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INTRODUCCION

En el afio 2013 ONUSIDA lanzé el programa 90-90-90
para el afo 2020 (1). El objetivo del mismo es ayudar
en el control de la infeccion por VIH en todo el mundo.
Segun este plan, para el afio 2020 cada pais, comuni-
dad o regién deberia tener diagnosticados al menos
al 90% de todas las personas infectadas por VIH
(PVIH), el 90% de ellos deberia estar recibiendo trata-
miento antirretroviral y el 90% de estos ultimos debe-
ria estar con replicacién virica controlada vy, por lo
tanto, con carga virica indetectable. Como continua-
cién de este programa se fijé el objetivo 95-95-95 pa-
ra el 2030. Desde el inicio multiples paises han anali-
zado su situacion respecto a estos objetivos y han
mostrado sus resultados en las llamadas “cascadas”
o la “estimacioén del continuo de atencién”. ONUSIDA
en 2019 calculé que globalmente el 81% de las PVIH
esta diagnosticada, el 67% esta en tratamiento y el
59% viroldgicamente suprimida. Incluso los ECDC
hacen un andlisis anual de estos datos comparando
la situacidén de cada pais europeo respecto a cada
uno de los 90.

En Espanfa, el Instituto de Salud Carlos Il ha reali-
zado hasta la actualidad 3 estimaciones del continuo

de atencion del VIH. La primera de ellas referido a

2013 y la dltima a 2017 (Tabla I) (2-4). En este trabajo,
nos centraremos en el analisis del continuo espafnol
referido a 2017, viendo donde tenemos que mejorar

para alcanzar los objetivos de ONUSIDA.

PRIMER 90 (PERSONAS
DIAGNOSTICADAS)

Para el analisis del primer 90, el Instituto de Salud
Carlos Il utiliza los datos comunicados por las distin-
tas comunidades auténomas cada afo. Dicha comu-
nicacion tiene siempre un cierto retraso y los datos no
pueden considerarse como consolidados hasta 2-3
anos mas tarde. Ademas de ello, la actual situacion
pandémica de SARS-Cov-2 ha trastocado todos los
planes de salud publica retrasando aun mas las co-
municaciones de resultados. Por este motivo, los ulti-
mos datos conocidos en Espana solo pueden hacer
referencia al ano 2017 en este apartado.

Segun los datos epidemioldgicos, se calculaba
que en el afio 2017 habia en Espafa 151.400 PVIH,
estando diagnosticadas solo el 87%. Este dato signi-
fica que habia 19.682 personas no diagnosticadas. Si
tenemos en cuenta que este dato era del 82% en
2013 y 86% en 2016, podriamos considerar que pro-

bablemente estaremos en vias de cumplir el objetivo

TABLA 1. ESTIMACION DEL CONTINUO EN ESPANA ENTRE 2013 Y 2017.

Total estimado Diagnosticadas En seguimiento Suprimidas
2013 141.000 82% 93% 87%
2016 146.500 86% 93,4% 90,4%
2017 151.400 87% 97,3% 90,4%
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marcado cuando tengamos los datos reales de 2020.
Ahora bien, ello no quiere decir que podamos relajar-
nos, sobre todo pensando que las aproximadamente
20.000 personas que estaban infectadas en ese mo-
mento, pero no diagnosticadas todavia, se diagnosti-
caran de manera tardia en los afos sucesivos, con
todas las consecuencias que tiene este hecho. Com-
parando nuestras cifras con el entorno europeo, el
ECDC nos coloca en una posiciéon media (“semaforo
en amarillo”) (5).

Para mejorar estos numeros hay que hacer un es-
fuerzo en aflorar el diagndstico oculto. Algunos estu-
dios realizados en nuestro Pais, sefialan que hasta el
0,35% de la poblacién que se realiza una analitica en
un Centro de Salud en un momento determinado
puede estar infectada por VIH, pero sin estar diag-
nosticados (6,7). Los CDC recomiendan que cuando
la incidencia de diagnéstico oculto es superior al
0,1% habria que implementar programas de cribado
de VIH. Esta fuera de la intencién de este trabajo indi-
car el camino para aflorar el diagndstico oculto, pero
habria que desarrollar programas encaminados a fa-
vorecer el cribado de VIH y hepatitis virales tanto en
atencion primaria, como servicios de urgencias o es-
pecializada. Pero ademas de ello, las politicas sanita-
rias deberian dirigirse no solo a aflorar el diagndstico
oculto, sino a prevenir las nuevas infecciones, espe-
cialmente a través de la generalizacion de profilaxis

pre-exposicion (PrEP)

SEGUNDO 90 (PERSONAS EN
TRATAMIENTO)

Segun los datos del Instituto Carlos Il el objetivo del
segundo 90 se cumplia ampliamente con un 97,3%
de personas en tratamiento. Este dato se extrae de la
encuesta hospitalaria que se realiza anualmente des-
de hace afios. Unicamente en 2020 y por motivo de la
pandemia no pudo realizarse. Si nos fijamos en la en-

cuesta hospitalaria del afio 2019 que analizd6 837
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PVIH que acudieron o estaban ingresadas en un dia
determinado en los hospitales incluidos, 20 de ellos
(2,4%) no estaban recibiendo tratamiento antirretrovi-
ral (8). Probablemente, la encuesta hospitalaria so-
breestima las personas que por su condicién médica
precisan acudir al hospital con mas frecuencia y por
lo tanto con mayor probabilidad de no estar recibien-
do TAR. De hecho, segun la propia encuesta el 10,2%
era personas hospitalizadas. A pesar de ello, estos
datos parecen reales dado que la mayoria de las PVIH
estan, en la actualidad, en tratamiento y con control
de la replicacion virica y acuden incluso cada 12 me-
ses al hospital para sus revisiones. De nuevo, si nos
comparamos con paises de nuestro entorno el “se-
maforo” del ECDC nos sitlia en zona verde, incluso
entre los primeros de grupo. La encuesta hospitalaria
no tiene acceso a PVIH que en un momento determi-
nado deciden abandonar el tratamiento y el segui-
miento de su infeccién. Algunas cohortes estiman
que entre 15-22% de los pacientes incluidos abando-
nan el seguimiento en algun momento, aunque la ma-
yoria volverian al cabo de un tiempo ().

La mejor manera de mejorar este segundo 90 seria
asegurar la continuidad del cuidado de las PVIH, ini-
ciando el tratamiento de manera precoz y mediante la
existencia de alertas en las bases de datos o en los
servicio de farmacias, de tal manera que si una perso-
na no recoge la medicacién salte un aviso que genere

la continuidad del seguimiento.

TERCER 90 (PERSONAS
SUPRIMIDAS)

En este apartado se cumple el objetivo al situarnos en
el 90,4%, lo que significa que el 9,6% esta en fracaso
virolégico, dato que es dificil de aceptar en el mo-
mento actual. Volviendo a la propia encuesta, en la
mayoria de estos casos (6,9%) se trataba de replica-
cion virica de bajo grado (< 500 cp/mL), por lo que

podria considerarse que muchos de ellos son en rea-
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lidad BLIPS y volverian a la indetectabilidad en la si-
guiente revision. El verdadero fracaso virolégico en
nuestras consultas es excepcional y dado los nuevos
farmacos en desarrollo y de nuevas familias, es previ-
sible que sea incluso menor en el futuro. Respecto a
los paises de nuestro entorno, nos encontramos en el
grupo “verde” situandonos por encima de la media
europea.

Para mejorar este objetivo, la principal tarea es
asegurar el seguimiento y cumplimiento del trata-
miento y sospechar la presencia de fracaso virolégico
en el momento que una persona con control de la re-
plicacion virica presente perdida de dicha replicacion.
En estos casos, la facilitacion de la adherencia, la rea-
lizacion de pruebas de resistencia e instauracion de
tratamientos con farmacos de nuevas familias y con

alta barrera genética, ayudarian a su consecucion.
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