
La situación clínica de las personas con VIH 

(PVIH) ha evolucionado positivamente al extenderse 

los tratamientos antirretrovirales y existe una tenden-

cia continuada hacia la mejoría en los principales pa-

rámetros clínicos inmunológicos y virológicos1. No 

obstante, el VIH sigue conllevando problemas aso-

ciados que pueden deteriorar la calidad de vida rela-

cionada con la salud (CVRS), incluso en las PVIH que 

están virológicamente suprimidas2. Es por ello que 

se ha propuesto que alcanzar una buena CVRS 

(‘Cuarto 90’) debe ser un objetivo de la estrategia 

mundial y nacional del sida3. Lograr este objetivo re-

quiere de una respuesta multidisciplinar y multinivel. 

Esto es así, entre otras cuestiones, porque el perfil de 

las PVIH es heterogéneo y el nivel de complejidad del 

cuidado que requiere su salud varía conforme a di-

versas variables clínicas, psicológicas y sociales. No 

se requiere la misma aproximación desde el sistema 

de salud, ni son los mismos desafíos los que tienen 

que afrontar las PVIH mayores con comorbilidades, 

los que están recién diagnosticados, los que presen-

tan un uso problemático de sustancias, quienes es-

tán situación de exclusión social, o a quienes se 

diagnosticó antes de la llegada del tratamiento anti-

rretroviral de gran actividad, es decir, los supervivien-

tes de larga evolución, entre otros perfiles de PVIH. 

Diversos artículos contenidos en este número 20 

de la Revista Multidisciplinar del Sida iluminan sen-

deros que debemos recorrer para ir más allá de la 

carga viral suprimida y conseguir una buena CVRS 

para las PVIH. Así, García et al., a través de un estu-

dio de cohorte multicéntrico, muestran que las PVIH 

están envejeciendo y que está aumentando la inci-

dencia de eventos clínicos graves no relacionados 

con el VIH que están sufriendo. Cortez halla, en con-

sonancia con otros estudios4, que estos factores se 

asocian negativamente con la CVRS. Es importante 

señalar que estudios longitudinales han aportado 

evidencia de que la edad y las comorbilidades, in-

cluyendo aquellas clasificadas como leves y no rela-

cionadas con el sida, tienen impacto en la CVRS5,6. 

Pero además de estos factores biológicos y clíni-

cos que influyen en la CVRS existen otros psicológi-

cos y sociales. Entre ellos, el estigma, la precariedad 

económica, el distrés emocional y la preocupación 

por el futuro4,7. Factores que además interaccionan 
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con las complejas situaciones sociales a las que se 

enfrentan determinadas poblaciones clave repercu-

tiendo en un empeoramiento de su salud. Cortez 

profundiza en alguna de estas cuestiones a través 

de los hallazgos de su investigación relatadas en es-

te número. 

Son diversos los estudios con cohortes amplias 

de PVIH que muestran que estas sufren, de forma 

muy habitual, síntomas como problemas de sueño, 

dolor muscular, fatiga, tristeza, ansiedad, proble-

mas sexuales o complicaciones gastrointestinales8. 

Existe también evidencia de que varios de estos 

síntomas predecían la disminución de la CVRS, la 

supervivencia e incrementaban las hospitalizacio-

nes9. En un estudio que estamos llevando a cabo 

desde SEISIDA y el Instituto para la Salud Global 

(ISGlobal) para mejorar la CVRS de las PVIH hemos 

encontrado que varios de estos síntomas se rela-

cionan con problemas psicosociales habituales y 

están estrechamente relacionados con el VIH. Entre 

ellos, el estigma, la precariedad económica o el ma-

lestar emocional que causan las preocupaciones y 

los miedos a los que las PVIH han de hacer frente a 

diario, como la incertidumbre sobre el futuro o el 

temor al rechazo. Sin embargo, pese a esta alta pre-

valencia de síntomas y su impacto en la CVRS, pa-

rece que algunos de ellos y sus preocupaciones 

asociadas no se identifican en la práctica clínica 

rutinaria y, por tanto, no se les proporciona un ade-

cuado manejo. Así lo señalan algunos estudios9, y 

así también lo expresaron los expertos de diversas 

disciplinas y las PVIH que participaron en el estudio 

de SEISIDA e ISGlobal previamente mencionado. 

Entre los motivos, se formularon la dificultad de de-

finir por la PVIH lo que le pasa o lo que siente (es 

decir de identificarlo), la falta de conocimiento o de 

soluciones al problema por parte de los profesiona-

les y, por tanto, cierta evitación a preguntar por de-

terminados temas en la consulta, los déficits en la 

relación del profesional sanitario y el paciente, o 

también problemas estructurales, o de tiempo, en-

tre otros. 

Avanzar hacia la consecución del objetivo de 

que las PVIH tengan buena CVRS requiere de diver-

sas acciones. Las recomendaciones de los artículos 

de este número 20 nos sugieren algunas importan-

tes. García et al., aconsejan la necesidad de identi-

ficar correctamente a los pacientes de mayor ries-

go, dedicarles más tiempo y trabajar de forma 

coordinada con otros especialistas como enferme-

ría y atención primaria. Es decir, los sistemas de sa-

lud deben reorientarse y avanzar afrontando el de-

safío de manejar la cronicidad y mejorar la CVRS de 

las PVIH. Y entre las acciones que deben empren-

der está dotarse de herramientas para dar respues-

ta a los retos psicosociales, como señala Cortez. 

Entre los que ocupan una posición destacada se 

hallan el estigma, la salud mental y la precariedad. Y 

para ello, habrá que identificar desde el ámbito clí-

nico qué problemas tienen los pacientes y diseñar 

protocolos de intervención que ayuden a mejorar 

dichos problemas. Experiencias exitosas basadas 

en modelos de atención a pacientes crónicos10 o en 

la incorporación de medidas reportadas por el pa-

ciente en la práctica clínica11 son una fuente de ins-

piración para avanzar hacia dichas necesidades.

Quisiera concluir haciendo una reflexión produc-

to del momento en que esta autora redacta esta 

editorial, en periodo de confinamiento por el Co-

vid-19, y de la lectura de las conclusiones del análi-

sis de tendencias que a través de Google Trends 

nos presenta Martínez-Martínez en este número de 

la Revista. Sus hallazgos muestran que el interés en 

el sida ha descendido a lo largo de los años de for-

ma proporcional al descenso en el número de ca-

sos. Es cierto que la situación de la infección en la 



actualidad no es la misma que la existente hace 25 

o 30 años, al menos en lo países de renta alta. Sin 

embargo, la crisis sanitaria, económica y social que 

está trayendo consigo el Covid-19 puede agravar la 

vulnerabilidad del VIH de diversas formas, como 

por ejemplo empeorando la situación de exclusión 

de ciertas poblaciones que viven con VIH. También 

restringiendo los recursos de las ONG, que al igual 

que el Comité Ciudadano Anti-Sida de Albacete 

(CASA) nos relata en este número, llevan años dan-

do una respuesta al VIH basada en la salud y en los 

derechos. Es necesario que todos los actores que 

trabajamos en el VIH unamos nuestro conocimien-

to, compromiso y voluntad para redoblar nuestra 

respuesta al VIH, para que, sin mermar la que el Co-

vid-19 merece, el interés en el VIH no quede relega-

do. Podremos así también ayudar a trasladar nues-

tro conocimiento y lecciones aprendidas a mejorar 

la respuesta al Covid-19. 
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