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Editorial

Mo hay duda respecto a la dimension in-
ternacional del problema de la infeccidn
por el virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH), ni tampoco respecto al hecho de
gue la poblacidn en general, ¥ no simple-
mente algunos grupos sociales, se encuen-
tra a riesgo de infeccién. A pesar de los im-
portantes avances conseguidos en el trata-
miento de las complicaciones del sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y
en el desarrollo de terapia anti-viral, en el
momento actual la inica forma eficaz de
impedir la transmisién de la infeccidén por
VIH es la educacidn del pablico sobre los
mecanismos de contagio, y el conseguir un
cambio en los comportamientos que traen
consigo un aumento en el riesgo de infec-
cion. En este contexto, los consumidores
de drogas por via intravenosa constituyen
un eslabén Tundamental en el proceso de
transmision del virus.

En Ihalia ¥ en Espafia, mds del 50% de
los casos del SIDA notificados oficialmente
son en consumidores de drogas por via ve-
nosa. Aunque existan dudas sobre la vali-
dez de las cifras oficiales, especialmente
por la posible falta de notificacidon de ca-
508 de SIDA pertenecieéntes a olros grupos
de enfermos, el mimero de drogadictos con
SIDA es en cualquier caso considerable. En
los Estados Unidos y en otros paises euro-
peos, los drogadictos representan una mi-
noria dentro de los casos oficiales de Sl-
DA, aungque en ciudades como Nueva
York, los casos de SIDA en drogadictos es-
tdn experimentando un aumento relativo
importante. Las tasas de drogadictos con
anticuerpos frente al VIH reflejan las mis-
mas tendencias, de forma que Italia, Es-
pafia y las ciudades de la costa atlantica de
los Estados Unidos presentan las tasas mds
altas de infeccidon. Es interesante observar
que ciudades muy proximas pueden tener
tasas muy diferentes, como en el caso de
Escocia, donde los drogadictos de Edim-
burgo tienen una tasa cuatro veces mayor
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que los de Glasgow.

Los problemas que presenta la infeccion
por VIH en los consumidores de drogas
por via venosa son mualtiples: 1) la infec-
cion por VIH tiende a causar una variedad
de problemas médicos y psiquidtricos, in-
cluyendo sindromes organicos cerebrales,
en personas que con frecuencia ya sufrian
otros procesos patologicos; 2) la posibili-
dad de embarazo trae consigo el riesgo de
infeccidn para el feto, v si el embarazo lle-
ga a completarse, para el recién nacido; 3)

los drogadictos pueden hacer de agrupo
puentes hacia la poblacidn general por me-
dio del contacto sexual, incluyendo la pros-
titucion; 4) los consumidores de drogas por
via intravenosa plantean problemas espe-
ciales en lo que se refiere a reduccién de
riesgo: por ejemplo, el compartir jeringas
puede tener funciones simbdlicas especifi-
cas dificiles de reemplazar, los contactos
sexuales indiscriminados y la prostitucion
pueden ser dificiles de modificar; el uso de
preservativos es generalmente poco acep-
table.

Frente al problema de la infeccién por
VIH en drogadictos, una variedad de res-
puestas han sido sugeridas: desde la idea
de la descriminalizacidn total de la droga
{de manera que la droga «limpia» podria
ser comprada en el supermercado como
ocurre con ¢l alcohol y el tabaco, y el nivel
de consumo personal serfia regulado a tra-
vés del precio y los impuestos), hasta la
idea de la persecucion y aislamiento de las
personas con anticuerpos frente al VIH
{con la creacion de campos de concentra-
cion v centros especiales para el encarcela-
miento de enfermos). Es evidente que si se
va a llevar a cabo una lucha efectiva con-
tra la infeccion por VIH y no una lucha
contra las personas infectadas, sera nece-
sario desarrollar medidas mas realistas y
cierlamente mas dignas de seres humanos
que muchas de las que han sido plantea-
das.




La lucha contra la transmision de la in-
feccion por VIH en los drogadicios debe
tener lugar dentro de un programa de pre-
vencion y tratamiento de las toxicomanias
bien planificado y coordinado, y que cuen-
te con adecuada financiacién. La infeccion
por VIH no debe ser considerada de ma-
nera aislada, sino como parte del mds am-
plio problema de las toxicomanias: propor-
cionar educacion y publicidad sobre el VIH
sin al mismo tiempo crear una red de cen-
tros especializados de asistencia y trata-
miento seria una respuesta relativamente
fécil de proporcionar, pero de dudosa efec-
tividad.

Dentro de un programa adecuado anti-
droga pueden surgir una variedad de estra-
tegias. Por ejemplo, medidas educativas
para persuadir a drogadictos que no desean
abandonar su adiccion a utilizar drogas no
inyectables en lugar de preparados intra-
venosos; en el caso de quienes persisten en
¢l uso de drogas intravenosas, instruccion
en el empleo de métodos de limpieza y es-
terilizacion de jeringas; sistemas de inter-
cambio de sustitucidn o compra de jerin-
gas. Aungue estos procedimientos pueden
dar lugar a abuso o ser ineficaces, su utili-
dad y aceptacion por drogadictos ha sido
demostrada en otros lugares. La evaluacion
de la eficacia de nuevas estrategias ha de
ser un elemento integral de su creacion ¥
desarrollo.

Ademads de las medidas citadas, la edu-
cacidn a través de los medios de comuni-

cacion vy en centros de enseflanza, dirigida
a aquellas personas con riesgo de ser ex-
puestas a toxicomanias, y a personas se-
xualmente activas debe de ser establecida
v organizada, con el objetivo de informar
acerca de actividades con y sin riesgo de in-
feccion por VIH. La utilidad de este tipo
de educacién y discusion publica es eviden-
te en el caso de los cambios en el compor-
tamiento sexual de homosexuales y bise-
xuales en los Estados Unidos y otros pai-
ses occidentales.

El grado de realismo v voluntad de ac-
cidn necesaria para impedir la expansidn
de la infeccion por VIH pueden llevar a
aguellos que se consideran guardianes de
la moralidad pablica del pais (la clase po-
litica, las autoridades religiosas y miembros
del publico en general) al limite de sus pre-
juicios y tolerancia. Frente a la crisis sani-
taria planteada por la infeccidén por VIH
y las reacciones emotivas de algunos esta-
mentos sociales, los médicos tenemos la
obligacion de mantener un adecuado nivel
de discusidn racional sobre el problema de
VIH y sus consecuencias.
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