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Editorial

. {Tanto tiempo prepardndonos para una muerte anunciada, y ahora

vuelta a hacer planes que casi dan pereza!. El dltimo afio y medio ha
supuesto un vuelco en la vida de la mayoria de las personas afecta-
das por el VIH. Una nueva generacién de farmacos, los inhibidores
de la proteasa, ha supuesto para muchos y muchas un rehacer biogra-
fias maltrechas, un remontar desde el limite de las fuerzas, una vuel-

 ta a situaciones de bienestar casi olvidadas. Alin estd por ver si esta
| situacién se mantiene a medio y largo plazo. Mientras tanto, hay que

seguir vigilantes y expectantes. De eso, y de algunas cosas mds, quie-
re tratar esta publicacion, en un dificil equilibrio entre afianzar posi-
bilidades de futuro y no dejarse atrapar por falsos encantamientos.

| “Lo + Positivo” qutere ser vehiculo de expresién de las inquietudes,
| temores, alegrias, risas y llantos de personas con la infeccién por
| VIH. Pero jojo! No nos confunddis, nosotros no representamos a
| nadie: nos limitamos a reproducir, traducir, adaptar y editar datos,

informaciones y opiniones relacionadas con el VIH, aunque intenta-
mos hacerlo, eso si, de una forma fresca, digerible y contrastada,

| Queremos, en definitiva, ser un instrumento que contribuya a la

capacitacién de las personas con VIH, para poder tomar decisiones
auténomas sobre su salud y su vida de cada dfa. Ademds, nuestra casa
tiene puerta giratoria, para que haya un flujo en dos direcciones, y td
puedas entrar con tus ideas, escritos o imagenes.

Quizd esto sea poco decir, pero es que hay mucho que hacer. jHasta
pronto!

el equipo de Lo+Positivo
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Dar la cara

5 personas seropositivas desgranan
algunos de los aspectos mds impor-
tantes de su relacién con el VIH, sus
tratamientos y su sentido de la vida.

Drogas recreativas

Se han dado ya 3 casos de muerte por
supuesta interrelacion entre inhibido-
res y sustancias no autorizadas. El
que avisa no es traidor.

Adolfo Colmenares:

vivir a despecho

Una aproximacion a este héroe coti-
diano; un artista de pies a cabeza que
mientras pueda mover un misculo
pondri en marcha el motor de su
vida: actuar.
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Riel seca v

labios cortados

En caso de tener la piel seca y también como locién para
después de la ducha o el bafio se puede emplear (en vez de
aceite para nifios, aunque también funciona) un aceite
adquirido en una tienda de productos naturales.

Para elegir un buen producto hay que fijarse en que entre
los ingredientes se encuentre alguno de los siguientes:
almendras, flor de azafrdn, semillas de girasol, pepitas de
uva, aguacate, albaricoque, lecitina, vitamina E y/o lavanda.

[.o mejor es aplicarlo durante el bafio o después de la
ducha con la piel atin hiimeda, pero hay que tener cuidado
con los resbalones. También se puede intentar un bafio con
harina de avena: se puede comprar preparada o se lo puede
hacer uno/a mismo/a poniendo media taza de harina de
avena en un calcetin o pafio, atarlo, meterlo en la bafiera y
frotarlo por el cuerpo.

iBuena suerte!

Diane Kirk =dianby @mail.vermontel.com= 04/01/97
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Resistencias y reticencias
a los nuevos farmacos.

Mol todas las personas se benefician de los nuevos
farmacos contra el VIH.

Los médicos afirman que las posibilidades de evitar virus resis-
tentes es mds alta cuando los usuarios de firmacos toman tres que
nunca hayan tomado anteriormente. No obstante, muchas perso-
nas con infeccion desde hace tiempo ya han pasado virtualmente
por todo lo que el almacén contenfa, a excepcion de los inhibi-
dores de la proteasa, pero afadirlos sin mds a la combinacién que
se estd siguiendo casi garantiza la aparicién de resistencias del
VIH. ;

Un segundo problema es la complicada mezcla de los farmacos
implicados. Algunas personas deben ingerir dos docenas de pas-
tillas cada dia, cada una en el momento correcto. Saltarse siquie-
ra unas pequefias dosis incrementa el riesgo de aparicion de resis-
tencias. Y una vez que el virus burla los inhibidores de la prote-
asa no hay una segunda oportunidad.

Por esg muchos médicos se resisten a prescribir inhibidores de la
proteasa cuando creen que no van a funcionar, como en el caso
de las personas que ya han usado todos los farmacos disponibles

o usuarios de drogas que no pueden cumplir con el programa de

medicacion.

Daniel Q. Haney, editor médico de The Associated Press.

Pobre adhesion a los

inhibidores) de la (proteasa)

Una carta en el idltimo nimero del afio 1996 de JAMA
(Publicacidn de la Asociacién Americana Médica), sugie-
re que una adhesién inconstante coincide con variaciones
en los niveles de la carga viral. Segtin un estudio del equi-
po del doctor Terrence F. Blaschke, la disminucién de la
adhesién del paciente al programa de dosis corria parale-
la a un incremento en los niveles de ARN (carga viral) del
VIH. Adn asi, “la posible asociacién entre incrementos
momentdaneos en los niveles de ARN en el plasma y el
subsiguiente desarrollo de mutaciones es intrigante pero
no definitivo”, de acuerdo con la misma fuente.

El doctor Blaschke cree que “dado que en la vida real es

muy improbable conseguir una adhesién perfecta sean
cuales sean las condiciones de cumplimiento, la relacién
entre la actitud frente a la toma de farmacos [y la evolu-
cidon de los indicadores clinicos] debe examinarse con
sumo cuidado en los ensayos clinicos y en los centros
terapéuticos, contrastando el seguimiento de la adhesién

' con estudios virolégicos frecuentes.

JAMA, 1996; n° 276: pp. 1955-1956.

erdaq
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La FDA estadounidense
aprueba una nueva
terapia contra la

anemmia

La FDA (la agencia estadounidense que se encar-
ga, entre otras cosas, de la aprobacion de nuevos
fdrmacos, y que es la de referencia para el resto de
las agencias mundiales, incluidas las europeas) ha
aprobado un fidrmaco que estimula la produccién
de células rojas en pacientes anémicos antes de
plantear una intervencion quirdrgica (para actuar
sobre la médula ésea) y que disminuye la posibili-
dad de que se requiera una transfusion. Ortho
Biotech comercializa “Procit”, un medicamento
que ya habia sido aprobado para el tratamiento de
la anemia derivada de la quimioterapia y que ha
sido utilizado también para la anemia resultante
del uso de AZT por parte de personas con VIH.

Joyee Price. Washington Times (02/01/97)
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Existe una nueva preocupacion sobre la efectividad de la
combinacion de AZT y d4T después de que las primeras
investigaciones mosiraran una caida de los recuentos de
CD4 entre las personas que la tomaban. Sin embargo, otras
investigaciones indican que cuando d4T se toma en combi-
nacién doble con 3TC parece ser mucho més efectivo.

El estudio sobre AZT/d4T llevado a cabo en Estados Unidos
mostré que después de un mes, la media de recuentos CD4
en las personas habia bajado en 20, y que después de nueve
meses los recuentos de CD4 habia bajado una media de 82.
Todas las personas que participaron en este estudio habfan
tomado AZT con anterioridad.

Otro grupo de personas del mismo ensayo, que tomaron sélo
d4T, no experimentaron caidas en sus recuentos de CD4. Los
investigadores piensan que estos datos sugieren que las per-
sonas que han tomado AZT con anterioridad, e¢s mejor
que tomen solo d4T que tomarlo en combinacion con
AZT,

No obstante, los investigadores también sefalan que estos
resultados de la investigacidn parecen afadir peso a la opi-
nion de un creciente cuerpo de expertos que sugiere que es

Duestionada)

—

un planteamiento errdéneo limitarse a anadir un solo farma-
co a una combinacién ya existente que no estd funcionando
muy bien. Mds bien han de ser por lo menos dos farmacos
los que se deben cambiar, para ayudar a maximizar los cam-
bios de la nueva combinacién en accidn.

Al mismo tiempo, otros estudios han mostrado que una
combinacion de d4T y 3TC tiene efecto para reducir
la reproduccion del VIH. Un estudio francés sugiere que
entre las personas que no habian tomado farmacos antirre-
trovirales con anterioridad, y después de seis meses de trata-
miento con d4T y 3TC, la carga viral ha caido una media de
1,66 logs, y los CD4 se han incrementado en una media de
108. Entre las personas que habian tomado con anterioridad
AZT, ddl o ddC, el efecto era menos fuerte: la caida de la
carga viral era de 0,66, y el incremento de CD4 de 46.

Un conjunto de otros estudios diferentes presentados en la
Conferencia sobre Retrovirus de enero pasado, celebrada en
Washington, también apunté a que d4T y 3TC es una com-
binacidn eficaz, en si misma y comparada con otras combi-
naciones dobles sin inhibidores de la proteasa.

Dos regimenes S

farmacoldgicos se muestran
parecidos contra la(candida)

esofogal )a corto plazo

Investigadores italianos han informado de que fluconazol sélo o itraconazol
junto con flucytosina son igual de eficaces a corto plazo para el tratamiento de
las cdndidas esofogales en personas con VIH/SIDA.

El Dr. Giuseppe Barbaro encabeza un grupo de cientificos que han comparado
estos dos regimenes en 85 personas VIH+. Todas estas personas dieron positivo
en la endoscopia para detectar un primer episodio de cdndidas esofogales. El
grupo distribuyé aleatoriamente a las personas en uno de los tres grupos siguien-
tes: fluconazol mds placebo, itraconazol mds flucytosina, o placebo mas place-
bo.

Al final del seguimiento, se pudo observar cura endoscépica en alrededor de un
90% de los casos en ambos tratamientos: 89,8% para ¢l grupo de fluconazol més
placebo, y 94,8% para el grupo de itraconazol mds flucytosina; en cuanto a la
cura clinica, los datos correspondientes son del 94,8% para el primer grupo y de
97,3% para el segundo. En ambos grupos, los efectos secundarios fueron peque-
fios, y el tratamiento conjunto con zidovudina (AZT) no afectd al curso del tra-
tamiento ni provocd ninguna recaida.

El Dr. Barbaro concluye a partir de estos datos que “la evolucion de la inmuno-
deficiencia de las personas han supuesto el principal factor responsable para el

rencia es que dicha combinacidn puede ser ttil para el tratamiento a largo plazo
de las candidas esofogales.

Chest, 1996; n® 110: pp. 1507-1514,
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Enfrentarse a una

e s 4 S

Un reciente informe del Instituto de
Medicina de los Estados Unidos sobre
¢l alto indice de enfermedades de
transmision sexual (ETS) en aquel pafsi'
ha llevado a reclamar una vez mds a
los agentes sociales y a los medios de
comunicacion nuevas campafias “para
la educacion piblica y concien-
clacion en contra de estas enfer-
medades”. El estudio muestra que por
cada dolar que el gobierno norteameri-
cano gasta en prevencion, gasta 43 en
tratamientos. Por ello, los autores
demandan nuevos esfuerzos dirigidos
especialmente a adolescentes y muje-
res que incluyan encuentros abiertos
con médicos. Algunos medios, como
el New York Times, destacan ademds
la creciente necesidad de discusiones
abiertas sobre actividad sexual y sus
posibles repercusiones.

New York Times, (28/12/96).
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Ecos de la Conferencia de Washington sobre (Retrovirus)

Aqui tienes algunos datos sobre los mis importantes estudios sobre nuevas terapias o combinaciones que se estdn llevando a cabo y
que se presentaron en la Conferencia sobre Retrovirus celebrada en Washington el pasado mes de enero.

CMV (Citomegalovirus)

Se celebrd un debate sobre terapia diferida (es decir, la decision de posponer el inicio de un tratamiento farmacolégico hasta que la
evolucién de los marcadores clinicos asi lo aconseje) considerada como parte del tratamiento, con asistencia de unos treinta profe-
sionales médicos. Fue un debate unilateral donde ios médicos manejaron todos los datos y tomaron todas las decisiones. S(tlo un
médico se manifestd en contra de aplazamiento o placebo, el resto no tuvo ningtin reparo en hablar “en nombre de sus pacientes” y
mostrarse de acuerdo con la terapia diferida.

El defensor ético planted cémo podemos hacer la terapia diferida mds ética: cambiar las reglas. Cambiar de €tica, de paradigmas. No
hubo ningtin problema para acordar el cambio de los limites, mientras que estos Iimites sean los de los pacientes, que a su vez no tie-
nen mucha capacidad ])ara incidir sobre ellos. En cualquier caso, aqui estd su respuesta: primero, hacer la terapia del VIH lo mds
amplia posible; scgundo, tratamiento del paciente; y tercero, educacion del paciente (;lavado de cerebro del paciente? Tal y como
afirmaba Mark Harringlon en su reciente articulo sobre la carga viral: jmal concjillo de indias!).

Otra pregunta que aparecié en el debate fue: ;Qué pasa cuando la terapia diferida es mejor 'f]uc la inmediata? (;No pasa que cuando
se manifiesta o reaparece la enfermedad atin no eres resistente debido a que no has tomado fdrmacos?)

Novedades sobre el estudio CAESAR
Se anadié 3TC al tratamiento actual. No se conoce si las personas ya eran resistentes a su tratamiento actual. Solo el 52% de las per-
sonas siguieron ¢l ensayo hasta su conclusién sin llegar a un punto final. Obviamente, los que salieron mejor parados fueron los que
tenfan menos experiencia previa. Cooper, el director del ensayo, afirma que ya no quiere ningtin otro estudio clinico a largo plazo con

puntos finales.

El estudio AVANTI
Las mismas condiciones que el CAESAR pero con individuos “naive”. AZT/3TC comparado con AZT/3TC/loviride. Loviride supu-
so una diferencia: -1,3 logs frente a -1,6 logs de carga viral. +55 CD4 frente a 99 CD4. Después de la semana 52 del estudio, sélo cl
10 frente al 20% dieron cargas virales indctectables. Mds pacientes abandonaron el grupo de combinacién doble que el que incluia

loviride. No se ofrecieron razones del porqué. Después de la semana #8, la carga viral empezd a crecer de nuevo, en ambos grupos.

la verdad estd agui dentro

AZT/3TC frente a dAT/3T0C

Nelfinavir frente a nelfinavir/d4aT

frente a Nelfinavir/AZT/3TC

Hubo muy poca diferencia entre la dosis de 500 mg. y la de 750.
La carga viral disminuyd en torno a un 2,5 logs en el grupo de
combinacion triple, en la semana 24, La cantidad de pacientes
que parecian mantenerse por debajo de los niveles de deteccion
eran mds en la dosis mds alta (80 frente a 65). Si se empieza con
mis de 100.000 copias, la dosis mas alta funciona mejor. Mds
recientemente, se ha visto que la dosis mds alta provoca un efec-
to secundario serio: depresion.

Resistencia
La potencia del tratamiento, los tratamientos anteriores y la con-
veniencia (tolerabilidad) son algunos de los [actores de éxito de
un tratamiento. La terapia triple sin unos cuadros de adhesion es
una catdstrofe y puede llevar a una resistencia miiltiple. {No
recete antes de que la persona esté preparada!

Tribulaciones y ensayos

Los grupos de monoterapia y con frecuencia los grupos de tera-
pia doble en personas experimentadas, son inaceplables.
Algunas de las razones detrds de las terapias inadecuadas son:
primero, accidentales (error humano); segundo, normativas (en
base a principios legales no se aprueban determinadas terapias,
o se exige la inclusion de grupos de control sélo con monotera-
pia); tercero, la estupidez (los responsables del proyecto no han
barrido toda la informacidn); cuarto, la codicia (los intereses
econdmicos a corto plazo por parte de la compaiifa farmacéuti-
ca , asi como la promocion de combinaciones “incestuosas™). Si
se necesita monoterapia para un grupo de control, el estudio
debe tener un alcance temporal muy corto (informacion de segu-
ridad, etc.). Tenemos que identificar regimenes benefliciosos con
una baja toxicidad, a bajo coste, que estén disponibles para las
personas con VIH.

La combinacion d4T/3TC es tan efectiva como la AZT/3TC en
la reduccion del VIH en el cerebro y puede ser tan buena en la
prevencion de la demencia. Los efectos secundarios de d4T pue-
den ser menos y hay menos probabilidad del desarrollo de resis-
tencia a d4T que a AZT.

Reduccion en la sangre y en los
nadulos linfaticos (Estudioco 0O35)
Indetectable en un 85% a la semana 68 de AZT/3TC/Indinavir.
iE1 ANR viral (o sea, la carga viral) se detecta en los nédulos
linfiticos incluso en aquellas personas con menos de 20 copias
en la sangre! Una de las razones puede ser las vacaciones del tra-
tamiento.

El coste de los IP v de las com-

binaciaones
Se siguié una cohorte de 8.000 personas afectadas.
Contrastando el 95 con el 96, el afios en que los PI se hicieron
accesibles en Francia, hubo un descenso del 36% en los casos
definidos como SIDA. Al mismo tiempo, los dias de hospitali-
zacion descendieron en un 35% (es decir, menos ingresos hos-
pitalarios y por menos tiempo). El uso de terapia antirretroviral
crecié en un 49%. Nota posterior: la muerte a causa de SIDA ha
descendido en Francia casi un 60% en 1996, en comparacion
con 1995.

CPCRA Mark Harrington de TAG (INY)
Algunas cuestiones sobre importantes datos farmacoquinéticos
y de seguridad todavia no han encontrado respuesta en los pri-
meros inhibidores de la proteasa (IP). En Estados Unidos, al
menos el 50% de las personas con 300 CD4 utiliza IPs. El segui-
miento a largo plazo en los estudios debe durar un minimo de
2,5 afos. Los anélisis de marcadores clinicos pueden esconder la
toxicidad. Preguntas como **; Estamos consiguiendo restaurar la
salud de los pacientes?” se han dejado de lado. {En un estudio
reciente sobre tiempo de supervivencia, éste se ha mantenido en
unos 13 meses desde el inicio de la pandemia (1985)!

: ALTLS =320
AZT (0 d4TYATC frente a AZT (o d4T)/3TC/Indinavir. En personas con menos de 200 células, una vez mds, este estudio muestra
que una combinacién triple es mejor que una doble. En solo 38 semanas, la triple mostro dos veces la eficacia que la doble en cuan-

to a la muerte o progresién a un evento clinico.

o CACTG 333 _ ) )
Un andlisis preliminar de este estudio parece decir que saquinavir causa las mismas resistencias que los otros inhibidores.
Saquinavir tenfa anteriormente una gran ventaja: no causaba resistencia cruzada (lo (i]uc si pasa con indinavir y ritonavir). Ahora,

vemos que es muy parecido a cstos otros, y por ser el menos eficaz clinicamente de

os tres, sdlo se debe usar en casos de intole-

rancia a los anteriores. El estudio 333 ha incluido a personas que con anterioridad tenian casi dos afios de experiencia con saqui-
navir. Fl estudio ha consistido en tres grupos: uno se mantenia con saquinavir, otro cambié a la nueva férmula de saquinavir (que|
se supone que tienen mejor absorcién), y el tercero cambié a indinavir. En ningiin grupo se detecté una mejora importante. Estos|
son resultados preliminares, y tendremos mds datos proximamente.
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S Tomarse unas “vacaciones”
del tratamiento?

Si decides interrumpir una terapia con firmacos, es preferi-
ble hacerlo por completo que con tan sélo uno de los anti-
rretrovirales o bien dejar de tomar una dosis con cierta fre-
cuencia. En caso de que el virus no haya desarrollado toda-
via resistencias, abandonar todo tiene menos probabilidad de
desarrollo de resistencia que hacerlo parcialmente.

( j.deutsch@ic.ac.uk )

Crixivan e insomnio

Si estds con Crixivan y no puedes dormir bien,
evita los tranquilizantes con antihistaminicos.
Pueden estar contraindicados para Crixivan.

Sin embargo, con Prozac o Effexor (300 mg/dia),
los problemas de insomnio y preocupacion se
pueden aliviar considerablemente.

( sparky @espanola.com)

Lo + Personal

desde Internet

Bryan_Johnson@gateway1.rnb.com

No mezcles indinavir
(Crixivanl] con rifabutina
(rifampicinal

Asegirate de que sé6lo ingieres media dosis de rifa-
butina (150 mg/dia) si estds tomando ademds
Crixivan. Los dos farmacos usan los mismos canales
de asimilacion a través del higado, lo cual significa
que en tal caso la rifabutina se elimina mucho mds
lentamente del cuerpo. Si tu dosis es de 300 mg/dia,
corres el riesgo de tener una “subida” de rifabutina
en tu cuerpo hasta niveles peligrosos.

C hollisrose@aol.com )

iLa reduccidon del dano no
hace dafno!

Segtin un estudio reciente de la Academia Nacional de
Ciencias de los EE.UU., por cada 100 pesetas gastadas en
prevencidn, se gastan 4.300 en tratamiento de las enferme-
dades de transmisidn sexual.

Prevencion significa reduccion del dafio, cuyo objetivo es
modificar la conducta para reducir el riesgo. Y los estudios
demuestran que cuantas mds opciones haya para reducir el
riesgo, mds gente elegird sexo protegido.

i Al reducir tus dafios, reduces tus riesgos!

La direccion electronica es: http://www.netcom.com/~protease

Una pagina de Internet para fallos de
los iNnhibidores de la proteasa

Se ha creado un pdgina de Internet para usuarios y recetadores de inhibidores de la
proteasa con la idea de acumular ejemplos de casos en los que estos farmacos no han

funcionado.

Esto incluye personas cuyas cargas virales no disminuyeron en los dos primeros
meses de tratamiento, o que volvieron a dispararse en los seis meses siguientes de
empezar el tratamiento. También tienen interés en personas cuya carga viral aumen-

to después de empezar el tratamiento.

LO+POSITIVO MAYO/JUNIO 1997
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DAR LA CARA

por Maite Suarez

Xavi: Vale, empezaré yo mismo: tengo 31 afios. Soy
un seropositivo “reciente”, diagnosticado en el 92 ¢
infectado desde poco antes. Me considero tremen-
damente gay, y mi sexualidad sigue siendo muy satis-
factoria. He montado un bar del que me siento muy
orgulloso y donde meto muchas horas de trabajo e ilu-
sién. Creo que ser seropositivo me ha dado un empuje
especial y que quizd la idea de que mi vida pueda ser
mds corta me impulsa a hacer las cosas mds aprisa.
Creo saber quién me infectd pero no siento ningin ren-
cor hacia él. No me medico ni tengo intenciones de
hacerlo de momento.;Ah, mi bar se llama Aurora!.

Pilar: Supe que era VIH+ en 1992 pero sé que he
vivido con el virus desde mucho antes, posiblemente
10 0 12 afios. Me infecté durante mi relacién con un
hombre hacia el que tampoco tengo ningin resenti-
miento; fue una relacidon sexual guay. Me hicieron la
prueba tarde, en el 92, cuando ya no sabian qué inten-
tar. Yo no entraba en los famosos “grupos de riesgo™:
no era yonqui, no era puta.... Pero al final resulté que
si, que tenia nada menos que tuberculosis ganglionar y
era VIH+. He pasado de todo: pneumonias, CMV, he
llevado portacat y hace unos meses llegué a estar tan
chunga que crei que me moria. Ahora hago tratamien-
to oral para CMYV, tomo un coéctel de antirretrovirales
con dos nucledsidos y un inhibidor de la proteasa (IP)
y me siento mejor que nunca. Hago papier maché,
estudio inglés, naturopatia, sigo en el grupo
ActuaDONA, me cuido, voy al gimnasio, he engorda-
do un montoén y jvuelvo a follar con mi hombre!

Mili: Tengo 32 afios, hace 4 que sé que soy VIH+.
Me infecté hace unos 12 afios, por agujas o por rela-
cién sexual, no me importa. Estuve chutindome mas
de diez afios y en aquella época todo, incluido el sexo,
giraba en torno a la herofna. Soy lesbiana v tengo una
relacidn especial con una mujer, estoy satisfecha de mi
vida sexual. Cobro una pensién que me permite vivir
con lo justo (me gustaria disponer de mas pasta) pero
haciendo lo que me apetece: estudio fotografia, dedico
bastante tiempo a trabajar como voluntaria para un
grupo de mujeres positivas y otro montén simplemen-
te a cuidarme, a mimarme a mi misma, a controlar que
tomo correctamente la medicacién (también un cdctel
con [P), a cocinar cositas ricas que me vienen bien...
en fin, s6lo eso ya es un curro!

Xevi: Tengo 33 afios. Fui diagnosticado en el 86 ¢
infectado entre el 82 y 84. Desde un punto de vista
personal mi seropositividad no me preocupa en exce-
so. Es una experiencia, un reto, como si estuviera
intentando culminar el Himalaya, pero no un proble-
ma. Ahora bien, desde una perspectiva general, social
y politica, si me siento implicado y preocupado por
numerosos temas relativos al vivir con VIH; desde la
existencia o no de distintas cepas viricas, pasando por
un gran interés por las medicinas no convencionales,
hasta el cémo las asociaciones y/o instituciones que
trabajan con este tema llegan a olvidarse de que estdn
ahi para proteger y defender los derechos de la perso-
nas seropositivas y no para hacer “solitarios” en un
ordenador. Mi salud ha sido buena hasta la fecha. No
he tenido infecciones oportunistas y mi recuento de
CD4s es alto. En pocos dias sabré cual es mi carga
viral y espero que también sean buenas noticias. Soy
programador informdtico y suelo trabajar de por
libre.Vivo sin chutarme desde el 87. No me preocupa
morirme, no lo deseo tampoco, pero no considero la
muerte como el final sino como una parte de una his-
toria mds larga. Tengo pareja estable y aunque no me
gustan las etiquetas sexuales, supongo que puedo cali-
ficarme de heterosexual.

José Luis: Tengo 37 afios, cerebro de 18, soy sero-
positivo desde el 88. Lo pillé con la aguja. Estoy fuera
de la droga desde hace varios afios. Tengo un trabajo
en el que soy mi propio jefe y los tiempos de la delin-
cuencia y el vivir peligroso estin lejos. Ahora tengo
casa y coche que pagar, paso pensioén a mi ex y mi vida
se ha normalizado en todos sus aspectos. Tengo una
relacién con una mujer, pero no es exclusiva ni estable
en el sentido convencional. No he tenido ningin pro-
blema de salud (sélo tengo cuidado especial con mi
higado, porque después de tantos aflos con las drogas
estd delicado), me hago andlisis cada afo y los médi-
cos me hacen pruebas para saber por qué sigo tan esta-
ble y asi poder ayudar a otras personas, al menos eso
es lo que me venden. No siento ni he sentido trauma
alguno por ser seropositivo y a veces incluso lo utilizo
para ver las reacciones de los demds: “lo siento, no lo
sabia”; * te puedo ayudar en algo”, * estds despedido™;
“ me gustas pero ni siquiera con condén” ... (muchas
risas)
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La salud: los tratamientos oficiales y las opcio-
nes terapetticas no oficiales

Xevi: Yo no puedo dar ninguna receta ni decir a
nadie lo que debe hacer para estar bien. Mi experien-
cia personal es que la clave de la buena salud es luchar
por aquello que realmente quieres Cada uno es respon-
sable de sus decisiones, de su vida. La palabra esperar
no existe en mi diccionario, pero si el deseo. Estar
bien contigo mismo es lo mds importante.

Xavi: La salud es un estado mental. Si estds bien
conligo mismo te cuidas y te gquieres, pero si no te
quieres, inconscientemente te autodestruyes. Las
depresiones te bajan las defensas, mientras que una
bonita casa, unas flores en la mesa, un entorno agrada-
ble, pueden hacerte sentir mejor.

Mili: Mi salud depende de muchas cosas. Para
empezar, los firmacos que estoy tomando ahora, me
hacen sentir mucho mds fuerte que antes. Voy al gim-
nasio y veo que puedo levantar tres veces el peso que
antes me dejaba baldada. He suprimido mis siestas.
Ahora paso el dia de arriba abajo y mi vitalidad no se
agota. Intento estar bien, hacer cosas que no me hacen
dafio, evitar situaciones de agobio, de estrés o de ten-
sion. Me trato bien a mi misma y trato de hacer lo pro-
pio con las otras personas, lo cual es una forma de tra-
tarme bien. También es importante el ejercicio fisico,
que me ayuda a eliminar las toxinas de los fairmacos, y
comer bien, sin obsesionarme. Si veo que me he pasa-
do comiendo cosas inadecuadas (como estos dltimos
dias en mi pueblo, con el chorizo y los potajes y
demds), después me depuro durante unos dias a base
de frutas y verduras. De todas formas como mds que
antes de empezar con los firmacos, y como no puedes
comer a ciertas horas (son las reglas del tratamiento),
cuando puedo comer siento mds apetito. También me
ayuda ir a bailar, las conversaciones agradables,
correrme una juerga o estar bien con la persona que
quiero. Lo que estd claro es que mis prioridades han
cambiado y que la competitividad profesional o la
pasta por la pasta ya no me interesan.

do experiencias con casi todo: AZT, terapia de ozono,
macrobidtica ... Tengo claro que hay muchas terapias
que pueden mejorar tu salud, lo importante es no ser
dogmdtico y descubrir cudles son tus opciones.
Preferiria no tomar nada, pero el dogmatismo te lleva
a decisiones estipidas y a cerrarte puertas. Hay medi-
camentos que la doctora me prescribe y que yo decido
no tomar porque no me compensa, por ej. el azitromax
para el estémago, yo paso de tomarlo y me tomo mis
combinaciones de hierbas que no me dejan hecha
polvo. En cuanto a tratamientos alopdticos, yo tomo
mi céctel, mi septrin y mi ganciclovir oral y ya estd.

Xevi: Querria sefialar la importancia de escucharte a
ti mismo, a tu cuerpo. Yo llevo tiempo tratando de
tomar un buen desayuno y todavia no lo he consegui-
do porque la costumbre del “cafetito y a correr” sigue
pesando mds pero sé que si escuchara mds a mi cuerpo
acabaria haciendo los buenos desayunos que sé que me
convienen. Una estrategia que me funciona es pensar
en los desayunos fantdsticos que se hace una amiga
mia, y asi, me animo yo también.

Xavi: Me ha gustado mucho lo que comentd Pilar
sobre su actitud positiva al tomarse las pastillas. Estoy
de acuerdo y creo que esa actitud te puede ayudar
tanto o mds que las propias pastillas.

Pilar: Con ciertas dietas es muy dificil disfrutar. La
macrobiética es muy insipida, por ejemplo, y es tan
diferente a lo que estamos acostumbrados a comer en
nuestra dieta tradicional.

Xevi: Recuerdo un congreso al que asisti donde todo
era macrobidtico. El dltimo dia estibamos tod@s tan
hartos que nos fuimos a un restaurante italiano y comi-
mos todo lo que pillamos, cualquier cosa que no fuera
macrobidtica.

Mili: Pero hay cosas que puedes aprovechar, ingre-
dientes que a lo mejor puedes aprender a camuflar, el
tofu en un estofado, el sésamo en una sopa...

Pilar: Yo hago un tofu asado riquisimo y lo utilizo
de otras muchas maneras. Me encanta,

Xevi: Es la experiencia, aunque un buen entrecot, de
vez en cuando tampoco estd mal. (Risas)

Xevi: Mis adelante tendré que decidir si quiero o no
medicarme, de momento, mi enfoque sobre la salud va
més orientado hacia las actitudes sanas y no hacia si
tomas o no medicamentos,

Pilar: Yo he superado muchas cosas con tratamien-
tos complementarios y con mi propia fuerza interior.
Ahora estoy tomando firmacos, y también lo hago con
una actitud positiva, pensando que esas pastillitas que
voy a tomar van a ser buenas para mi salud y visuali-
zando sus efectos curativos en mi cuerpo. Yo he teni-

12

El SIDA es un problema (" >
politico y economico, dido a jugar

i 3 = con todo, con
no solo sanitario. colores, sabo-

res, texturas ...
Disfruto mds intensamente, todo es mds bueno.
Mili: Hay que saber jugar. Se trata de equilibrar y
buscar el punto méds adecuado.
Lo+ Positivo: Parece que hay consenso en que lo



importante ¢s no exagerar y tratar de usar nuestras
opciones de manera inteligente.

Xevi: Y el respeto. Yo no le digo a nadie que estd
loco por ser vegetariano. Puedes aconsejar, dar ideas,
intercambiar informacion...y respetar las decisiones de
cada un@,

Pilar: Claro, y con los médicos es super dificil com-
partir estas cosas. Les hablas de las cdndidas y de evi-
tar las harinas blancas y el aziicar porque favorecen su
crecimiento (el de las cdndidas), y te dicen que no
saben nada al respecto. | Y es bdsico!

Mili: Y ademads no les interesa, no muestran ningu-
na curiosidad. Yo, al principio, intenté miles de cosas
complementarias al mismo tiempo, sin pararme a pen-
sar o a aprender poco a poco.

Pilar: Claro, al principio yo también lo intentaba
todo al mismo tiempo. Pero después volvi al punto
cero, y me paré a reflexionar.

Xavi: En cualquier caso, parece que aqui nadie
rechaza por sistema ni las terapias convencionales ni
las complementarias.

Xavi: Claro, es que somos personas racionales.

Xevi: Entonces, quizd los propios médicos debieran
pensar en ser mds abiertos y en no reirse en tu cara
porque piensas que tus masajes semanales te ayudan o
que eliminar el azicar es importante para mantener las
cdndidas a raya.

Pilar: Pero mis médicos son los que ignoran todas
las historias complementarias sistemdticamente.

Xevi: Quizd se trata de eliminar los extremos y ser
mas ablertos. Aqui parece que tenemos experiencia no
sélo de medicina convencional sino también de otras
muchas opciones para cuidar tu salud. Es importantisi-
mo que cualquier persona positiva pueda tener esta
informacién y conocer las maneras de cuidarse, esté
donde esté.

Mili: La medicina complementaria suele ser mads
barata que la convencional. Puede prevenir efectos
secundarios de la medicacién o directamente asocia-
dos al VIH. Es una ldstima, pero al final he decidido ni
hablar con mi doctora de estas cosas porque no me
hace ni pu... caso, Aunque hay ejemplos esperanzado-
res, como una colega cuyo doctor la anima a seguir
practicando yoga y que respeta esta opcidén,

Pilar: O la acupuntura.

Xevi: Los grandes laboratorios se estdn forrando,
saben que tanto si van bien como si van mal, seguirdn
vendiendo. La administraciéon también es culpable de
no abrir el didlogo.

Xavi: De momento no estoy en contacto con ningtn
médico, pero me atrae mucho mds algo como la acu-
puntura, que tiene en cuenta la totalidad de la persona,
que incluye su mundo emocional. Los médicos sélo se
fijan en el problema orgdnico concreto, sin hacer ni
caso al origen del mismo.

José Luis: Para mi es una cuestién de tener metas,
objetivos a medio o corto plazo que voy cambiando a
medida que las voy consiguiendo. Otros hacen deporte
o meditacion trascendental, yo necesilo retos para
seguir adelante. No soy partidario de los antiretrovira-
les, tengo amigos que han muerto por su culpa.

Las nuevas medicaciones: el concepto del futu-
ro y de la muerte ;

Xevi: Sin duda, las nuevas medicaciones suponen
més esperanza y muchas personas se estan benelician-
do de ellas. Pero alin no sabemos que ocurirrd dentro
de unos afios, y cudles serdn los resultados a medio y
largo plazo. Puede ser la panacea o quedarse en un
“boom” del momento. Creo que la puerta de la espe-
ranza puede estar abierta pero que la clave sigue sien-
do que nos cuidemos mucho para no llegar a estar
enfermos. Por otra parte los espafioles seguimos a la
cabeza de nimero de nuevos contagios.

Xavi: Acabaremos encontrando la solucion definiti-
va, como ya ha ocurrido en otros momentos de la
humanidad con otras plagas como la peste o la sifilis,
Yo no me voy a morir
de ésto, sé que se
encontrard el remedio
efectivo.

Xevi: Si, yo también
lo creo, pero sigo
insistiendo en la
importancia de consi-
derar otras formas de
cuidar la salud, como
puedan ser los trata-
mientos complemen-
tarios.
mucho tiempo Mili: La cuestién es
. que scguiremos  ha-
y me d|ce|‘|: ciendo lo que nos
sienta bien, al margen
“huy nena, de lo que quic%an
no queremos hablar vendernos. Si, ellos
de eso, queremos
hablar del amor

primaveral y el VIH”

-..les recurerdo
a las chicas
que no hemos
comentado

las pérdidas

y los duelos
durante

no van a pagarnos la
acupuntura o la natu-
ropatia. En Inglaterra
o en Francia empie-
zan a incluir algunas
cosas en la SS, pero

aqui nada. Deberiamos luchar por ponernos al mismo
nivel que otros paises.

Xevi: El SIDA es un problema politico y econdémico,
no solo sanitario. Tenemos que exigir las cosas que
son necesarias para mantenernos bien. Y que sean
accesibles en Barcelona y en Almendralejo. Hay que
gritar esto a la Administracién.

Xavi: Cada uno de nosotros tiene que moverse para
conseguirlo, no esperar a que nos lo den todo hecho.

Mili: Volviendo al tema del futuro y las nuevas
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medicaciones yo quiero decir que, en efecto, yo estoy
viendo un cambio de perspectiva. En “el Salén”, el
grupo de mujeres positivas que ayudo a coordinar, veo
que a algunas personas ahora les encanta ir al médico,
porque reciben buenas noticias: que si sus defensas
siguen subiendo, que si el coctel estd dando buenos
resultados... Ir al médico ya no es para estas personas
la situacién estresante que era antes, sino un motivo
para mantener el optimismo. Gente que de tener 3 6 4
T4s ha pasadoe a tener 200; de venir al grupo en silla
de ruedas a venir por su propio pie... Mira la Pilar, que
ha pasado de estar medio muerta a pesar 20 kilos mds
y a llevar una vida activa y controlada. Antes no tenfa-
mos esa perspectiva. Veiamos las cosas a corto plazo
mientras que ahora parece que podemos hacer planes
mds a medio y largo plazo. Yo también lo vivo asi,
incluso estoy pensando en la posibilidad de volver a
trabajar para ahorrar dinero y
hacer cosas como viajar el proxi-
mo verano... En “el Salon” les
recuerdo a las chicas que no
hemos comentado las pérdidas y
el duelo desde hace mucho y me
dicen “huy, nena, qué dices, no
queremos hablar de eso, quere-
mos hablar del amor primaveral y
el VIH".

Lo+ Positivo: ;la muerte ya no
es un tema clave?

Mili: No, no es eso, es que esta
un poco mds lejos y nadie quiere

estar prepardndonos para morir a P

replantearnos el futuro y hacer ‘
planes para vivir. Nos olvidamos i
de que lo que estd funcionando A
ahora quizd no vaya a seguir fun-
cionando, pero mientras tanto, es
un alivio enorme. La gente vive
la euforia del presente.

Xavi: Creo que perder el miedo
a la muerte te ayuda a retrasarla.
Los firmacos ayudan pero la
confianza que pones en ellos
también.

Pilar: Estoy de acuerdo.

Mili: Ademds, la gente estd mds informada, y si el
médico les propone monoterapia van a decirle: ;pero
ta de qué vas?, quiero que me des lo que a esta otra
persona le estd funcionando tan bien, quiero una com-
binacidn triple. La gente estd mds informada, al menos
la gente que conozco.

Pilar: Yo siempre he tenido esperanza pero es cier-
to que mi relacién con la muerte ha cambiado. Estuve
tan enferma que la gente venia al hospital a despedir-
se de mi y yo también me despedia de ell@s. De
repente, desperté de mi semiinconsciencia y decidi, no
sé como, que no me moria. Desde entonces he empe-
zado el nuevo tratamiento con céctel triple y la mejo-
ria es tan grande que empiezo a creer en un nNuUevo
futuro, un poco jodidilla, tomando muchas pastillas al
dia, pero dando guerra por muchos afios. Antes la
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muerte era mi amiga mds préxima, iba abrazada a mf;
ahora estd a mi lado, como siempre estd al lado de la
vida, pero estd mds lejos, de otra manera. A mi mari-
do, cuando me diagnosticaron en el 92, le dijeron que
me quedaba un afio de vida, pero ellos no sabian con
quién se la jugaban.

José Luis: Si, hay un cambio; pero, he observado en
algunas personas ex-usuarias de drogas que después
de afios y afios de drogas y delincuencia y enfermedad
y no haber hecho nunca una vida “normal”, parece que
ahora pudieran tener la oportunidad y el tiempo para
ello, y noto que algunos se resisten a trabajar o “nor-
malizar © sus vidas.

Mili: El problema del ex-adicto es rehacer su vida
sin drogas. Ha vivido s6lo para consumir y sélo se lo
han currado para poder consumir. El gran reto que
supone aprender a vivir sin drogas es igual si tienes el
VIH o no. Esto es un trabajo
enorme pero un adicto es un
enfermo, no una lacra.

José Luis: No me refiero a
todos, pero mucha gente se ha
acostumbrado a vivir de otros y
no quiere mojarse.

Mili: Depende de la gente. Las
personas que se han recuperado
conmigo y que han aprendido a
vivir sin drogas sélo tienen ganas
de vivir y trabajar y seguir ade-
lante. Ademads, la pereza no es
algo exclusivo de los adictos.
Xavi: Creo que para muchas per-
sonas el SIDA ha supuesto el
punto de cambio en sus vidas y
que muchas han empezado a
hacer cosas positivas a rafz de
saber que eran VIH+.

Xevi: En mi caso, haber estado
enganchado ha supuesto una
experiencia tan fuerte en muchos
aspectos (la proximidad de la
muerte, el submundo de la delin-
cuencia, etc) que en cierto senti-
do estoy contento de haber pasa-
do por ello. Me he buscado la
vida en situaciones tan limite que
hacerlo ahora me parece incluso ficil.

1

El sexo y la sexualidad

Xavi: Ahora me veo mds selectivo, busco mds la
calidad que la cantidad y voy con mds cuidado para no
contagiar a otras personas. No suclo decir a mis com-
pafieros sexuales ocasionales que soy VIH+ pero
siempre utilizo preservativo. No me gusta decirlo por-
que no quiero que su actitud hacia mi cambie por eso,
que me traten con mds carifio o delicadeza, que se
compadezcan de mi. La pareja con la que estaba cuan-
do me diagnosticaron no quiso volver a follar conmi-
go jamds pero no ha vuelto a ocurrirme algo parecido.
Ahora bien, lo que si me sigue ocurriendo es encontrar
posibles parejas sexuales con las que acabo no hacien-



do nada porque se empefian en no usar preservativo.
No lo entiendo, tienen la informacién sobre lo que hay
que hacer pero jjsiguen arriesgdndose!!

Mili: Durante los tres afios que siguieron a mi diag-
néstico no fui capaz de tener ninguna compafera
sexual. No fue ficil pero ahora vuelvo a tener sexo
placentero y disfruto de practicar sexo limpio, no
estoy colocada y gozo de la experiencia en si misma.
El SIDA me ha ensefiado a tener menos miedos y prac-
tico lo que yo entiendo por sexo seguro sin quedarme
con las ganas y dando rienda suelta a mis fantasfas
siempre y cuando la otra persona esté tranquila y de
acuerdo con la prictica. Si ambas sabemos cual es la
situacidn fisica concreta de la otra sabemos muy bien
lo que podemos y no podemos hacer. Por ejemplo, si
acabo de ir al dentista y me ha sacado una muela, no
me voy a poner a comerle el sexo a mi compafiera. Si
ella quiere hacérmelo a mi, es decisién suya utilizar
una barrera o no. Siempre he comentado que soy
VIH+ cuando he iniciado una relacidn sexual, de esta
manera podemos negociar lo que queremos y no que-
remos hacer. Siempre he tenido una vida sexual pla-
centera, jincluso cuando he estado tres afios sin tener
sexo con otras personas, me lo he pasado muy bien yo
solita!

Xevi: Para mi sexo y drogas han estado intimamen-
te unidos durante buena parta de mi vida sexual adul-
ta. Ahora mis hdbitos han cambiado y siempre utilizo
preservativo. Al principio he vivido situaciones deli-
cadas e incluso he llegado a practicar sexo sin condén
porque la otra persona se negaba a usarlo aunque sabia
que era positivo. Durante afios sufri con la idea de que
pude haberla contagiado hasta que me enteré que no es
positiva. Ahora no volveria a acceder en una circuns-
tancia parecida. Nunca he tenido problemas en decir que
soy positivo a una posible pareja sexual, quizd porque
suele haber una simpatia y conocimiento mutuos previo
al sexo que hace que “el tema” salga sélo. Mi vida
sexual es placentera aunque supongo que, como todo,
siempre se puede mejorar y el sexo sigue siendo algo
muy importante para mi.

Cada uno

de nosotros

tiene que moverse
para conseguirlo,
no esperar

a que nos lo den
todo hecho.
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DROGAS RECREATIVAS

+F INHIBIDORES:

Ultimamente se han dado algunos casos de interac-
¢ién perjudicial entre inhibidores de la proteasa,
como Crixivan y ritonavir, y drogas recreativas,
como la heroina, la metadona o el éxtasis. Se ha
informado ya de algunas muertes atribuibles a la
combinacién de dos de estas suslancias: en concreto,
una en Londres y dos en Sydney, durante la celebra-
cién del Mardi Gras. Hay que sefia-
lar, sin embargo, que ningin labo-
ratorio ha realizado hasta ahora
estudio alguno sobre estas posi-
bles interacciones, alegando
que no tienen por qué tomar
en cuenta sustancias ile-
gales. Esperemos que lo
hagan en el futuro inme-
diato por la presién de los
grupos de activistas.

Hemos encontrado un par

de articulos que comentan
estos casos y que ofrecen
informacién util para las per-
sonas interesadas. Os hacemos
un resumen de cada uno.

El ndmero 265 de AIDS
Treatment News, una prestigio-
sa revista estadounidense,
incluye un articulo de Bruce
Mirken centrado en ritonavir y
varias drogas recreativas. De
acuerdo con Mircken, Phillip
Kay era el nombre de la
persona que murié el 6 de
octubre pasado a causa de

lo que parecia una sobre-
dosis de MDMA, mis
conocido como éxtasis. El
nivel de esta sustancia encon-

trado en su cuerpo llegaba a 4,56 mg/litro, que se
acerca a diez veces mis de lo que seria una intoxica-
cién seria, o mas claramente, como si se hubiera
tomado 22 pastillas de éxtasis. Su compafiero, Jim
Lumb, seguro de que Kay no tomd tal dosis, se puso
en contacto con los laboratorios Abbott, fabricantes
de ritonavir, solicitando informacién y poniéndoles
sobre aviso del caso.

En su carta de respuesta, el Dr. P. Kon de la division
britanica de los mencionados laboratorios, puntualiza

que “*Abbolt no ha realizado, ni tiene pensado hacerlo,
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ningin estudio de interaccién entre ritonavir y sus-
tancia ilegal alguna, incluyendo el éxtasis”, aunque
al parecer la compafia si que ha evaluado la posible
interaccién tedrica entre las dos drogas. En resumen,
ritonavir inhibe la isoforma P450 2D6, que participa
en la metabolizacién del éxtasis, aunque también es
cierto que entre el 3 y el 10% de las personas son
pobre metabolizadores de esa isoforma
concreta, por lo que se podrian dar los
mismos efectos sin ritonavir.

El Dr. Kon rechaza en su carta la
sugerencia de Lumb de advertir
piblicamente sobre estos pro-
blemas, ya que “las drogas
recreativas/ilegales  nunca
tienen un uso seguro, por lo
que Abbott no va a aprobar
su uso bajo ninguna circuns-
tancia”.

Abbott, no obstante, envia a
cualquier médico britdanico que lo
solicite una hoja de papel sobre
interacciones con ritonavir.

Los datos que se ofrecen a con-
tinuacién son, con todo, predic-
ciones basadas en las formas
conocidas del metabolismo de
las drogas y no han sido verifi-
cados en estudios en vivo con

animales o seres humanos:

- Heroina: una disminu-
cién moderada en la con-
centracion de heroina.

- Metadona: un incremento

importante en la concentracion

de metadona. Parece bastante probable la necesidad

de rebajar la dosis mas de la mitad. La metadona es

metabolizada por CYP3A, una isoforma que puede
ser potencialmente inhibida por ritonavir.

- Cocafna: interaccién improbable, ya que la sustan-
cia se metaboliza por canales de los que no hay prue-
bas que se vean afectados por ritonavir.

- Anfetaminas: se puede esperar un incremento en la
concentracién multiplicado por 2 6 3.
El segundo texto al que queremos hacer referencia es



AVISO P

el de Edward King
publicado en el
numero 51 de
marzo de 1997
de AIDS
Treatment
Update, el |
boletin del
grupo  NAM
(National Aids
Manual), de Londres. E.
King hace un extenso
repaso a casi todos los
aspectos relacionados
con la interaccién entre
inhibidores de la protea-
sa y drogas recreativas.
Detalla--mos aqui algu-
nos de los mds importan-
tes, y en el siguiente
nimero de “L+P” com-
pletaremos la informa-
cidn.

King, de entrada, tam-
bién cita el caso de
Philip Kay, pero desea matizar algunos de los datos que
se manejan en torno a la interaccioén entre fdrmacos y

A NAVEGANTES

(1)

de metabolizacion descritos mds

arriba) se ha dado el caso de la

muerte de una persona después
de haber tomado una tnica pastilla
de éxtasis,

* con frecuencia, los investigadores
no estan demasiado seguros cn
cOmMo una sustancia no autorizada

es metabolizada por el cuerpo.

* la informacién disponible suele
hacer referencia a la forma pura de la
sustancia, cuando muy raramente
lo que se vende en la calle es puro
(incluso puede no contener nada de lo
que se supone que deberia): eso no
solo afecta al éxtasis, también a las
anfetaminas, el LSD, la cocaina, la
heroina, etc.

¥ la proporcion de cada uno de los
lampoco pasa ningtn control, por lo
que puede variar substancialmente

de un caso a otro,

* 4 veces los estudios sobre estas sus-

lancias se retrasan ya que tanto los gobiemos como las com-

panias farmacéuticas quieren evitar ser vistos como institu-
ciones que “condonan” (aprueban ticitamente) el uso de
drogas no autorizadas.

sustancias no autorizadas:
* en ciertos casos excepcionales (en razon de los problemas

Esta es la tabla confeccionada por AIDS Treatment Update a partir de los datos conocidos hasta la fecha. La agrupacién de
sustancias en una columna u otra tiene que ver con los canales de metabolizacion que el cuerpo utiliza para eliminarlas.

Droga recreativa Posible interaccion con ritonavir

Posible interacciones con indinavir,
saquinavir o nelfinavir

Alcohol No se cree que haya ninguna

interaccion significativa

Anfetaminas (speed) Los niveles de anfetamina se

multiplican por 2 6 3.
Nitrato amilico (poppers)| Improbable

Cannabis (marhuana) Sin informacion disponible

Cocaina Improbable
Extasis Los niveles se pueden x por 2 6 3
Heroina Los niveles de heroina decrecen

en un 50% o menos

LSD (acido) Sin informacién disponible

Improbable, pero posible te¢ricamente
con un uso cronico del alcohol

Posible tedoricamente

Improbable

Interaccion tedrica; sin datos conocidos
Improbable

Posible tedricamente

Sin datos

Interaccion tedrica; sin datos
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Adolfo Colmenares:

1 a
despecho

Un ChiCo conuna biBlia

Adolfo tiene 29 afios, mucha fe en Dios, y un montén de
gente que le adora. Nacid y crecid en un pueblo cerca de
Caracas, en el seno de una familia muy humilde, compuesta
por 5 mujeres y él: “Como yo digo, mi cielo, cinco mujeres
y media”, rememora entre risas. Hasta los trece afios vivid
una infancia rodeada de zapatos, vestidos y pelucas. Y
entonces se hizo mormdn: “Yo sabia que no era como los
demds, asi que, mi amor, crei que la biblia iba a ayudarme,
iba a hacerme cambiar™.

Fue con esa misma biblia -con la que predicaba el evange-
lio- la que llevaba encima tres afios mads tarde, a los dieciséis,
la tarde que siguid a una de sus hermanas hasta un estudio de
danza caraquefio. La visita fue determinante: “Cuando vi la
clase, a todos aquellos chicos, vistiendo con aquellas mallas,
me dije: jay, mi cielo, yo quiero hacer esto! Me inscribi y
empecé en seguida. Cada dia tomaba el pasaje para Caracas
y luego volvia a casa.” Al poco tiempo, recibid su primera
propuesta por parte de una compaiia local. Su familia le
ayudd mucho aquellos afios de aprendizaje, por eso Adolfo,
en agradecimiento, en cuanto reunié algo de dinero en
Espana, les compré una casa, de la que atin sigue pagando el
resto de la hipoteca cada mes. Las 5 mujeres estin muy orgu-
llosas de €l: jes el dnico miembro de la familia que ha viaja-
do en avion!

Adolfo conserva los reportajes de la prensa de Caracas,
como los publicados en *La danza”, donde se habla de él en
términos superlativos, ensalzando su buena calidad de baila-
rin, y comentando también los pinitos que hizo como cored-
grafo en solitario. Pero €l ya no se plantea volver nunca mds
al baile contemporineo: **jsi me vieran ahora los criticos de
Caracas se caen para atras™.
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‘eloNa

Una BeCA para BaR(

La calidad y el talento le consiguen una beca que le trae a
Barcelona en 1990. Aqui estudia con Angels Margarit en el
Institut del Teatre, y pasa a trabajar con compaififas como
Mudances, Lanonima Imperial o la Cia. Sol Picé. Pero la
danza en nuestro pais no permite comer regularmente, por lo
que un dia decide asumir una propuesta diferente. A partir de
ahi descubre el mundo del play-back y la parodia recreativa
de grandes mitos de la cancién: nacen los chicos Mambo
(1993), y Adolfo disfruta con los aspectos mds frivolos, fres-
cos y expresivos del baile. Todavia simultanea por un tiem-
po el travestismo escénico con los trabajos de danza seria:
“al principio, era puramente los fines de semana, que te
ponias unos tacones, y venga a una discoteca a ganar algo de
dinero; pero empez6 a tener tanto éxito, tanto éxito, que cada
uno dejé su compafifa y nos dedicamos a las pelucas, el
maquillaje y los zapatos de tacén. Encantados; nosotros
tanto como toda la gente de danza que nos venia a ver”.

Nos plantamos en 1995. En pleno éxito, Adolfo cae enfer-
mo y tiene que dejar el grupo y empezar su travesia por un
completo catdlogo de enfermedades oportunistas: tuberculo-
sis, pulmonia, dlcera estomacal, cdndidas bucales, esofoga-
les, intestinales, y mds recientemente, citomegalovirus
(CMV). Llegé a pesar tan sélo 43 kilos. El primer trata-
miento antirretroviral fue un fracaso. Empeoraba de un dia
para otro y tenia que dormir con una palangana al lado por
los constantes vomitos. En agosto del 96 decidio por si solo,
ante la ausencia de su médico por vacaciones, dejar el trata-
miento, y consiguié una mejorfa ostensible. Recuperd el
apetito y reguld el trdnsito intestinal. Hace poco, sin embar-
g0, empezd una terapia triple con Epivir, Zerit y Crixivin
(3TC, d4T e indinavir), que le ha ayudado a ganar peso y con
muchos menos efectos secundarios. jNunca antes habia
pesado 65 kilos!

Todo este tiempo €l y David, entonces su compafiero y que
sélo cobraba cuando conseguia bolos como técnico de soni-
do, sobrevivieron econdmicamente gracias a la ayuda de los
compafieros y amigos; en especial los componentes de
“Chicos Mambo”, Marli y Philippe, que nunca se han olvi-
dado de él.



Llegar a tener un cuerpo flexible como un muelle, subirse a un escenarioy
dominarlo por completo, caer enfermo y creer que todo se acabo,
pero recuperarse y volver a recrear personajes de fantasia y congoja,
por todo eso ha pasado Adolfo Colmenares, un ser humano que
vive a despecho de los avatares del VIH.

El CMV le ha hecho perder irreversiblemente el 70% de la
vista y le ha obligado a pasar tres veces por el quiréfano.
Adolfo reaprende ahora el sentido del tacto: a teclear el telé-
fono (de la Cruz Roja, con un botén grande anaranjado para
casos de urgencia), a marcar el nimero secreto de los caje-
ros automdticos, a escribir en una nueva agenda tamafio
grande, donde el nimero de cada persona ocupa una lnica
pdgina rotulada en rojo con letras enormes.

Pero €l estaba preparado incluso para quedarse completa-
mente ciego. Con un sentido del humor envidiable, nos
explica: “yo le decia a mis amigos: igual me ven cualquier
dia ahi abajo vendiendo cupones; ;qué tiene de malo?
Ademds, seguro que en dos horas los vendia todos, sélo por
el morbo. Yo estaria vestida de Despecho y la gente dirfa:
“;Sabes qué? Le acabo de comprar un cupdn a una tra-

vesti ciega”.

DeSPecho: glcdxl, poleros y HOrsR

“Al encontrarme mejor he querido volver a actuar.
Empecé con Brenda Lee y otras de su época, pero
en verdad no hablo inglés, y prefiero saber lo que
canto: asi que me decanté por los boleros. Cada vez
que iba a Caracas compraba discos compactos de
glorias de siempre, que ahora interpreto. ;Y el
nombre? En Venezuela, cuando un hombre te
deja, te conviertes en un mujer despechada. El g
alcohol, los boleros y llorar son tu dGnico
consuelo. Eso es Despecho.”

A Despecho la vemos en un video que §
recoge la inauguracién de un tienda de {8
muebles de los afios cincuenta en la f
calle Cervantes de Barcelona. Actia &
sobre una chaisse-longue de Pascal |
Frot, con vestuario de “Epoca”, y arre-
glos de “Nou Estil”, asesorado por
Gabriel Askoitia, zapatos apurpurina-
dos de “Casimiro”, pelucas de “Monjes”, maquillaje y gafas
de Montse Tolosa (todo a precios muy especiales, 0 simple-
mente regalado). Lleno a rebosar, las gentes aplauden con
ganas una representacion de bolsillo, que a pesar de su
pequefio formato no deja a nadie insatisfecho/a. Despecho
nos ilustra canciones sabrosonas poco conocidas por el
pliblico espafiol, pero también muestra insospechadas posi-
bilidades de boleros tan populares como “La vieja molien-
da”, que los presentes acompafian a media voz.

Los bises obligan a alargar hasta mds alld de la media hora
una actuacién que no debia pasar de los 15 minutos.

No nos extrafia. Despecho no actia de pie ni hace piruetas,
pero saca provecho de una cara con una extraordinaria
expresividad. Es como si toda la fuerza, toda la energia, toda
el ansia de vivir de Adolfo saliera a la luz, en una fusién
estremecedora, en el rostro de Despecho. Al final, todo son
felicitaciones y parabienes. El piblico ha quedado encanta-
do, y Adolfo/Despecho ya recibe las primeras ofertas para
nuevas actuaciones en salas de la ciudad.
la »eoGr.. fia la SUPERVIVecdl

“Si me hubiera quedado en mi pafs, ya estaria muerto, por-
que alli hay que pagdrselo todo, y mi familia es muy pobre!™.
Adolfo sabe que, a pesar de todo, ha sido afortunado, porque
ha caido enfermo en un pais donde ha conseguido asistencia
gratuita, y se ha visto arropado por la profesionalidad y el
carifio de mucha gente.

Ante todo, habla de David, ex-amante, amigo, compa-
. fiero, cuidador. Cuando Adolfo se siente un trasto,
Jn. empaqueta su coleccién de 50 barbies (capitaneadas
5 ",por una opulenta Carmen Miranda, vestida con un
or_\% traje hecho a mano por el propio Adolfo, como
y muchas de estas mufiecas, entre las que destacan dos
4 grupitos: uno de negras y otro de leather) y desapare-
M ce. Entonces, David lo busca de casa en casa, y con
mucha ternura, lo trae de vuelta,

t También cuentan mucho en su vida los citados
Marti y Philippe, los Chicos Mambo, pero es que
ademads habla con devocidn de la actriz y amiga del
alma Carmen Vidal (“Si yo no fuera mariquita, me
casarfa con ella”) y se deshace en elogios con el
equipo médico de Can Ruti: Guillem Sirera, Anna

Veny, David Andreu, Silvia Gel y el conjunto de

enfermeras; ademds de Begofia Lemos, su
asistente social.

Hasta aqui retazos del devenir de Adolfo Colmenares por
estos tiempos que nos ha tocado vivir. En adelante, quere-
mos verle con traje ajustado de tigresa, zapatos del 8 y pes-
tafias como columpios. Si tenéis la ocasidn, nos os la per-
diis, y llegad pronto: a Despecho hay que verla de cerca.

Para contratar a “Despecho™:
Adolfo Colmenares. Tf. (93) 4531557
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D

;tomar farmacos
para tratar el VI "%

sl lo haces,
hazlo bien




¢;,Guando?

El intervalo de tiempo entre las dosis de cada uno de los farmacos ha sido establecido con
cuidado para mantener estable su presencia en tu cuerpo.

Espacia las dosis de cada farmaco regularmente a no ser que tu médico te diga que no
importa; tres veces al dia significa una dosis cada ocho horas,

Si se le pasa una dosis no pierdas la calma, y no tomes una dosis doble. Sencillamente,
tomate la dosis cuando te des cuenta, y a continuacion toma la siguiente en su momento
habitual.

Si vomilas dentro de las dos horas siguientes a la toma de un farmaco, ingiere otra dosis
para reemplazarla, y después toma la dosis siguiente a la hora habitual.

Prueba a utilizar un reloj con alarma o crear un horario a manera de recordatorio. O bien,
utiliza una cajila de pastillas que contenga los farmacos de un dia, de tal suerte que pue-
das saber si te las has ido tomando o no.

Fijate en qué fdrmacos deben tomarse con las comidas, y cudles con el estémago vacio.

Mantén la constancia, o de lo contrario tu cuerpo ingerira una cantidad equivocada de far-
macos.

Equivocarse en las fomas significa que el firmaco puede no funcionar, o que el virus de-
sarrolle resistencia (es decir, que empiece a ignorar el farmaco).

Escribe en una hoja de papel o en una pizarra a qué hora tomas cada [irmaco, qué puedes
comer y cudndo.

Si no estds seguro/a de cudndo tomar un farmaco o de qué puedes comer, preginlale a tu
médico, enfermera o farmacéutico.

Mantener la cantidad correcta de farmacos en tu cuerpo es muy importante.

Si el nivel es demasiado bajo, el virus puede desarrollar resistencia (es decir, empezar a
ignorar el farmaco).

Aseglirate siempre de que tienes los cantidades suficientes de fairmacos para cubrir las
tomas hasta la préxima visita al médico.

No reduzcas nunca las dosis durante unos pocos dias. Eso es peor que dejarlas de tomar
por completo.

Si padeces efectos secundarios desagradables, no abandones la dosis sin haber hablado
con tu médico sobre maneras de tratarlos. Muchos efectos secundarios son temporales.

Tomar farmacos contra el VIH puede cambiar tu vida. Piensa en ello con calma.

Esta puede ser una relacién de por vida enire 1 y los farmacos. Estas preparado/a para
ello?.

Los nuevos farmacos contra el VIH tienen reglas especiales y puede que sélo funcionen si
los tomas adecuadamente.

Estas reglas incluyen tomar la cantidad adecuada de farmacos en el momento adecuado,
planificar lo que comes y cuéndo.

Si no te tomas cada farmaco de la manera adecuada, el virus puede hacerse resistente (es
decir, empieza a ignorar los fArmacos). Los firmacos que tomas dejaran de funcionar y
otros farmacos contra el VIH puede que ya no te sean atiles posteriormente,

Témate el tiempo necesario para elegir el momento adecuado en tu vida para hacer un
cambio tan grande y empezar con los fArmacos contra el VIH.




Pastillas

con guarnicion

Sabemos que los inhibidores de
la proteasa deben tomarse a inter-
valos estrictos,
todo: también deben cumplirse
reglas estrictas sobre la comida.
Presentamos una guia bdsica sobre
terapia antirretroviral y nutricion.

Los recientes avances sobre la
terapia antirretroviral nos han ayu-
dado a vislumbrar nuevos horizon-
tes en el tratamiento contra el VIH.
Las nuevas combinaciones triples
pueden tener ademds un cierto
beneficio dietético. La conexién
entre las terapias combinadas y la
nutricion no se ha investigado ofi-
cialmente, pero la reduccion de la
carga viral v el aumento de los
recuentos de células CD4 segura-
mente mejorardn el apetito y el
peso corporal. Las terapias de
combinacion triple puede ser un
elemento clave en la gestion del
peso corporal.

No obstante, la toma de la medi-
cacién antirretroviral nos presenta
nuevos dilemas dietéticos. Algunos
farmacos exigen ser tomados con
el estémago vacio, mientras otros
deben tomarse después de haber
comido. La programacién correcta
de las comidas y de los farmacos
puede ser engafosa. Es mis, evitar
comer o reducir la ingestion de
grasas como parte del cumplimien-
to del programa de medicacién
puede hacer que ganar peso sea
mis dificil. Lo que ayuda es sen-
tarse a hablar con tu dietista y tra-
bajar conjuntamente en un horario
que te vaya bien. Con esto se
garantiza una buena ingestién
nutritiva y maximiza la cantidad de
medicacion que tu cuerpo absorbe.

Tienes que ser particularmente
cuidadoso/a con la dieta si estds
tomando indinavir (Crixivan). La
absorcidén de este inhibidor de la
proteasa, que se ingiere tres veces
al dia, puede quedar muy reducida

perad exao no ey
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por una dieta rica en grasas.
Puedes comer mientras tomas el
farmaco siempre que la comida sea
sin grasas o con una cantidad muy
pequefia. En cambio, se debe tomar
una hora antes o dos horas después
de una comida alta en grasas.

Comer grasas puede ser vital si
estds intentando ganar peso. En tal
situacion, puede ser mejor evitar
tomar indinavir con las comidas.
El desayuno es quizds la comida
del dia en la que resulta mds fécil
reducir los niveles de grasas: la
mayoria de los cereales para desa-
yuno, el pan, las tostadas, el zumo
de frutos, la mermelada y la miel
no contienen grasas, y el yoghurt y
la leche descremada la contienen
en muy bajas cantidades.

Si tomas tu primera dosis de
indinavir con el desayuno a las 8
de la mafiana, la segunda y la ter-
cera dosis deberfan tomarse en
torno a las 4 de la tarde y mediano-
che aproximadamente. Entonces
puedes tomar lo que te apetezca en
la comida del mediodia y en Ia
cena. Se debe beber muchos liqui-
dos: el objetivo es un minimo de 3
litros al dia. Si estds intentando
ganar peso, asegurate de que bebes
liquidos ricos en calorias como los
zumos de fruta, la leche, las bebi-
das carbdnicas y los néctares, pero
todo eso ademads de los 3 litros de
bebida clara (agua).

Los otros inhibidores de la prote-
asa, el saquinavir y el ritonavir,
deben tomarse con comida, ya que
tal cosa ayuda a que el cuerpo
absorba el farmaco.

La absorcion del saquinavir se
potencia mds si se toma con zumo
de uva. Este zumo contiene unos
agentes conocidos como flavonoi-
des que detienen la absorcién de
los flavonoides presentes en el
saquinavir, incrementando asi la
cantidad de farmaco que es eficaz

contra el
VIH. Ahora
bien, hay que
tener cuida-
do con el
Zumo que
compras. Los
flavonoides
s6lo se encuen-
tran en la esencia
de la fruta. Esto
quiere decir que
zumo hecho a par-
tir de la pulpa estd
bien pero es mas
caro, y en cam-
bio los que se
venden recién
exprimidos se

encuentran en tetra-

brik en los refrigeradores de los
supermercado no sirven para nada,

En cuanto a los fdrmacos andlo-
eos de nucledsidos (es decir, los
que no son inhibidores de la prote-
asa), el 3TC, el ddC, el d4T y el
AZT pueden tomarse con o sin
comida y la cantidad de firmaco
absorbida en la sangre no queda
afectada en ninguno de los dos
casos (aunque a algunas personas
el tomar el AZT con comida le ha
ayudado a prevenir vémitos). La
tnica excepcidn es el ddI, que debe
tomarse con el estomago vacio; o
bien una hora antes de comer o un
minimo de 2 horas después.

No hay ninguna restriccién para
beber cerveza, vino o licores mien-
tras se toma farmacos contra el
VIH, pero seguramente es mejor
beberlos con moderacidn.

Claire Murray es jefa de
Dietética del Stephens Cenlre,
perteneciente al Chelsea and
Westminster Hospital de Londres y
es miembro de DHIVA (Dietistas
en VIH/SIDA).
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ja comer!

Restricciones dieteticas con los farmacos

Fiarmaco Tipo Dosis Condiciones dietéticas Efectos que pueden afectar
la nutricién

ddC andlogo de 3 veces al dia puede tomarse nduseas, vomitos, llagas en la
‘nucleésido con o sin comida _boca, diarreas, estrefiimiento
Zerit o d4T andlogo de 2 veces al dia puede tomars nduseas, vomitos, llagas en la
nucledsido con o sin comida boca, diarreas, estrefiimiento
3TC andlogo de 2 veces al dia puede tomarse nduseas, vomitos, diarreas,
nucledsido con o sin comida dolor abdominal.
ddl andlogo de 2 veces al dia deberia tomarse 1 hora antes o 4 nduseas, vomitos, diarreas,
nucledsido Ll horas después de la comida*
AZT andlogo de 2 veces al dia puede tomarse con o sin comida: ndusea, vomitos.
nucleésido Tomarlo con la comida puede
L reducir la ndusea il L
Saquinavir inhibidor de 3 veces al dia tomar con la comida para nauseas, vomitos, diarreas.
(Invirase) la proteasa incrementar la absorcién**
Ritonavir inhibidor de 2 veces al dia tomar con la comida para nduseas, vomitos, diarreas,

: . P o :
{Norvir) la proteasa incrementar la absorcién alteraciones del gusto®**
Indinavir inhibidor de 3 veces al dia 1 hora antes 6 2 horas después de ndusea, vomitos.

(Crixivan) la proteasa una comida rica en grasas; beber

3 litros de liguidos

Nevirapinano  ,,cleésido 2 veces al dia puede tomarse ningiin descrito
(Viracept) ! con o sin comida

* la efectividad del ddl sufre una reduccién a causa del acido, y los niveles de dcidos en el estémago aumentan duran
la digestion.
*## los flavanoides en el zumo de uva inhibe la absorcion de los flavanoides en saquinavir por parte del higado y en
consecuencia incrementa la cantidad de saquinavir que es eficaz en contra del VIH.
*#% Para evitar la ndusea, deberfas empezar a media dosis e ir aumentandote poco a poco durante 15 dias
*#¥% Se puede tomar la dosis diaria en una toma por la mafiana.

plan de comidas orientativo para indinavir

8:00h. (pocagras)  Indinavir, cereales con leche RS SR LSt
o . _ descremada, zumo de naranja

- Toda la fruta (incluyendo zumos) y la verdura
excepto el aguacate, la pera y el coco.

- Cereales para el desayuno (evitar el muesli
con nueces o coco); pan blanco, integral o de
varios cereales (evitar los panes presentados
con aceite de oliva -como el pan de ajo- o los
gue contengan semillas o nueces); pasta; arroz
hervido; patatas; panecillos y bastoncillos;
pastas de té; madalenas; galletas.

- Pescado blanco (a la plancha, hervido o al
vapor); attn en lata al natural; legumbres tales
como lentejas, garbanzos y alubias; maiz o
tofu.

09:30 h. (mucha grasa)  Tosts oun
' o - bocadlllu de bacon y ma_tc- '
qmlla con pan 1ntegral .

' 11:30 h. (iﬂucha'-'_gfé__s_a) Galletas cle chocolate y cafc o
b e ';conleche L

13:30 h(grasa moderada) Blstec a la plancha con pata---
.. fasviensalada variada con .
accte y \nnaore :

16:00 h. '(Deca gi‘a’sa) . Indmavu‘. voghurt df:sc {
o : @ - Leche descremada; yoghurt descremado y
13 00 h. (muchagrasa) - Helado' . f:_. o queso fresco; requeson bajo en grasas; quark.
; - e - Té; café; chocolate caliente light; mermelada;
21 lJOh {grasa mo __rada) ' Pollo sin p'ei y con salsa de ' miel; caramelos; aderezo de ensalada sin gra-

sas; sopas (excepto las cremas); sorbetes;
helados sin grasa.

i tomate vaso de vmo b an 0

2400h (smgrasa) . lndmavlr zumo d?: .fmtas _-
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De pequeiio nos decian un
refran: "lentejas comida de vie-
jas". Quizds se decia porgue las
lentejas aportan mucha energia,
debido a que tienen un alto por-
centaje de proteinas, las cuales
son materiales de construccion y
mantenimiento de las células v de
las tejidos vivos, o sea de nuestros
organismos.

Sin proteinas no hay vida y éstas
estdn presentes en todos los tejidos
vivos del cuerpo y en casi todos los
alimentos. A parte de todo esto, la
lenteja contiene minerales como el
hierro y el cobre que van bien para
la sangre y la anemia y el silicio
que mejora el cabello. Las lentejas
son los legumbres mds digestivas y
se recomienda comer legumbres 2
veces por semana en invierno y una
vez por semana en verano.

De las zanahorias nos decian que
comiéramos, que cran buenas para
la vista, y no iban mal encamina-
dos ya que tienen beta carotena que
se transforma en vitamina A en
nuestro cuerpo. Esta vitamina es
indispensable para la tiroide, el
higado, la piel, las mucosas, los
ojos, el cabello y las ufias.
También tienen vitamina B6 que
sirve para los nervios y la piel.
Vitamina C para huesos e intesti-
nos y vitamina D para ¢l raquitis-
mo y los huesos, vitamina E para
las disfunciones sexuales y por
tltimo vitamina K que es antihe-
morragias. También contiene sales
minerales como el calcio para los
huesos y musculos. Sodio para el
plasma y la sangre, yodo que regu-
la la tiroide y el cloro que regula
los nervios. La zanahoria abre el
apetito, en zumo es buena en caso
de diarreas.

Resumiendo, como habéis visto,
las vitaminas y minerales son
indespensables para nuestra salud
y nuestra vida.

Para acabar el mend un pastel de
yogur y coco. El yogur contiene
vitamina A, B6, D, E y K (antes
mencionadas) y ademds tiene vita-
mina B1 para los nervios y miscu-
los y B2 para la piel y la vista, B12
para la anemia y para la formacién
de globulos rojos y vitamina H
para enfermedades de la piel; final-
mente el coco contiene calcio.

Lo que se recomienda a las per-
sonas con VIH es no abusar de las
cosas dulces, sobretodo las perso-
nas propensas a tener candidas.
Fstas, cuanto mds dulce sc toma
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za con lo que comemos!

ja comer!

mas felices se instalan en nuestro
organismo.

i Ya sabes! {Nuestra salud comien-

PILAR ZUBIAGA

Potaje vegetal de lentejas

Ingredientes:

I litro de agua fria

200 g. de lentejas crudas

2 cebollas enteras medianas

3 dientes de ajo pelados

2 tomates pequefios

2 zanahorias pequeiias peladas y cortadas
1 rama de apio cortada

1 hoja de laurel

Sal

Un chorrito de aceite

Se junta todo crudo en una olla espaciosa, y se pone a calentar.
Después del primer hervor, se deja cocer durante unos 30 minutos.
Servir los platos adornados con orégano.

Importante: si se necesita afiadir agua durante la coccidn, tiene que ser
caliente para que no interrumpa el hervor; en ese caso las lentejas que-
darfan duras.

Sugerencia: este plato puede dejarse reposar unas horas o incluso un
dia entero; vueltas a calentar, las lentejas son mds deliciosas.

Ensalada de patatas
Ingredientes:

3 patatas medianas

1 lata pequefia de atin

I huevo

I tomate grande de los de ensalada
50 g. de olivas sin hueso

Sal

Aceite

Lavar bien las patatas y ponerlas a cocer enteras con su propia piel
durante 20 minutos. A continuacién, dejarlas enfriar, pelarlas y cor-
tarlas a gusto. Aparte, cocer el huevo, pelarlo y trocearlo. Lavar y tro-
cear al tomate. En una fuente de ensalada, juntar las patatas, el huevo
y el tomate. Afiadir el atiin y las olivas. Alifiar con sal y aceite.

Pastas de coco y yoghurt

Ingredientes:

50 g. de margarina

225 g. de harina con levadura

25 g. de coco

150 ml. de yoghurt entero cremoso

Frotar la margarina en la harina. Afiadir el resto de los ingredientes, y
amasarlo todo hasta conseguir una masa suave. Extenderla en una
superficie ligeramente salpicada de harina y cortar en 12 6 14 piezas.
Colocarlas en una bandeja con un poquito de aceite y hornear a 220
grados durante 25 minutos.

CARMEN MARTINEZ
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;Acampad@ en tu retrete?

Con la informacion que te ofre-
cemos a continuacion no preiende-
mos que lleves a cabo todos los
cambios de golpe, sino que empie-
ces a pensar en cambiar poco a
poco la manera de comer para
mejorar tu vida cotidiana. Si
encuentras cosas que simplemente
no son prdacticas para (i, pues
déjalas, pero sigue mirando - a lo
mejor puedas cambiar 4 6 5 cosas
iy te bastardn!

Existen varias manipulaciones
de la dieta que pudieran afectar el
nimero y aspecto de las deposicio-
nes.

Hay que evaluar el componente
de la dieta (lactosa, fibra, grasa)
que alivia mejor los sintomas aun-
que en caso de mala absorcién, el
componente de grasa en la ingesta
es el factor de mds importancia.
Seguimos con algunos consejos
prcticos:

Reducir la cantidad de fi-
bra/residuo.

Sugerimos no consumir alimen-
tos ricos en fibra como p.e. los
productos integrales: pan, galletas,
tostadas, arroz y pasta integrales.
Es preferible tomarlos blancos.

Sustituir los cereales de desayu-
no con fibra (muesli, cereales de
paquete con “bran”: All Bran,
Weetabix, Bran Flax, etc.) por los
que menos fibra (arroz hinchado,
Cornflakes,etc.) contienen.

Es preferible evitar legumbres
tales como las judias secas, gar-
banzos, lentejas, soja.... asi como
verduras con bastante fibra: gui-
santes, habas, maiz, judias verdes
con grano.

Prestar atencion a las verduras y
frutas crudas, especialmente las
que tienen la piel dura y semillas
ya que no son adecuadas para man-
tener un equilibrio en el trdnsito
intestinal.

Observar cierto cuidado con las
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frutas y frutos secos (avellanas,
almendras, ciruelas secas, etc.) y
mermeladas con piel y semilla.

No es recomendable ingerir una
gran cantidad de fruta y verdura y,
en caso de hacerlo, es mejor consu-
mirla cocida.

Para aumentar la cantidad de
pectina, fibra que puede tener un
efecto astringente en la dieta, algu-
nos especialistas recomiendan
incluir una cierta cantidad de sal-
vado de avena.

Reducir la cantidad de lactosa.

Se puede sustituir la leche (no es
recomendable la leche entera, semi
o descremada, condensada, evapo-

rada o productos que llevan leche
afadida como puré de patata, los
cercales en general o postres ldcte-
os como flanes, natillas y helados )
por leches especiales sin lactosa o
leche de soja sin lactosa y enrique-
cida o utilizando pastillas para fer-
mentar la lactosa antes de consu-
mirla.

Generalmente, la poca cantidad
de lactosa que hay en el yogurt
(descremado) puede ser mejor tole-
rada por algunas personas, espe-
cialmente los yogurts naturales
(bioactivos), o fermentos como el
Speisquark y el kefir.

También los quesos, en los cuales
la lactosa ha sido fermentada, son
mejor tolerados. Para la persona
con diarrea, es mejor un queso con
poca grasa tipo Burgos, Vilallon,
et

Reducir la cantidad de grasa.

Intentar limitar las fuentes de
grasa en la dieta: aceiles, mante-
quilla, margarinas, manteca de
cerdo, mayonesa, nala, crema de
leche.

Procurar no sobrepasarse en el
consumo de carnes/pescados o cor-
tes con altoe contenido de grasa
como el cerdo, cordero, gallina,
oca, pato, hamburguesas comercia-
les, pescado azul, y los embutidos
tipo chorizo, sobrasada, salami,
mortadela, lomo  embuchado.
bacon, salchichas.  butifarras,
patés.

Sugerimos la ingesta de ternera,
pollo, pavo, conejo, cortes magros
de cerdo, cordero, jamdén magro,
carne picada magra, pescado blan-
co; merluza, rape, lenguado, mero,
marisco cocido, crustdceos (gamba,
langostino, elc.).

Controlar el consumo de aguaca-
tes, aceitunas, frutos secos y semi-
las.

No se consideran adecuados el
chocolate, cacao y productos que lo
contengan.

Comer productos de pasteleria
tipo croissant, ensaimada, hojal-
dres (sin nata o crema ), elc,

No es apropiado comer alimentos
fritos, rebozados, salsas, sofritos,
cremas, etc.

Se pueden utilizar productos
comerciales como suplementos
para reforzar la dieta y hacerla mis
rariada y completa. Son aconseja-
bles los suplementos de vitaminas
y minerales segiin los aportes dia-
rios recomendados por vuestros
dietistas.

SUSANA
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Una actitud nada c

Respecto a la historia del
VIH/SIDA, podriamos decir que
estamos en la era de la terapia
combinada. Esta era no empezé el
mismo dia en todos los palses del
planeta. En algunos paises empezd
hace aiios, en otros hace meses y
en algunos todavia no ha empeza-
do. Nosotros, los seropositivos
espafioles, estamos inmersos en
ella desde hace ya unos cuantos
meses.

Si hiciéramos un simil con una
pelicula, los protagonistas
principales de esta era serfan

los inhibdores
de la proteasa,
que todos
conocemos, en
mayor o menor
medida. Pero
no por ello
deberiamos
olvidarnos
de que tam-
bién hay
actores
secun-
_darios,
" en al-
gunos
casos de
una gran calidad, y de que alguno
de estos actores secundarios algin
dia podria llegar a ser protagonista.
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Situacion actual del uso de las
terapias no convencionales (NC)
En estos momentos es dificil
reflejar la situacién de una forma
general respecto a estas terapias en
Espafia, Quizds en unos meses
podamos hacerlo: algunas ONGs y
personas dedican parte de sus
esfuerzos a temas relacionados con
las terapias NC y estan intentando
organizarse a nivel nacional y a
hacer especial hincapié en el uso y
difusion de estas terapias (el 9 -11
de mayo se realiza el ler encuentro
NATC Espafia).
Lo que si parece claro, o es un
denominador comin, es que
los resultados esperanzadores
de los inhibidores de la protea-
sa han hecho que disminuya en
gran medida la solicitud sobre
informacion de las terapias
NC, aunque nos consta que
varias personas que toman inhibi-
dores estin usando terapias NC
para ayudar a paliar los efectos
secundarios, y por cierto, obte-
niendo buenos resultados.

Boj (SPV30) - Una de las dlti-
mas novedades

Hace méas o menos unos 2 afios,
el boj (buxus sempervirens, drbol o
arbusto de la familia de las buxdce-
as) se ha empezado a utilizar entre
las personas con VIH/SIDA, y mds
en concreto el SPV30, que es un
extracto natural comercializado
por la firma francesa Arkopharma.

Se han realizado varios estudios
de este producto, de los cuales hay
algunos informes anecddticos, a
parte de dos estudios amplios en
concreto que son de relevante

importancia. Las conclusiones de
ambos se presentaron en la confe-
rencia de Vancouver. El primero
hace referencia a los resultados
finales de un estudio abierto ameri-
cano sobre 400 pacientes y el
segundo a los resultados de la fase-
II del estudio sobre 140 personas
francesas.

El estudio americano!

El estudio americano fue descri-
to en dos comunicaciones: La pri-
mera, mds politica (Stokes et al.),
pretendia subrayar que un estudio
abierto puede ser llevado a cabo
por iniciativa de la comunidad
VIH. Stokes, un activista de la
comunidad VIH, consiguié obtener
SPV30 gratuito para 500 personas
ademds de la promesa de ofrecer
datos de laboratorio y clinicos cada
dos meses y crear una red de cola-
boracién que englobaria médicos,
investigadores y afectados.

La segunda comunicacién (Pharo
et al.) analiza los datos provenien-
tes de 173 de los 400 pacientes
reclutados por Stokes. El recuento
base de CD4 iba de 0 a 860, el de
CD8 de 42 a 3.269 y la carga viral
de 0 a més de 2 millones de copias.
Se trataba de un estudio abierto y
las personas también tomaban
otros farmacos antirretrovirales.
Para ser admitido en el estudio era
indispensable que los tratamientos
con fdrmacos antirretrovirales
hubieran sido abandonados al
menos dos meses antes para poder
adjudicar la responsabilidad de los
cambios analiticos y clinicos
exclusivamente al SPV-30.
Después de 6 meses de tratamien-
to, el 63% de los participantes
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nvencional

experimentd descensos de la carga
viral y en el 38% de ellos el des-
censo fue mayor del 50% (6 0,3
log). El 41% experimentd aumen-
tos de CD4 y el 52% de CD8. No
se aprecié toxicidad significativa
durante el estudio; episodios tran-
sitorios leves de diarrea o calam-
bres abdominales fueron detecta-
dos en ocasiones. En general, las
personas notaron un aumento de
energia, mejora del apetito y con-
centracion, sensacidn de bienestar
y aumento de peso.

El estudio francés

Después de analizar el informe
clinico de los laboratorios
Arkopharma podemos decir que:
Se trata de un estudio multicentro,
aleatorio, doble ciego, con place-
bo, que evalda la eficacia y la tole-
rancia del SPV 30 sobre pacientes
seropositivos VIH asintomdticos
realizado durante los afios 1995 y
1996.

...el SPV30 con una dosis

de 990 mg/dia relentiza
la progresion de
la infeccion del VIH

Se ha realizado de acuerdo a una
buena prédctica clinica, interna-
cionalmente reconocido, incluso
por la medicina convencional. Por
citar algiin miembro del equipo de
cientificos digamos que el investi-
gador principal fue el
P.Dellamonica (Jefe de Servicio de
Enfermedades Infecciosas vy
Tropicales del Hopital I’ Archet,
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de Nice), que el consejero cientifi-
co fue el L. Montagnier (Institut
Pasteur, Paris) y que fue presenta-
do en Vancouver por un equipo
francés (Duran et al.) que trabajaba
bajo la supervision del Montagnier.

Los criterios de inclusién fueron:
pacientes asintomdticos con
recuentos de CD4 entre 250 y 500
y que nunca habfan sido tratados
con antirretrovirales. El tratamien-
to duré 37 semanas de media, aun-
que en un principio estaba previsto
que fuera de 72 semanas pero el
tratamiento se paré por recomen-
daciéon del Comité Independiente
del estudio. Los pacientes se divi-
dieron en 3 grupos; uno con una
dosificacién diaria de 990 mg.,
otro con una dosificacién diaria de
1.980 mg. y por ultimo el grupo
placebo.

De las conclusiones de los cien-
tificos podemos extraer que no se
aprecian diferencias significativas

en lo que concierne a la evo-

lucién global de los linfocitos

CD4 y la carga viral. No obs-

tante, si hay algunas diferen-

cias significativas a favor del

grupo SPV 990 en lo que se

refiere bdsicamente a la com-

paracién en base a dos crite-

rios de agravacién bioldgica.
- momentos cn que los recuentos
de CD4 han estado por debajo de
200 (p=0,036)

- subida de mds de 0,5 log. de la
carga viral (p=0,029)

De estos pardmetros se puede
deducir que las agravaciones clini-
cas son menos numerosas en los
pacientes del grupo SPV 990
(p=0,039). De otro lado, en lo que

a abandonos
se refiere
constata-

mos que
es signi-
ficati-
vamen-

te menor
el nimero de .
abandones en el grupo

SPV 990 (25% en el grupo place-
bo, 20% en el grupo SPV 1980 y
6,3% en el grupo SPV 990).

Respecto a los efectos secunda-
rios no hay ninguna diferencia en
los 3 grupos. No se ha observado
ningin efecto secundario grave ni
ninguna anomalia biolégica impor-
tante ha sido constatada.

Estas son las bases que hacen
afirmar a los autores que el SPV30
con una dosis de 990 mg/dia ralen-
tiza la progresién de la infeccidn
VIH en los pacientes asintomdli-
cos con una tolerancia clinica y
biolégica excelente.

Respecto al estudio francés aca-
baremos planteando unas pregun-
tas y cuestiones: jpor qué no reali-
zaron el ensayo durante las 72
semanas? (se podria hacer un estu-
dio con un nimero mayor de
pacientes); jpor qué una dosis mds
alta de SPV30 da, mds o menos,
los mismos resultados que el pla-
cebo?, ;jpuede ser el SPV30 una de
las sustancias para usar en terapia
combinada?

XEVI GARCIA FLORIS

1. Conclusiones del extudio americano reali-
zadas por Alessandra Durante y Roberto
Adameoli.
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"El objetivo del tratamiento

antirretroviral debe ser reducir

los niveles de virus circulante al

minimo posible durante el mayor "4
tiempo posible."

O'Brien y cols., New England Journal of Medicine, 1996
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La nueva pri

VIH:

Reducir la carga viral...

...hasta niveles
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Dudas,

una mujer seropositiva

luego existes.

El VIH cambia mi vida cons-
tantemente. Toda gira en funcién
de cémo estoy fisica y emocional-
mente. Lo que mds trabajo me ha
costado aprender desde que me
diagnosticaron es a tomar decisio-
nes. Nunca estoy completamente
segura de si lo que decido serd lo
mejor para mi. A veces creo que
esta enfermedad es la de no saber
e ir probando, la de la locura de
tomar una cosa y veinte otras para
los posibles efectos secundarios.

Mi vida con el VIH tiene dos
partes, una los tres primeros afos y
medio sin tomar medicacién, y la
otra desde que empecé un céctel de
tres farmacos (3TC, d4T e
Indinavir); sélo puedo decir que
tomar cualquiera de las dos deci-
siones es diffcil.

Durante estos primeros afos,
estuve sometida a la presién cons-
tante de mis médicos, oyéndoles
decir que me equivocaba, insistién-
dome una y otra vez que tenia que
empezar. No entiendo si saben que
el estrés baja las defensas porque
los médicos insisten ¢ insisten,
aumentando nuestro estrés y no
respetando las decisiones que
tomamos. Hoy en dia sigo pensan-
do que hice lo correcto para mi.

Mientras estaba bien, no tenia
molestias y mis defensas estaban
altas, tenfa muy claro que no que-
ria ninguna medicacion. Pero cuan-
do un dia empecé a cansarme, a
tener menos fuerzas y mis defensas
empezaron a bajar, me planteé
cambiar de estrategia frente al
VIH. Las causas que contribuyeron
a decidirme fueron mi estado fisico
y el resultado que veo que estos
nuevos fdrmacos producen en per-
sonas que estaban en un proceso
muy avanzado de la enfermedad.

Tomar esta medicacién implica
que tengo que prestarme mds aten-
cién, cuidarme mds. He tratado de
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adaptar el horario de los farmacos
lo mejor que he podido, tratando
de romper lo menos posible el
ritmo de mi vida. Aunque creo que
lo he hecho bastante bien, hay
noches que cuando suena el des-
pertador para las pastillas me gus-
taria que no fuera asi. En fin, pasan
los dias y a todo me acostumbro, es
muy importante conseguir hacer
una rutina.

Los fdrmacos me estdn produ-
ciendo retencion de liquidos. He de
ingerir tres litros de agua al dia
para no tener un calculo renal.
Tengo las mufiecas inflamadas, la
barriga hinchada y los tobillos me
los noto un poco inflamados desde
hace unos dias.

Lo primero que hice fue ir al
médico y explicarle lo que me ocu-
rria. La primera vez que me quejé
no hizo caso, la_segunda me dijo
que era normal y por fin a la terce-
ra vez se digné a mirarme la barri-
ga y dijo: Si, tienes la barriga
inflamada. Decidi6é que era un pro-
blema de estrefiimiento y de gases,
me recetd leche magnesiada y me
dijo que yo misma estableciera la
dosis adecuada, que no tenia que
tener diarreas. Insisti en que yo iba
bien de vientre y en que no estoy
estrefiida, a él le daba igual; segiin
él, con eso mejoraria. Tomé la
leche y empecé a tener diarreas, asi
que dejé de ingerirla.

A veces creo que los médicos
estdn sordos, que no te hacen caso
hasta que no insistes varias veces o
a hasta que no ven que tc estds
muriendo. Deberian saber que la
gente que tenemos el VIH nos pre-
ocupamos constantemente por
cualquier alteracién fisica que
podamos tener y que no vamos de
visita por gusto.

Como no funcioné lo de la leche
me fuf a una herboristeria, me pre-
pararon una mezcla de hierbas para

la retencién de liquidos, y ahora
llevo 15 dias tomando un litro de
esta mezcla al dia. Durante los pri-
meros dias mejoré algo y las dia-
rreas desaparccieron. Ahora, tres
semanas después, vuelvo a estar
igual y con los tobillos inflamados.
Volveré al médico y al herbolario a
ver ahora que me dicen. Asi fun-
ciona mi vida con el VIH, vas pro-
bando una cosa y luego otra hasta
dar con lo que funciona durante un
tiempo para luego tener que volver
a cambiar.

Mientras, pregunto a otras muje-
res si también les ocurre lo mismo
y que es lo que hacen o le dicen sus
médicos. También tengo un mensa-

je puesto en Internet. Siempre tie-

nes que estar buscando informa-
cion. Siempre estoy pendiente y a
veces me gustaria desconectar.

Me preocupan estos nuevos far-
macos pues no estin muy bien
estudiados y no se que pueden aca-
bar haciendo en mi cuerpo. Yo lo
que he observado en mi y en otras
mujeres que hacen el mismo trata-
miento que yo es que todas hemos
cogido peso a una velocidad que a
mi no me parece normal, que todas
estamos algo hinchadas. A wveces
pienso que es una cuestion hormo-
nal, lo cierto es que siempre acabo
no sabiendo qué pensar.

La aparicién de estos farmacos
me estdn permitiendo tener otra
vision con respeto al VIH, pues a
pesar de las complicaciones que he
comentado yo me noto mds fuerte,
no me canso tanto y puedo hacer
mis cosas durante el dia. Hoy
tengo esperanza en que a lo mejor
puedo sobrevivir a esta epidemia.
Creo que esto es muy importante
ya que yo hace unos meses no tenfa
la misma perspectiva de futuro que
tengo ahora.

MILI GARCIA
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un asunto de drogas

Encarar la hepatitis C

Buena parte de las personas que
usan o han usado drogas inyecta-
bles son portadoras del virus de la
hepatitis C, que hoy dia tiene un
indice de mortalidad incluso mds
alto que el VIH. Aprender a con-
levar las dos infecciones es vital.

Me gustaria explicar algunos de
los aspeclos que tenemos que
encarar como comunidad como
consecuencia de la pandemia de
hepatitis C. Para much@s usua-
ri@s o ex-usuari @s de drogas, esta
epidemia puede aparecer como una
secuela del STDA, ya que es croni-
ca y deteriorante, jpero también
con periodos de bienestar, gracias
a Dios! Me he quedado muy sor-
prendida por la variedad de res-
puestas a esta epidemia que en un
extremo niega por completo la
importancia de este virus: “Vaya
noticia, hemos estado viviendo con
enfermedades desde el primer dia
que nos picamos;” y al otro extre-
mo de absoluto pdnico se piensa
que cada pequefio calambre dolo-
roso en tu higado se estd convir-
tiendo en cédncer.

En algin punto medio de este
tramo necesitamos mirar a los
hechos a la luz del dia, relajados
con un amig@, médico o asesor/a
que sepa del tema, y tomar deci-
siones sobre qué podemos hacer,
pues vivimos con él.

Actualmente no existe algo que
podamos llamar el counselling
anterior a la prueba. Hasta lo que
sabemos, la hepatitis C se transmi-
te por medio del intercambio de
jeringuillas y por recibir productos
sanguineos. Parece que hay algu-
nas pruebas de que la hepatitis C
se podria transmitir sexualmente
por medio de una penetracién sin
cond6én, pero esto no asusta
mucho. Es decir, como en el caso
de VIH y sexo oral, la hepatitis C
parece transmitirse mediante la
penetracién heterosexual en el
caso en que la pareja haya estado
junta por muchos ahos. Por eso
recomendamos a la gente que prac-
tique el sexo seguro en cualquier
caso, ya que debemos recordar que
otros bichitos -enfermedades de
transmisién sexual- pululan por
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ahi fuera y no los queremos, sin
contar ya con el VIH (que se haya
convertido en un enfermedad “ges-
tionable” no quicre decir que nos
entusiasme). G
Si un andlisis de sangre muestra
que has estado expuest@ a los
anticuerpos del VHC, y tc' duele el
higado, es muy probable que quic-
ran comprobar tu carga viral (prue-
ba del PCR) y/o pasarte por un
ultrascan. La prueba del PCR es un
andlisis de sangre, y el ultrasonido
es lo que te hacen cuando te frotan
la zona del higado (en el l‘ja_dg'_d'em-
cho, por debajo de las ‘cos

dos en la pantalla dirdn si tienes
cirrosis o no. Por desgracia, puede
que no escojan nada que sea menos
avanzado técnicamente que esto,
por lo que si tu higado sigue
doliendo -y a veces también para
contribuir a investigaciones- con
frecuencia decidirdn hacerte una
biopsia del higado, en cualquier
caso. /Y qué es esto, un viajecito?

Todavia no he pasado por la mia,
pero las historias que he escuchado
han sido suficientes como para
espantar a cualquiera (jal menos
por un buen rato!). Algunas perso-
nas afirman que tuvieron dolores
durante varias semanas. Otras (los
mds machitos, seguramente) han
dicho, “jbueno, simplemente te
pinchan con una cosa punzante en
tu higado, te sacan un trocito y lis-
tos, ya pasd todo!”. Dado el hecho
de que 1 de cada 10.000 personas
mueren como consecuencia de esta
prdctica, suponemos que es algo
mds que sélo un viajecito. Y si tu
higado ya te duele de verdad, no es
muy probable que te encante este
método invasivo. En los hospitales
ponen anestesia local y a veces dan
un valium si al paciente le cuesta
relajarse. Pero la cosa también
depende de las habilidades del
médico.

L@s usuari@s de drogas han
tenido tradicionalmente problemas
con sus médicos y las biopsias pue-
den ser el momento en el que todos
los viejos miedos de discrimina-
cién ensefien sus feas caras.

illas)
con lo que parece una maquinilla
de afeitar eléctrica, cuyos resulta-

Nosotr@s preferirfamos que no nos
doliera durante varios dias después
de la aplicacién del método, pero
su primera preocupacién es que no
deberiamos tener acceso a opidce-
os controladores del dolor. Creo
que es mejor que tengas calmantes
en tu cuerpo antes de pasar por la
prueba, aunque sea ilegal. También
ayuda reconocer que no todos los
médicos nos odian. Podéis intentar
y conseguir de ell@s otra pastilla
mds si realmente ¢l dolor es agudo;
no tengdis miedo a pedir. En reali-
dad, la cuestién para la mayoria de

nosotr@s  (especialmente para
~ quienes toman calmantes a diario,
_y quienes han dejado de hacerlo
‘hace poco) es que puede ser dificil

saber cudnta medicacion calmante
s¢ necesita. La otra cosa que reco-
mendaria es “imaginar que estds en
una playa, y los rayos reconfortan-
tes del sol te rodean con su fuerza
sensual”... {Creo que nos acerca-
mos a una cassetle sobre visualiza-
cion!

Ahora, volvamos a asuntos mds
mundanos. El 10% de las madres
positivas de hepatitis C también
tienen el virus. Este dato aumenta
hasta el 25% si también eres sero-
positiva. Es un tema en el que es
muy dificil tomar una decisién y es
claramente uno de los mayores
retos de las mujeres viviendo con
hepatitis C, y para los profesiona-
les que intentan ayudarnos.
Recomiendo con insistencia que
los diferentes profesionales reci-
ban formacién sobre hepatitis C.

Me encantaria tener un nifio, y sé
que seria una madre atenta, fuerte
y cdlida. Sin embargo, después de
muchas sesiones repletas de ldgri-
mas he decidido que ésta no es la
manera de hacer las cosas.
Lamento mucho mi pérdida de
salud, y no quiero sentirme peor en
la circunstancia de que mi descen-
dencia también sufra. Ademds, y
este ha sido el factor determinante
para mi, ;podria gastar los increi-
bles niveles de energia que los
nifios requieren?

ANDRIA E MORDAUNT
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pacientes y médicos

Expediente X

Los extraterrestres estdn entre
nosotr@s. La relacidn medico/
paciente es la prueba tangible de
gue hay vida inteligente en otros
planetas (aungue a veces pueda
cuestionarse lo de la inteligen-
cia...). Guillermo Valverde escribe
.\'UJ'[N'{-’ es0s extranos seres con bata
blanca v fonendoscopio que pue-
bh‘,” |'II’J.T rincones mdys ascuros de
nuestros hospitales.

A veces el trato con 1@s médicos
especialistas en VIH parece tan
dificil como comunicarse con un
ser extraterrestre. Utilizan un len-
guaje rebuscado ¢ inintelegible, y
se escudan detrds de una flotilla de
residentes y ayudantes. Cuando,
finalmente, se establece contacto,
disponemos de unos pocos minu-
tos, y responden en clave. Es logi-
co que muchos terricolas vean con
desconfianza esta especle, pregun-
tindose cudles serdn los verdade-
ros motivos de su presencia en la
Tierra. Algunos abandonan su
intento de convivir con los alieni-
genas, refugidndose en la naturale-
za, donde otr@s profesionales de
la “medicina alternativa™ les ofre-
cen un trato mds humano. Lastima
que la eficacia de sus brebajes no
pucda compararse con la de las
bombas antivirales que usan los
hombrecillos y mujercillas del
fonendoscopio.

A medida que las personas sero-
positivas nos convertimos en
pacientes crénicos, el nimero de
pacientes que debe tratar cada
especialista de un hospital de dia o
una consulta externa se va multi-
plicando. El nimero cada dia
mayor de opciones de tratamiento
y la novedad de los medicamentos
utilizados complica mucho el pro-
ceso de toma de decisiones. La
introduccién de los inhibidores de
la proteasa, los cocteles multifér-
maco y las pruebas de la carga
viral ha modificado radicalmente
el tratamiento de 1@s pacientes
seropositiv@s. Hay muchas herra-
mientas nuevas, todas muy prome-
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tadoras, pero nadie sabe adn exac-
tamente como deben utilizarse. Los
medios de comunicacion y el
Internet bombardean a mdadicos y
pacientes con informacién, no
siempre muy fiable. Bromas de
extraterrestres aparte, no cabe la
menor duda que la relacién pacien-
te/médico es actualmente un tema
dificil (;mds que nunca!), rodeado
de tanta confusién, histeria y
rumorologia como la eterna cues-
tién de los platillos volantes.

Idealmente, la relacién médico/
paciente deberia ser muy sencilla:
el médico examina el paciente,
emite un diagndstico, y prescribe
un tratamiento. El paciente cumple
el tratamiento y se cura. Fin de la
relacién. Desafor- tunademente, la
infeccién por VIH sigue siendo
crénica y potencialmente mortal. A
continuacién ofrezco algunas pis-
tas sobre como convivir con un/a
médico extraterrestre y no morir en
el intento...

Tu relaciéon con el médico es a
largo plazo

Ante un diagnéstico VIH+, una
de las tareas mds dificiles que se te
presentan es la de iniciar una rela-
cién con un médico que te permi-
tan tener el seguimiento que
requiere el cuidado de tu salud.
Hoy por hoy, la relacién con el
médico es a muy largo plazo, por
lo que es esencial que estés a gusto
con el (o la) profesional que te ha
sido asignado, o que tu has escogi-
do.

Tu calidad de vida es importante.

Entre los factores que pueden
hacer que larelacién con un/a pro-
fesional concreto/a sea mis o
menos comoda para ti, hay muchos
que no tienen que ver con el médi-
co. El que un hospital esté més
cerca 0 mis lejos de tu domicilio,
el que ese centro funcione mejor o
peor y pueda o no realizar determi-
nadas pruebas in situ... todo esto
son cosas que pueden tener un
impacto importante sobre tu cali-
dad de vida a la hora de hacer un

seguimiento analitico y un trata-
miento.

Tu médico no puede ser tu
tnica fuente de soporte emocio-
nal e informacion.

En general, la relaciéon con el
especialista (en medicina interna, o
en infecciosas) empieza en las pri-
meras semanas después del diag-
nostico VIH+. Se trata de un
momento dificil de tu vida, cuando
estds haciendo frente a todas las
novedades que implica tu diagnos-
tico; tienes mucha ansiedad y
demasiada informacién. En estas
circunstancias es fdcil que tu
ansiedad interfiera con tu buen jui-
cio y desarrolles un cierto grado de
hipocondria (lo cual no quiere
decir que no puedes tener sintomas
de infeccién importante). Es fre-
cuente que el/la especialista -que
tiene centenares de pacientes,
muchos de ellos graves- tenga poca
paciencia con estas consultas, y

que ti te
Tu médico quedes con
la sensacién
no Dllede ser de no ser
tu inica fuente @tendido/a

correcta-
de soporte mente. No
emocional

conviertas
e informacion

el médico
en el blanco
de tu males-
tar: busca otros recursos que pue-
dan ofrecerte el tiempo y la infor-
macion que necesitas.

Tu médico no es Dios.

Tradicionalmente, la relacién
médico/paciente era una relacién
jerdrquica. El médico decidia. El
paciente obedecia. Y punto. Con el
tiempo, la manera de entender esta
relacién ha ido cambiando. En el
estado espafiol, la funcién del
médico estd regulada por la Ley
General de Sanidad de 1986, que
protege los derechos del paciente.

Culpabilidad, miedo, ignoran-
cia...

Es frecuente que 1@s pacientes
VIH+ tengamos tres “puntos débi-
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les” que nos pueden impedir ser
mds asertivos en nuestra relacion
con |@s profesionales de la salud
(tanto los que ejercen la medicina
“tradicional” como los que practi-
can la Illamada “medicina alterna-
tiva™): la culpabilidad, el miedo y
la ignorancia.

» culpabilidad: la infeccién por
VIH estd, frecuentemente, asocia-
da a comportamientos con una
fuerte carga moral: el consumo de
drogas, la actividad sexual... En
caso de conflicto, un médico desa-
prensivo puede utilizar el senti-
miento de culpabilidad del pacien-
te evocando su via de infeccion:

Paciente: ;No crees que sels
meses entre revisiones es demasia-
do tiempo?

Médico: Tanto preocuparte por
tu salud, tanto preocuparte por tu
salud... Mejor habria sido que te
hubieras preocupado cuando te
infectaste, vy no ahora...

* miedo: el hecho que la infec-
cion por VIH sea todavia poten-
cialmente mortal, implica que un
diagnéstico VIH+ conlleva, de por
si, una carga de miedo importante.
A esto se suma que muchos pacien-
tes temen que un conflicto con su
médico pueda repercutir negativa-
mente en la calidad de la atencidn
que reciben. En dltima instancia,
su temor es que el médico les
pudiera privar del acceso a los tra-
tamientos que necesitan. Aunque
es cierto que el cardcter corporati-
vista de la profesiéon médica y de la
administracién pueden colocar al
paciente en una posicién de des-
ventaja ante el facultativo en caso
de conflicto abierto, la idea que el
especialista va a privarte del trata-
meinto que necesitas es una fanta-
sia que no se ha dado mds que en
algunos casos extremos.

* ignorancia: el factor que mds
desequilibria la balanza de poder
entre médico y paciente es la infor-
macién. Los especialistas poseen
formacidén y experiencia. Es muy
dificil que un paciente participe
activamente en las decisiones de
tratamiento si no dispone del voca-
bulario y los conocimientos sufi-
cientes para formar opiniones séli-
das. Es imposible entablar un dia-
logo con el especialista si la infor-
macién de la que dispones es con-
fusa o errénea. Comentar con el
médico informacién procedente de
rumores (“me han dicho que...”) o
de los medios de comunicacién
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pacientes y médicos

generales (periddicos, radio, tele-
vision - plagado de errores...) tien-
de a ser una pérdida de tiempo para
ti y para tu médico. Verifica tu
informacién, comprobando la fia-
bilidad de sus fuentes. No te fies
de tu memoria: presenta la infor-
macién por escrito, adjuntando, si
es posible, una fotocopia de los
articulos. Entre las personas sero-
positivas, es frecuente que la infor-
macidén se transmita oralmente,
deformdndose con facilidad. Al
final, las informaciones originales
se tergiversan hasta convertirse en
auténticos disparates. No te tomes
demasiado en serio ninguna infor-
macién reci-
bida hasta que
hayas com-
probado. Solo
asi podris
tener un did-
logo cons-
tructivo con
tu especialis-
ta.

Aprender a
ser paciente.

Es impor-
tante  com-
prender que,
aunque puede

haber algun
especialista
poco profe-

sional o sim-
plemente neu-
rdtico/a, la
gran mayoria
de los aspectos
negativos de la
relacién médi-
cofpaciente se
dan por facto-
res ambienta-
les: el exceso de trabajo de los
especialistas, la avalancha de
informacién a la que se ven some-
tidos, presiones administrativas,
etc. L@s especialistas también tie-
nen sus propios miedos e ignoran-
cias. Y si ellos alguna vez dejan
que sus prejuicios personales afec-
ten su buen criterio, 1@s pacientes
no lo hacemos menos.

Como persona seropositiva, es
importantisimo tener una relacion
satisfactoria con tu especialista.
No se trata de buscarle las cosqui-
llas ni enfrentarse, sino de crear la
relacién fluida, facilitdndole el tra-
bajo, a la vez que te aseguras que
estds recibiendo la calidad de aten-
cion necesaria de una forma tran-

desequilibra

El factor que mas

la balanza de poder
entre medico y paciente
es la informacion

quila y bien informada. Tantea el
especialista que te ha sido asigna-
do para ver si puede haber obstiacu-
los para una relacion coémoda a
largo plazo. Inférmate sobre tus
opciones (como la de cambiar de
especialista), tomando las medidas
adecuadas para afrontar cualquier
dificultad que pueda surgir antes
de que degenere en conflicto abier-
to. En esto (como en lantas otras
cosas) es mds fdcil prevenir que

curar.

En definitiva...

Dicen que los prejuicios son
fruto de la ignorancia. L@s médi-
cos, sobre todo los con poca expe-

riencia), son como
seres recién llegados
de otro planeta.
Ell@s s¢ acercan a ti
con buenas intencio-
RES: M 0 00 )i
pero, en cualquier
caso, con todos los
prejuicios del
mundo. ;Y a los pacientes nos
sucede exactamente lo mismo!
Pero, escucha a tu médico. Intenta
ver la persona que hay detrds del
professional, con sus impaciencias,
con sus sentimientos de impotencia
y sus facturas a fin de mes y con
todas sus propias culpabilidades,
miedos e ignorancias. Intenta com-
prender con quién hablas, y apren-
der a expresarte en un lenguaje que
pueda entender. No todos los extra-
terrestres estdn dispuestos a amol-
darse a los terricolas. Pero, en
cualquier caso, a nosotros nos toca
hacer la mitad del esfuerzo si que-
remos lograr una buena conviven-
cia.

GUILLERMO VALVERDE
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“Nuestra’

castigar o sanar

" pena,

bajo sospecha

La aparicion. y expansion del
VIH/SIDA, en los tultimos 15 afios
ha supuesto la-aparicion de colec-
tivos especialmente afectados por
la enfermedad, la cual a menudo
supone numerosas siluaciones de
discriminacion .y . segregacion
social.

Péro existe un grupo de afecta-
dos que permanece al margen de
toda consideracién de los progra-
mas de recursos sanitarios y socia-
les. Este “colectivo ignorado” es
¢l de los reclusos/as seropositivos
que a menudo tienen'que vivir con
su enfermedad en unas condicio-
nes totalmente precarias y de
desinformacion. L.legan a la muer-
te de una forma indigna y llena de
sufrimientos tanto para ellos-como
para sus familias.

Entre un 80% y un 90% de la
poblacién reclusa de Catalufia (1),
es o ha sido consumidora de dro-
gas por via endovenosa, de tal
forma que ésta es una cifra indica-
tiva para poder afirmar que mads
del 70% de los reclusos son sero-
positivos. Estamos hablando de
mas de 4.500 personas en el 4mbi-
to de Cataluiia y aproximadamente
de unas 35.000 personas en el
dmbito estatal.

La politica penitenciaria quiere
ignorar esta realidad, jugando con
estadisticas confusionistas y pre-
tendiendo hacer frente a este pro-
blema con la intervencion de
medidas sanitarias mal impartidas,
caracterizadas, podriamos decir,
por ser insuficientes, inadecuadas
y a menudo incompetentes: En
demasiados casos esta “apariencia
oficial” de toma de conciencia del
problema se acompafia de determi-
nadas maniobras ocultistas con el
fin de disfrazar la auténtica reali-
dad.

En este sentido es frecuente la
excarcelacién del recluso enfermo
de SIDA, justo antes de su muerte
(con el objeto de evitar que conste
la defuncién en el. Centro
Penitenciario). O.el dificultar por
parte de los Equipos Médicos de
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los Centros Penitenciarios el acce-
so a la informacién médica y a los
resultados de los andlisis a los
reclusos o a sus familiares.

La implantacién masiva del
SIDA en el mundo carcelario ha
significado lo que han denominado
algunos, la pena privativa de liber-
tad convertida en una pena de
muerte encubierta. De hecho, nos
encontramos ante una “administra-
cién del sufrimiento”, ejercida de
una forma sutil: lo que deberia
consistiren un tiempo de privacién
de libertad se convierte para los
afectados por el VIH en la antesala
de su propia muerte. Por otro lado
la deficitaria prevencién en mate-
ria de contagio del VIH en el
medio carcelario hace que a lo
largo de los tiltimos afios numero-
sas personas privadas de libertad
hayan contraido el virus como con-
secuencia de su permanencia en la
carcel. ;

Es evidente que este panorama
impone una serie de cuestiones a
debatir a corto y largo plazo.

En un primer nivel, respeto a la
politica prevencionista de las per-
sonas seropositivas en la ecdreel,

debemos insistir en que tienen que

articularse medidas responsables y
eficaces respecto al consumo de
drogas_en los centros penitencia-
rios. No bastan las sustancias
desinfectantes, si las jeringuillas
estin prohibidas. Penalizar el con-
sumo significa exponerse el mini-
mo para evitar la sancién discipli-
naria. Y, evidentemente, eslo
implica no utilizar los desinfectan-
tes y, consecuentemente, conta-
giarse.

En los programas de atencion a
drogodependientes  establecidos
por la'Administracion, se prevé la
dispensacién y reparto de jeringui-
11as. Por tanto, estas medidas han
de hacerse extensibles a la pobla-
cidén toxicomana que Se encuentra
en los centros penitenciarios, tal
como se viene practicando en pai-
ses como Alemania y Suiza.

Pero, sobre todo, ‘el.esfuerzo

tiene que ir destinado a cémo arti-
cular que la persona con el VIH en
la cédrcel pueda ser excarcelada lo
antes posible. La reclusién en un
centro penitenciario comporta unas
condiciones de vida, habitabilidad,
alimentacién, emocionales y de
contagio de enfermedades oportu-
nistas -tales como la alta inciden-
cia de tuberculosis-, que derivan en
una aceleracién del proceso hacia
la muerte.

El VIH/SIDA ha delatado al sis-
tema punitivo en cuanto a la vulne-
racion de los derechos humanos
que representa el mundo carcelario
y el fracaso de su finalidad reinser-
tadora. E1 SIDA ha puesto de relie-
ve la terrible contradiccidn que
presenta un sistema de justicia
penal en el que el 80% de sus “cas-
tigados” son enfermos drogadictos.
El SIDA ha significado que los
presos, sus familias, los profesio-
nales de 1a justicia y los movimien-
tos sociales, adquieran un protago-
nismo en la lucha contra un siste-
ma esencialmente ineficaz y patéti-
camente injusto.

Como en otras luchas preceden-
tes en la historia el papel de los
movimientos sociales en torno a la
circel puede serrelevante a la hora
de transformaruna opinidn publica
construida para legitimar el propio
sistema punitivo., Tiene que ser la
propia sociedad la que reclame de
los poderosos nuevas estrategias de
gestion politica, social y punitiva.
Estrategias coherentes con los
derechos fundamentales de las per-
sonas a las que gobiernan, elabo-
rando politicas regidas por direc-
trices de justicia social, y no por
intereses econdmicos.

GEMMA CALVET BAROT
A:8.P. (Associacio Sida i Presd)

Esta seccion estard dedicada a
las personas con VIH que padecen
o han padecido prision en nuestro
pais: Esperamos vuestras cartas,
testimonios, denuncias y.-propues-
tas.
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Mas de 10 anos
combatiendo al VIH

1985 _

Aprobacién por la FDA del primer ensayo para diagnosticos in vitro del VIH.

Incorporacion de la tecnologia del ADN recombinante al ensayo del VIH.

Primer ensayo combinado para detectar VIH 1y VIH 2.

(1993

Aprobacion por la FDA de Claritromicina (KLACID®) para el tratamiento de MAC.

Lanzamiento de la primera nutricién especifica para pacientes VIH (ADVERA®).

(1994

Aprobacion en Espafa de Claritromicina (KLACID®) para el tratamiento de MAC.

Primer test de VIH de 3® generacion automatizada.

Aprobacion por la FDA de Claritromicina (KLACID®) para la profilaxis de MAC.

Primer test en autoanalizador de acceso continuo, aleatorio e inmediato
(VIH 1/2 AXSYM).

(1996

Aprobacion por la FDA del inhibidor de proteasa Ritonavir (NORVIR®).
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“Saber mal Perjudica”
Lo més negativo de este mes, y desde hace ya algin tiempo, es el juego
diddctico “Saber Ayuda” de La Caixa de Pensiones. Tienen una exposicion
permanente en el Museo de la Ciencia de Barcelona, que no se adapta a los
nuevos avances. Por ejemplo, desde el inicio de la campafia en 1994 jno han
incorporado los nuevos firmacos disponibles! En el video que acompaiia el
programa, el SIDA es la peste del siglo XX (no es una parifrasis). Y en el
Juego interactivo para adolescentes, se considera que de entre las prdcticas de
riesgo jla penetracion anal con condén es mds peligrosa que la penetracién
vaginal sin condén! La Coordinadora Gai - Lesbiana de Barcelona manifesté
su indignacidn y exigié un cambio en esa “lista negra” de pricticas sexuales.
El director del Museo, Sr. Jorge Wagensberg, se niega a hacer cualquier
modificacion. Ahora, las chicas espafiolas (es un Juego difundido por todo el
estado) no se van a preocupar demasiado del sexo vaginal sin preservativo,
porque al parecer hay cosas mds peligrosas. Hasta hoy, las mujeres infectadas
lo han sido por culpa de falta de politicas preventivas. A partir de ahora lo
serdn por programas de prevencién erréneos y negligentes. Nuestra predic-
cion: el ritmo de seroconversién en Espafia (que tiene ¢l honor de estar en 1*
posicion europea desde 1994) va a aumentar gracias a la contrainformacién

difundida por “la Caixa”.

Paises de riesgo
Pero todavia hay mds. Espafa cuenta con el més alto indice de SIDA compa-
rado con el de cualquier otro pafs europeo, con un total de 180 casos por
millén de habitantes. Detris de Espafia se sitdan Italia, con 101 por millén;
Francia, con 89 por millén; y Suiza, con 87 por millén. Por ejemplo, se calcu-
la que en Espafia van a nacer mds nifios VIH+ que en el conjunto del resto de
14 paises de la Unién Europea. ;Y qué se les ocurre a las mentes pensantes y
bien pagadas sobre el asunto? Pues cambiar la retérica de los grupos de ries-
go por la de los pafses de riesgo: “Es importante contar con una iniciativa
transfronteriza que prevenga a los turistas de los riesgos que pueden correr”,
afirma Peter Piot, director del Programa de Naciones Unidas sobre el

VIH/SIDA (1). Todo un alarde imaginacién y eficacia, ;no os parece?

La desagradable distincién espaiiola
Por otra parte, y para acabar por esta vez, el pasado mes de noviembre médi-
cos de reconocido prestigio en el campo del VIH presentaron un informe en
el Parlamento Cataldn en el que se estima que entre el 0,8% yel 1,2% de la
poblacién total de Espafia estd infectada por el VIH (2). Los ntimeros (en tér-
minos a‘bso!utos, aproximadamente 400,000 personas seropositivas) coinciden
mucho con los paises no desarrollados y con otros que no hacen campafias de
prevencion/informacién. ;Alguien sabe si la reforma del tratado de Maastricht
habla del VIH/SIDA?

1. Gracias a un amigo de Malaga por enviarnos este articulo, que aparecié en Internet
en diciembre. The Lancet (7.12.96), Vol 348 No. 9041 P 1578,
2. Parlament de Catalunya, Estudi sobre la SIDA, 22.11.97. DSPC-C 116.
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VIH/SIDA (1). Todo un alarde imaginacién y eficacia, ;no os parece?
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ADN (Acido Deoxiribonucleico)
Una proteina compleja y el almacén
de la informacion genética. E1 VIH
tiene la capacidad de asimilarse al
ADN de una célula, cambiar su infor-
macién genética y utilizarlo para
replicarse.

Antibidtico Una sustancia derivada
de un moho o una bacteria que inhibe
el crecimiento de otros organismos y
es usada para combatir infecciones.

Anticuerpos Proteinas de defensa
que son producidas y segregadas por
ciertos tipos de células blancas san-
guineas, en respuesta a un estimulo
producido por un antigeno. Los anti-
cuerpos atraen o neutralizan estos
anligenos para que las células blancas
sanguineas las ingieran.

Antirretroviral Es el nombre que se

da a los farmacos utilizados para com-
batir un retrovirus como es el caso de

VIH.

ARN (Acido Ribonucleico) Una pro-
teina compleja asociada con la muta-
cién de las proteinas. El ARN sirve al
VIH como material genético para
variar la informacién del ADN.

Asintenuitico/a Una infeccidn o fase
de una infeccién que no presenta sin-
tomas de ningiin tipo. Con frecuencia,
también se utiliza esta expresion
cuando la falta de sintomas sélo es
aparente, pero en realidad los sinto-
mas son detectables con pruebas de
laboratorio; en este caso los médicos
hablan, con mds exactitud, de infec-
cién subclinica.

Carga viral Cantidad de ARN del
VIH que se encuentra en la sangre; se
suele expresar en nimero de copias
por mililitro o milimetro ctibico de
sangre. Su progresion o reversion son
geométricas, por lo que se expresan
por valores logaritmicos (log). Su
medida se considera hoy en dia un
factor fundamental para el seguimien-

to de la infeccién por VIH. Debe exi-
girse la realizacion de la prueba de la
carga viral cada tres meses.

D)4 Una proteina insertada en la
superficie de las células/linfocitos T
ayudantes (helpers), a través de la
cual el VIH los invade.

Células T Células blancas de la san-
gre. Las diferentes clases de células T
producen las linfoquinas y son en
parte responsables de llevar

a cabo la respuesta del sistema inmu-
nolégico frente a los antigenos.
También se les conoce como linfoci-
tos T.

Células T4 (CD4 o T4) Un subgrupo
de las células T cuya funcion es el
reconocer antigenos y a continuacion
activar diversos procesos de respuesta
frente a éstos. Son el objetivo de la
accion aniquiladora del VIH. Por ello,
la medida de la cantidad de células T4
en la sangre era el indicador mds
usado para conocer el grado de activi-
dad del VIH. La relacién entre T4 y
T8 en un sistema inmunolégico no
infectado es de 2 a 1; esta relacién
puede ser lainversa,de 1 a2,enla
sangre de las personas con VIH/
SIDA. Ahora existe otra medida mas
explicitamente rdpida del estado
inmunolégico - la medida de la carga
viral.

Células supresoras (T8) Un subgru-
po de las células T que frena la activi-
dad del sistema inmunolégico cuando
detectan que la amenaza de la infec-
cién ha desaparecido y lo devuelve a
su actividad habitual de vigilancia.
Sin embargo, las T8 son enganadas
con frecuencia por un VIH escondido
en las T4, y frenan al sistema inmuno-
légico por que no reconocen su pre-
sencia.

Citoguina Un mensajero quimico del
cuerpo humano cuya funcién es con-
tribuir a la regulacidn del sistema
inmunolégico.
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CMYV, citomegalovirus Un virus
relacionado con la familia de los her-
pes. En las personas con VIH/SIDA el
CMYV puede provocar hepatitis, infec-
ciones gastrointestinales, neumonia e
infecciones oculares, causando cegue-
ra.

Cofactores Otras sustancias, microor-
ganismos o caracteristicas ambientales
de un individuo que hacen mds proba-
ble que éste desarrolle el SIDA des-
pués de haber sido infectado por el
VIH. Cofactores son, por ejemplo, los
parésitos y el grupo de virus herpes.

Combinacion, terapia de El uso de
dos o mds farmacos o tratamientos.
Estudios recientes demuestran que la
terapia de combinacion triple es la
que se muestra mis eficaz para evitar
la resistencia del VIH a los antirretro-
virales.

Contraindicaciones Circunstancias o
condiciones que hacen que una medi-
cina o forma de tratamiento sea ina-
propiada para una enfermedad especi-
fica. En muchos casos, ciertos medi-
camentos estin contraindicados con
otros, lo cual significa que no los pue-
des tomar a la vez.

Crdnico/a Relativo a los estados de
salud permanentes, y en especial a las
condiciones o enfermedades incura-
bles que pueden detenerlas sin llegar
necesariamente a ser fatales. El VIH
es una infeccidn crénica con la que,
debidamente tratada, se puede vivir,
segiin los dltimos estudios, muchos
anos.

Demencia La degradacion de la acti-
vidad cerebral que afecta seriamente a
las habilidades corporales y al discer-
nimiento mental. La demencia es una
de las pocas enfermedades que puede
provocar directamente el VIH, aunque
también puede ser causada por la falta
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de tratamiento de la Meningitis
Criptococcal y por el Toxoplasma.
Hay poca investigacion sobre ¢l tema,
aunque en diversos estudios postmor-
tem se han encontrado sintomas de la
demencia en los cerebros de hasta el
60% de las personas VIH+.

Efectos secundarios o adversos Las
acciones o efectos no deseados produ-
cidos por un tratamiento. Normal-
mente se usa este término para referir-
se a efectos tales como dolores de
cabeza, irritaciones en la piel o daio
en el higado. Los efectos secundarios
deben ser evaluados tanto a corto
como a largo plazo.

Enfermedades oportunistas.
Enfermedades causadas por agentes
que normalmente se hallan presentes
en nuestros cuerpos o en ¢l medio
ambiente, pero que Gnicamente produ-
cen enfermedad cuando hay alteracion
en las circunstancias normales de
salud, como por ejemplo, cuando el
sistema inmunolégico no funciona
bien.

Macrdofago. Una célula “basurera™
que se encuentra en los tejidos del
cuerpo y es capaz de destruir e ingerir
las bacterias invasoras y olras sustan-
cias ajenas al cuerpo.

Viédula ésea. Tejido blando que se
encuentra en la cavidad interna de los
huesos. La médula ésea produce célu-
las blancas y células rojas de la san-

are.

Neuropatia periférica Desorden de
los nervios, afectando normalmente
los pies 0 las manos, y en ocasiones a
las piernas y los brazos. Se reconoce
por un hormigueo molesto.

MNadulos linfiticos Pequenos 6rganos
del tamafio de una habichuela que se
encuentran distribuidos por todo el

cuerpo en el sistema de circulacion de
la linfa.

Pancreatitis Inflamacidn del pancre-
as, el organo responsable de segregar
enzimas digestivas y la insulina. Los
farmacos antivirales ddl y ddC pue-
den causar pancreatitis en algunos
individuos.

Pandemin. Fenomeno en el que una
enfermedad se encuentra ampliamente
exlendida entre personas pero sin
limitarse a un grupo o territorio deter-
minados, como seria el caso de una
epidemia.

Placebo Sustancia inocua que se
suministra a una persona o grupo que
sirven de control respecto a otras per-
sonas que toman una nueva sustancia
o combinacion de sustancias en expe-
rimentacién.

Profilaxis Cualquier sustancia o
medida (vitamina C, condones, vacu-
nas, septrin, etc.) tomada a fin de pre-
venir la ocurrencia de infecciones o
enfermedades.

[eceptor Estructura molecular en la
superficie de la célula que se caracte-
riza por unirse selectivamente a una
sustancia especifica y por su efecto
fisioldgico especifico que acompatia a
esa unioén.

Resistencia Capacidad que desarrolla
el VIH para mutarse y hacerse
resistente a los farmacos antirretrovi-
rales.

Resistencia cruzada Cuando la resis-
tencia del VIH a un farmaco provoca
4 su vez resistencia a otro,

Tuberculosis Enfermedad altamente
infecciosa causada por el microbacte-
rium tuberculosis el cual tipicamente
afecta a los pulmones, pero que puede
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