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El dia 28 de febrero de 2003 se celebrara en Alican-
te la Il Reunién de la SEMTSI en la que se tratara el
tema monografico “Infeccién VIH y Enfermedades
Transmisibles Tropicales”. La SEMTSI es una socie-
dad cientifica multidisciplinar que nace como conse-
cuencia de la demanda creciente en los Gltimos afios
de profesionales y de servicios sanitarios especializa-
dos para la atencion de enfermedades tropicales e
importadas. Desde su creacion, en 1998, se han
celebrado tres congresos (Chinchén en 1998, Sitges
en 2000 y Cuenca en 2002) y dos reuniones
intercongresos (Granada en 1999 y Salamanca en
2001) con un nimero cada vez mayor de participan-
tes y de trabajos presentados. Desde sus inicios la
politica de la SEMTSI ha sido que en las reuniones
intercongresos se abordara un tema monografico por
un panel de expertos (vacunas para enfermedades
tropicales en la reunién de Granada y etiopatogenia
y diagnéstico en enfermedades tropicales en la re-
union de Salamanca).

El tema monografico elegido para la Ill Reunién de
la SEMTSI, “Infecciéon VIH y enfermedades trans-
misibles tropicales”, creemos que tiene plena vi-
gencia y el maximo interés para clinicos, micro-
biélogos, parasitélogos o epidemiologos. De todos
es sabido que la pandemia del VIH es especialmen-
te preocupante en muchos paises tropicales, sobre
todo en Africa subsahariana, donde a la morbilidad
y mortalidad producida por el VIH hay que afiadir
los efectos, también devastadores, de la malaria,
de la tuberculosis y de la desnutricion, establecién-
dose un circulo vicioso de enfermedad dificil de rom-
pert. También es bien conocida la estrecha relacion
existente entre el VIH y la leishmaniosis??, estando
en nuestro pais los mejores grupos investigadores
de este tema y las series mas amplias publicadas.
Por otra parte, en las regiones tropicales y
subtropicales los pacientes con sida pueden desa-
rrollar infecciones oportunistas por parasitos*’y hon-
gos® (en los que la respuesta inmune celular es el
principal mecanismo de defensa) que son propios
de dichas areas geogréficas, con las cuales tene-

mos poca experiencia, tanto en la clinica como en
el laboratorio.

Como en otros patdgenos causantes de infecciones
oportunistas, en las coinfecciones con estos agentes
tradicionalmente tropicales se produce una
interaccion con el VIH de una extraordinaria com-
plejidad bioldgica y clinica. El VIH puede modificar
la historia natural de las infecciones por estos agen-
tes facilitando la infeccién, aumentando la propor-
cion de personas que desarrollan manifestaciones
clinicas, cambiando el espectro clinico o modifican-
do la respuesta a los tratamientos. Y a la inversa, la
activacion y disregulacion del sistema inmune (prin-
cipalmente de los linfocitos CD4 y macro6fagos) pro-
ducidas por la infeccion cronica con estos patdgenos
puede acelerar el curso de la infeccion VIH®.

La realidad del sida en paises tropicales con pocos
recursos, fundamentalmente del Africa subsahariana,
es muy diferente a la de los paises desarrollados y se
caracteriza por la gran prevalencia de tuberculosis,
de diarrea cronica y del sindrome de emaciacion, y
por la gran morbilidad y mortalidad que produce de-
bido a la falta de acceso al tratamiento antirretroviral
y al correcto manejo y profilaxis de las infecciones
oportunistas’. Finalmente, enfermedades tropicales
como la malaria pueden incrementar indirectamen-
te el riesgo de transmisién del VIH debido a que con
frecuencia se realizan transfusiones de sangre no
adecuadamente cribada para tratar la anemia grave
que esta parasitosis provocal®.

Debido al gran aumento de la inmigracion en nues-
tro pais, principalmente procedente de América La-
tina y de Africa, es previsible que nos vayamos en-
contrando estos cuadros clinicos en los pacientes
infectados por el VIH procedentes de estas regiones
y para lo cual debemos ir preparandonos. Este es el
objetivo principal de la Il Reunion de la SEMTSI que
esperamos se cumpla sobradamente. Para ello, como
puede verse en el programa, vamos a reunir a un pa-
nel de expertos del maximo prestigio y nivel cientifico,
que satisfaga las expectativas de los participantes.
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