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Eva Poveda trabaja desde hace cuatro años en el Inibic. MARCOS MÍGUEZ

«Le hemos perdido 
respeto al sida» 

EVA POVEDA COORDINADORA DEL GRUPO DE 

INVESTIGACIÓN DE VIROLOGÍA CLÍNICA DEL INIBIC

Eva Poveda López (Lugo, 1975)  
es doctora en microbiología mé-
dica y coordina el grupo de viro-
logía clínica del Instituto de In-
vestigación Biomédica de A Co-
ruña (Inibic). En el centro del  
Chuac trabaja desde hace cua-
tro años, tras haber pasado por 
el Instituto Carlos III de Madrid. 
Invitada por la Fundación CorBI, 
ayer ofreció una conferencia en 
el Muncyt sobre los retos actua-
les en la infección por VIH y el 
virus de la hepatitis C.
—Retos para ya mismo, ¿cuáles?
—Con el VIH los principales retos 
son los marcados por la OMS: con-
seguir que el 90 % de los afecta-
dos estén diagnosticados, el 90 % 
en tratamiento y el 90 % con car-
ga viral indetectable. Toda la co-
munidad científica está volcada 
con ese objetivo 90-90-90.
—¿Esa meta está muy lejos?
—Los datos epidemiológicos en 
España no están tan lejos, pero 
hay cosas que se pueden mejorar. 
—¿Por ejemplo?
—El gran reto de la infección por 
VIH en España es el diagnóstico 
tardío. Los pacientes llegan con 
un deterioro inmunológico im-
portante y es una tendencia que 
se sostiene en el tiempo. En nues-
tra área sanitaria, el 50 % de los 
casos cuando se detectan ya es-
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tán deteriorados, y en un 30 % 
el diagnóstico es sida: están en 
esa fase final de la evolución na-
tural del VIH en la que el enfer-
mo puede ser infectado por pa-
tógenos oportunistas que en con-
diciones normales no le harían 
nada, pero en su grado de in-
munodeficiencia sí. Y no es que  
diagnostiquemos peor, son cifras 
similares al resto de España. Eso 
hay que cambiarlo, sobre todo 
porque se puede evitar. Son re-
tos en los que se puede trabajar 
porque tenemos herramientas. 
—¿Y en nuevas infecciones?  
—Es el otro reto, la prevención. 
Tenemos que reducir las infec-
ciones nuevas porque esto es una 
cascada: hay que diagnosticar y 
tratar, porque tiene beneficios in-
dividuales, el paciente no se de-
teriora, pero también beneficios 
colectivos, ya que cuando está 
tratado y con viremia indetec-
table no transmite la infección. 
—Se ha logrado que el sida pasase 
de ser una enfermedad mortal a 
crónica. ¿Por eso se ha bajado 
la guardia en el contagio?
—Bueno, saber que en nuestro 
país tenemos acceso a los trata-
mientos antirretrovirales, que se 
ponen todas las medidas y que 
no te mueres por estar infectado 
por VIH..., de alguna forma le 
hemos perdido o no se le tiene 
tanto respeto al sida. Y después 
está el desconocimiento: se ha 
relacionado siempre con determi-
nados colectivos: consumidores 
de drogas inyectables, homosexua-
les... cuando al final cualquiera de 
nosotros que mantenga prácticas 
de riesgo está expuesto. 
—La sexual sigue siendo la prin-
cipal vía de contagio, ¿no?
—La sexual es la principal: el 53 % 

de hombres que tienen sexo con 
hombres y el 25 % en relaciones 
heterosexuales. 
—¿Hay que volver a las campañas 
«Si-da, No-da»?
—Y además ser más proactivos a 
la hora de facilitar el diagnóstico. 
Una de las recomendaciones del 
plan gallego es que a las perso-
nas sexualmente activas que acu-
dan a un centro de salud desde 
edades muy jóvenes a realizar-
se una extracción sanguínea se 
les haga la prueba del VIH. Te-
nemos que saber que si tenemos 
sexo sin protección, por tanto de 
riesgo, debemos pedir la prueba. 
—Camino de la cuarta década de 
la aparición del VIH, ¿los jóvenes 
corren el riesgo de pensar que 
a ellos no les va a tocar?
—En general estamos todos 
bastante relajados, pero es im-
portante recordarle a nuestros 
adolescentes que sí que va con 
ellos. Tenemos que acercarnos 
a ellos de forma más abierta, in-
formando, resolviendo dudas y 
dando opciones. El conocimiento 
nunca está de más. 

La investigadora del 
VIH insiste en la 
necesidad de no bajar 
la guardia ante el 
riesgo de contagio

Poveda insiste en que cada día se 
avanza en el conocimiento de un 
virus de gran impacto en la salud. 
—¿Cuáles son los retos a medio 
y largo plazo en VIH?
—El gran reto científico es lograr 
la curación, la remisión total. A 
diferencia de con la hepatitis C, 
con el VIH conseguimos contro-
lar la replicación del virus, pero 
no la cura: el enfermo va a estar 
infectado toda su vida porque el 
virus tiene un reservorio siempre 
latente. Se hacen muchos esfuer-
zos para conseguirlo, pero no va 
a ser inmediato. 
—¿Qué aportan desde el Inibic?
—Creo que la investigación bio-
médica es importante para ge-
nerar conocimiento, y muy im-
portante para conocer aspectos 
específicos de la infección a ni-
vel local, porque dar con las ca-
racterísticas propias de nuestra 
área sanitaria nos permitirá im-

plementar medidas ajustadas en 
diagnóstico, tratamiento... Lle-
vamos tiempo trabajando en es-
to, en la caracterización de los 
nuevos diagnósticos, las vías de 
transmisión, las variantes genéti-
cas... Todo eso ayudará a la bús-
queda de marcadores molecu-
lares para el seguimiento de los 
pacientes, gestionar las resisten-
cias a fármacos... 
—¿Y con la hepatitis?
—Estamos asistiendo a una revo-
lución terapéutica. Somos capaces 
de curar al 90 % de los pacientes 
con los nuevos tratamientos. El 
reto fundamental ahora es ex-
tenderlos a todos los pacientes 
diagnosticados, aunque no tengan 
enfermedad avanzada, y conseguir 
diagnosticar más. Sabemos que 
hay un porcentaje importante de 
personas infectadas de hepatitis 
C que no lo saben y, por tanto, 
no se tratan. 

«En hepatitis estamos asistiendo 
a una revolución terapéutica» 

Formantia y 
Dental Área 
programan un 
taller saludable

La escuela Formantia y el Ins-
tituto Dental Área organizan 
esta tarde, a partir de las 18.00 
horas en el hotel Tryp de Cua-
tro Caminos, un taller de há-
bitos saludables, alimentación 
y control del peso, con el que 
se pretende proporcionar he-
rramientas sobre la importan-
cia de seguir una dieta sana 
para prevenir enfermedades 
orales. En la sesión, gratuita 
previa inscripción en el 981 
975 859, intervendrán distin-
tos especialistas en nutrición 
y odontología. 
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La Asociación Coruñesa de Epilepsia celebró ayer en el Obelisco el día 
de la enfermedad con la lectura de un manifiesto para dar visibilidad a 
los afectados. De noche, la Torre se iluminó de naranja. FOTO CÉSAR QUIAN

Manifiesto por la epilepsia
OBELISCO 

La delegación provincial de la 
Asociación Española Contra el 
Cáncer instalará hoy 32 mesas 
petitorias distribuidas por to-
da la ciudad con motivo de su 
cuestación anual. 

Más de 400 personas, en su 
mayoría voluntarios y también 
trabajadores, se encargarán de 
llamar a la solidaridad, ya que 
los donativos que se recojan 
constituyen una de las princi-
pales fuentes de ingreso de la 
asociación, la segunda en im-
portancia  tras las cuotas de los 
socios. La generosidad de la po-
blación permite a la institución 

mantener servicios gratuitos 
para los enfermos y sus fami-
liares, así como financiar pro-
yectos de investigación.

Música
Como novedad, en el Cantón 
se ubicará una mesa musical 
de 12.00 a 14.30 horas y de 16.30 
a 20.00, que estará amenizada 
por las actuaciones de artistas 
que se han prestado a colaborar: 
Pocho Taxes, Manu López, Os 
Piñeiros, Carlos Liñares, Juan 
Folla, Gandy, Carlos Bau, Hu-
go Torreiro, Richi Ponce, Alda 
Várez. Miguelón, Dani Royo y 
César Miranda. 

La Asociación Contra el Cáncer 
saca a las calles 32 mesas y 400 
voluntarios para recaudar fondos
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