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LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y EL VIH:
LA EPIDEMIA DESDE UNA VISION GLOBAL Y LOCAL

[SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS AND HIV:
THE EPIDEMIC FROM A LOCAL AND GLOBAL VISION]

Patricia J. Garcia'??, Magaly M. Blas?®

Hace mas de 20 afios el VIH empez6 a causar estragos a nivel mundial ocasionando cambios en las
estructuras sociales, politicas y econdmicas, principalmente de los paises en vias de desarrollo. Los
afios 2006 y 2007 han venido marcados por algunas noticias alentadoras en el campo de la prevencién
biomédica, asi como algunas desalentadoras en el campo de las vacunas y los microbicidas. En esta
editorial revisaremos la situacion actual de la epidemia a nivel global y local, mencionaremos algunos
de los resultados mas importantes de las investigaciones en prevencioén y finalmente comentaremos
brevemente los articulos que han sido incluidos en este niUmero de la revista.

En el 2006 a nivel mundial se reportaron 4,3 millones de nuevas infecciones por VIH y 2,9 millones de
muertes causadas por este virus. Diariamente existen mas de 11 mil nuevos casos de infeccién por VIH
de los cuales 95% ocurren en paises con ingresos bajos y medianos. La regiéon mas afectada por el VIH
sigue siendo el Africa que cuenta con 65% del total de adultos y nifios infectados que viven en el mundo
(24,7 millones de personas) y 72% de fallecimientos causados por el SIDA en el 2006. La epidemia en
el Africa es generalizada’.

En Latinoamérica tenemos una situacion un tanto diferente. La prevalencia de VIH en poblacion general
en la region es en promedio 0,5%'. Sin embargo, existen grupos especificos como trabajadores/as
sexuales, drogadictos endovenosos y hombres que tienen sexo con hombres (HSH) que presentan
prevalencias elevadas de infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH23. Esto constituye lo que se
reconoce como una epidemia concentrada en la mayoria de paises latinoamericanos. Otro aspecto
distintivo es que el acceso a terapia antirretroviral en la region es relativamente alto en comparacion con
otros paises en desarrollo’.

En el Peru desde el comienzo de la epidemia hasta la fecha se ha reportado al Ministerio de Salud
19 944 casos de SIDA y 24 589 casos de VIH*. En relacion a estas cifras, se estima que existe un
subregistro de casos debido a problemas de notificacién, a la falta de un sistema nacional coordinado de
tamizaje a poblaciones de alto riesgo y al estigma y discriminacion que representa una barrera para el
acceso de estas poblaciones a los sistemas de salud. Aunque las estimaciones son variables, se calcula
que entre 20 mil a 50 mil personas en el Pert viven con el VIH y muchas desconocen su situacion®.

En el Per, la prevalencia de VIH en poblacion general es de 0,2%°, pero se reconocen algunos grupos
con prevalencias altas. La epidemia del VIH esta concentrada en la poblacion de HSH, un grupo que
tiene una prevalencia que se acerca al 14% a nivel nacional’. Otros grupos de elevada prevalencia
son las trabajadoras sexuales, con prevalencias de 0,6% a 2% dependiendo de los estudios®® y las
personas con infecciones de transmisién sexual, quienes tienen una prevalencia de 3%'%. Ademas
existen diferencias dentro del pais. Si bien Lima concentra 70% de los casos notificados, los estudios
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poblacionales muestran tasas altas de VIH e ITS en
ciudades de la selva®'".

La razon hombre/mujer de casos reportados de SIDA
ha disminuido de 9/1 en 1991 a 3/1 en el 2006 pero es
importante resaltar que la epidemia en el Peru sigue
siendo predominantemente masculina*’.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son
muy frecuentes en nuestro pais. Estudios recientes
demuestran que en poblacién joven, casi una de cada
diez mujeres tienen infeccién por Chlamydia trachomatis,
tres de cada diez, vaginosis bacteriana y la prevalencia
de herpes es casi 24%'".

Es importante resaltar algunos hitos en la respuesta
nacional ante esta epidemia. Luego del primer
diagnostico de SIDA en nuestro pais en 1983, tomé
casi tres afnos la creacion de la Primera Comision
Multisectorial de Lucha contra el SIDA. En el afio 1989
se crea el Programa Especial de Control del SIDA
(PECOS) que en 1995 toma el nombre de Programa
Nacional de ETS y SIDA (PROCETSS). El siguiente afio
se publica la Ley Contra SIDA en la que por primera
vez en el pais se definen una serie de acciones en pro
del trabajo contra esta epidemia. En el afio 2002, el
Ministerio de Salud, la Sociedad Civil y las entidades
académicas se unen para presentar una propuesta al
Fondo Global, la cual es financiada al afio siguiente,
obteniéndose los primeros 23 millones de ddélares, que
permitieron apoyar una serie de acciones contra el VIH/
SIDA, pero que fundamentalmente ayudaron a iniciar
el tratamiento antirretroviral en nuestro pais. Hoy, ya
con financiamiento nacional, mas de 8 mil personas
viviendo con el VIH se benefician con este tratamiento
gratuitamente.

A pesar de este gran avance en la provisiéon de
tratamiento antirretroviral gratuito, nuestro pais aun
enfrenta deficiencias en cuanto al trabajo en prevencion,
con coberturas pobres sobre todo en actividades dirigidas
a los grupos con mayor prevalencia de ITS. Una de las
areas que ha quedado rezagada a pesar de constituir
una prioridad de la Organizacion Mundial de la Salud
es el trabajo para la eliminacién de la sifilis congénita,
una ITS que involucra acciones sencillas y muy baratas
como son el tamizaje de las gestantes y el tratamiento
con penicilina.

Un gran paso en la lucha contra la epidemia ha sido la
reciente aprobacion del Plan Estratégico Multisectorial
(PEM) 2007-2011 para la Prevencién y Control de las
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) y el VIH/SIDA
en el Perd en mayo del 2007. Este plan, que aun requiere
implementarse, tiene el objetivo de ordenar las acciones
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de los diferentes sectores de la sociedad civil, gobierno
y organizaciones de personas afectadas. También se ha
aprobado recientemente un plan para la eliminacion de
la transmision vertical de VIH vy la sifilis.

En cuanto a las investigaciones mundiales recientes
relacionadas con la prevencioén, al menos dos resultan
seresperanzadoras. Unatiene que ver conla circunsicion
como forma de prevencion del VIH, se han reportado tres
ensayos clinicos aleatorizados en Sudafrica, Kenya y
Uganda que han demostrado que la circunsicion protege
en aproximadamente 60% contra la adquisicion del VIH
en varones heterosexuales'>'*. Atn no es claro si esta
estrategia podria ser efectiva en el caso de los HSH, lo
que se estd discutiendo muy activamente es si, basados
en estos resultados, se debiera implementar esta
estrategia a gran escala en poblaciones heterosexuales
y cémo hacerlo'®. La otra intervencion promisoria es el
uso de terapia antirretroviral triple como una forma de
prevencion de la transmision del VIH a través de la leche
materna; un estudio realizado en Ruanda mostré que
solo uno de 176 nifios que recibieron lactancia materna
y cuyas madres estuvieron en tratamiento antirretroviral
result infectado™®.

Por otro lado, recientes investigaciones con microbicidas
no han mostrado efectividad'”-'8y al parecer los estudios
de vacunas para VIH aun tienen mucho camino por
recorrer. Recientemente Merck suspendié uno de los
estudios mas prometedores de vacunas contra el VIH,
esta vacuna, que usaba como vector el adenovirus
que portaba tres genes del VIH, no mostré diferencias
significativas en la prevencion de la infecciéon ni en la
reduccién de la carga viral en el grupo que se vacund
con respecto al grupo que recibié placebo’®.

Sin embargo, otra vacuna, esta vez contra una ITS que
ademas se asocia al cancer cervical, ha mostrado ser
eficaz y se estd comenzando a implementar en algunos
pal'seszo, estamos hablando de la vacuna contra el virus
del papiloma humano. Uno de los articulos de este
ndmero presenta una revision de esta vacuna y lo que
conocemos y esperamos al respecto.

En este numero hemos consolidado articulos de
investigadores peruanos que trabajan diferentes temas
de VIH e ITS y hemos tratado de incluir diferentes
aspectos. En primer lugar, estamos publicando dos
estudios de comportamientos sexuales que pueden
incrementar el riesgo de adquirir VIH, unarticulo acercade
practicas sexuales en escolares de Tacna y otro sobre la
variabilidad genética del VIH segun grupos con diferentes
conductas sexuales de riesgo. En segundo lugar, hemos
incluido temas relacionados al VIH, como las reacciones
adversas a los medicamentos y la situacién del programa
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del Fondo Global que brinda tratamiento antirretroviral
gratuito. En tercer lugar, estamos incluyendo infecciones
emergentes y reemergentes como el virus del papiloma
humano y Chlamydia trachomatis. En cuarto lugar,
estamos presentando cuatro articulos relacionados
con la informatica en salud: una revision acerca de las
tecnologias de informacion y comunicacion que se estan
empleando para la prevencién y control de la infeccién
por el VIH, un articulo sobre Internet acceso y uso por
trabajadores de salud y PVVS, un articulo acerca de los
riesgos y beneficios del uso de Internet por parte de las
PVVS, y otro articulo sobre la educacion a PVVS para
evaluar la calidad de la informacion en salud en Internet.
Finalmente, dado que los profesionales de la salud son
un pilar importante en la lucha contra la epidemia del
VIH, hemos incluido un articulo acerca de la migracién
de los profesionales de paises de bajos a altos recursos.
Para terminar queremos resaltar que la epidemia de
VIH en nuestro pais y en el mundo necesita de una
respuesta multisectorial amplia y coordinada y para ello
nos necesita a todos.
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