
e puede afirmar, sin ningún género de du-
das, que la investigación sobre el origen y
tratamiento del SIDA constituye el ejemplo
más espectacular que la ciencia médica pue-

de ofrecer a lo largo de toda su historia acerca de su
capacidad para encontrar soluciones rápidas y efica-
ces a problemas de salud pandémicos. Nunca antes
se había logrado convertir una enfermedad necesaria-
mente mortal en un padecimiento controlable en un
lapso de tiempo tan corto desde su primera presenta-
ción. Es más, los expertos internacionales opinan
que, si se mantiene el mismo ritmo de inversiones en
investigación sobre este problema, la solución defini-
tiva en forma de vacuna estará a nuestro alcance a
medio plazo.

El inicio de la terapia antirretroviral indujo cierto
escepticismo: no estaba muy claro el beneficio y los
costes de los tratamientos se antojaban inasumibles.
Apenas una década más tarde se ha podido constatar
la inequívoca eficacia de los TARGA (terapias antirre-
trovirales de gran actividad), que ha permitido dismi-
nuir la incidencia de infecciones oportunistas y tumo-
res asociados y reducir la necesidad de ingresos
hospitalarios, todo lo cual ha generado un evidente
descenso de la mortalidad y un aumento de la cali-
dad de vida de estos pacientes. Se trata, en definitiva,
de un importante gasto sanitario justificado por sí
mismo, ya que, con todo, se puede hablar de que su-
pone un indudable ahorro para el Sistema Nacional
de Salud y para la sociedad en general.

Sin embargo, en los últimos años la situación ha
dejado de mejorar al ritmo en que venía haciéndolo
y puede decirse que se ha estabilizado. Ya no dismi-
nuye cada año el número de muertes por SIDA y algo
similar sucede con el de nuevos diagnósticos de en-
fermedad. Proporcionalmente se ha reducido la trans-
misión asociada a consumo de drogas por vía paren-
teral y por prácticas homosexuales masculinas, lo que
se acompaña de un paralelo incremento de la impor-
tancia de la vía heterosexual de transmisión. Algunos
datos parciales informan del hecho de que cada vez
es más frecuente que los infectados se enteren de su
seropositividad al mismo tiempo que de su diagnósti-

co de SIDA. Es cierto que la prevalencia de la enfer-
medad en los hombres se mantiene mucho más ele-
vada que en las mujeres; en cambio, parece advertir-
se que en éstas el mecanismo más habitual de
infección es el del contacto heterosexual.

Todo lo anterior se explica en parte por el incre-
mento de infectados y enfermos con buen nivel de
salud gracias a que se encuentran sometidos a TAR-
GA precozmente, pero, sobre todo, por una más que
significativa disminución de la sensación de riesgo
entre la población general y por una paralela bajada
de la guardia en cuanto a la adopción de medidas
preventivas eficaces. La mayor parte de los diagnósti-
cos de SIDA se realiza en adultos jóvenes, lo que lle-
va a pensar que la infección tuvo lugar, casi siempre,
durante la adolescencia o la juventud, teniendo en
cuenta que se supone una latencia de alrededor de
diez años entre el momento de la infección y el desa-
rrollo de la enfermedad.

Se puede presumir, por tanto, que la disemina-
ción de la infección puede estar alcanzando niveles
escalofriantes, cuyas consecuencias tardaremos en
comprobar pero empezamos a intuir. Es imposible
calcular el número de infectados, muchos de los
cuales desconocen su propia situación de tales. La
implantación de un registro nacional de seropositi-
vos ayudaría a detectar con mayor facilidad las ten-
dencias y favorecería el diseño y la puesta en mar-
cha de estrategias preventivas a corto y medio
plazo; sin embargo, es una medida que tropieza con
importantes dilemas legales, jurídicos y hasta éticos
de difícil solución.

Llegados a este punto, parece que la única herra-
mienta realmente valiosa en estas circunstancias es
conseguir llamar la atención de la ciudadanía sobre
un problema que puede resurgir con enorme virulen-
cia cuando parecía dominado para siempre. Los me-
dios de comunicación deben asumir cuanto antes el
papel que les toca jugar. No obstante, la mayor res-
ponsabilidad está en manos de los sanitarios, que te-
nemos la obligación de implicar a éstos y de
concienciar a aquélla antes de que los lamentos al-
cancen de nuevo cotas indeseables.
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