
Losmédicos reclaman que se analice el virus
del sida antes de iniciar la terapia contra él
MEDICINA
n Analizar el virus permitiría saber a qué fármacos
es resistente para decidir el mejor tratamiento. El
test se realiza en Francia, pero aún no en España

JOSEP CORBELLA

BARCELONA. – Siempre debería
analizarse el perfil del virus del sida
(VIH) para decidir el mejor trata-
miento en un paciente que se acaba
de infectar. También debería anali-
zarse siempre en aquellos pacientes
a los que hay que cambiar el trata-
miento porque sus virus se han vuel-
to resistentes a alguno de los fárma-
cos que toman. Esta es la opinión de
los especialistas en sida reunidos
ayer y hoy en el simposio “Virology
advancement and beyond” que se
celebra en Barcelona.
En España, este tipo de análisis

que los expertos reclaman no está
aprobado todavía por el Ministerio
de Sanidad. “En Francia hace un
añoque la seguridad social cubre es-
tos análisis dos veces al año para ca-
da paciente”, informó Josep Maria
Gatell, del hospital Clínic de Barce-
lona, que presidió la sesión científi-
ca de ayer. “Pero en España lo tene-
mos que hacer utilizando recursos
de investigación y sólo lo hacemos
en algunos hospitales.”
El interés del análisis se debe a

quepacientes distintos sonportado-
res de cepas distintas del virus.Algu-
nas de estas cepas son resistentes a
unos fármacos y otras cepas son re-
sistentes a otros. El análisis de los vi-
rus de cada paciente permite ver

precisamente si hay algún fármaco
que no les será eficaz.
El análisis no se recomienda en

aquellos pacientes que nunca han
tomado fármacos contra el virus pe-
se a haber sido seropositivos duran-
te años, explicó Veronica Miller, de

la Universidad Goethe de Franc-
fort y copresidenta del grupo euro-
peo que consensúa las normas de
tratamiento ante las resistencias del
VIH. El motivo es que, en la mayo-
ría de estos pacientes, el virus ha
evolucionado en el interior del orga-
nismo hasta volverse de nuevo sen-
sible a todos los fármacos.
Pero el análisis sí se recomienda

en todas aquellas personas con pro-
babilidades altas de tener virus re-
sistentes a uno o más fármacos. Lo
que incluye a dos tipos de pacien-

tes: los que acaban de contraer la in-
fección; y los que deben cambiar de
tratamiento porque se hanvuelto re-
sistentes a uno de los fármacos que
tomaban.
“Esto tiene que hacerse y antes o

después se hará”, declaró Bonaven-
tura Clotet, jefe de la unidad de
VIH del hospital Germans Trias i
Pujol de Badalona y miembro del
grupo de trabajo sobre este tema de
la Sociedad Internacional del Sida.
El Ministerio de Sanidad se ha

planteado ya la posibilidad de anali-

zar de manera sistemática el perfil
del virus del sida en personas sero-
positivas. Francisco Parras, direc-
tor del Plan Nacional del Sida, “se
ha mostrado receptivo ante la idea
y dice que se hará”, informó ayer
Gatell.
Pero poner enmarcha estos análi-

sis a escala nacional es caro y com-
plejo. Caro porque cada prueba
cuesta actualmente unas 30.000 pe-
setas, según estimación deClotet. Y
complejo porque este tipo de análi-
sis requiere un personal especializa-
do que debe formarse y una infraes-
tructura específica. “No es algo que
se pueda poner enmarcha de un día
para otro”, explicaGatell. Probable-
mente “pasarán unos dos años” des-
de que el Ministerio de Sanidad
apruebe los análisis hasta que se rea-
licen demanera sistemática en toda
España.c
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Salvada por el
hígado de su hija

La mujer de 65 años que el martes recibió
un fragmento de hígado y su hija de 34 que
lo donó, y que es quien aparece en la foto,
evolucionan favorablemente en el hospital
Clínic de Barcelona. La receptora del tras-
plante sufría una cirrosis en fase terminal
causada por una hepatitis C. Es el segundo
trasplante de donante vivo entre adultos
que se hace enEspaña, según informó ayer
la Organización Nacional de Trasplantes.
En este tipo de operación, el fragmento de
hígado que le queda al donante y el que se
trasplanta al receptor se regeneran hasta
alcanzar el tamaño y la forma de un hígado
normal. El equipo médico encargado de la
operación destaca que esta técnica podría
reducir el número de personas que fallecen
en espera de un trasplante de hígado.
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