GALENUS / LA MUJER Y EL VIH

La mujery el VIE
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Cerca de una de cada cuatro personas con VIH en los
Estados Unidos es una mujer. Por esta razén, es muy
importante que la prueba de VIH sea parte de la bate-
ria de andlisis de laboratorio anuales en todas las préac-
ticas médicas. Esto no debe ser un tabu y el diagnéstico
de VIH tampoco debe ser razén para estigmatizar a
nadie. Inclusive, el CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) recomienda hacer la prueba de VIH a
todo paciente desde los 15 afios de edad.

Actualmente, la mayoria de las infecciones de VIH
recién diagnosticadas en mujeres son por contacto
heterosexual (84% de los casos). De las mujeres que
viven con VIH solo el 88% son diagnosticadas y, de
estas, solamente el 32% tienen el virus bajo control.
Alli radica la importancia de que todos los médicos
coincidan en indicar la prueba de VIH en forma ruti-
naria (como cernimiento) y no solo cuando el paciente
la pide. En la medida en que esta prueba pase a ser
una de rutina, se logrard tener mds personas en tra-
tamiento en etapas tempranas de la condicién y, a la
vez, se logrard una mayor prevencién, ya que al haber
un menor nimero de pacientes infectados pero no
diagnosticados se podra tener menos contagios.

Segun las estadisticas del CDC al 2011, el 23% de las
personas que viven con VIH eran mujeres, en su gran
mayoria afroamericanas y latinas. De ellas, solo el 45%
se contactan con clinicas para obtener tratamiento y so-
lamente el 32% de estas logra la supresion viral sostenida.

Es por esto que se debe explorar el riesgo de contagio
en las mujeres. Muchas de ellas desconocen el factor
de riesgo que suponen sus parejas (algunos usuarios
de drogas intravenosas y hombres que tiene sexo con
hombres) y no se protegen utilizando preservativos.
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Por eso es importante hablar con ellas del riesgo de
contraer VIH al tener una relacién sexual sin condén
o sin uso de PrEP (medicacién profilictica pre expo-
sicién, o pre exposure profilaxis). Este riesgo es mds alto
en la mujer que en el hombre. Ademds, tener relaciones
anales aumenta atin mds el riesgo de contagio que tener
relaciones vaginales sin condén. Contrariamente a lo
que muchas veces se piensa, en estudios llevados a cabo
por el CDCy el NIH (National Institutes of Health) en
los Estados Unidos un 20% de las mujeres entre 20 a
39 afios tiene relaciones anales frecuentes sin conddn.
Por lo tanto, es de suma importancia orientar a todos
los pacientes para que utilicen siempre el preservativo
como método de prevencion, tanto para el VIH como
para otras enfermedades de transmisién sexual (ETS).

También es importante tener en cuenta la posibilidad
de que las pacientes puedan tener alguna ETS, como
clamidia o gonorrea, pues esto aumenta el riesgo de
contraer o diseminar el VIH.

Hay que considerar que la poblacién latina es una de
alto riesgo, de multiples practicas sexuales y de inicio
temprano en la vida sexual. Por esto, es importante el
compromiso médico-paciente para hablar y educar al
paciente y hacerle saber que la prueba de VIH y las
pruebas de ETS son exdmenes rutinarios de cerni-
miento, e informarles sobre la importancia de prote-
gerse contra las enfermedades de transmisién sexual.

Son muy importantes la informacién y la educacién
sobre la prevencién y la relevancia de una deteccién
temprana del VIH, para asi involucrar cuanto antes al
paciente con el tratamiento y disminuir las posibili-
dades de contagio. Este es un gran paso para mejorar
nuestra salud publica.



