la
Universidad Johns Hopkins en EE UU
ofreci6 una aleccionadora exposicion

sobre las condiciones extremas a las que
se enfrentan los UDI en muchos paises
de Europa del Este y Asia Central. A
pesar del alarmante nimero de nuevas
infecciones por VIH en esta region exis-
ten escasisimos programas de preven-
cion y tratamiento.

Beyrer sefiald once paises donde la
extension del VIH sigue desbocada. Las
estadisticas oficiales calculan que 1.400
millones de personas en los paises de la
extinta Union Soviética estan infectados
con VIH junto con 1.100 millones en
China y Asia Oriental. La mayoria de
estas nuevas infecciones se producen
entre UDI y la propagacion de la pande-
mia se agrava por la falta de programas
de prevencion que ofrezcan una alter-
nativa a los UDI frente al habito de inter-
cambiar jeringuillas.

Tajikistan, el pais mas pobre del anti-
guo bloque soviético, intenta sobrelle-
var la creciente epidemia entre usuarios
de drogas inyectables aunque en la
actualidad no hay programas que ofrez-
can acceso gratuito a los antirretrovira-
les y tan solo una organizacion no
gubernamental (The Open Society) tra-
baja en la prevencion del VIH. En 2000
el producto interior bruto per capita fue
s6lo de 179 ddlares, lo que la hace mas
pobre que muchos paises africanos,
aparte de que casi la mitad de la activi-
dad econdémica la genera el comercio de
estupefacientes. “Mientras actuamos
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respecto al acceso a tratamientos en el
mundo, el VIH se extiende por nuevas
zonas”, afirmé Beyrer. “El VIH se esta
multiplicando de manera acelerada y en
cambio los esfuerzos en prevencion son
minimos.”

Los programas de intercambio de
jeringuillas o los programas de sustitu-
cion con sustancias como metadona o
buprenorfina que intentan eliminar la
adiccion a la heroina son eficaces para
reducir la transmision del VIH entre UDI.
Pero se estima que so6lo el 10% de los
UDI en el mundo tiene acceso a progra-
mas de intercambio de jeringuillas, inclu-
so tras la reciente ampliacion de los
esfuerzos en prevencion en paises como
China, donde el gobierno recién empe-
z6 a flexibilizar las restricciones. La dis-
ponibilidad de programas se ve lastrada
por restricciones como las del estadouni-
dense Plan de Emergencia Presidencial
para Paliar el SIDA (PEPFAR) que se
opone a que sus fondos se empleen en
programas de intercambio de jeringui-
llas. ““Necesitamos poner en marcha pro-
gramas que sabemos que funcionan.
Lamentablemente han sido muy dificiles
de iniciar, a pesar del alud de evidencia
cientifica que muestra que tales progra-
mas son eficaces™, relatd Beyrer.

Beyrer se siente desmoralizado tam-
bién por el hecho de que los UDI sean
excluidos de la mayoria de programas de
tratamiento. Sefiala que en Europa del
Este y Asia Central los UDI fueron de los
primeros en infectarse con VIH y seria
I6gico pensar que tendrian un gran peso
entre las poblaciones que reciben trata-
miento, sorprendentemente no es el
caso. “Incluso cuando las decisiones
politicas lo permiten, la realidad es que
estas personas no entran en los progra-
mas de tratamiento y aislar a las perso-
nas con mayor riesgo es una forma muy
temeraria de abordar la salud puablica.”

Algunos paises, como Canada,
exploran opciones innovadoras de con-
seguir mayor seguridad con las inyeccio-
nes. Las primeras instalaciones supervi-
sadas de venopuncion en todo el conti-
nente americano se inauguraron hace
un tiempo en Vancouver con el objetivo
de tratar comportamientos de riesgo
entre el gran nimero de usuarios de
drogas inyectables en la ciudad. En Rio,
Mark Tyndall del Centro para la
Excelencia en VIH de la Columbia
Britanica facilité un resumen de los pri-
meros 18 meses de existencia del centro.
Relatd que se habian recibido unas
15.000 visitas en el centro, que ofrece
intercambio de jeringuillas, informacion
sobre practicas de inyeccion seguras y

cuenta con personal sanitario para
supervisar las inyecciones. También dis-
pone de servicio de counselling que
puede derivar a los usuarios a centros de
desintoxicacion.

El centro de Vancouver fue creado a
imagen de otros centros en funciona-
miento en Europa y Australia, los cuales
consiguen un buen nivel de reduccion
de transmision del VIH entre los usuarios
del servicio. En Vancouver el indice de
transmision del VIH entre los usuarios de
drogas inyectables que visitan el centro

“Si los resultados de
este ensayo quedan
confirmados por los
gue estan en curso
sera sin duda un
avance importante
en el campo de la
prevencion”

Helene Gayle

sigue siendo alto, del orden del 30%. Si
se consiguio, no obstante, reducir el
intercambio de jeringuillas en un 30%.

Cortar con la transmision sexual

Una de las mayores novedades de la
conferencia llegd con los investigadores
franceses y su estudio sobre circuncision
masculina en voluntarios y su efecto en
la transmision del VIH de mujer a hom-
bre. Bertran Auvert del Instituto
Nacional Francés de Investigacion
Médica (INSERM, en sus siglas en fran-
cés) presento datos de un estudio finan-
ciado por la Agencia Nacional de
Investigacion sobre SIDA de Francia
(ANRS, en sus siglas en francés); en ellos
se apoya la afirmacion de que la circun-
cision masculina garantiza un 65% de
proteccion frente a la infeccion por VIH.

Entre los investigadores impera la
idea de que la circuncision podria prote-
ger frente al VIH ya que reduce el area
de transmision y estimula un endureci-
miento de la piel circundante. En el pre-
pucio se alojan un buen nimero de célu-
las inmunes conocidas como células
dendriticas que podrian facilitar la trans-
mision del VIH. Este nuevo estudio viene
a confirmar lo que otros 30 estudios han
afirmado tras la observacion de grupos
de hombres circuncidados y no circunci-
dados, aunque ninguno de estos estu-
dios observacionales predijo un efecto
tan espectacular.
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En el estudio se inscribieron 2
mas de 3.000 hombres de eda- -

des comprendidas entre 18 y 24 afios de
una zona urbana de los alrededores de
Johannesburgo, conocida como Orange
Farm. Los hombres fueron distribuidos
aleatoriamente a un grupo de circunci-
sion inmediata o a otro de circuncision al
cabo de 21 meses. Ambos grupos reci-
bieron counselling intensivo sobre cémo
reducir el riesgo de infeccion por VIH y
fueron atendidos en caso de enfermeda-
des de transmision sexual en cada visita
del estudio. De las 69 nuevas infecciones
durante el estudio, 51 se dieron entre
hombres no circuncidados y sélo 18
entre los que si estaban circuncidados.

Mientras que muchos profesionales
de la prevencion del VIH se mostraron
entusiasmados con este estudio, los
investigadores piden cautela. Directivos
de la OMS y de ONUSIDA piden a los
gobiernos que esperen a los resultados
de estudios similares en curso antes de
hacer recomendaciones oficiales sobre la
circuncision. “Precisamos mas estudios
antes de confirmar la reproducibilidad
de estos resultados para diferenciar con-
textos sociales y culturales”, afirmo
Catherine Hankins de ONUSIDA.

La Fundacion Bill y Melinda Gates
patrocina un ensayo en Uganda que ins-
cribe a 800 parejas serodiscordantes en
las que el hombre esta infectado con
VIH para monitorear los efectos de la cir-
cuncision en la transmision de hombre a
mujer. Los otros ensayos estan financia-
dos por los estadounidenses Institutos
Nacionales de Salud y sus resultados no
se esperan al menos hasta 2007.

Aungue la circuncision se considera
por lo general sencilla y segura, es una
intervencion quirGrgica y ofrecerla a
gran escala puede ser dificil. En el con-
texto de este estudio clinico las circunci-
siones las realizaron expertos cirujanos
en instalaciones médicas adecuadas
pero puede que las condiciones no sean
siempre las mismas. Numerosos exper-
tos en salud publica temen que el alto
indice de proteccion observado en el
estudio surafricano pueda provocar en
los hombres circuncisiones inseguras
fuera del circuito sanitario, lo que les
colocaria en una posicion de mayor ries-
go frente a la infeccion por VIH. La OMS
estd inmersa en el proceso de elabora-
cion de directrices sobre practicas de cir-
cuncision segura para evitar esta situa-
cion.

Los investigadores muestran su preo-
cupacion por el hecho de que los hom-
bres circuncidados puedan interiorizar
un falso sentimiento de proteccion tras



la circuncisiéon e incrementar, en conse-
cuencia, los comportamientos de riesgo.
Si los hombres circuncidados incremen-
tan el nimero de parejas sexuales o
dejan de usar condones el factor de pro-
teccion podria verse atenuado. Y ésta es
una preocupacion constante en todos
los ensayos sobre  prevencion.
”Cualquier herramienta de prevencion
nueva no deberia menoscabar los pro-
gramas de prevencion existentes”,
afiade Hankins.

Quedan también cuestiones por
resolver sobre cuan aceptable es la cir-
cuncision en culturas y religiones que
tradicionalmente se oponen a esta prac-
tica. Los investigadores galos realizaron
estudios para determinar la aceptabili-
dad de la circuncision en esta zona de
Surafrica y concluyeron que el 70% de
los hombres se someteria a esta opera-
cion si quedaba patente que contribuia
a prevenir la infeccion por VIH.

“Si los resultados de este ensayo

Noticias Internacionales
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El gobierno  estadounidense
aumenta los recursos para la inves-
tigacion en microbicidas

El gobierno de EEUU incrementara
los recursos para la investigacion vy
desarrollo de candidatos a microbicidas
para prevenir la transmision del VIH en
mas de 12 millones de ddlares el afio
proximo. La Agencia Estadounidense
para el Desarrollo Internacional (USAID,
en sus siglas en inglés) destinara 42
millones de doélares anuales a
microbicidas como parte del total de
fondos destinados a iniciativas contra el
VIH/SIDA que se calcula en mas de dos
mil millones de dolares.

Los microbicidas son cremas o geles
gue se aplican topicamente en la vagina
0 en el recto para evitar la transmision
del VIH. Se considera una nueva tecno-
logia de la prevencion especialmente
idonea para mujeres porque en algunos
contextos podria usarse sin el consenti-
miento de la pareja. El presupuesto de
2006 para microbicidas se destinard a
dotar de recursos la investigacion de
nuevos candidatos y a financiar el paso
de estos candidatos a ensayos clinicos.
El dinero se usara también para propor-
cionar antirretrovirales a las personas
que estando en ensayos clinicos se
hayan infectado con el VIH.

Los Institutos Nacionales de Alergia y
Enfermedades Infecciosas (NIAID, en sus
siglas en inglés), parte de los Institutos
Nacionales de Salud de EE UU, colabo-
rard con una organizacién no guberna-
mental para desarrollar microbicidas
vaginales. El Partenariado Internacional
por los Microbicidas (IPM, en sus siglas
en inglés) se centrara en los candidatos
mas adelantados en la investigacion
mientras que el NIAID trabajara en cien-
cia basica e investigacion de nuevos
microbicidas. En la actualidad hay cinco

candidatos en varios estadios de ensa-
yos clinicos en centros de Africa y EE UU
y dos de ellos ya estan financiados por el
NIAID. Recientemente, se hace mucho
hincapié en la necesidad de partenaria-
dos de colaboracion entre organizacio-
nes publicas y privadas que aceleren el
desarrollo de vacunas y microbicidas efi-
caces que prevengan la extension de la
pandemia.

Antirretrovirales indios vuelven a
la lista de medicamentos precalifi-
cados por la OMS

La Organizacion Mundial de la Salud
ha vuelto a incluir siete antirretrovirales
fabricados por compafiias farmacéuticas
con sede en la India en la lista de medica-
mentos para ser usados en paises en de-
sarrollo. La OMS retir6 tres de los genéri-
cos o copias de la lista a finales del afio
pasado y otros cuatro fueron retirados por
las propias compafiias tras comprobar que
los antirretrovirales no eran equivalentes a
los producidos en Europa o EE UU.

La OMS ha afadido también tres
nuevos farmacos producidos por la com-
pafiia india Aurobindo Pharma. La apro-
bacion de estos medicamentos los hace
aptos para ser distribuidos en programas
internacionales de tratamiento e incre-
menta las opciones disponibles para las
personas en paises en desarrollo.

Se publica el informe del progreso
de las actividades del Fondo Global

El Fondo Global para la Lucha contra
el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria
financia 316 programas en 127 paises
destinados a combatir estas enfermeda-
des mortales. Segun su informe de pro-
greso anual publicado recientemente,
estos programas proporcionan trata-
miento a 220.000 personas, mas del
objetivo establecido para este afio.

En este mismo informe el Fondo
Global anuncié que va a suspender
alguna de sus ayudas en Uganda y
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quedan confirmados por los que
estdn en curso sera sin duda un

avance importante en el campo de la
prevencion”, manifesté Helene Gayle,
presidenta de la IAS. “Aunque no debe-
ria llevarse a la practica hasta que no
tengamos datos suficientes. No vamos a
cargar en unos hombros solos todos los
esfuerzos en prevencion”.
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Myanmar. Los cinco programas concedi-
dos a Uganda, incluidos dos para el VIH,
han sido temporalmente suspendidos
hasta que el ministro de finanzas pueda
demostrar que unos 200 millones de
dolares se han distribuido correctamen-
te. La suspension de estas ayudas no

deberia interrumpir los servicios de trata-
miento ni los programas de prevencion
en ese pais.

El Fondo Global ha decidido también
cancelar sus programas en Myanmar por
la dificultad en la entrega de medica-
mentos y suministros. La ayuda otorga-

da al pais del sureste asiatico era

de 98 millones de dolares en

cinco afios y se esté instando a la orga-
nizacion sin animo de lucro a que recon-
sidere su decision. Naciones Unidas estu-
dia como compensar la pérdida de
apoyo financiero a Myanmar.

Cuestiones Basicas Entender el counselling en reduccion de riesgos

¢Por qué el counselling en reduc-
cion de riesgos es un elemento
relevante de los ensayos en vacu-
nas del SIDA?

Un componente clave de llevar a
cabo ensayos clinicos de vacunas contra
el SIDA es proporcionar a los voluntarios
educacion y counselling sobre como
pueden protegerse a si mismos de la
infeccion por VIH. Este proceso empieza
con el counselling y prueba voluntarios
(VCT, en sus siglas en inglés). A conti-
nuacion, se programa a los voluntarios
que son elegibles para su participacion
en el ensayo para que vuelvan a presen-
tarse en los centros participantes de
forma regular a lo largo de varios meses
0 afnos.

Al inicio del ensayo se administra a
los voluntarios o bien una vacuna candi-
data o bien una sustancia inactiva deno-
minada placebo. En cada visita posterior
se hace la prueba del VIH a los volunta-
rios y se hace counselling sobre practi-
cas. Estas sesiones ofrecen a los volun-
tarios una oportunidad de hablar con
un counsellor sobre como pueden redu-
cir el riesgo de infectarse por el VIH.
Este proceso es conocido como counse-
lling en reduccion de riesgos. Este coun-
selling es fundamental para un ensayo
en vacunas del SIDA asi como para
otros ensayos preventivos puesto que
los investigadores desconocen si la
vacuna candidata tendra un efecto pro-
tector hasta que finalicen los grandes
ensayos de eficacia. Ademas, no a
todos los voluntarios del ensayo se les
administra la vacuna.

Los counsellors formados pueden
trabajar con los participantes para iden-
tificar sus practicas de riesgo y animar-
les a evitar un falso sentimiento de pro-
tecciéon de la vacuna candidata. Sigue
siendo muy importante que durante un
ensayo clinico los voluntarios sigan
practicando sexo seguro 0 inyeccién
con jeringuillas nuevas y reducir asi el
riesgo de adquirir el VIH tanto como sea
posible.

¢COmo es una sesion tipica de coun-
selling en reduccion de riesgos?

Durante una sesidn de counselling
en reduccion de riesgos, el counsellor
intentara entender las practicas de ries-
go del voluntario en el pasado. A esto
se denomina recoger una “historia™ y
puede incluir informacién sobre practi-
cas sexuales y uso de drogas. Los coun-
sellors preguntaran a los voluntarios
sobre su numero de parejas sexuales, el
empleo de condones u otros métodos
de proteccion, y cualquier otro asunto
relevante que pueda surgir sobre practi-
cas anteriores, incluso las relacionadas
con la violencia sexual y doméstica. El
tipo de counselling dependera de la
poblacién diana que esté participando
en el estudio, esto es, los mensajes de
reduccién de riesgo para los usuarios de
drogas inyectables seran diferentes a los
de riesgo de transmision sexual.

Una sesién de counselling en reduc-
cién de riesgos también proporciona
algo de informacién basica sobre el
VIH/SIDA y como se transmite. Esto con-
tribuird a disipar cualquier mito sobre
como se pueden infectar el VIH y puede
ayudar a que los voluntarios identifi-
quen sus verdaderas practicas de riesgo.

¢(Qué es un plan de reduccién de
riesgos?

Durante una sesién de counselling
en reduccion de riesgos el counsellor
trabaja con cada participante en el
ensayo para desarrollar un plan indivi-
dualizado sobre como cambiar sus
practicas de riesgo. Los cambios de
comportamiento no suelen ser faciles
para la gente por lo que los counse-
llors deberian interrogar sobre las acti-
tudes y creencias de los voluntarios
para determinar como pueden estar
contribuyendo al riesgo de adquirir el
VIH.

Los counsellors también deberian
ofrecer a los voluntarios diferentes
alternativas sobre como protegerse ya

que cada voluntario es Unico, incluso a
pesar de que se involucren en la
misma actividad de riesgo. El plan de
reduccién de riesgos se crea conjunta-
mente entre el counsellor y el volunta-
rio de forma personalizada, y deben
tenerse en cuenta cada una de las pre-
guntas y las preocupaciones del volun-
tario de manera que éste tenga mas
probabilidades de seguirlo. Los mensa-
jes también deben cambiar a lo largo
del curso del estudio de manera que
los voluntarios no se cansen de oir
siempre la misma informacion.

En algunos estudios el counselling
en reduccion de riesgos se lleva a cabo
con parejas antes que con individuos.
Esta perspectiva parece funcionar
mejor para personas que estan en
situacion de riesgo de infectarse por el
VIH por medio de la transmision hete-
rosexual como las parejas discordan-
tes, en las que s6lo un miembro de la
pareja esta infectado. Muchas mujeres
siguen estando en situacion de riesgo
durante el matrimonio, y para ellas el
counselling en reduccién de riesgos
puede ser mas eficaz si aborda las
desigualdades de poder o la violencia
que ocurre en el hogar.

El counsellor deberia intentar crear
un ambiente que haga que los volun-
tarios se sientan comodos hablando
sobre sus practicas personales. El
counselling en reduccién de riesgos
exige que los counsellors dediquen
una buena cantidad de tiempo y de
esfuerzo, ya que al principio muchos
participantes pueden ser reticentes a
hablar en detalle con extrafios sobre
sus actividades sexuales. Pero cuanta
mas informacién proporcionen los
voluntarios, mayores seran las proba-
bilidades de que el plan de reduccién
de riesgo sea un éxito. Una manera
que tienen los counsellors de hacer
que los voluntarios estén a gusto es
utilizar lenguaje verbal y corporal de
apoyo. También deben mantener una
actitud objetiva y evitar los juicios
sobre el voluntario.



(Funciona el counselling en
reduccion de riesgos?

Diferentes ensayos clinicos en EE
UU han mostrado que las sesiones
individuales de counselling en reduc-
cion de riesgos consiguen que la
gente modifiqgue su comportamiento
y reduzca su riesgo. Pero se sabe
poco sobre como estos resultados se
pueden trasladar a otras culturas.

So6lo se ha llegado a completar un
Unico ensayo de eficacia de una can-
didata a vacuna preventiva del SIDA.
Durante dicho ensayo, a los volunta-

rios en Tailandia y EE UU se les pro-
porcion6 counselling en reduccion de
riesgos cada tres meses durante los
tres primeros afios y cada 6 meses
durante el dltimo afio. Los investiga-
dores han estudiado en profundidad
las préacticas de riesgo de dichos par-
ticipantes a lo largo del transcurso
del ensayo y sus razones para presen-
tarse voluntarios. En ciertos casos las
practicas de riesgo de los voluntarios
en realidad descendieron tanto en el
grupo de la vacuna como en el de
placebo, lo que derivé en una inci-
dencia mas baja de la infeccion por

VaX
VIH que la esperada para el

periodo del estudio. Esta es

una manera en que el ensayo en
vacunas puede beneficiar a la comu-
nidad incluso aunque la candidata
resulte ser ineficaz. Los investigado-
res también descubrieron que varias
personas informaron de que se
habian presentado como voluntarios
especificamente para aprender como
reducir sus practicas de riesgo. Esta
observacién apoya todavia mas la
necesidad de counselling intensivo en
reduccion de riesgos en el contexto
de ensayos en vacunas del SIDA.



