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Editorial

Ha costado lo indecible pero después del verano volvemos a estar con
vosotros/as. A pesar de que el nimero | de la revista tuvo una acogi-
da espléndida alli donde llegé (y podemos asegurar que lo hizo a
lugares de lo mds recdndito de nuestra geografia) y del buen puiado
de cartas de aliento y apoyo que hemos recibido. lo cierto es que
establecer un proyecto como éste, ambicioso en las ideas pero dis-
creto en su coste, es mucho mas peliagudo de lo que pueda parecer.
La revista es, y va a seguir siendo, gratuita e independiente. Pero
para que este deseo sea posible necesitamos de la colaboracion de
todos/as. Muchas personas habéis expresado el deseo de recibir la
revista en casa. (Como no! Entre nuestras pdginas encontraréis un
boleto que podéis rellenar y remitirnos, y a cambio de un asequible
(no me digas que no, carifio) donativo anual, “Lo + Positivo™ os lle-
gard cada dos meses a la direccion que indiquéis. De esta manera,
ademads, estaréis ayudando mds de lo que os podria parecer a mante-
ner lo que ya sabéis: calidad, rigurosidad, frescura, pluralidad, y
algunas cosillas mads.

En esta edicion encontraréis una nueva entrevista: otra persona que
da la cara y comparte su historia con nosotros/as (como ti podrias
hacer algin dia); una ampliada seccion de nutricién y otros articulos
sobre los temas habituales, de entre los que destacamos dos cartas
desde cdrceles catalanas: en total, 48 pdginas, |8 mas que en el nime-
ro 1!

Esperamos que la disfrutéis y que os animéis a colaborar, en todos
los sentidos.

el equipo de Lo+Positivo
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Una persona seropositiva y su equipo
médico hacen repaso de sus fuerzas y
debilidades, en busca de un equilibrio
en el que aceptar los limites humanos
no significa resignarse con lo que
hay.

38 Aviso para navegantes (ll)

Iban a ser solo un par de articulos,
pero la interaccion entre VIH,
farmacos y drogas recreativas se
encuentra en la cresta de la ola.
Vamos, que estd dando de qué hablar,
Habri mas.

42 Llevar una carga (viral)

(ARN del VIH plasmitico te suena
a discurso de ministro? ;1 log, 2 log,
3 log, lo confundes con un progra-
ma infantil de la television tardo-
franquista? Una guia inicidtica al
fascinante mundo de la carga viral.



Criptosporidium

Se presentd en la conferencia de Washington el resul-
tado de un ensayo con placebo controlado, en el que
no se aprecia ninguna mejora en la accién del farmaco
paromomicina come fralamiento para la infeccion
intestinal por criptosporidiosis. Sin embargo, algunos
doctores informaron sobre casos aislados en los que
pacientes con criptosporidiosis 0 microsporidiosis, una
infeccion intestinal parecida, experimentaron una mejo-
ra al iniciar la terapia de friple combinacion. Los sinfo-
mas de diarrea desaparecieron y no se encontraron
pardsitos en sus infestinos (abstract 688). Otro estudio
refrospectivo sugirid que la gente en tratamiento con los
anfibidticos clarifromicina o rifabutina para prevenir MA
fueron menos propensos a padecer criptosporidiosis
[abstract 685).

(AIDS Treatments Update, feb. 97)

Mas notas de Washington

Profilaxis de PCP

El servicio de sanidad publica estadouni-
dense anuncié su propésito de publicar
unas nuevas directrices sobre la profilaxis
de PCP. En éllas se sugiere que es reco-
mendable la profilaxis de PCP para fodas
aquellas personas cuyos recuentos de CD4
estén en algdn momento por debajo de
200-250, aunqgue puedan haber subido
por accién de la terapia de combinacion.
En las directrices se recoje la preocupacion
sobre el hecho de que aumentando los
recuentos de CD4 con farmacos contra el
VIH no se restauran necesariamente todas
las funciones esenciales de todas las CD4 a

corto plazo.
(AIDS Treatments Update, feb. 97)

e

El estudio EUROSIDA es un andlisis observacional de 2.500 personas no ingresadas que empezaron tratamien-
fo con AZT al que mas tarde afiadieron algon ofro nucledsido. El resuliado mostrd que la adicion de 3TC fue aso-
ciada a una mayor reduccion de la mortalidad que con cualguiera de los otros nucledsidos (ddl, ddC, o d4T), aun-
que anadir cualquier nucledsido resulté ser mejor que mantener AZT en monoterapia. 3TC mostro una reduccion
del riesgo de muerte del 59%, incluso més que en el estudio CAESAR donde mostrd una reduccion del 52%. Una
nota importante sobre estos estudios de adicion de un farmaco es que aunque demuestran que dos es mejor que
uno [y fres mejor que dos), la informacion disponible no permite al usuario afadir simplemente otfro farmaco a la
ferapia en curso, esté dando resultados o no. Evidentemente, para maximizar la terapia [y por consiguiente la
salud de la personal no es aconsejable afadir un farmaco a cualquier terapia si ésta se ha estado tomando
durante un periodo extenso (otro periodo de tiempo nada bien definido).

Resistencia y adnesion:
jUna relacion muy proxima/

A medida que los antirretrovirales se hacen mas asequibles, el personal médico se enfrenta a decisiones mas
arriesgadas sobre qué agentes usar en primer lugar o en combinacion con qué otros farmacos. Una de las cla-
ves de fal decision es la resistencia. Segin Doug Richman de la UCSD el objetivo de la planificacion terapéutica
no deberia ser ‘capear la resistencia’ sino evitar a toda costa su aparicion. En otras palabras iniciar una terapia
que no consigue eliminar el virus detectable en la sangre es lo mismo que no empezar terapia ninguna.

Segon afirmé, “no deberiamos menospreciar la capacidad de nuestr@s pacientes para llevar a cabo tareas
complicadas si saben por qué las hacen, y ayudarles a comprender las razones es en buena medida la labor del
personal médico.”

Hablar con los pacientes puede proporcionarnos revelaciones muy inferesantes

Debe conocerse la importancia de cumplir  ~{@
o) con la adhesidn al fratamiento
ya que la mayoria de ensayos registrados muestran
una preocupante tendencia hacia una adhesion muy
pobre.

Un andlisis de ACTG 175 sobre 40 personas que se
realizé durante 90 dias mostrd que casi tres cuartas
partes de las dosis prescritas o bien no fueron ingeri-
das o bien fueron ingeridas a destiempao.

Un esfudio sobre 39 personas cuyos recuentos de

CD4* estaban por debajo de 50 revelé que ni la
monoterapia con indinavir ni la IL-2 restauran con

rapidez una pérdida preferencial de células naive
comparado con las células de memorig; la terapia

tampoco expandio el repertorio de células CD4+. Otro
estudio recomendo precaucién antes de refirar la pro-
filaxis ante enfermedades oportunistas una vez los

recuentos de CD4* estan por debajo de 50.

Siguiendo el hilo de este estudio Anthony Fauci,
director del NIAID, afadié: “los resultados de este
ensayo nos urgen a intervenir con pronfitud antes
que los elementos del sistema inmunolégico queden

irreversiblemente dafiados.”
JOURNAL of the International
Association of Physicians in AIDS Care, Abril 1997
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Fatiga relacionada con el VIA

La fatiga, medida generalmen-
te en funcion de una reduccion de
la actividad diaria, es uno de los
problemas mas persistentes y
menos tratados que padecen
las personas con VIH.

En un estudio reciente con 438
adultos se utilizaron dos escalas
de factores, una para definir la
fatiga persistente como la que
extiende su duracion en mas de
dos semanas vy ofra que estable-
ce la 'falta de energia’; la clasifi-
cacién de los pacientes como
‘acusando fatiga® dependia de
sus respuestas afirmativas a una
bateria de preguntas en las dos
escalas.

A un 54% de los participantes en
el estudio se le diagnostico fatiga,
y del andlisis se desprende que
es mds persistente en mujeres y
en personas con un mayor
nomero de sintomas de SIDA, en
particular dolores frecuentes o
permanentes. Como ya se habia
anticipado, se confirmé una fuer-
te correlacién entre indices alios
de depresion vy la fatiga, aunque
un 58% de las 231 personas que
acusaban fatiga no tenfan indices
elevados de depresion.

Los investigadores concluyen
afirmando que se precisan estu-
dios mds detallados para dife-
renciar la fatiga que se deriva de
la depresion de la que es sintoma
directo del VIH, a la vez que para
determinar la frecuencia en que
la depresion es una consecuen-
cia de la fatiga y no al revés.

qul
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Entre la constelacion de causas
que pueden producir fatiga, se
destaca una significativa asocia-
cion entre la fatiga y la anemia
[escasa transmision de oxigeno
en la sangre).

También son muy importantes
las disfunciones nutricionales, ya
que la criptosporidiosis y ofras
infecciones  gastrointestinales
pueden causar una mala absor-
cion y deficiencias del acido folico
y, en particular, de la vitaming
B12, necesarios para la produc-
cion de células sanguineas. La
falta de hierro puede derivarse de
la pérdida crénica de sangre, por
ejemplo, como resultado de un
sarcoma de Kaposi intestinal o
una infecciéon por Citomegalo-
Virus.

Algunos farmacos alternativos
para combatir las causas médi-
cas de la fatiga pueden producir
un efecio rapido y beneficioso.
También una dieta mejor y suple-
mentos nufricionales especiales
para combatir la mala absorcion
o lus necesidades especiales de
los enfermos cronicos pueden ser
muy Otiles para combatir la fati-
ga.

En la actualidad se esta llevando
a cabo en el hospital de Sloan-
Kettering (R.U.) un estudio controla-
do con placebo sobre la efectivi-
dad de dos psicoestimulantes ya
en el mercado (Ritalin y Cylert) para
minimizar la fatiga en personas
seropositivas no hospitalizadas.

En relacién a lo que cada
uno puede hacer, se sugiere
que cada persona desarrolle sus
propios métodos de combatir la
fatiga. El primer paso deberia ser
relajar el ritmo diario, alternar
momentos de actividad y de des-
canso, con pausas pard relajarse
y contemplar lo posibilidad de
delegar ciertas fareas a ofras
personas. Hacer jogging o ruti-
nas en el gimnasio se consideran
una forma natural de estimula-
cion fisica y psiquica, aunque
ejercicios mas suaves, Como
caminar, pueden resultar tam-
bién muy Utiles. Si se aprecia que
la capacidad fisica estd bastante
limitada por la enfermedad hay
quien considera muy apropiada
la practica de ejercicios meditati-
vos como el yoga, el fai chio el chi
gong. También pueden jugar un
papel destacado los masajes, la
imposicion de manos, la acupun-
fura y ofras terapias aliernafivas
que supuestamente restauran el
‘balance energético’, aungue solo
sea por sus aspecios meditativos
que palian la tension mental y la
depresién.

El counseling psicolégico vy los
grupos de apoyo pueden ser muy
Utiles para superar el estrés emo-
cional y la ansiedad, asi como la
terapia ocupacional, una valiosa
estrategia para proporcionar a la
persona ofras miras mas allé de
su infeccion, sus sintomas y sus
emociones. Por Cltimo, la medi-
cacién  antidepresiva  puede
emplearse en casos agudaos.

Adaptado de GMHC treatment ISSUES
Enero, 1997

dentro



Nuevas medidas sobre tratamient

Dos nuevos paquetes de medi-
das acaban de ser publicados,
con la intencién de proporcionar
a las personas con VIH una
idea mas clara sobre el tipo de
fratamienfo que deberian espe-
rar de los servicios especialistas
en VIH.

Las medidas publicadas por la
asociacion nacional de Providers
of Aids Care and Treatments
[PACT) vy por la British HIV/AIDS
Association  (BHIVA)  tienen
muchos puntos en comon aun-
que fueron disefados con finali-
dades diferentes.

Ambas medidas recomiendan
que se contemple el tratamiento
contra el VIH cuando el recuento
de células T CD4 baje a 350
[PACT) 0 @ 300 (BHIVA) y cuando |a
carga viral sea mas alia de
10.000 [PACT) o esté entre 10.000
y 50.000 (BHIVA).

Las directrices de PACT (que por
su inferés reproducimos en la
pagina siguiente), esbozadas por
el profesor Pinching del hospital
londinense de St Bartholomew,
fueron publicadas en marzo y

Enm
carga viral - la cantidad de VIH
en la sangre
* Una bajada de 1 log significa

que queda un 10% de la canti-
dad de VIH que marcaba el
fest anterior.

e Una bajada de 1,5 log significa
que queda un 5% de dicha
cantidad.

* Una bajada de 2 log significa
que gqueda un 1% de dicha
cantidad.

* Una bajada de 3 log significa

que queda un 0,1% de dicha
cantidad.

terminmnos

la verdad estd aqui dentro
— - -]

dise-
fladas para
establecer cier-

tas bases a largo
b plazo para regular la
- provision de farmacos a
personas con el VIH.

En principio, se pensaron para
hospitales y mutuas de la seguri-
dad social aunque ya han sido
adoptadas por las autoridades
sanitarias de Londres.

Por ofro lado, las directrices de
la BHIVA, publicadas a mediados
de abril establecieron una guia
para docfores y personal sanita-
rio sobre como usar con mayor
eficacia los farmacos anti-VIH. En
estas directrices se pasa revista a
detallados estudios clinicos sobre
farmacos contra el VIH y conclu-
yen dfirmando que aunque
se sabe mucho sobre farmacos

células CD4. Las células CD4 son
las células principales a las
que el VIH ataca, también
conocidas como células T. El
nivel de CD4 indica como estd
de sano un sistema inmunolo-
gico.

05 destinadas a mejorar la atencion sanitaria

individuales y combinaciones de
ellos, nada indica cudndo es
mejor empezar el fratamiento.

Las directrices de la BHIVA

 sugieren que el obijefivo del fra-

" tamiento confra el VIH deberia
ser el de reducir los niveles de
VIH en la sangre hasta llegar a
ser indetectables. Las directrices
de la BHIVA provocaron de inme-
diato un encendido debate. El
profesor Sven Danner de
Amsterdam las fildé de ser "un
poco confusas” vy afadié:
“Nosoftros fratamos antes.”

Raffi Babakhanian del European
AIDS Treatment  Group  (EATG)
comenté: “Respaldamos comple-
tamente las directrices de PACT,
pero el comité que las trazd no
incluyé a ninguna persona sero-
positiva y aunque aseguran
haber consultado con personas
seropositivas, sus identidades
siguen ocultas. Estas medidas
son un compromiso tan endeble
que sblo mejoraran la atencion
sanitaria ahi donde es mds pre-
caria. No creo que representen el
mejor pensamiento médico.”

tecnicos

andlogos de nucledsido. El
grupo de antivirales que
incluye AZT, ddl, ddC, 3TC vy
d4T. Actoan sobre la enzima
de la transcriptasa inversa
virica en la célula.

inhibidores de la proteasa. Una
nueva clase de farmacos que
actoan sobre la enzima de |a
profeasa virica en la célula.
Perienecen a este grupo indi-
navir, rifonavir. saquinavir y
nelfinavir.

Bristol-Myers Squibb Co. anuncié que ha adquirido de Novartis
Pharma AG, el desarrollo mundial y los derechos de marketfing, para
dos compuestos de inhibidores de la proteasa que en Gltima instancia
podrian ser incorporados en el fratamiento de pacientes con el VIH.

Las condiciones no fueron reveladas.

15 de junio, 1997 . Financial Times.

Segin Laboratorios Boheringer v Productos
Roche, ahora en Esparia existen programas de
uso compasivo de Nevirapina (no nucledsido) y
Nelfinavir (IP|. Deberds ponerte en contacto con tu
médico y pedirle el formulario si quieres integrarte
en el programa.

SEPTIEMBRE/OCTUBRE 1997 LO+POSITIVO



la verdad estd aqui dentro

Marco de trabajo PACT

Para el tratamilento del i

A. El seguimiento de la carga viral debe realizarse sin interrupcion para corroborar \|
las decisiones;, normalmente, el test deberfa llevarse a cabo cada tres meses para: l
eEmpezar el fratamiento con farmacos anti-VIH, |

1/

eValorar el impacto inicial del fratamiento y, a su debido tiempo,
eDeterminar cuando cambiar el tratamiento.

B. Contemplar el tratamiento antirretroviral si la persona tiene:
eEnfermedades relacionadas con el VIH y/o

eUn recuento de CD4 de menos de 350, o un recuento decreciente de CD4 y/o
eUna carga viral alta (10.000 copias o mas),
y el paciente desea empezar la terapia.

C. Empezar el tratamiento anti-VIH con 2 o 3 (o 4) farmacos:
La eleccién y nUmero de farmacos seleccionados vienen determinados por:
e|os datos relacionados con el VIH del paciente

eLa capacidad del paciente para combatir los efectos secundarios y
la previsible toxicidad,

*El impacto sobre otros farmacos que el paciente toma (las interacciones)
sLos datos de la eficacia de los diferentes farmacos contra el VIH y
eLa preferencia del paciente.

D. Considerar un cambio del tratamiento si:
*El paciente tiene dificultades al tomar los farmacos, y/o
eLa persona desarrolla una nueva enfermedad, y/o
Se aprecia un recuenfo decreciente de CD4, y/o
eLa carga viral aumenta o vuelve hacia su nivel inicial, y/o
eNuevos datos demuestran la necesidad de un cambio.

E. Cambio del ratamiento anti-vIH
Si la salud del paciente se deteriora y se lleva a cabo un cambio:
*Deben cambiarse dos o mds farmacos (adicién y sustitucion de farmacos).

F. Para asegurar el efecto mas duradero y para evitar la aparicion de cadenas
del virus resistentes a los farmacos, es crucial asegurar que el paciente se adhie-

re al fratamiento, especialmente a través de la comprension y “responsabilidad”
de la decision del tratamiento.

liento, las decisiones que se

(3. Cuando se inicie o cambie un tra

de futuro, y siempre que sea

pasible, tratar de no limitarlas
H. Es adecuado considerar la detencion del tratamiento anti-VIH cuando:
*Se aprecien efectos secundarios o problemas con la foma de farmacos
ela combinacién de tratamientos ya no surge efecto
*Pobre calidad de vida, o

*E| paciente pide parar el tratamiento.

Adaptado de las directrices publicadas por PACT, marzo de 1997
Positive Nation, mayo 1997

LO+POSITIVO SEPTIEMBRE/OCTUBRE 1997 9



la verdad esté@ aqui dentro

.plx_,lr._.lltl\_l_,l k_/JL A
La British HIV/AIDS Association celebrd su tercer
encuentro anual a mediados de abril. Con asistencia
de més de 200 doctores y personal sanitario, durante
su celebracion pudimos oir los resultados de una
amplia gama de investigaciones sobre el VIH realiza-
das en Gran Bretafia. A continuacion detallamos algu-
nos de los méas importantes.

Farmacos anti-\vIH

-Cambiar la dosis de ritonavir puede resultar més
facil de ingerir sin reducir su efectividad. Doclores de
Liverpool y Dublin sugieren que la ingestién de 300mg
cada seis horas en lugar de los 600mg cada doce
horas actuales reduce los efectos secundarios sin
reducir significativamente la cantidad de farmaco que
llega al cuerpo.

-Bristol-Myers Squibb presenid una investigacion en
la que mostraba que su farmaco ddl puede fomarse
una vez al dia en vez de dos al dia, como hasta ahora,
sin reducir su efectividad. Se est@ desarrollando un
frabajo mas detallado con la esperanza de que esté
disponible a finales de afo.

-La terapia de triple combinacion (dos nucledsidos +
1 inhibidor de la proteasa, por ejemplo) puede ser
efectiva para fratar PML, una enfermedad cerebral
relacionada con el VIH para la cual no habia frafa-
miento.

-Por otro lado, los escaner del cerebro (MRI) pueden
detectar la demencia en personas con VIH, lo que

{“t’“

cuentro BHIVA

posibilitaria la oferta de tratamiento con farmacos
anti-VIH que funcionan en el cerebro a personas de
las que se demuesire que estdn en riesgo.

-Se sugiere también, que una terapia clinica guiada
por personal sanitario puede ayudar a las personas
con VIH a tomar decisiones més documentadas sobre
tratamientos del VIH. Un estudio paralelo revela que la
admisién en los hospitales para empezar la terapia
conira el VIH no resulté ser mas eficaz que empezar el
tratamienfo en casa.

Infecciones por VIH
Los farmacos contra el VIH pueden no ser muy efec-

tivos para prevenir la recurrencia de CMV en personas
que ya lo han padecido.

Una prueba para determinar si los pacientes pre-
sentan resistencia al f&rmaco anti-CMV ganciclovir, va
a estar proximamente disponible. Esta prueba permi-
firia a los pacientes cambiar de tratamiento antes de
enfermar.

Se estdn desarrollando frabajos para establecer el
riesgo de desarrollar infecciones por VIH en diferentes
recuentos de células CD4, lo que facilitaria dirigir
medicacion preventiva a quien mas lo necesitara.

La mayoria de gente con el VIH no sabe cémo pre-
venir la infeccién intestinal por criptosporidiosis, por lo
que son necesarias méas campanas informativas.

Pasitive Nation, mayo 1997

Nota aclaratoria de
GlaxoWellcome:

-Novedades sobre el estudio CAESAR: se afiadio 3TC o 3TC/Loviride a la terapia de base que era AZT,
AZT/ddC o AZT/ddl. Queremos remarcar que se reduce una progresion a SIDA o muerte en un 58%.
-AZT/3TC frente a d4T/3TC: el efecto del d4T en la demencia asociada a SIDA no ha sido demostrada

de momento a pesar de su paso a fravés de la barrera hematoencefalica.

Un estudio de Glaxo no publica-
do formalmente, aunque presen-
tado en St Petesburg en julio
pasado, muesira que AZT/3TC
causaria una resistencia cruzada
a, al menos, ofros dos andlogos
de nucledsido; lo que significa que
no nos deja donde acudir tras el
fracaso de AZT/3TC. Significa
esto que AZT/3TC no es una com-
binacién de primera linea?

La nueva version (mas fuerte) de
saquinavir, que se llamara
Fortovase, con una biodisponibili-
dad del 12% (3 veces mdas que
ahoral no estard disponible hasta
el afio préximo. Parece muy claro
que Roche esla por la labor de
acabar con sus existencias de la
formulacion actual de saquinavir
[no muy efectival antes de lanzar

10

el nuevo fadrmaco. ;Podria ser una
solucién cambiar a ofro inhibidor
de la proteasa antes que fracase
el saquinavir actual?

;Dénde estan los resultados? No
pasa un dia sin que BMS hable de
la bondad vy la eficacia de la foma
de ddl una vez al dig, pero no hay
aln datos clinicos sobre este
extremo. illegaremos a. tener
algtn nuevo dato en las proximas
conferencias de San Francisco,
Toronto y Hamburgo? (La tfempo-
rada de ofofo ya esta aqui).

sPuede serlatoma de Nevirapina
de una vez al dia? Parece ser que
la vida media de esfe farmaco es
muy larga, y podria ser candidato,
junto con ofros farmacos faciles de
tomar, para un régimen de dosifi-
cacién mas simple.

Hablando de dosificacion sim-
ple, Merck estd a punio de lanzar
los resultados preliminares de los
estudios sobre Indinavir dos veces
al dia. ;Serdan simplemente estu-
dios sobre el nivel sanguineo o
veremos datos de un seguimiento
a los pacientes durante' més de
seis meses, para comprobar si los
efectos secundarios el rifidn) son
mayeres o no? Por ofro lado, van
a empezar un estudio inferactivo
con metadona. ;En el Estado
Espafol?

Una posibilidad (de primera
linea) para saquinavir seria en
combinacion con ritonavir. Puede
tomarse menos ritonavir y conse-
guir un efecto del doble o mas de
saquinavir. =
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la verdad esta aqui dentro

Reticencias eficas a los ensayos clinicos para el VIH/SIDA

que utilizan tcrapras suboptimas

SegUn un destaca-
do investigador del
SIDA, el uso de trata-
mientos subdptimos
en ensayos clinicos
es erréneo y peligro-
so. En un extraordi-
nario articulo en la
revista Science, Joep
M.A. Lange de la
Universidad de
Amsterdam  critica
duramente la pobre
visién de los responsa-
bles de planificar los
ensayos  clinicos, los
requisifos contraproducen-
tes de las agencias reguladoras vy
la voracidad de las industrias far-
macéuticas (“Current Problems
and the Future of Antirretroviral
Drug Trials” Science, 1997;
276:548-50).

“Las terapias subdptimas ain
est@n siendo empleadas,” escri-
be Lange, “y esto es un problema
serio que merece mucha mas
atencion y regulacion de la que
se le estd dando.”

La argumentacién de Lange se
basa en la conviccion -no com-
partida por todos los médicos-
de que el Onico tratamiento
aceptable para la infeccién del
VIH (en pacientes preparad@s
fisica y emocionalmente para tal

tfratamiento) es el uso de
terapias combinadas que supri-
man al maximo la carga viral.
Hoy en dig, esto se traduce en el
uso de un inhibidor de la protea-
sa con dos inhibidores de Ia
franscriptasa inversa (ITI).

Con la méxima supresion viral,
Lange espera prevenir, o al
menos retrasar, la aparicién de
cepas resistentes a los farmacos.
Cuando deba cambiarse los far-
macos en una combinacién
potente, debido a intolerancia,
preferencia del paciente o por
otras razones, los nuevos farma-
cos deben poder cambiarse con
garantias de seguridad.

Pero con la supresion subopti-
ma del virus, como se aprecia
en la monoterapia secuencial,
el virus se hace resistente a su

Lange plantea una serie de preguntas para la investigacion:

e

vez a cada uno
l:?%*" de los farmacos.
2 Debido a la resis-
' tencia cruzada -y al
nomero limitado de
medicamentos antirre-
frovirales disponibles-
tal terapia limita seve-
ramente las opciones
futuras de tratamiento
de un/a paciente.

Por ello, no encuen-
tfra justificacién «
que se permita el
uso de terapias
suboptimas en ensayos clinicos,

“En ensayos clinicos, lo minimo
que podriamos hacer por los
pacientes dispuestos a ayudar en
el desarrollo del conocimiento
general es tralarles segin los
estdndares actuales mas eleva-
dos” escribe Lange.

Lange aboga también por la
adopcion universal de medidas
de aprobacién condicional rapi-
da de farmacos, una politica
practicada en Estados Unidos
aungue no en la Unién Europea.

Los beneficios econdmicos de
fales aprobaciones podrian com-
pensarse con la obligacion de
realizar estudios posteriores a la
comercializacion financiados por
las companias farmacéuticas.

» ;Cudl es la duracion y potencia de los efecfos antivirales de varias terapias que suprimen al maximo el VIH?
* ;Pueden los tratamientos incidir en los santuarios del virus como el sistema nervioso central y las células de

larga vida?

e ;Cudl es la toxicidad de los tratamientos a corto y largo plazo?
e ;,Como se contrastan los fratamientos en términos de adhesion del paciente, calidad de vida y rendimiento

del coste?

¢ ;Qué nivel de reconstitucion inmunolégica puede observarse en cada tratamiento, y como pueden las tera-
pias de base inmunolégica mejorar estos tratamientos?
* ;los diversos tratfamientos que suprimen al méximo el VIH difieren en términos de obijetivos finales (“end-

points’) clinicos y supervivencia?

e ;la profilaxis contra infecciones oporfunistas podrd ser en algin caso suprimida?, y, en caso afirmativo,

icudndo?

“No hay ninguna razén de peso para no empezar la terapia anfirrefroviral tan pronto como a
h la persona con VIH esté mentalmente preparada para ello.” r
g W L TN BSEEE N T 4
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sobre la relacion entre meédicos y personas VIH+

;Cudntas veces te has sentado ante tu médico y le
has maldecido por su desinterés o insensibilidad? ;Y
cudntas otras has visto en él/ella casi la Unica via para
poder seguir adelante? Las relaciones entre las perso-
nas con VIH y el laberinto de médicos, especialistas y
enfermeras, el sistema sanitario en general, no es sen-
cilla y posec unas caracteristicas gque, con frecuencia a
nuestro pesar, la hacen diferente del resto de las enfer-
medades.

Las historias de estas relaciones estin pobladas de
ayuda reciproca y conflictos soterrados, de facilidad
para la cooperacién y de resistencia a entenderse, a
ratos de prepotencia y a ratos de ofuscacion; a veces, y
nos gustaria que las mas, de esfuerzo por dialogar y no
desanimarse, de escucharse mutuamente y de respetar-
s¢ como individuos plenos.

En esie tira y afloja en el que se pugna entre ¢l cono-
cimiento que sana y la decision que satisface, no sélo
participan los profesionales, sino también los ami-
gos/as y la familia. Al final, la vida misma es un ir y
venir de situaciones mejores a peores, de dnimos mds
sélidos a mas precarios, y viceversa.

La historia de Josep Maria y del equipo médico que
le atiende no deberia ser noticia. Pero lo es. Es noticia
porque ejemplifica la marana de posiciones personales
y de estructuras institucionales a las que nos tenemos
que enfrentar como peaje imprescindible para el cui-
dado de la salud y para la preservacion de la vida y de
su calidad en nuestra sociedad.

Porque no nos agota insistir en el cémo vivir y no
sélo, que también y mucho, en el cudnto: porque exi-
gimos del sistema piblico las terapias mds dptimas
disponibles; porque podemos comprender los limites
del médico pero para ecllo primero debemos reconocer-
los: porgue no siempre se¢ puede apaciguar la frustra-
cién y la rabia con una sonrisa amable, pero nunca estd
de mas; por todo ello nos gustaria agradecer a Josep
Maria que nos haya hablado sin tapujos. y a Sara
Serrano, Pilar Colomer y Jorge Armentia que hayan
apuntalado su empeno.

Queremos pedirles también que en este ir y venir,
este tira y afloja de las complejas relaciones humanas,
por mucho que se tense la cuerda, pongan todo su cui-
dado, nunca mejor dicho, en no romperla.
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§ iene la carita redonda, las facciones
" dulces de un adolescente y mueve su
cuerpo proporcionado con la elegancia
un poco brusca del que se mantiene
alerta sin perder las formas. La verdad
es que produce vértigo bucear en los
ulllmm anos de la vida de este hombre de 29 desde
que a finales del afio olimpico llegara a Barcelona
desde su Lérida natal con
ampliar mis horizontes vitales v de ver mundo™

Josep Maria comienza a hablar con tiento, duda
con frecuencia, se interrumpe o cae en un silencio
denso, reconcentrado, como si esle paseo por su
biografia reciente fuera un camino tortuoso lleno de
cruces y recovecos que invitan a pararse y reflexio-
nar sobre los préximos pasos, las préximas pala-
bras.

“enormes ganas de

“Apenas instalado en Barcelona encontré, por
pura casualidad, mi primer trabajo de cocinero en
un restaurante del Casco Antiguo. En pocas sema-
nas me doy cuenta de gue he descubierto algo que
me apasiona v gue cocinar es mucho mds que una

Jorma de ganarme la vida. Casi al mismo tiempo

conozco a Joan, con el que inicio la que ha sido la
relacion amorosa mds importante de mi vida hasta
la fecha, algo que yo nunca habia experimentado v
para lo que me creia negado hasta que le conoci. Mi
relacion con Joan me descubre la fuerza del senti-
miento amoroso. Crezeo, maduro, aprendo y siento
wnos deseos enormes de vivir”

losep M* continda, con [rases breves y llenas: “El
VIH se cruza pronto en el camino, cuando, al poco
de iniciar nuwestra relacion, Joan me comunica que
es yeropositivo. En aquel entonces yo me considera-
ba bastante bien informado de lo que esto significa-
ba pero nunca lo habia sentido en mi propia carne,
en mi propia vida"”

Asegura Josep M? que, a pesar del “shock"que le
produjo la noticia y siendo consciente de que el
futuro podia ser “duro” , tuvo muy claro en todo
momento que ¢l VIH no le impediria continuar ade-
lante con esa “fantdstica relacion”. Apuntalando su
apasionado optimismo, Joan se encontraba fisica y
psiquicamente bien: era asintomdtico y con una
actitud hacia el VIH “serena v consciente”. Josep
M* intentaba compartir esta actitud al tiempo que
“a mi manera, me preparaba para lo que pudiera
suceder”

Pero hacia el fin del afio 94, tras una serie de ana-

liticas que mostraban un preocupante declive en su
salud, Joan fue hospitalizado con Neumonia por
Neumocistis Carinii (PCP). Fue una caida en picado y
apenas tres semanas después, sin que nadie, incluido
Josep Maria, se hubiera preparado para un final tan
fulminante, Joan muere: “Recuerdo ir al hospital vy
sentir que habia algo en el ambiente que sabia que
tenia que espantar, pero en ningiin momento llegué a
suponer que el desenlace pudiera ser faral. Sabia que
Joan tenia mucho miedo pero sdlo ahora entiendo que
quizd intentaba prepararse y prepararnos para lo
peor. Pero entonces no lo vi, no quise verlo.”

El golpe es brutal y aunque en un primer momento
Josep M* reacciona con “tranquilidad v entereza” al
cabo de unas horas se desmorona y cae en una deses-
peraciéon “come nunca antes habia conocido”

Los dias siguientes son tranquilos: “vo continuaba
trabajando; puedo verme trajinando con mis fogones v
mis paellas y de repente sintiendo una emocion brutal,
algo que yo reprimia -estaba trabajando- pero que era
casi imposible de soportar. Y un vacio, un vacio verti-
ginoso, una sensacion a la que no podia mirar. A par-
tir del 5 de noviembre, cuando Joan “se va” todo se
sucede cada vez con mds velocidad: en un mes pierdo
10 kilos, desarrollo un herpes genital y empiezo a sos-
pechar seriamente que yo también puedo estar infec-
tado. Sabia que nuestro sexo seguro no lo habia sido
tanto en ocasiones...”

Josep M® confiesa que no se sentia preparado para
manejar un posible resultado positivo pero la presen-
cia insidiosa del herpes le lleva al consultorio de
enfermedades de transmisién sexual de Drassanes,
donde comienzan a tratarlo sin éxito. “Pronto el doc-
tor me sugiere que hagamos la prueba de deteccion
del VIH pero no es hasta marzo del 96 cuando reiino
el coraje suficiente para optar por lo que yo sabia era
lo mds sensato en mis circunstancias: hacerme la
priueba”

Los resultados confirman su positividad y ademds
dibujan un estado analitico bien por debajo de los 100
T4, algo inimaginable para Josep M®, que habia con-
tado con estar, al menos, “altito” de defensas. Es
entonces, dice, cuando “empieza el locurdon”: Yo
sabia que por aquel entonces una situacion clinica
como la mia no dejaba mucho espacio de maniobra.
Me preguntaba sin
cesar: “;qué estd
pasando  con  mi
vida? ;qué estd
pasando...?”

En Drassanes le
daconsejan trasladar
su expediente a un
centro hospitalario
adecuadamente
preparado para tra-
tar su infeccion por
VIH y es entonces
cuando Josep
Maria  llega al
Hospital del Mar:
“Me recuerdo desesperado, frenético. Llegué al
Hospital con unos niveles de exigencia tremendos,
queria que me vieran YA. Mi vida se hundia, me sentia
en un tinel de negrura y el hospital significaba mi
biisqueda de luz. Queria que mi doctora (la Dra.

...108 amigos son
mi refugio, mi
parapeto.

Me dan la fuerza y
el apoyo que
necesito para
seguir adelante.
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Serranc) me lo explicara todo, que buscdsemos sali-
das, opciones de tratamiento, lo que sea para frenar
ese descenso hacia la nada...”

Pronto empieza su primer tratamiento, una “combi”
con AZT y ddl, pero sus analiticas contindan empeo-
rando. Sigue trabajando pero estd cada vez mds cansa-
do y los transtornos, de mayor o menor importancia, se
suceden sin cesar: cdndidas, herpes, fiebres inespecifi-
cas y problemas estomacales que nunca llegaron a
aclararse del todo y que hacen ser consciente a Josep
Maria de “los limites e inexactitud de la medicina ofi-
cial”.

Empieza a ver que trabajar en sus condiciones se
hacia cada vez mds dificil y que necesitaba, al menos,
garantizar su estabilidad econdémica en prevision de
tiempos aiin peores... En Actua Barcelona encuentra la
ayuda profesional que necesita para tramitar su solici-
tud de pensién por enfermedad y empieza a recibir el
soporte emocional y terapéutico que le ayuda a ver
“donde estoy v cdmo puedo empezar a poner un poco
de orden en ciertos aspectos de mi vida personal que
deseaba resolver
antes de que fuera
demasiade  tarde”.
Ademds, el equipo
SIAD de Actua
comienza a propor-
cionarle asistencia
domiciliaria y sera,
pocos meses des-
pués, el que se res-
ponsabilice de admi-
nistrar a Josep M* su
medicacién intrave-
nosa anti-CMV en
su domicilio, en los
periodos en que
éste no acudia al
hospital de dia.
Algo para lo que

...un hospital no
te puede tratar
como un coche

que llega al taller
para que le cam-
bien una pieza...

los  profesionales
del SIAD tuvieron
que  “mojarse ¥

vencer las absurdas
reticiencias que en
un primer momento
mostré el Hospital
del Mar”.

Nos acercamos al
final del afio 95 y
Josep M" ya ha
dejado su trabajo y
empezado a recibir
prestaciones econdmicas que le permiten sobrevivir y
dedicarse “casi al 100%™ a su salud: “al poco de
obtener mi pensién comienzo a ir al Taller de la
Asociacion Anti-SIDA donde practico yoga y asisto al
grupo de actividades pldsticas. Sé que puedo sacar
una gran fuerza de mi relacion con otras persondas
seropositivas aungue [rato en todo momento de no
encerrarme en guetos sélo para “posis” y de tener una
vida al margen del VIH".

Josep M* habla entonces de cémo su grupo de ami-
gos mds préximos y algunas personas del circulo de
Joan con las que permanece en contacto han sido y son
fundamentales en todo este proceso: “Nunca les ocul-

té nada, siempre supieron lo gue habia en cada
momento. Ellos son mi refugio, mi parapeto. Me
dan la fuerza y el apovo que necesito para seguir ade-
lante™.

La familia es un capitulo aparte. Durante largos
meses sus padres permanecieron ignorantes de todo
lo que estaba pasando con la vida de su hijo y sdlo
cuando se produce su primer ingreso hospitalario y
Josep Maria siente que no quiere soportar mas la
presién del ocultamiento y la doble vida, se decide
a hablar con ellos: “Siempre supe que queria con-
tdarselo todo, que no iba a morir sin que oyeran de
mi propia boca lo que habia sido mi vida; mi iden-
tidad gay, mi amor por Joan. Ademds queria que
supieran que aungue la presion del entorno era
muy fuerte yo nunca me he sentido culpable por ser
como soy v que lo dnico que he intentado siempre
es construir mi propio mundo y ser feliz”.

Fue una de las decisiones mds conflictivas para
Josep M?, que temia que el golpe fuera demasiado
duro o la reaccion de sus padres demasiado doloro-
sa para ¢1. Una vez pasado el mal trago de reunirles
y de contdrselo todo, cuenta cémo “conira todo
prondstico reaccionaron, dentro de lo tremendo del
golpe, con mucha serenidad y, a su manera, me
brindaron todo el soporte que podian ofrecerme.
Aprendi que no valia la pena bregar con angustias
v secretos y que tirar por lo derecho, siendo cons-
ciente de tuy necesidades, puede ser lo mejor para
tu salud. Desde entonces me siento, en ese sentido,
mucho tranguilo, mds a gusto conmigo
mismo .

Entre tanto, su relacion con el Hospital del Mar
evoluciona con altibajos: “Por un lado, me siento
cada vez mds escuchado, gano en confianza, veo
que se puede hablar y que las decisiones son con-
sensuadas entre mi doctora vy vo. Sigo exigiendo,
aungue no creo haberlo hecho nunca de manera
irracional o tirdnica, sino siendo consciente de quie
la profesional que tengo delante es un ser humano
vy que como tal tiene sus limites.”

Por otro lado, continda Josep M*, “recuerdo mi
primer ingreso como algo tremendamente raumdii-
co. Yo habia abandonado mi tratamiento con AZT y
ddl desde hacia varios meses ante el evidente fra-
caso de esta combinacion en mi caso particular y
podia contar mis T4 con los dedos de wuna mano. En
marzo del 96 me ingresan en la planta 9% con un
brote de Citomegalovirus (CMV)., De un dia para
otro me veo en una habitacidn con oiros tres tos y
durante la primera noche uno de ellos muere delan-
te mio y veo en su rostro la vergiienza de morirse
alli, delante de todos nosotros que no le conocia-
mos de nada... Fue muy bestia, muy traumdtico”.

Tan bestia que al dia siguiente y sin que hubieran
siquiera empezado a suministrarle la medicacidn
Josep M® monta “un pollo enorme” y se necesita
toda la capacidad persuasiva de médicos, psicélo-
gos, familia v amigos -A los que confiesa haber
mandado “a la mierda”- para convencerle de que sc
quede en el hospital ¢ inicie su tratamiento anti-
CMV.

Se queda y se aviene a razones, aunque sigue
teniendo muy claro que “tiene que haber otra

ns

forma de hacer las cosas, que no es posible que la

gente pueda morirse asi, de cualquier manera,
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delante de tus narices, que debo seguir librando
batallas para conseguir que no me traten como un
coche que llega al taller para que le cambien una pieza.

“Para entonces sigo pensando que las cosas van
de mal en peor, que el deterioro es progresivo y el
final inexorable. Aiin asi mantengo un principio de
humor que me hace reir hasta de mi propia deca-
dencia y trato de llevar las cosas con la mayor dig-
nidad posible, disfrutando de mis amigos, mi fami-
lia, la proximidad de los que quiero™.

Es en este 2°
ingreso, en mayo
del 96, durante lo
que Josep Maria
califica como una
conversacion
“tensa e intensa”
con la doctora
Serrano, cuando
deciden conseguir
Ritonavir, un
Inhibidor de Ia
Proteasa (IP) del
que Josep Maria
habia ofdo hablar
en términos con-
tEadi cta o8
“Parecia que los
efectos secunda-
rios de Ir
eran ain descono-
cidos y que podi-
an resultar peli-
grosos. Yo pensé
que mds peligroso
era morirse”.

A las 4 semanas
de formular su solicitud. via uso compasivo, Josep
M® comienza con Ritonavir. Desde entonces, y a un
ano vista, su evolucién ha sido tan espectacular que
¢l mismo conficsa no “ereer lo gue me estd pasan-
do’.

De tener apenas un puiiado de T4 en junio del 96
a mas de 70 en septiembre del mismo afio, sus
defensas contindan subiendo, el CMV parece con-
trolado, va ganando peso y su piel recupera un
aspecto cldstico y suave, normal. En octubre del 96
mds de 100 T4, mas de 200 en noviembre, por enci-
ma de los 400 en diciembre...: “Y vo, alucinando
pepinos”. En el momento de realizar este reportaje
Josep M* ha superado los 900 T4 y hace varios
meses que su doctora y él mismo decidieron sus-
pender su profilaxis con foscarnel ¢ intentar mante-
ner araya al CMV con los recursos de su propio sis-
tema inmunitario, ahora fortalecido. Los controles
oftalmoldgicos quincenales efectuados por el Dr
Armentia indican que, de momento, asi es.

No es extrafio que Josep M" asegure que se
encuentra “encaniado”™ del vuelco que ha dado su
situacion. Después de casi dos afios en que su salud
se habia convertido en una preocupacién constante
y casi exclusiva, ahora se siente mds relajado vy
capaz de dirigir sus energias hacia aspectos de su
vida que habfian sido dejados de lado en las épocas
mds duras e. incluso, se plantea la posibilidad de
volver a trabajar. Por otra parte Josep Maria sigue

--.pido de mi
doctora que
trabajemos
juntos...

los

pidiendo lo mismo a su doctora: “gue me escuche,
que me hable y explique lo que le pido, que traba-
Jemos juntos para mantener lo que hemos consegui-
do y para confrontar los problemas que puedan ir
surgiendo. Mi salud pasa por rodearme de un
entorno agradable y solidario y por encontrar un
equilibrio entre todos los factores que influyen en
mi bienestar. Nunca me he tomado una pastilla sin
creer que podia venirme bien y esa misma actitud
abierta, positiva y reflexiva, sin fanatismos, ‘sin
creer en soluciones mdgicas o iinicas es la que he
mantenido cuando me he acercado a otras formas
de mantener y cuidar mi salud como la reflexolo-
gia, el yoga o la homeopatia. Nunca tienes la segu-
ridad de estar eligiendo lo mejor para ti vy contra
eso sélo se me ocurre que debo continuar buscan-
do, aprendiendo, contrastando informacion... Es
todo un curro y nadie va a ofrecerte el 100% de
garantias.”

Seguimos hablando, la atmésfera parece haberse
aclarado tras el trabajoso desgrane de tantas angus-
tias y avatares y Josep Maria parece ganar en ale-
gria y tono vital. El tema del amor y del sexo apa-
rece casi de manera natural: “Al recuperar la salud
mis deseos erdticos y afectivos también reviven.
Durante largos meses mi libido parecia haberse
hundido con el Titanic. Tuve contados encuentros
sexuales que no pasaron de ahi, entre otras cosas
por mi resistencia a abrirme y comunicar mi condi-
cién de seropositivo, algo que me parece necesario
st me planteo una relacion mds comprometida.
Ahora me veo mds fuerte, mds capaz de manejar un
posible rechazo y, por lo tante, mds capaz de abrir-
me a una relacion amorosa plena”.

Inevitablemente. Josep M® reflexiona sobre lo que
ha sido y es su relacién con la idea de morir: “Sigo
teniende claro que uno tiene que morirse y que eso
supone la desaparicidn, la no-existencia. Ahora,
por supuesto, lo veo mds lejano, menos real, pero
llegué a vivirlo como una presién brutal, la mds
Juerte que he sentido en mi vida. Recuerdo haberme
metido de forma consciente en un proceso de des-
prendimiento progresivo, de resolucion de asuntos
pendientes, de atar cabos sueltos...No llegué al
punte en el que creo que aceptas la proximidad de
la muerte con una tranquilidad que la hace casi
deseable pero creo haber intuido ‘cémo debe ser
Creo que sdlo dando v recibiendo amor,
hablando de tus temores o deseos con coraje y sin
negaciones y permitiendo que los que te quieren
hagan lo mismo, puedes conservar la dignidad y la
coherencia ante la idea de ir a morir”,

Quizd el cansancio ha nublado su mirada, pero
sus ojos me parecen sofadores cuando dice: “/El

eso...

Juturo? El futuro es ahora mismo, el ir haciendo, el

aprovechar lo vivido, el aprender de los errores v
recordar lo bueno mds que lo malo. Y sin que suene
brutal o frivolo, el poder pasar entre los caddveres,
poder sobrevivir...”

Josep Maria reconoce, sin embargo, que hablar
es fécil y que €l sigue siendo presa de las contra-
dicciones y altibajos: “Sigo ganando v perdiendo
batallas y a veces creo que perderlas puede ser
incluse mds importante que ganarlas, siempre vy
cuando después levantes cabeza v puedas buscar la
siguiente pelea, la siguiente batalla...” B
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Jdcil estar al dia

I explicar a la doctora que
LO+POSITIVO queria mostrar, a la
gente afectada por el VIH,
cémo un buen trabajo de equipo
y una buena sintonia con tu
doctor/a podfa dar muy buenos
resultados, sus resistencias ini-
ciales parecieron vencidas
como por ensalmo y ya me habia ofrecido su tiem-
po la tarde del dia siguiente, viernes: “el dnico dia
de la semana en que no tengo que salir disparada
del Hospital”.

Y es que a Sara lo que le interesa es justamente
eso: la gente, y si se trata de que esta gente viva
mejor con el VIH, entonces ella estd dispuesta a
vencer su timidez natural y su afdn por permanecer
en el “puesto de base” al que tiene muy claro per-
tenecer. Sin embargo, repite con frecuencia, sobre
todo cuando hablamos de sus méritos profesionales
0 de temas controvertidos de indole mds politica o
institucional, “esto no lo pongas” o “apaga,
apaga”, refiriéndose a la omnipresente grabadora.

“Estoy en el Hospital del Mar desde el tercer afio
de mis estudios en la Facultad de Medicina de la
Autdnoma de Barcelona, donde estudié mi carrera.
También aqui hice mi Mdster en Infecciosas y he
desarrollado afios de vida profesional”.

Su agenda laboral es apretada y en buena medida
orientada al trabajo en equipo: “A diario, se reali-
zan las visitas en ‘planta’ o en el dispensario de
consultas externas. Un dia a la semana tenemos
sesién bibliogrifica, durante la que se revisa lo
mds  relevante
aparecido en las
publicaciones
cientificas a las
que estamos sus-
critos. Casi todo
se relaciona con
el VIH. No, no es

Es fundamental
que se obtengan
farmacos cada
vez mas simples
de administrar y
de tomar.

pero estas reu-
niones semanda-
les son un pilar
bdsico de nues-
tra  formacién
continuada,
Cada semana se pasa revista a todos los casos indi-
vidualmente y se valoran conjuntamente las posi-
bles decisiones terapéuticas a tomar”.

La doctora Serrano se refiere en varias ocasiones
a lo largo de esta conversacién a la buena relacién
que hay entre el equipo de Infecciosas con los far-
macéuticos responsables del Servicio de Farmacia
del Hospital: “Nunca he tenido problema alguno
para conseguir lo que necesitaba para mis pacien-
fes”, asegura.

Hablamos de lo que supone trabajar en VIH para
una profesional de la medicina cuyo precepto hipo-
critico sigue siendo el de “curar” y hay un tinte de
resignacién en sus palabras cuando dice: “Nunca he
compartido el rechaze social y hasta profesional
que he visto a menudo entre los que me rodean,
incluso compaiier@s de otras dreas de la medicina;
creo que el VIH es una infeccién, sin mds, y no me
planteo mds que luchar contra ella. Pero eso si, es

una patologia muy frustrante, porgue incluso ahora
que las cosas han mejorado tantisimo desde el punto
de vista de opciones terapéuticas para el/la paciente
VIH, nuestra labor sigue siendo la de ir poniendo par-
ches, y nadie ha demostrado todavia que se puede
mantener el virus indetectable durante periodos pro-
longados.”

Y entonces Sara insiste, con un mosqueo genuino,
en el tema del “estigima” asociado al VIH: “iMe da
tanta rabia cuando una persona afectada a la gue veo
claramente deprimida me habla del secreto con el que
lleva su condicién seropositiva y acto seguido veo al
siguiente paciente en las mismas condiciones! Pienso
en esas dos personas pasdndole fatal y ddndose la
espalda entre ellas, cuando podrian estar apoydndose
mutuamente... Creo gue en ese sentido vosotros tenéis
una funcién importantisima que cumplir, permitiendo
que la gente afectada se abra y se una para conseguir
mejorar sus vidas"”,

Sara dice que quizd es en el grupo de UDVP
(Usuari@s de Drogas por Via Parenteral) donde menos
ha observado este “secretismo” pero que es ahi donde
ha visto al VIH causar los mayores estragos: "He visto
JSfamilias enteras destrozadas, madres que han ido per-
diendo a tod@s sus hij@s, uno detrds del otro, sin
poder hacer nada para parar ese horror. Y trabajado-
ras del sexo que me dicen claramente que ellas nece-
sitan el dinero y que si el cliente lo quiere sin conddn,
pues sin conddn... Te sientes muy impotente”,

La doctora Serrano reconoce que las cosas van cam-
biando “para mejor”, que el VIH ha hecho de la viro-
logia una ciencia médica y que los tltimos cécteles de

firmacos han supuesto una mejora innegable en la
calidad y perspectiva vitales de muchas personas sero-
positivas. Pero puntualiza cautamente que “no rod@s
se estdn beneficiando de las nuevas combinaciones y
l@s que si lo estdn, no sabemos por cudnto tiempo.
Creo que el panorama se ha aclarado bastante pero
aitn no podemos echar las campanas al vuelo. Sigue
siendo esencial realizar un trabajo intensivo de pre-
vencidn en todos sus niveles y seguir buscando opcio-
nes para las personas infectadas. Habrd nuevos fdr-
macos eficaces y se llegard a obtener una vacuna pero
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queda mucho por hacer”.

Sara recuerda cémo al principio de su trabajo en
VIH, el PCP “arrasaba” y también reconoce que las
candidiasis se controlan ahora mucho mejor, pero no
ve cambios (“de momento™) en lo que respecta a la
tuberculosis: “Puede ser fatal en personas inmuno-
deprimidas. Requiere una fidelidad total al tratamien-
to -que no es precisamente simple y consta de varios
fdrmacos-. Si la persona lleva una vida poco regular
esto puede ser muy dificil, aungue los problemas
mayores los tenemos con la poblacién de los sin techo.
No hay muchos casos de resistencias miiltiples a los

-..trabajadoras
del sexo
me dicen claramente
que ellas necesitan
el dinero y que
si el cliente lo quiere
sin condon,
pues sin condon...

fdarmacos anti TB pero aiin asi a veces te ves en difi-
cultades para dar con la medicacidn adecuada. Es
fundamental que se obtengan fdrmacos cada vez mds
simples de administrar y de tomar”.

Sara confiesa como de pasada que “cojo cariiio a la
gente” y califica su relacién con sus pacientes en
general de“buena” y basada en la sinceridad miutua y
la cooperacién: “Es cierto gue a veces 1@s médicos
tendemos a no escuchar o no explicar las cosas lo
suficiente. Trabajamos a menudo bajo presion y el VIH
proveca por su parte mucha ansiedad anadida. Ain
asi, intento hablar las cosas y siempre consensiio las
decisiones con el/la interesado/a, aungue claro que
soy consciente de la influencia que puedo tener sobre
el/la paciente; al fin vy al cabo es mi trabajo. Si se dan
situaciones de tension ambas partes suelen ser res-
ponsables pero una actitud cooperativa por parte
del/la paciente ayuda mucho. Recuerdo, por ejemplo,
que en nuestro primer encuentro Josep Maria estaba
como una moto, con una angustia de caballo, pero se
veia gque hacia esfuerzos para estar con la cabeza
fria”.

Para ser una profesional de la medicina oficial tiene
una actitud bastante abierta y considera que lo emo-
cional y lo fisico estdn unidos sin remedio. Todo lo
que sea mejorar el bienestar del paciente le parecce
“genial”, pero no le gusta exagerar y cree que no hay
por qué privarse de los pequefios placeres ordinarios
de la vida: “Si te apetece un plato de potaje o tu vasi-
to de vino con la comida, ;por qué vas a privarte si te
sienta bien? Trato de desactivar el chip de la obsesion
en mis pacientes pero eso no me impide aceptar gue
hagan otras cosas para cuidar su salud jAdemds de
tomarse la medicacidon que yo les prescribo! Si un

paciente me dice que hace acupuntura o toma hier-
bas y que eso le ayuda, pues estupendo. El ser
humano es muy complejo y creo que la fe puede
mover montafias pero desde un punto de vista clini-
co la potencia de las terapias complementarias es
apropiada para aliviar o eliminar ciertos sintomas
vy por lo tanto para mejorar la calidad de vida, pero
no para luchar contra el virus. Lo que si me gusta-
ria es que las grandes firmas del mercado homeo-
pdtico, por ejemplo, hicieran ensayos clinicos ‘de
verdad’ y contrastaran sus resultados delante de la
comunidad cientifica internacional”.

Al hablar de las posibles carencias del sistema
sanitario en cuanto a la atencién a personas seropo-
sitivas y en concreto de las del Hospital del Mar
(donde, por ejemplo, atin no se ha generalizado el
uso de la carga viral a pesar de que tedricamente los
presupuestos para ello estdn ya aprobados) la doc-
tora adopta la linea suave y dice: “Estamos mejor
de lo que estdbamos y peor de lo que estaremos. Es
cierto gque la carga viral es un elemento valiosisimo
¥ que su generalizacion estd sufriendo retrasos
lamentables, pero que al final siempre se reducen a
lo mismo: dinero”. Asegura, sin embargo, que
nunca se ha visto en la tesitura de no poder propor-
cionar a un/a paciente la medicacién que ella creia
era la adecuada por presiones de tipo presupuesta-
rio: “Si mafiana ti vienes a verme siendo seroposi-
tiva y con una inmunidad conservada y me dices
que quieres una combinacion triple o cuddruple
desde el principio y yo veo que e¢s una decision que
has madurado a base de informarte y pensdrtelo
bien y que vas a ser una paciente responsable y con
buena adhesion, aunque hubiera preferido empezar
con otra combinacion, te daria lo que me pides”.

Y vuelve a insistir en la necesidad de seguir tra-
bajando, de seguir investigando (ella misma colabo-
ra en los protocolos de investigacion que el Hospital
del Mar realiza en cooperacion con otros centros),
en mantener el optimismo sin bajar la guardia. Y a
sus pacientes les pide “que no me mientan, que

Creo que
el panorama
se ha aclarado
bastante
pero ain no
podemos echar
las campanas
al vuelo...

hablen conmigo tal cual, que intenten ser positivos,
lHevarlo lo mejor posible, que busquen ayuda si la
necesitan, gque hablen, que compartan con los que
les quieren lo que les estd pasando y que compren-
dan que yo tampoco soy perfecta” .l
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mantienen al

pacientes, que
son los que de
verdad estan a

@ Mi Me=

dia mis

la dltima...

ilar tiene 38 afios, cuatro hijos y una
vida privada muy satisfactoria
(“Necesitas que lo sea, de lo contrario,
con todas las desgracias que ves en el
hospital, te volverias medio loca...").
Despliega una energia precisa, expeditiva. Trabaja
en el Hospital del Mar desde que comenzd su carre-
ra como enfermera y en hospital de dia desde su
creacion, en 1992, Desde el primer momento cola-
boré con "Lo + Positivo™ con alegria y cordial dis-
ponibilidad, como asumiendo que aqui cada uno
debe hacer su trabajo y que parte del suyo puede
ser, precisamente, facilitar que nosotros hagamos el nues-
tro.

¢+ Cual es la funcion principal de un hospital de dia?

Se trata de que ¢l/la paciente que precisa de forma
peridgdica una medicacién cuya administracién
requiere asistencia técnica especializada, no necesi-
te para ello pasar por largos periodos de interna-
miento hospitalario, con lo que esto puede conllevar
de deterioro en su calidad de vida y en la de su
familia. Es posible conseguir que estas personas,
dentro de unos limites, hagan una vida normal,
atiendan a sus responsabilades, a sus familias o
hijos e incluso que trabajen si estdn en condiciones
para ello. Nuestros horarios son amplios (de 8 a 5)
y flexibles para poder adecuarnos a las necesidades
especificas de cada persona. Tenemos pacientes
oncoldégicos, de neurologia, hematologia y por
supuesto, VIH. Trabajamos en estrecha conexidn
con todas esas unidades especializadas (en el caso
VIH con Infecciosas puesto que el hospital del Mar
no tiene una Unidad VIH) y somos un servicio muy
rentabilizado.

(Como han ido cambiando las patologias aso-
ciadas al VIH en los dltimos afios?

Desde el hospital de dia el cambio que yo he visto
en cuanto al VIH ha sido muy importante. Al prin-
cipio, los pacientes venian en general muy delerio-
rados, casi siempre referidos de hospitalizacion, y
con un prondstico de vida muy malo: habfa una
mortalidad del casi 100%. Nuestro arsenal de far-
macos estaba mucho mds limitado y el paciente,
cuando no cafa por una cosa, caia por otra. Se veian
cosas que ahora se ven mucho menos o casi nada:
candidiasis severas, endocarditis en UDVP... Los
CMV eran raros porque el paciente estaba tan dete-
riorado que no llegaba siquiera al tratamiento.
Ahora el CMV es quizd lo mds comin en el pacien-
te VIH del hospital de dia, porque su buen estado
general implica que no padece enfermedades opor-
tunistas (EO) propias de un sistema inmunitario
deteriorado. Y la candidiasis, cuando aparece ahora,
suele responder al tratamiento oral y hace innecesa-
rias las visitas al hospital de dia.

(Es la adhesiéon a los tratamientos un tema fre-
cuentemente dificil? ;Disponéis de algiin recurso
extra para facilitar el seguimiento del tratamiento
en pacientes con dificultades?

El hospital no dispone de recursos especiales en este
sentido y la labor de facilitaciéon de la adhesién la
hacemos aqui, entre todos y todas, pacientes y profe-
sionales. En el pasado a veces tenfa pacientes tan dete-
riorados que llegaba a cuestionarme hasta qué punto
era “justo” insistir en que tenfan que venir a ponerse
una medicacion altamente téxica cuando td sabias que
aunque lograras solventar de momento un problema
puntual pronto iban a “caer” con cualquier otra cosa.
Pero ahora hemos visto mejorias tan espectaculares
gracias a los cocteles de antirretrovirales que me sien-
to con muchas mds razones para “ponerme pesada” e
insistir en que respeten sus visitas y continden con su
profilaxis o tratamiento en el hospital de dia. Ahora
también nosotras sentimos que podemos dar una espe-
ranza y entre las mismas personas afectadas se ponen
unas a otras como ejemplos y se animan a continuar
luchando. Por eso creo que venir al hospital de dia
puede ser muy importante para much@s no sélo por-
que van a recibir la medicacién que precisan sino por-
que pueden salir de su aislamiento y participar en
“sesiones™ espontanéas de soporte de grupo.

;Coémo esta influyendo en el hospital de dia la
introduccion generalizada de los cocteles de farmacos?

Creo que la bajada del volumen de trabajo se nota
tanto en el numero de ingresos en planta como en el
nimero de visitas atendidas en el hospital de dia y en
el nimero de pacientes que precisan de nuestra asis-
tencia técnica de enfermeria. Los pacientes s¢ encuen-
tran mejor y pueden esperar a sus visitas trimestrales
para hablar con sus doctores. Al mismo tiempo, el for-
talecimiento de sus sistemas inmunitarios significa
una menor incidencia de 10 que puedan requerir nues-
tra asistencia.

oFacilita el Hospital de Mar vuestra fomacién
continuada?

Hace tiempo que se deniegan sistemdticamente todas
las peticiones de enfermeria para asistir a congresos o
similares y ello es asi por obvias razones presupuesta-
rias: no van a pagar suplencias.

Hace un afo largo tocd el turno al VIH en las jor-
madas de formacién interna que de manera periddica
organiza el Hospital. Yo pude asistir porque era una de
las ponentes pero sé de compaferos que tuvieron que
combinarse fiestas y demds para poder asistir. No sé lo
que ocurre con los médicos pero es una ldstima que las
cosas sean asi para nosotros. Estaria muy bien poder
hacer otro curso para ver como han cambiado las cosas
respecto al VIH en el altimo afo. jA mi me mantienen
al dia mis pacientes, que son los que de verdad estdn a
la dltima!

;Cémo es tu relacién con tus pacientes?

Durante un tiempo apenas habia llegado a conocer
un poco a una persona y desaparecia, moria. Era tre-
mendo trabajar en esas condiciones. La poblacion del
hospital de dia llegaba a cambiar al 100% en 6 meses.
Ahora disfrutamos de tiempo para llegar a conocernos
y yo s¢ lo que es su vida y ellos saben lo que es la mia.
Es estupendo que incluso la familia pueda implicarse
(porque a veces vienen a acompanarles). Yo tengo muy
claro que mi funcién no es sélo darles una atencién
téenicamente buena, eso se sobrentiende, sino conse-
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guir que cuando vienen al hospital de dia se sientan
como en casa. Fijate, yo, que soy de la liga anti-taba-
cO Y en mi casa no tengo ni ceniceros,jy soy la que me
ocupo de que los ceniceros estén a mano y dispuestos!
Si nos planteamos que el VIH se estd convirtiendo en
una dolencia crénica y que podemos hablar de trata-
mientos de por vida creo que es importantisimo que
todos intentemos tener una relacién en la que estemos
a gusto.

. Qué le pides a un paciente?

Que entienda que yo también tengo mis limitacio-
nes, que no se obsesione ni exagere la importancia de
lo que no lo tenga y que escuche cuando le explico lo
que hay, sin que esto signifique menospreciar sus sen-
timientos. Que intente ser cooperativo, que yo por mi
parte prometo ofrecerle todo lo que esté en mi mano
para que reciba la mejor atencion posible.

Pilar tiene el mostrador y alrededores de su zona de
trabajo en el hospital de dia repletos de plantas her-
mosisimas, y es ella la que me informa de que son
regalos de sus pacientes. Muchos de ellos ya han falle-
cido y cuando le pregunto a Pilar si esas plantas son su
recuerdo, comienza a explicarme lo importante que ¢s
para ella mantener esas plantas con vida para, de pron-
to, romper en unos breves ¢ intensos sollozos. "Se me
han muerto tant@s, tant@s... Tengo que conservar las
plantas vivas., Es lo que mds les repito cuando estoy de
vacaciones: jRegadme las plantas, regddmelas... "

Y yo, que intento imaginar todo lo que habrd visto
esta mujer, le pregunto si suele llorar a menudo, a lo
que ella, limpidndose las ldgrimas y recuperando por
completo la compostura me responde que “no me pasa
casi nunca, casi nunca, aungue mi marido dice que
antes dormia mejor...” M

I doctor Jorge Armentia viene todos los

lunes al Hospital del Mar para pasar sus

consultas externas y el resto de la semana

trabaja en el Hospital de la Esperanza, otro

de los centros del IMAS, se ocupa de los
casos de retinitis por CMV mds complicados. El es el
responsable de hacer llegar a la doctora Serrano los
resultados de la exploracion que practica a Josep
Maria cada 15 dias.

(Cémo valoras tu papel en las casos VIH?

Me considero un técnico, en el sentido de que las
decisiones terapedticas se toman en infecciosas y yo
me limito a informar del resultado de mi exploracién.
En mi época de residente en Bellvitge practiqué las
inyecciones locales de ganciclovir pero en el Hospital
del Mar no he vuelto a hacerlo. Creo que, en general,
éste es un método que despierta bastante rechazo en el
paciente y no estd exento de complicaciones, las cua-
les tienen atin mds posibilidades de aparecer
porque el pinchazo es necesario al menos una
vez a la semana. El reto es encontrar un trata-
miento poderoso, que no produzea efectos sis-
témicos (toxicidad) ni complicaciones como
un desprendimiento de retina o una infeccién y
que no sea aversivo para el paciente.

.Y los dispositivos intraoculares de libera-
cion lenta? La EMEA (La Agencia Europea
de Evaluacion de los Medicamentos) acaba

de aprobar el Vitrasert de Chiron Vision & estresantes y el evitar

Roche...
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dieta, el sueno, el evi-

Parece que pueden ofrecer buenas perspectivas
aunque yo no practico la cirugia retiniana, solo la
del segmento anterior (cataratas, glaucoma...). Ln
todo caso, ¢s un sistema duradero (el implante dura
de 6 a 8 meses), local, sin efectos sistémicos y, aun-
que la cirugia es el método mds invasivo, también es
mucho mds controlado. Supongo que si este método
empieza a generalizarse el oftalmdélogo retiniano
tendrd mds responsabilidad en los casos CMV.

;Cémo has visto cambiar las cosas respecto al
CMY en estos afios?

Es cierto que en comparacion con grandes centros
como Can Ruti, Clinico o Bellvitge (del drea de
Barcelona) que a nivel oftalmolégico. entre otros,
tienen un gran peso y centralizan buena parte del
trabajo asistencial y de investigacion, nosotros
tenemos menos volumen de trabajo pero adn asi, yo
diria que se ven cada vez menos casos de CMV y
sobre todo, menos virulentos. En el pasado muchos
pacientes con CMV se encontraban muy deteriora-
dos y su pronostico vital era malo. No veiamos
pacientes con secuelas por CMV porque el paciente
morfa. Pero ahora cstamos cncontrindonos con
pacientes con sccuelas de cegera de diversa grave-
dad dependiendo de la zonal/s del ojo/s afectadals
por el CMV que tienen un estado fisico general
bueno.

El impacto emocional y el desajuste vital que
ocasionan las cegueras por CMV es muy fuerte.
&Quién da las malas noticias?

Bueno, yo voy informando de lo gque veo y soy
partidario de ser honesto con mis pacientes.
Ademas, ellos ven que no recuperan vision, y, si
pueden, se agarran al cuidado del ojo sano. Lo mds
duro es tener un mal prondstico en ambos ojos.

i Ves muchos casos de evolucion tan positiva
como la de Josep Maria?

Si, se ven casos, Y veo como una nueva “corrien-
te” de pacientes VIH que tienen muy claro que el
estilo de vida y los cuidados, digamos, extrafarma-
colégicos, son fundamentales: la dieta, el sueifio, el
evitar las situaciones estresantes, el evitar “casti-
carse”. Los pacientes que lo tienen mas duro son los
que no pueden comprometerse a un cambio de prio-
ridades porque su entorno socio-cultural y econdmi-
co y/o su adiccion a las drogas lo pone tremenda-
mente dificil.

El doctor Armentia concluye: “el CMV sdlo es la
consecuencia de una infeccion previa, la del VIIH.
Aunque efectivamente creo que a medio plazo el
CMYV serd mds manejable, espero que el futuro sea
erradicar la causa, el VIH". M

...10s cuidados extra-
farmacologicos son

fundamentales: la
tar las situaciones

“castigarse”...




stomar farmacos
para tratar el VIH ¢

si lo haces,
hazlo bien
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El intervalo de tiempo entre las dosis de cada uno de los farmacos ha sido establecido con cui-
dado 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 te pasa una dosis no pierdas la calma, y no tomes una dosis doble. Sencillamente, témate
la dosis cuando te des cuenta, y a continuacion toma la siguiente en su momento habitual.

Si vomitas 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 cajita de pastillas que contenga los farmacos de un dia, de tal suerte que puedas saber si
te las has ido tomando o no.

Fijate en qué farmacos 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 farmacos.

Intenta no equivocarte en las tomas ya que el farmaco puede no funcionar, o que el virus desa-
rrolle resistencia (es decir, que empiece a ignorar el farmaco).

Anota a qué hora tomas cada farmaco, qué puedes comer y cuando.

Si no estas seguro/a de cuando tomar un farmaco o de qué puedes comer, preguntale a tu
médico, enfermera o farmacéutico.

¢ Qué?

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).

Asegrate siempre de que tienes los cantidades suficientes de farmacos 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
medico 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 relacion de por vida entre ti y los farmacos. ;Estas preparadofa para ello?.

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

Estas reglas incluyen tomar la cantidad adecuada de farmacos en el momento adecuado, plani-
ficar lo que comes y cuando.

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

Toémate 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.
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Del arroz y otros manjares

El arroz es un cereal extraordi-
nariamente equilibrado. Su almi-
don es de los mds digestibles, por
EX0 N recomienda a f’f{.\' persaonas
que tienen que hacer un esfuerzo
fisico. El arroz tiene limitado el
valor bioldgico de sus proteinas
debido a la falta de lisina, pero si
se complementa con productos ldc-
teos o con legumbres, consiituye
gran valor.
También es muy interesante cuan-
do se le afade tamari (salsa de
soja), puesto que la soja es la legu-
minosa mds rica en proteinas y
éstas son ricas en lisina y triptéfa-
no.

El problema del arroz blanco
{refinado), es que es muy pobre en
vitamina B1.

La verdadera riqueza, o sea la
mayor parte de sustancias valiosas
que posce ¢l arroz, se encuentra en
la superficie del grano. las cuales
desaparecen en el proceso de refi-
nado (arroz blanco). Este arroz no
refinado es el arroz integral.

El arroz integral es rico en:

- Caroteno (provitamina A). para
el crecimiento y rejuvenecimiento
de los tejidos.

-Vitaminas del grupo B, impor-
tantes en el metabolismo y para las
funciones del sistema nervioso.

-Vitamina PP, vitamina de la
energia y del transporte del oxige-
no a las células, y Vitamina E.

También contiene minerales y
oligoelementos como: calcio, mag-
nesio, hierro, cine, fostforo, pota-
sio, azufre, manganeso,
cloro, yodo, fluor,
silicio, sodio.

Pero...lo o

m i s
impor-
tante
del

un alimento de
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arroz integral, es que contiene los
S componentes alimenticios esen-
ciales: proteinas, lipidos (grasas),
minerales, glicidos (azucares) vy
vitaminas.

Aunque es un cereal pobre en
proteinas, su composicion es muy
equilibrada y de fdcil asimilacion
por ser muy rico en hidratos de
carbono, y se digiere con ¢l mini-
mo esfuerzo. Por tanto el arroz
integral proporciona mucha ener-
gia y es muy adecuado para la
recuperacion de organismos fatiga-
dos ¢ intoxicados de las personas
débiles o enfermas.

En esta ensalada al mezclar el
jamon dulce, si no comes cerdo,
puedes sustituirlo por pechuga de
pavo (es un embutido) y al mezclar
también queso, manzana, las prote-
inas del arroz aumentan. Lista para
comer, una ensalada muy suculenta
y con un gran valor nutritivo.

iQué dilema! ;Qué arroz elegir
para comer?... jArroz blanco?,
(Arroz integral? El arroz blanco,
puede ayudarte a controlar la dia-
rrea, ¢ si, la tienes? Si te sucede lo
contrario, que estds estrefiido, o tu
sistema digestivo funciona con
normalidad, o con sus mas o sus
menos, come arroz integral; las
razones del porqué utilizarlo, las
habéis leido en los pdrrafos ante-
riores.

De segundo plato, si tienes ham-
bre después de haber comido un
buen plato o varios platos de la
deliciosa ensalada de arroz, hay
pescado. Con el pescado hay que
tener mucho cuidado, ya gue tiene
una vida muy breve, incluso si sc
conserva en frio debe consumirse
con rapidez. Por lo tanto, jcuida-
do!, cdmo y dénde compras el pes-
cado, porque lo ticnes que comprar
bien fresco, y si no tienes una pes-
caderia de confianza donde com-
prarlo, mejor que consumas pesca-
do congelado.

El pescado contiene fésforo, es
muy bueno para los misculos y el
sistema nervioso. También es un
alimento rico en proteinas y bajo
en contenido graso, menos caldrico
que la carne.

Al comer pescado si en nuestro
plato predominan los vegetales o
los cereales (por ejemplo el arroz),
las proteinas del primero serdn
mucho mds nutritivas.

De postre, un buen helado de
leche. Con los postres dulces, ya
sabéis jcuidado con las
cdandidas!, Lo de
siempre, ja

comer! y jbuen
provecho !l

PILAR
ZUBIAGA
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Ensalada de arroz (2 raciones)

Ingredientes:

2 tazas de arroz (de las de café)

100 gr. de queso fresco tipo Villalén
100 gr. de queso manchego fresco
100 gr. de jamon dulce

I manzana dulce mediana

aceite, sal y pimienta a gusto.

Preparacion:

En la charcuteria, pedir que corten el queso y el jamon en una sola pieza. Poner el arroz en agua hirvien-
do, y cocerlo hasta que esté en su punto. Escurrirlo, lavarlo con agua fria y volver a escurrirlo. Colocar
el arroz en una fuente o ensaladera. Cortar en taquitos el queso. el jamén y la manzana pelada y sin el
corazén, y afadirlo todo al arroz. Mezclarlo bien. Sazonar con aceite, pimienta y sal al gusto.
Sugerencia: en vez de pimienta, puedes utilizar un poco de orégano. También se puede probar a cocer el
arroz junto con unos granos de comino.

Observaciones: el arroz blanco puede ayudarte a controlar la diarrea, si éste es el caso; si el problema es
de estrefiimiento, puedes emplear arroz integral.

Pescado rapido (2 raciones)

Ingredientes:

250 gr. de cazén o congrio
| cebolla mediana

2 dientes de ajo

I chorrito de vino blanco
aceite, sal y albahaca.

Preparacidn:

Se frie el pescado en el aceite con sal y se aparta. En el mismo aceite se fric la cebolla cortada y los dos
dientes de ajo también cortados. Cuando empiecen a dorar, se aflade un poco de vino blanco y se deja unos
dos minutos a fuego medio. A continuacién, se afiade el pescado ya frito y se deja que coja el gusto unos
minutos, pero evitando que se seque la salsa. Se corrige de sal y se sirve adornado con un poco de alba-
haca.

Sugerencia: el cazén y el congrio son pescados baratos, pero la receta también funciona con otros mds
nobles, como el atiin fresco, el emperador (pez espada) e incluso el rape.

Observaciones: atencién con el estado en que te venden el pescado fresco; si no cuentas con una pesca-
derfa de confianza o no tienes experiencia en distinguir su frescura, es preferible utilizar pescado conge-
lado.

Helado de leche (6/8 raciones)

Ingredientes:

| lata de 1/4 kg. de leche condensada

| lata de 1 kg. de melocotén en almibar
I limén

canela

barquillos para acompanar.

Preparacién:

Se mezcla y tritura bien la leche, los melocotones y el limén, junto con una pizca de canela. La masa
resultante se coloca en un molde cualquiera y se mete en el congelador. El helado se puede presentar ente-
ro fuera del molde adornado con canela en rama y luego hacer cortes o bien directamente en copas indi-
viduales con barquillos.

Sugerencia: para variar, se puede sustituir el melocotén por cualquier otra fruta en almibar.

Observaciones: este postre te puede ayudar a ganar peso, por su alto contenido en azicares, pero éstos
estdn contraindicados para las cdndidas.l
CARMEN MARTINEZ
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;Qué se cuece?

lo ultimo en suplementos nutricionales

La investigacion actual sobre
nutricion se estd disefiando en
torno a dos ejes: el papel de los
antioxidantes v la accidn de nue-
vos medicamentos sobre el apetito.

Los antioxidantes

Los radicales libres, fruto de la
oxidacion celular, son neutraliza-
dos normalmente por sistemas
antirradicales diversos, que inclu-
yen las vitaminas C, E, y A.
Sin embargo, estos sistemas
de seguridad son sobrepasa-
dos a lo largo de la infeccion
por VIH | lo que permite el
desarrollo de la produccién
de radicales libres. Uno de
los efectos de este fendmeno
es la estimulaciéon de las
citoquinas, como el TNF
(factor de necrosis tumoral),
que a su vez activan la repli-
cacidon viral. Una alimenta-
cién carente de antioxidan-
tes puede favorecer el estrés
oxidativo y se aconseja que
se evite. Dichas carencias
en aportes nutricionales son
relativamente frecuentes en
el transcurso de la infeccién
por VIH, por lo que diferen-
tes estudios han demostrado
la importancia de un suple-
mentacién sistemédtica con
vitamina C, quizd en forma
de asociacidn entre la vita-
mina C (1.000 mg/dia) y
vitamina E (800 Ul/d{a),
que ayudaria a un descenso
de la carga viral. Pero por
otro lado, hay que tener cuidado de
que una suplementacién sistemati-
zada con zinc y/o selenio, cuyo
exceso puede conducir a efectos
inversos a los deseados.

Por otra parte, los estudios estdn

haciendo subir el interés en 4cidos
grasos del tipo 3, cuya principal
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utilidad reside en la reduccién de
la produccién de TNF, citoquina
que estimula la replicacién viral.
Estos dcidos grasos se encuentran
en los aceites de pescados grasos
de aguas frias y estdn desprovistos
de efectos secundarios indesea-

bles. Ademds permiten una estabi-
lizacién de la masa magra, no esti-
mulan el apetito, son hipotriglice-
ridemiantes y no modifican ni el

metabolismo celular de reposo ni
la tasa de CD4,

Los fiarmacos estimuladores
del apetito

Su utilidad se deriva de la cons-
tatacion de modificaciones hormo-
nales en el transcurso de la infec-
cién por VIH, especialmente de las

disfunciones tiroidianas, suprarre-
nales o gonddicas. En estos
momentos se estudian tres clases
terapéuticas:

*los estimuladores del apetito:
acetato de megestrol (Mégace) y
dronabiol. El acetato de megestrol
permite un aumento de la adquisi-
cién de peso pero que no tiene
efecto sobre la masa magra,
Ademds, presenta efectos
secundarios nada desprecia-
bles, como la aparicién de
trombosis venosas (cuando se
te revienta una vena o veni-
11a) a partir de los tres prime-
ros meses de tratamiento.

*los supresores de citoqui-
nas: la talidomida permite
una adquisicién de peso con
incremento de la masa magra
y una disminucidén de la fre-
cuencia de diarreas pero pre-
senta efectos secundarios y
estd absolutamente contrain-
dicada para mujeres embara-
zadas; otra posibilidad son
los dcidos grasos 3 (ver mds
arriba) en forma de Maxepa.

*las hormonas anabolizantes:
la hormona del crecimiento
(GH, segin sus siglas en
inglés) permite la adquisicién
de masa magra, la pérdida de
masa grasa, el crecimiento del
rendimiento muscular, pero
presenta riesgo de hemopatia
(problemas en la sangre); la
testosterona permite una progre-
sién de la masa corporal y prefe-
rentemente de la masa magra, sin
efectos sobre los pardmetros viro-
légicos.l

Os mantendremos informados.

Ref : AIDES, Francia.
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Vales tu peso en oro
El sindrome de pérdida aguda de peso (caquexia)

El sindrome de pérdida aguda de
peso v la consecuente debilitacidn
que le acompaiia son unos de los
aspectos mds temidos y devastado-
res del SIDA. La pérdida de peso
produce una variada constelacion
de desarreglos  metabélicos.
Realizados los primeros estudios
acerca de este tema, se llegd a la
conclusién de que la caquexia era
el resultado inexorable de cambios
en el metabolismo. Sin
embargo, puede ser que haya
otras razones.

Recientes ensayos clinicos
han demostrado que: a) la
caquexia no es inevitable en
SIDA; b) el cuerpo puede
compensar, €n su mayor
parte, los desarreglos meta-
bélicos observados en el
SIDA; c¢) la pérdida de peso
puede ser un marcador de
enfermedades secundarias
en la infeccién por VIH; d)
el aumento de peso puede
ocurrir si se administra el
tratamiento adecuado a las
condiciones subyacentes del
paciente; y e) el rol del
soporte nutricional y/o la
terapia farmacolégica del
sindrome de pérdida aguda
de peso necesita ser explora-
da atentamente.

Pérdida de peso, compo-
sicién corporal y supervi-
vencia

Es bien sabido que la
muerte llega cuando el peso corpo-
ral se ha reducido en un 60% del
llamado "peso ideal"; el grado de
pérdida de peso, de desgaste, "per
se" es la misma causa de la muerte.
En consecuencia, teéricamente, el
mantenimiento del peso podria
prolongar la vida.

LO+POSITIVO SEPTIEMBRE/OCTUBRE 1997

Mecanismos y mediadores de la
caquexia

Para mantener el peso, la energia
perdida debe ser igual a la ingesta
caldérica. Cuando se ingieren mds
calorias que las que se utilizan, el
exceso de energia es almacenado
como grasa o como masa celular
corporal. En la situacién inversa,
el cuerpo utiliza los componentes
de sus tejidos y los convierte en

energia para cubrir las necesidades
basicas. En el SIDA, la masa celu-
lar corporal decrece muy rdpida-
mente para cubrir las necesidades
de energia. También existen otros
factores por los cuales la ingesta
calérica se puede ver afectada:
anorexia, depresién y malabsor-
cién entre otros. Sin embargo, es

cierto que durante la infeccion el
metabolismo intermedio puede
verse envuelto en ciclos indtiles
que hacen perder energia.

Sabemos que los cambios meta-
bélicos que surgen durante la
infeccién son mediatizados por las
citoquinas. La teoria de la caque-
xia se basd en la misma bidsqueda
de una citoquina mediadora. Los
laboratorios Cerami obser-
varon que la hipertriglice-
ridemia de la infeccion,
que acompafaba a la pérdi-
da de peso, era seguida por
una reduccién evidente de
lipoproteinas ricas en tri-
glicéridos debido a la
reduccién de la lipoprotei-
na lipasa. Todo ello da
lugar a una pérdida de
peso, inducida por un fac-
tor Gnico llamado “caquéc-
tico” que fue hallado res-
ponsable del decrecimiento
del peso.

Asimismo, las personas
con VIH muestran un
incremento de la lipogéne-
sis hepdtica, especialmente
después de alimentarse. A
su vez, se observan niveles
elevados de plasma libre de
dcidos grasos, lo cual indi-
ca que, ciertamente, se dan
ciclos imitiles en los que
intervienen dcidos grasos y
triglicéridos. Ademds, las
personas con SIDA mues-
tran altos niveles de interferdn alfa
en su circulacién. Por lo tanto, hay
una correlacién significativa entre
los niveles de triglicéridos en el
suero y los niveles de interferdn
alfa en la infeccién por VIH.
Cuando los pacientes afectados por
SIDA empiezan a tomar las nuevas
terapias antirretrovirales, los nive-
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les de interferén alfa y los de los
triglicéridos caen paralelamente.

Este hecho sugiere que el inter-
feron alfa representa un marcador
de la activacion del sistema inmu-
nologico, v que olra u otras cito-
quinas sean la causa de la hipertri-
gliceridemia. De todas maneras,
otros estudios realizados demues-
tran que los seres humanos somos
capaces de compensar los desarre-
glos del metabolismo graso por lo
que la hipertrigliceridemia no se
pucde asociar, siempre y como fac-
tor causal directo, a la pérdida
aguda de peso. En conclusién,
debemos puntualizar y tener en
cuenta sin embargo, que las dis-
funciones metabdlicas pueden con-
tribuir a desproporcionar la absor-
cion de las proteinas y a abusar de
la cnergia acumulada en los tejidos
del cuerpo.

Equilibrio de la energia y de la
pérdida aguda de peso en SIDA

El hipermetabolismo incipiente
cn el curso de la infeccion por el
VIH es un marcador de la respues-
ta del sistema inmunitario al virus
VIH. Es un claro intento por parte
del cuerpo por contener el virus.
Conforme la enfermedad avanza,
los pacientes con SIDA utilizan
una mayor proporcion de energia
en los ciclos metabdlicos. En breve
periodo de tiempo ello no conduce,
necesariamente, a la pérdida aguda
de peso.

A pesar de que muchas personas
afectadas por el VIH pueden man-
tener una estabilidad de su peso
corporal, la caquexia c¢s un factor
importante en el desarrollo de
infecciones oportunistas. Es nor-
mal que las personas que padecen
una infeccién oportunista tiendan a
padecer anorexia. Debido a ello, la
ingesta de comida es inferior y
deben ser tratados para evitar una
pérdida de peso ripida, que suele
ocurrir. No obstante, recordemos
que la pérdida de peso observada
durante la aparicién de enfermeda-
des oportunistas no sélo es debida
a la menor ingesta caldrica sino,
también. a un creciente hipermeta-
bolismo subyacente.

Los datos limitados con que con-
tamos acerca del metabolismo pro-
teico en SIDA sugieren que la pér-
dida de proteinas no se incrementa,
de una manera dramdtica, durante
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el proceso de la enfermedad. Se ha
comprobado en varios ensayos cli-
nicos en pacientes positivos a la
infeccién por VIH no aquejados de
enfermedades oportunistas, que la
sintesis proteica y la degradacidn
proteinica eran afectadas por igual,
lo cual indica un patrén que
corresponde mds a una inanicién
cronica mds que a un esquema sép-
tico. Atin asi, es evidente que un
descenso en el tanto por ciento de
proleinas sintetizadas puede resul-
tar dafino a largo plazo.

Los mecanismos que correlacio-
nan la pérdida de peso y el balance
negativo de nitrégeno durante el
proceso de una infeccién no han
sido todavia esclarecidos en su
totalidad. Cuando haya retencidn
en el tracto gastrointestinal supe-
rior esto podria contribuir a la ano-
rexia. Otros estudios han demos-
trado que la administracién de IL-

Para mantener
el peso,
la energia perdida
debe ser
igual a la
ingesta
calorica.

1, interferén alfa, interferdn
gamma y TGF beta pueden produ-
cir, a su vez, anorexia y una pérdi-
da masiva de peso conduciendo al
llamado sindrome caquéctico.

La diarrea crdénica o intermitente
es comin en SIDA. El tracto gas-
trointestinal es afectado por las
enfermedades oportunistas, tumo-
res y el mismo VIH durante el
curso de la enfermedad. Como
consecuencia, heridas en el intesti-
no o en el colon pueden contribuir
a la aparicién de anormalidades en
la nutricién.

Los mecanismos mediante los
cuales una enfermedad gastrointes-
tinal en SIDA afecta al proceso de
la nutricién son complejos.

Primero, las infecciones gas-
trointestinales, particularmente por
citomegalovirus o por Mycobac-

terium Avium Complex (MAC)
representan una infeccién sistémi-
ca que lleva a una rdpida pérdida
de peso debido a su aparicién
como cnfermedades secundarias,
No obstante, se ha observado, de
igual forma, un segundo sindrome
de pérdida aguda de peso. Algunas
personas muestran una pérdida
escalonada de peso, pero una vez
estudiados sus casos, el 65% pade-
cen enfermedades gastrointestina-
les. normalmente acompanadas por
diarreca.

Si ademds existen heridas en el
tracto intestinal, ello conducird a
malabsorcién y/o diarrea, lo cual,
cvidentemente, reportard pérdida
de peso. Es comin la aparicién de
atrofias en los mecanismos del sis-
tema digestivo que sc correlacio-
nan con las infecciones intestinales
por protozoos. Los agentes paté-
genos asociados con estos cambios
incluyen criptosporidiosis, isospo-
riasis, microsporidia y citomegalo-
virus. La infecciéon por MAC pro-
duce sus propias lesiones: blogqueo
fisico de la absorcion.

En un investigacién, el 50% de
los pacientes aquejados por VIH y
diarrea crénica tenia patdgenos
entéricos observados en controles
endoscépicos rutinarios. En con-
traste, menos de un 10% de pacien-
tes seropositivos sin diarrca pade-
cian de patogenias intestinales. La
presencia de diarrea y de patége-
nos intestinales indicaban un diag-
nostico pobre ya que los pacientes
sufrian de una masiva pérdida de
peso y una expectativa de supervi-
vencia mds corta que la de aquellos
que padecian diarrea pero no esta-
ban afectados por patégenos. El
cuadro médico de diarrea y peque-
fias lesiones intestinales debido a
agentes patdgenos no identificados
ha recibido el nombre de “entero-
patia por SIDA”. El VIH, por si
mismo, puede infectar el tracto
intestinal.

Referencias: Textbook of AIDS
Medicine, Ed. Samuel Broder MD,
Thomas C Merigan Jr MD, Daniel
Bolognesi PhD, 1994, Williams &
Wilkins, Maryland, USA, Ch. 42,
The Wasting Syndrome,
Pathophysiology and Treatment, Carl
Grunfeld y Morris Schambelan.ll

SUSANA SALILLAS
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Desayuno

Hoy vamos a prepararnos un desayu-
no especial. Un desayuno de pelicula
que nos ayudard a mantener peso y a
sentirnos bien durante todo el dia.
Ademads muy natural y econémico. ;Se
pucde empezar el dia de alguna mane-
ra mejor?

Nos regalaremos un zumo para ini-
ciar la manana. Os sugerimos un vaso
de naranja natural (natural exprimida
0, si somos mds comodos, de los que
vienen en tetra-brik) por sus propieda-
des vitaminicas y antioxidantes (la casa
Kasfruit dispone de una gama de
Zumos que constituyen cuatro produc-
tos bien confeccionados y muy atracti-
vos: desayuno, merienda, multifrutas y
frutas del bosque).

Despties de asearnos, nos dispondre-
mos a tomar un vaso de leche vegetal
(Almendrina o Viar) que nos asegurard
una buena digestién v un excelente

suavizar efectos desagradables a la hora de comer

ja comer!

con

aporte de energfa. Lo acompanaremos
de un bol de cereales (existe una
amplia gama en el mercado, escoge los
que mds os gusten pero recordad no
sobrepasarse con los cereales integra-
les) megacrujicnics que nos dardn un
buen aporte de vitaminas y minerales
para empezar el dia. Si somos golosos
podemos regarlos de carame-
lo liquido (existen muchos
sabores: fresa, chocolate.
limén, etc) o echarles ur
extra de miel (comprada en
el stiper o en una casa espe-
cializada, en la cual encon-
traréis una cxtensa varie-
dad de sabores) que nos
acabard de poner a tono. Si
disponemos de un poco
mds de tiempo, mientras
leemos el perigdico nos
obsequiaremos con una

diamantes

infusién de manzanilla, menta, tila o &
(Y ya estamos listos para comernos el
mundo!
iAh! No te olvides de llevarte algin
snack, galletitas saladas. unos picos o
un pequeno brioche relleno de margari-
na y con pasas de California (tambicn
puedes preparirtelo de jamon dulce.
mermelada, etc) o bien un
mini-croissant para ir
picando durante el
transcurso de la
manana.
Advetencia:
las marcas
aqui citadas
son pura-
mente de refe-
rencia  para  que
poddis encontrarlas en el
supermercado o en las tienda
mis cercana. B

Sintoma

Pérdida de apetito

Ndusea y vomitos

Alteracion del sabor

Dificultades para tragar

Posibles causas

Infeccion, fiebre,
depresién, radiotera-
pia, quimioterapia

Infeccidn, fiebre,
reacciones a los far-
macos

Infecciones y efectos
secundarios de los
farmacos

Cindidas esofagales,
sarcoma de Kaposi
oral, esofaguitis por
CMV

Tratamiento dietético

Dieta alta en calorias y proteinas. Pequefias comidas
frecuentes. Suplementos liquidos ricos en calorfas y
proteinas. Estimulantes del apetito. Los esteroides
anabolizantes pueden incrementar el apetito. pero
deben tomarse con precaucidn.

Comer en espacios bien ventilados. Hacer comidas
pequefas y frecuentes. Evitar el olor de la comida
cocinandose. Evitar las bebidas durante o en torno a
las comidas. Evitar echarse después de comer. Evitar
comidas muy dulces, grasientas o especiadas. La
comida en la nevera reduce los sabores y los aromas,
Si los sintomas persisten puede hacerse necesaria
medicacion antivéomitos.

Beber liquidos en abundancia para eliminar gustos
desagradables. Mascar chicle. Probar la comida fria o
a temperatura ambiente en vez de caliente. Anadir
gustos fuertes o especiados si la comida se ha hecho
insipida. Algunas personas desarrollan aversion a la
carne. Se puede marinar o comerla fria.

Evitar comidas dcidas o especiadas. Elegir comida
muy suave o liquida. Probar con suplementos liqui-
dos ricos en calorias y proteinas. Si la ingestidn se
hace imposible, considerar alimentacién por tubo
nasogdstrico.l
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"Nuestro nombre
dice mucho
de nosotros"

Lideres
en la
investigacion

del
VIH
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una mujer seropositiva

Dia tras dia.

Es un dia de ésos que te levantas
vy no puedes ni con tu alma.
Cuando me siento asi lo inico que
deseo es desaparecer del mapa.
Hoy no querria tener SIDA, no
guerria tener gue vivir con ello v
sobre todo no tengo ganas de
hacer el esfuerzo de cambiar el dia
para tener uno mejor.

En dias como éste siempre me
ocurre una de dos: o caigo en la
apatia o aprendo a vivir con ella.
No ha sido ni es fdcil pero la
recompensa si. Hoy tengo un buen
concepto de mi y he conseguido
recuperar la autoestima.
Cosas por las que yo ya no
apostaba.

Cada dia tengo menos
miedo de decir lo que pien-
so y me importa menos la
opinién que los demds ten-
gan de mi; antes pasaba
mds tiempo pendiente del
consumo y de los demds.
Hoy me dedico el tiempo
que necesite. Tengo claro
que mientras no consuma
drogas puedo vivir con el
VIH y tener una calidad de
vida que antes no tenia.

Encontrar el Salén (grupo
de mujeres VIH+) de
ACTUA es otra de las cosas
que mds me han ayudado. Saber
que no estoy sola, que somos
muchas las que estamos en el
mismo barco y que luchamos por
las mismas cosas.

Debido a que las mujeres tene-
mos complicaciones relacionadas
con el VIH diferentes a los hom-
bres necesitamos que se¢ hagan
estudios cientificos y especificos
para la mujer. Francamente, las
Multinacionales Farmacéuticas y
la Sanidad en general tienen muy
poca vergilienza (por no decir nin-
guna) por la manera en la que nos
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estdn tratando, se olvidan de las
mujeres VIH+, es como si no exis-
tiéramos.

Con los nuevos fdrmacos para el
VIH estin apareciendo otras com-
plicaciones que nos estdn afectan-
do. Ya os comenté en el articulo
pasado la inflamacién de barriga
que yo y otras mujeres estamos
teniendo.

Después de tres meses de quejar-
me al médico de que esta barriga
no es normal he conseguido que
hagan una radiografia y una eco-

grafia. En los resultados todos los
6rganos son normales, parece ser
(segin el médico) que la inflama-
cion podria ser debida a la acumu-
lacion de gases que provocan los
firmacos que ingiero (3TC, d4T e
Indinavir). Yo creo que en realidad
el médico no tiene ni idea de lo que
es. El VIH es un poco asi: los
médicos a veces no saben y noso-
tras tampoco. Mientras, tod@s
aprendemos sobre la marcha. Esta
vez me ha recetado un medicamen-
to que se llama Pantereoflat, son
unas pastillas de silicona que lo
que hacen es romper las burbujas

de aire facilitando su camino hacia
el ano. El médico dice que no a
todo el mundo le ha funcionado
pero que si quiero, que lo pruebe.
A mi me da un poco de miedo
tomarlo porque lo tlltimo que me
prescribié para lo mismo, leche
magnesiada, me provocd unas dia-
rreas muy fuertes. Asi que de
momento sigo tomando mis hier-
bas, anis estrellado, que van muy
bien para expulsar gases. Todo hay
que decirlo, la barriga sigue igual.

Es muy importante seguir que-
jindose al médic@ de cualquier
alteracién que nos nolemos
independientemente de que
no nos encuentren nada. No
tenemos que aceptar lo que
nos digan si nosotras no lo
encontramos normal. Es una
tarca agotadora pero a la
larga efectiva, hay que tener
paciencia y no dejar de insis-
tir.

Es la primera vez desde que
me diagnosticaron (4 anos)
que mi cuerpo estd sufriendo
cambios fisicos, Estos farma-
cos estdn cambiando mi
constitucion. Lo hacen muy a
poco a poco pero yo lo noto
mucho. Me estd costando
aceptar estos cambios: Es una
sensacién muy extrana la de
mirarte y no acabar de reconocerte
porque algo ha cambiado. Lo de
esta barriga de embarazada parece
que lo llevo un poco mejor pero
alin no la siento del todo mia. Me
miro en el espejo y digo: INo te
obsesiones, Mili, tampoco estd tan
mal; Pero lo cierto es que a mi me
hace sentirme menos atractiva que
antes. Sdlo espero que los cambios
fisicos que tenga que sufrir a causa
del VIH o de los farmacos ocurran
despacio dindome a mi el tiempo
suficiente para aceptarlos.l®

MILI GARCIA
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De: MarcD777@aol.com

<< Mi mejor amigo no dispone de un
ordenador y yo estoy preocupado por el hecho
de que su doctor no conoce fodos los detalles
sobre la prescripcion de inhibidores de la pro-
feasa. Su prescripcion es:

Epivir (3TC) 150 mg 2 veces al dia

Dapsona 25 mg, 2 pastillas una vez al dia

AZT 300 mg 2 veces al dia

Crixivan, aunque no ha recogido adn los
medicamentos, de manera que

no sabe cudles son las dosis.

Cuando le pregunié /

su doctor schre el

intervalo de tomas,

me contestd que no

le habia proporcio-

nado  demasiada

informacion.

Tampoco le did ningu- |

los efectos secundarios. v
Esta es la primera vez que

&l va a fomar cualquier tipo de s

medicacién antirrefroviral, y esta pre-

parado para tomar la triple combinacion.

sTodo lo que bede hacer es tomar las pastillas

a la misma hora cada dia? 4O por el contrario,

la temporizacién del tratamiento es mds espe-

que le habia indicado
( )
¥

na informacién sobre

cifica que todo eso?

(Respuestal Hola:

Mi carga viral era de 1,5 millones de copias
antes de empezar la triple combi con d4T, 3TC
y Crixivan. Pasd a niveles indetectables des-
pués de un mes y se mantuvo asi en el Oltimo
afo.

Es importante no afadir un inhibidor de la
proteasa a farmacos a los que el virus pueda
haberse hecho resistente. Si tu amigo ha
tomado AZT o 3TC durante mds de un més o
dos antes de empezar con Crixivan, estaria en
efecto empezando una monoterapia con
Crixivan; en cuyo caso deberia fratar de encon-
frar dos farmacos nucleésidos que no haya
tomado antes y afadir enfonces Crixivan.

Crixivan debe tomarse cada 8 horas con el
estfomago vacio (como habrds oido hasta la
saciedad). En mi caso, los efectos secundarios
de Crix fueron un poco graves, ya que es tan
deshidrantante que me causd problemas
hemorrdgicos.

Tu amigo deberia enconirar un docior mas al
dia en los ltimos avances sobre el SIDA.

Saludos y besos. MarcD

e

— "-\,ﬁ_.

De: dradune@smtpinet.aspensys.com

Notas sobre Salud: Detalles de las directri-
ces terapéuticas sobre las triples combina-
ciones United Press International (O68/26/97)

Las nuevas directrices sobre el fratamiento del SIDA publica-
das hoy en el Journal of the American Medical Association reco-
miendan que los pacientes con SIDA seleccionados para las iri-
ples combinaciones sean aquellos cuyos recuentos estén entre
5.000 y 10.000 copias de VIH por milimetfro cObico de sangre.
Las nuevas directrices, formuladas por una mesa internacional

de expertos en SIDA, recomiendan también que la terapia
empiece cuando los niveles del VIH alcancen el
umbral del fratamiento, prescindiendo de si estdan

. 0 no descendiendo los niveles de células CDA4. El
\ informe de esta mesa redonda internacional
concuerda con unas pautas marcadas en una

r&m anterior reunién federal que sugeria igual-
1 .\ mente el uso de ferapias agresivas de triple

i, ;1 combinacién para mantener bajos los niveles
‘(" del VIH.

Medicacidn para el tratamiento

Y7 de la adiccion a la heraina. M2
Presswire (0B/25/97].

Nuevas investigaciones, publicadas en la edicion del
miércoles del Journal of the American Medical
Association, sugieren que los usuarios de heroina son capa-
ces de reducir el consumo de esia droga en un 90% usando
acetato clorhidrico de levometadil (LAMM). Los investigadores
han observado que, fanfo hombres como mujeres respondie-
ron a esta sustancia de igual forma, y que se toleraron bien las
dosis altas en ambos sexos. £l LAMM, aprobado por la FDA en
1993 como tratamiento de los opidceos, s6lo debe ser ingerido
fres veces por semana por lo que resulia
mucho mas féacil para los usuarios de
heroina que la del fratamiento con
metadona que precisa una foma
diaria.
La (gmmalograda®?) Diana,
Princesa de Gales, prota-

gonista de la JUltima subasta
Washington Fost (06/26/397). P. E1, Groer, Annig;
Gerhart, Ann.

La subasta benéfica de la Princesa Diana celebrada el pasa-
do junio para la cual cedid ochenta de sus vestidos, alcanzé la
cifra de 3,26 millones de délares destinados a cinco programas
ingleses y estadounidenses sobre SIDA y céncer. Ofros 2.5
millones de délares fueron recogidos procedentes de ventas de
catdlogos y derechos de sindicacion.

De: julev@aol.com (JuLev)

Sobre el uso simultdneo de ritonavir e indinavir

Laboratorios Abbott han estado invesiigando el uso de esta
combinacian en estudios preliminares. A0n no se ha establecido
un régimen de tomas definitivo pero puede ser probablemente
dos veces al dia o cada 12 horas.

Pueden obtenerse datos adicionales en ICAAC o IDSA.
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De: dradune@smtpinet.aspensys.com

“La combinacion de farmacos beneficiosa para
ninos infectados por VIH" New York Times
(06/27/97)

De nuevas investigaciones publicadas por los Natfional Institutes of
Health se desprende que los nifios infectados por VIH se benefician
mas de una ferapia de combinacién de farmacos que de dosis
individuales de un farmaco. Los investigadares compararon el uso
de Videx (ddl) por si solo con el uso de Retrovir (AZT) en combina-
cion con ddl o con Epivir (3TC). El resultado fue que la combinacion
de AZT con alguno de los otros dos farmacos “se rebelé mas efec-
tiva para detener la progresion de la enfermedad o fallecimiento en
nifios con VIH sintomdtico que ddl en solitario”. Se llegd a la con-
clusion de que la terapia antirretroviral de combinacion deberia ser
el ratamiento preferencial para nifios con VIH sintomdtico, en par-
ticular, para nifios menores de fres afios que no han sido tratados
previamente con farmacos anti-VIH.

"Zidovudina, Didanosina, o ambos como trata-
miento inicial para ninos con VIH sintomatico”

New England Journal of Medicine (06/12/3877); Englund,
Janet A.; Baker, Carol J.; Raskino, Claire; et al.

En un reciente estudio llevado a cabo para el AIDS Clinical Trials
Group 152, los investigadores se propusieron determinar la eficacia
y seguridad del fratamiento de nifios con VIH sintomatico con zido-
vudina en solitario contra didanosina en solitario o la terapia de
combinacion de los dos farmacos. Después de 32 meses, las con-
clusiones fueron que con la didanosina en solitario se obtuvieron
resultados parecidos d los de la administracion de zidovudina mas
didanosing, y se aprecié que los pacientes que recibieron sélo
didanosina registraron un menor riesgo significativo de contraer
anemia o neutropenia.

De: Martin Delaney <mdelaney@slip.net>
1592 de Glaxo

De: blowney@slip.net

Estoy tomando la combinacion d4T, 3TC
y Crixivan. d4T y 3TC deben tomarse dos
veces al dig, en un intervalo de 12 horas,
de complimiento tan estricto como sea
posible. Yo los tomo a las 7 am y a las 7
pm.

Crixivan debe ingerirse tres veces al dia
en intervalos de 8 horas exactas, con el
estomago vacio o con una comida con
poca grasa.

Hay que beber también mucha agua al
ingerir Crixivan para prevenir la formacion
de piedras en el rindn. Yo
bebo medio litro de agua
con cada toma de
Crixivan, mas ofro
medio lifro  entre
tomas (3 litros al dial.

Mi carga viral era de
unas 150.000 copias
antes de empezar con esta
combinacién. Al cabo de un mes bajd a
niveles indetectables, y sigue asi después
de casi un afo.

Al principio resulta dificil tomar las pasti-
llas correctas en el momento adecuado,
pero a juzgar por los resultados merece la
pena tanto esfuerzo. En mi caso, me sirve
de gran ayuda un dosificador o progra-
mador de fomas.

Faul

La mayoria no lo ha oido adn pero la noticia surgid en la reunién del NCDDG de la semana pasada. El
ensayo pedidtrico clave de este férmaco concluyd la semana anterior cuando se corrobord que

mejorar con esta sustancia.

menos del 10% de los nifios con experiencia previa con AZT/3TC o ddl se estaban benefician-
do del 1592. Algunos investigadores afirman que se observa lo mismo en sus esiudios: si el
paciente tiene una historia significativa de AZT/3TC o ddl, existen pocas probabilidades de

Estas son noticias preocupantes aunque no inesperadas considerando que el abacavir
comparte algunos de sus mismos punfos de mutacion con el ddly el 3TC (la mutacion 184,
especificamentel. En ofras palabras, cuanto més tarde Glaxo en lanzar abacavir al mercado,

mas fallaran el 3TC y el ddl entre la poblacién, y més pequefio serd el mercado potencial que

podrd usar este medicamento.

Yo solamente puedo esperar que los proximos datos muestren que esio es erréneo.

Robert Folan-lohnson
ACTUP/Boston
AIDS Writers Group
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pacientes y médicos

Chistes de siclosos

La palabra “sidoso/a” resulta
ofensiva para muchas personas
que viven con VIH/SIDA. Mientras
en la comunidad homosexual
insultos como “maricén” se utili-
zan en broma, entre los y las
“sidosas/os” ese término nos
recuerda demasiado una discrimi-
nacién aiin muy real y cercana
como para que nadie tenga ganas
de reir cuando lo oye. Guillermo
echa una ojeada al humor seropo-
sitivo, y lo que nos dice sobre
nuestra autoimagen.

Hace un afo un amigo seroposi-
tivo fue a una cena. La mayoria de
1@s presentes eran médic@s.
Nadie sabia que él estaba infecta-
do. Uno de 1@s comensales contd
un chiste que tuvo mucho éxito:

Es uno que se encuentra un
amigo por la calle...

-jHombre! ;Qué tal? ;Cudnto
tiempo...!

-Pues bien, tirando...

-Oye, me han dicho que (u her-
mano tiene el SIDA.

-Pues si, ya ves...

-Y me han dicho que estd vivien-
do con vosotros..

-Si. Asi es.

-Y (como esta?

-Bueno, se va recuperando...

-¢Ha perdido mucho peso...?

-La verdad es que no come
mucho. En realidad, s6lo come
tranchettes...

-iVaya! ;Por qué? ;Por las prote-
inas...?

-No. Es lo tnico que consegui-
mos pasar por debajo de la puer-
ta... "

Este chiste dice mucho de lo que
1@s profesionales de la salud sien-
ten, en lo mds hondo de su perso-
na, respecto a las personas con
enfermedades transmisibles. El
cansancio y desgaste de las situa-
ciones que viven, dia a dia, ha
dado lugar al famoso sentido del
humor médico, notoriamente negro
y vitridlico.
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Es preocupante ver qué oscuras
ideas rondan el subconciente médico.

Mucho mds preocupante es plan-
tearse como nos afecta a las perso-
nas afectadas estas ideas que estdn
presentes, no sélo entre los médi-
cos, sino en todos los rincones de
la sociedad que nos rodea. Es difi-
cil vivir acorralado por mensajes
negativos que afirman que eres
contagios @, peligros@, culpable e
indeseable y no acabar contami-
ndndote con esas ideas. Propongo
un test rapido de autocomproba-
cion:

Preguntate: ;He evitado alguna
vez dar un beso a alguien por
temor a que, si se enterara de mi
serostatus, pudiera incomodarse?
(Pienso que tengo que comunicar
mi seropositividad a cualquier per-
sona con quien tenga relaciones
sexuales? jAlguna vez he pensado
que jamds tendré una relacion de
pareja? ;Me siento igual de
segurf@ de mi mism@ a la hora de
buscar trabajo que cualquier sero-
negativ@?

Hace unos afos mi madre -que es
una de las personas mds solidarias
que conozco- se encargo de contra-
tar a una sefiora de la limpieza para
mi casa, y se sintié en la obliga-
c¢ién de comentarle que yo era
seropositivo. La seflora en cuestion
no tuvo ningun reparo, pero... ;Por
qué se sintié mi madre en esa obli-
gacion? ;Por qué no le comentd
que era homosexual, o que me
gusla patinar sobre ruedas...? El
miedo irracional al VIH estd pre-
sente en nuestra sociedad e incluso
quienes lo han superado personal-
mente sienten su presencia cons-
tante.

Los chistes mds negativos sobre
el SIDA no los he oido ni de un
médico ni de ninguna otra persona
seronegaliva. Los chistes mas
crueles sobre el VIH los he oido
contar a las mismas personas afec-
tadas. En parte, esto sc puede

explicar como la necesidad de des-
cargar algo de la tension acumula-
da en afos de arrastrar los temores
y pérdidas. Tenemos que reconocer
la posibilidad. sin embargo. de que
nuestras actitudes scan el resultado
de permitir que nos dominen los
valores ajenos.

Individualmente, cada uno de
nosotr@s puede sentir que no tiecne
la fuerza para modificar algo tan
dificil como las actitudes sociales.

Juntos, sin embargo, si tenemos
la capacidad de contribuir a que se
produzcan cambios importantes. El
cambio, evidentemente, empieza
por ti mism@®&. Empieza por scr
capaz de levantarte por la mafiana,
mirarte en el espejo y decir, “Soy
una persona sana y querible. Tengo
derecho a una vida plena en todos
sus aspectos. Tengo derecho a
atencién médica de calidad. Tengo
derecho a ingresar en la escuela de
policia de los Mossos d’Esquadra.
Tengo derecho a ser eurofuciona-
rio. Tengo derecho a un seguro de
vida que me permita lener una
hipoteca. Quien pretenda negarme
estos derechos sostiene una posi-
cion moralmente indefendible.”

Las personas con VIH seguimos
teniendo muchas cosas sobre las
que contar chistes cinicos, y
muchas cosas por las que enfladar-
nos. No vuelvas csa energia contra
ti mism@. Hay mucho que pode-
mos hacer a (ravés de la accién
colectiva, constructiva y solidaria.
Hay mucho que podemos hacer si
dejamos de ser leprosos para con-
vertirnos en activistas. Asi que, a
ver qué chistes vas contando por
ahi...

Mindanos tus chistes. Buscamos
chistes sobre médicos, responsa-
bles de la administracion, y sobre
companias farmacéuticas. Habra
un premio para el chiste con mds
mala leche. M

GUILLERMO VALVERDE
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anotaciones al margen

Cofactores

Depresion, estatus socio-econo-
mico, estrées,
expectativas negativas/optimismo,
soporte social, emociones, estilo
de vida, cuidarse si mismo, escu-
char a tu cuerpo, responsabilidad,
promoverse  hdbitos
manftenerse ('(?H(’{'“i’d('}\
vivir, filosofia de vida, tener obje-
tivos e ilusiones, utilizar las ener-
gias, aceptar el VIH/SIDA, pregun-
tarse por la vida, comunicarse, ;de
dénde vengo, a dénde voy?, tener
perspectivas, pensamiento positi-
vo, unién del mundo fisico y espi-
ritual, interrelacién del cuerpo -
las emociones - la mente y el espi-
ritu, relacién de la curacion con el
nacimiento y la muerte, energias
universales:

Hay varios cofactores relaciona-
dos con el VIH/SIDA que merecen
una especial atencién por nuestra
parte. En realidad no creo que se
tengan que encasillar ni con la

sucesos estresanles,

positivos,
ganas de

medicina convencional ni con la no
convencional, ni con los tratamien-
tos alopdticos ni con las terapias
alternativas, naturales, tradiciona-
les o complementarias. Son, segiin
mi entender, una serie de actitudes,
“factores” altamente interesantes
para mantener o mejorar nuestra
calidad de vida, independiente-
mente de la decisiéon personal
“terapetitica” que hayamos toma-
do.

Pienso que los cofactores (o
algunos de ellos y no los mismos
para cada persona) pueden ser muy
importantes para ayudar a la no
progresién a SIDA, aunque es muy
dificil demostrarlo. Lo que si parc-
ce claro, basdndose en experien-
cias de algunas personas con
VIH/SIDA, en diversas conversa-
ciones, en experiencias de profe-
sionales y en algunos documentos
que intentan demostrar la eficacia
de los cofactores, es que hay una

serie de “coincidencias™ en super-
vivientes de larga duracion y que
muchas de estas personas que estdn
bien valoran y ponen en prictica en
mayor o menor medida todos o
algunos cofactores.

Aungue no se pueda atribuir con
scguridad a los cofactores la buena
salud de algunas  personas
VIH/SIDA, si pienso que tenemos
que ser conscientes de que estdn
ahi. Por ¢jemplo, las personas con
VIH desde hace mucho tiempo,
i Por qué? ;Distintas cepas viricas?
iSistemas inmunolégicos especia-
les? (La medicacién que estdn
tomando (si la toman)? Creo que
otra variable pueden ser los cofac-
tores.

Por el momento dejamos cn el
aire lo mencionado e invitamos a la
reflexion: en esta seccién, y a par-
tir del préximo nimero de Lo+Po-
sitivo vamos a tratar individual-
mente varios de estos cofactores.

—Se ha creado en nuestro pafs la Plataforma NATC Espaifia. Este grupo ya venia funcionando de
una manera informal desde junio de 1996, cuando se realizé en ACTUA Barcelona un encuentro del mismo
grupo a nivel europeo. La creacién formal del grupo se realiz6 en el 1 Encuentro NATC Espafia que tuvo
lugar en la Garrotxa (Girona) los dias 9, 10 y 11 de mayo.
El objetivo principal de NATC es dedicarse al estudio y difusion de las terapias no convencionales para
la mejora de la calidad de vida de las personas afectadas.
En el comunicado que se confecciond en el 1 Encuentro se destacan algunos puntos como:
-El total respeto y respaldo a las terapias convencionales.
-La importancia de las terapias complementarias para ayudar a reforzar el sistema inmunolégico y a paliar

efectos secundarios.

-La libre opcién personal sobre el tratamiento a seguir, sea 0 no convencional.
Tanto pueden formar parte de NATC organizaciones como personas individuales y pueden hacerlo como

miembros o como interesados en informacién. Destacamos las ONGs miembros de la Plataforma NATC
Espaiia, que son, por el momento, ACTUA de Barcelona, ACAS de Girona, AVACOS y Comité Ciudadano
Anti-Sida de Valencia, AMIGOS de Benidorm, Comité Anti-Sida de Murcia, CONVIHDA de Cordoba,
UEES de Madrid, CASCO de A Coruiia, NAHIA de Hernani, TXO-HIESA de Bermeo y SARE de
Pamplona. La organizaci6n estd totalmente abierta a su ampliacion y su difusion estd empezando a crear un
interés generalizado.

Para informacién de esta Plataforma podéis poneros en contacto con cualquiera de las organizaciones
mencionadas o con la coordinacién nacional a través del Email natesp@lix.intercom.esEn los V Encuentros
de Bermeo de este afio uno de los talleres va a ser NATC - Recursos. El afio anterior la organizacion de estos
encuentros ya dedicé parte de uno de sus talleres a las terapias no convencionales y siguen con esta inicia-
tiva que apoyamos desde aqui, animando al mismo tiempo a los organizadores de las conferencias y encuen-
tros de nuestro pafs que sigan o empiecen a tener en cuenta este tipo de terapias. ™

OPINIONES: Para incluir noticias u opiniones en esta seccién rogamos las mandéis a la redaccion de

Lo+Positivo via correo o Email y a la atencién de Seccion Alternativas-Complementarias o de Xevi. M
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de trata-
mientos e interacciones
con farmacos para
usuarios de drogas
VIH+

La informacion relacionada con
las opciones de tratamientos y las
interacciones con farmacos para
los usuarios de drogas por via
intravenosa (UDVP) que son VIH+
es dificil de encontrar, a pesar de
lo cual disponemos de las siguien-
tes lineas basicas. Sin embargo,
este articulo no acaba el tema y
en ningan caso pretende sustituir
una relacion de trabajo mutuo
con tu asesor en tratamientos;
simplemente quiere contribuir a
una toma de decision mas infor-
mada.

Adhesion

El abanico de wvariantes del VIH
resistentes a diferentes farmacos
es una amenaza real para aquellas
personas que toman tratamientos
para el VIH pero tienen dificulta-
des para adherirse a regimenes de
tratamiento muy estrictos. En
tales casos, los tratamientos no
responden bien y se da una

mayor posibilidad de una progre-

sion mas rapida de la infeccion.
Dichos factores, asi como que

algunos médicos tengan la per-
cepcion de que los usuarios de
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Drogas,

drogas no son de fiar, se combi-
nan en la reticencia de los prime-
ros a prescribir tratamientos para
el VIH para este grupo en concre-
to.

. B

Por
contra, en un estudio de

usuarios de drogas intra-
venosas VIH+, el 84% de

los que seguian terapia antirretro-
viral y el 77% en tratamiento pro-
filactico para la neumonia PCP
fueron capaces de cumplir la
adhesion durante un periodo de
mas de seis meses (aunque se
sabe de otros estudios que
aumentan el por-

centaje de cum-

plimiento de la

profilaxis para

PCP).

Una estrategia a tener en cuenta y
que puede ayudar a proporcionar
servicios o intervenciones médi-
cas efectivos es el hacerlo a través
de los programas de dispensacion
de metadona.

Eficacia y contraindicaciones
de los tratamientos

Metadona y AZT :

Se sabe que la metadona incre-
menta los niveles de AZT
(Zidovwudina) que metabolizan los
usuarios de drogas intravenosas
VIH+ pero que el AZT, por su
parte, no incrementa la absorcion
de metadona. Sin embargo, las
implicaciones que tiene para
usuarios de drogas intravenosas
VIH+ acogidos a programas de
dispensacion de metadona no
esté clara.

Ritonavir:

Reduce la cantidad de heroina en
la sangre e incrementa los efectos
de la metadona.

Otros inhibidores de la proteasa:
Impiden que el higado procese
adecuadamente la metadona,
ademas de las anfetaminas
(speed) y el éxtasis, por lo que
provoca un aumento que podria
conducir a sobredosis.
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Toxicidad en el higado:
En el caso de usuarios de
drogas intravenosas
(como heroina) VIH+
coinfectados con hepa-
titis B y/o C/D, los
siguientes farmacos
pueden tener un efecto perju-
dicial en el higado a causa de su
toxicidad:

¢ Claritromicina (para Myco-
bacterium Avium Intracellulare -
MAI)

o Dapsona (para neumonia
por Pneumonocystis Carinii -
pPCP)

#  Dilantin (para el dolor aso-
ciado con la neuropatia periféri-
ca)

<  Fluconazol (para infeccio-
nes por hongos, candidas y
meningitis criptococica)

#  Flucitosina (para infeccio-
nes por hongos, candidas y
meningitis criptococica)

t 3 Isoniazida (para tuberculo-
sis - TB)

%  Ketoconazol (para candidas,
blastomy cosis y cocidoidomico-
sis no meningitica)

#  Rifabutina (para MAl y TB)
%  Rifampicina (para MAl y TB
También reduce los niveles de
metadona, hasta el punto que se
puede necesitar un incremento de
hasta el 50% por ciento para preve-
nir sintomas de abstinencia).

Se han relacionado algunos casos
de fallo hepatico (problemas en el
higado) con tratamientos a base
de analogos de nucleosido.

Tratamientos y riesgo de
sobredosis.

Las dosis de los farmacos emplea-

LO+POSITIVO SEPTIEMBRE/OCTUBRE 1997

A NAVE

dos para aliviar los sintomas de
las siguientes infecciones oportu-
nistas relacionadas con el VIH
deben ajustarse en caso de que la
persona use drogas intravenosas
o participe en programas de man-
tenimiento.

Infecciones micobacterianas /
Criptosporidiosis:

Morfina / Diamorfina para contro-
lar la diarrea.

Meningitis:
Morfina, diamorfina o codeina
para aliviar el dolor de cabeza.

Falta de aliento:

Mortfina, diazepam para la ansie-
dad, neumonia PCP, sarcoma de
Kaposi Pulmonar y TB extrapul-
monar.

Dolor abdominal:
Dexametasona (sustituto de la
heroina) en infecciones miobac-
terianas.

CANTES

(2)

Control del dolor:
Los usuarios de dro-
gas tienen dolores
como todo el mundo.
Sin embargo, las dosis
deben ajustarse para
tener en cuenta las
drogas. La metadona
es mas electiva que la
diamorfina / morfina
(ver mas abajo).

(Sustitucion  por)
Mantenimiento
oral :

En el caso de que se
haya prescrito bendia-
zipina como manteni-
miento oral pero no
pueda ser ingerida,
debe emplearse mida-
zolam inyectable para
prevenir los sintomas
de abstinencia. Cuando la perso-
na se encuentre en mantenimien-
to con metadona, la morfina o la
diamorfina requeridas deben
incluir el equivalente a la metado-
na oral que la persona hava esta-
do tomando.

lIna anica dosis de 5 mg de meta-
dona es equivalente a 7,5 mg de
morfina o 5 mg de diamorfina y
cuando se administra con regula-
ridad es 3-4 veces mas potente y
su accion tiene una duracion de
8-12 horas.

Fenobarbitona :
Esta contraindicada para algunos
farmacos / drogas.

Sé honestofa con tu meédico
sobre el uso de drogas y asi evi-
taras efectos contraproducentes
en el tratamiento del VIH y las
enfermedades oportunistas. ®
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Cronica de la desesperanza

“No sé si cumpliré mi condena o
si moriré antes de acabarla.” As{
expresa su impotencia uno de las
personas con SIDA en el C.P.
Brians. Hay algunos que cree que
el bicho no lo matard nunca; los
demds afectados estdn condicio-
nados por esa circunstancia.

En enfermeria hay toda un ala
para infecciosos. Todos en trata-
mientos y en una fase en que no
pueden hacer vida normal en el
patio. En el mddulo estamos un
montén de seropositivos. No se
habla mucho, no sé cudntos de
cllos se controlan periddicamente;
tampoco sé cuantos se medican.
La lista del médico tiene una bar-
baridad de gente cada dia.

Un compafiero scropositivo:
“Ahora tengo 47kg; estoy delga-
do, pero prefiero estar en el modu-
lo mientras puedo; el médico y el
forense ya han hecho los informes;
v solo falta que el juez de
Vigilancia firme mi libertad condi-
cional y podré irme a casa con mi
padre.” Lleva 9 meses con esa idea.

Juan: “Aqui dentro he intentado
Jormar un grupo para hacer algiin
tipo de terapia, o para intercan-
biar opiniones sobre las conse-
cuencias de ser seropositivo y
cdmo deberiamos afrontar el pro-

blema...” “Pero nadie ha hecho
caso” (Su companero). “Mucha
gente toma la medicacidn; aungue
no sé cudl en concreto. Yo tomo 14
pastilias al dia”.

Miguel también es seropositivo,
ticne 30 afios y paga condena por
robo. Dice que toma AZT y que le
va muy bien. Ha subido de 400 T4
a mds de 700. Seguird tomdndolo y
espera vivir mucho tiempo:
“Acabaré mi condena y volveré a la
vida; no pienso morirme en la cdrcel”.

Otros si lo han hecho, otros se
acercan, cada dia a un desenlace
que acabard con una salida al hos-
pital. Son muchos los muertos, la
muerte estd mirando a tu alrede-
dor: algunos parecen caddveres
ambulantes, piel y huecsos.

(Cudnto crees que resistird Manolo?
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Acuérdate de Angel, se quejaba de
que las piernas no le sostenian, de
que se encontraba mal... murié en el
hospital. Una semana después de
que lo trasladaran alli desde la cér-
cel. {Recuerdas al “Maifio™? Llevaba
dos semanas con fiebre. Un dia, a
las cinco de la tarde salié desnudo y
gritando de su celda... lo esposaron
y lo llevaron a celdas de aislamien-
to. Murié dos dias después, de una
meningitis provocada por el SIDA.
En vez de ayudarle y mirar de bajar
la fiebre lo ataron y lo castigaron.
No esperes nada bueno de tus carce-
leros; solo el empujén final para que
no molestes mas.

.Y Vicente? ; Habia mejor perso-
na que Vicente? Del médulo lo
trasladaron a la enfermeria de la
cdrcel; fueron siete dias los que
pasaron, hasta que hubo que sacar-
lo en brazos hasta una camilla; iba
vomitando trozos de visceras;
nosotros lo vimos; codgulos san-
guinolentos en medio del patio”.
Murido en el hospital ese mismo
dia. ;Y su familia? Les comunica-
ron que habia muerto cuando
vinieron cl dia de comunicaciones
para verle, creyendo que scguia
alli. Siempre me ha sentado espe-
cialmente mal lo que pasé con
Vicente. Descanse en paz.

(Cudntos casos conoces ya? ;Qué
historias podrian contar los que estdn
en las enfermerias de las cdrceles?

El otro dia, Antonio, seropositi-
vo con 340 defensas, me explicaba
que habifa empezado a tomar medi-
cacion, 13 ¢ 14 pastillas al dia, no
parecian sentarle muy bien; me
enscid el torso y tenia una urtica-
ria por toda la piel, y se quejaba de
dolor de estémago y de vémitos.
Se quejaba también de que el
médico no le hubiera dicho nada
de que tenia que beber mucha
agua, se enteré por otro compaiie-
ro con el que comentaba los efec-
tos secundarios de su medicacion
recién estrenada. Nada le han
dicho de dietas apropiadas; no
existe lo que no se conoce.

Juan L: “Moriré en la cdreel, o

en el hospital penitenciario de
Terrassa. ;Por qué habria de ser
distinto? Lo iinico que lograré es
estar mds tiempo vivo para que me
hagan pagar mds tiempo de cdreel.
No quiero sufrir mds; no quiero
estar en la cuerda floja a merced
de quienes me encarcelaron para
que sigan jugando y experimenta-
do conmigo. Habéis visto, lo veis
cada dia, lo poco que les importa
nuestra enfermedad.” Ellos estdn
aqui porque cobran a fin de mes.
Procura no molestar mucho porque
te esposardn a los barrotes de la
cama; ya puedes mearte encima,
que ni asi te soltardn,

(Por qué habria de suplicar una
clemencia que no existe en sus
almas? Prefiero morir cuando llegue
la hora, y ahorrarme el sufrimiento
que lleva consigo cada dia de cdrcel.

i Que estamos enfermos?
Ingenuo... Estamos en el fondo del
pozo y aqui nos seguirdn macha-
cando hasta que estemos bajo tie-
rra. Qué caso te van hacer a ti si no
se lo han hecho a José Luis
Aranguren? Dijo bien claro este
profesor; “La ley siempre es injus-
ta con los mds débiles”. Y el
mundo se queddé tan tranquilo;
seguimos con las mismas leyes que
protegen los privilegios de los

poderosos y reprimen los desa-
cuerdos. ;No hay ya latifundios?
iSe han repartido las tierras entre
los campesinos ?

Nunca hubo justicia, no esperes
encontrarla en las cdrceles. El
SIDA les viene muy bien a los
manipuladores de masas para
meter miedo a los ignorantes; es
otra vuelta de tuerca para asegurar-
se su perpetuidad en el poder.
Preparan un suntuoso futuro con
los huesos de 1@s vencid@s. No
esperes nada de estas leyes, estdn
hechas por y para ellos, y ellos las
interpretan como consideren con-
veniente para su “uso y disfrute”.
Los que no tenemos nada salvo
nuestra enfermedad, nada podemos
desear.ll FD:

Can Brians, 28.06.97.
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En el afio 92 me comuni-
caron aqui que era seropositiva y la
noticia, (aunque ya esperada por-
que mi pareja era seropositiva) no
cayd en buen momento. Intenté
convivir con ella de la mejor forma
posible. Hace dos afios empecé a
tomar aqui antirretrovirales y hoy
en dia estoy tomando una combina-
cién triple.

Si algo tengo que decir a favor
del establecimiento donde estoy
tomando la triple combinacién es
que estdn a la orden en cuanto a
medicamentos y pruebas. Se estdn
suministrando las nuevas medica-
ciones a toda aquella persona que
lo necesita y se estdn realizando
las pruebas de la carga viral a
todas las mujeres seropositivas.
Creo que en este aspecto somos
afortunadas.

Disfrutamos de la informacion y
colaboracion de Isabel de ACTUA;
en cualquier momento que tienes
alguna duda puedes hablar con ella
para informarte y darte apoyo emo-
cional. Esto es algo necesario para
nosotras pues hay mucha ignoran-
cia sobre el VIH y conocer los
detalles del mismo favorece la con-
vivencia y solidariza a muchas
internas que no son seropositivas.

No todo es ventajoso; mis 0jos
han podido ver a mujeres que estdn
esperando la muerte y que les han
dado la libertad poco antes de que
ésta la invadiera. Desde luego el
estado mental con el que vivimos
no favorece en nada a mejorar
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nuestra enfermedad. Estrés, depre-
sion, todo es incertidumbre, ner-
vios e impotencia; todas estas sen-
saciones hacen que te sea bastante
dificil mantener una linea y que
consigas mantener tu mente relaja-
da, muchos sentimientos de frus-
tracion y desesperanza invaden
nuestra existencia en este lugar y
esto en muchas ocasiones no lacili-
ta nuestra evolucion respecto a la
enfermedad.

He visto mujeres incapaces de
levantar un vaso de leche, que han
perdido su vista, que no articulan
bien sus palabras, que no eran
conscientes de su realidad sin
saber qué significaba esto, cuando
simplemente vivian dia a dia espe-
rando el momento de fallecer. Me
dan ganas de gritar: ;A qué extre-
mos debemos de llegar para poder
salir? Se me inundan los ojos de
ldgrimas al vivir estas experiencias
porque mi grito queda en el aire, o
no recibe respuesta.

Dependemos de unos indices, de
unos numeros y de que tenemos
que vivir pensando, “;Volveré a
disfrutar de la libertad sin que
tenga que estar postrada en una
cama y sin ser consciente de mi
realidad 77 No logro entender los
criterios médicos que nos rigen a
las personas seropositivas quc
estamos encerradas. Es humano a
mi entender poder pasar el resto de
tus dias fuera de este lugar de
encierro y junto a tus seres queri-
dos.

Existen prisiones donde ni
siquiera se suministran farmacos.
Para mi, la justicia es de una
importancia vital y no se le puede
dar la espalda e ignorar lo que
sucede. Desde mi situacién intento

luchar contra todas estas injusti-
cias y llevo mi queja a todas las
[nstituciones posibles; sé que este
acto reinvindicativo me puede cos-
tar tener en contra a la jerarquia de
la que dependo, pero si doy priori-
dad de valores, creo que la vida
humana estd en el escalén mds alto
y cualquier cosa por intentar pre-
servarla en las mejores condicio-
nes merece la pena, mds que el
poco entendimiento con algin
sefior al que no le guste mi opi-
nion.

Hay mujeres que cogen los anti-
cuerpos en prision. Aqui dentro
estd sancionado el consumo de
drogas y la posesion de insulinas,
cuando es una medida que empeora
las cosas, ya que cn tal caso una
Gnica jeringuilla puede ser utiliza-
da por diez mujeres, lo que poten-
cia el riesgo de contagio. La forma
de que no haya riesgo de contagio
es que haya un servicio de reparto
de jeringuillas pero en ecstos
momentos ¢s algo que va en contra
del Reglamento Penitenciario.

Debo acabar diciendo que tanto
yo como amigas gue estdn en la
misma situacion estamos a disposi-
cion de cualquier demanda o ini-
ciativa que se¢ tenga dentro de las
posibilidades que tenemos y exten-
demos este llamamiento a todas las
personas que compartan las mis-
mas inquictudes.

Me gustaria afadir algo impor-
tante y que creo que es el verdade-
ro significado de las siglas SIDA:
en nuestro interior quiere decir
Sélo Intento Dar Amor.

L.G.

Centro Penitenciario de Mujeres
Wad-Ras. Barcelona.
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Llevar una carga viral

Muchos medicos estan ofre-
ciendo (o deberian estar ofrecien-
do) pruebas de la carga viral para
ayudar a tomar una decision
sobre tratamientos. Dichas prue-
bas, también conocidas como
ensayos del ARN (acido ribonu-
cleico) del VIH, recuentan el
numero de particulas del VIH en
una muestra como p.e. el plasma
de sangre. El ARN es la forma en
la que las particulas transportan
su material genético.

El resultado de una prueba o test

de carga viral se expresa en el
numero de “copias” del ARN del
YIH por mililitro (copias/ml). As,
una carga vwviral de 10.000
copias/ml o menor es considera-
da “"baja’ y 30.000 copias/ml o
superior es considerada “alta”.
Una carga intermedia se entiende
que es "moderada”.

Cada prueba tiene un limite por
debajo del cual no puede detectar
el ARN del VIH de forma fiable. En
el caso del kit de Roche, amplia-
mente usado, este limite es
actualmente de 400 copias/ml
(aunque algunos hospitales en
Espana ya hacen pruebas con un
limite de 20). Cualquier muestra
con niveles de ARN del VIH por
debajo de este umbral se entiende
que tiene una carga viral “por
debajo del limite de deteccion” o
bien que es "indetectable”. Esto
no significa necesariamente que
las copias del ARN del VIH en el
plasma sea igual a cero.

Si en estos momentos padeces
una enfermedad oportunista o
hace poco que te han puesto una
vacuna, puede que tengas un
aumento temporal de tu carga
viral. En tales casos es preferible
esperar un par de meses antes de
hacerte medir la carga viral.

La prueba actual de Roche puede
dar un resultado desvirtuado a la
baja en caso de personas infecta-
das con subtipos del VIH que sean
mas comunes en los paises africa-
nos y asiaticos (como el VIH-2),
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aunque en un estudio espanol
reciente se detecto el VIH-2 en 2
de entre 18 personas positivas:
imas del 10%! Existen otros tests
de la carga viral que son mas
apropiados para medir dichos
subtipos, como el de Chiron,
aunque no esta autorizado en
Espania.

Establecer el diagnostico

Si no estas tomando farma-
cos para tratar el VIH. tu carga
viral puede proporcionar algu-
nas pistas sobre el posible trans-
curso de la infeccion si la mantie-
nes fuera de tratamiento. Entre el
grupo de personas que tienen el
mismo recuento de CD4, aquéllas
que tengan una carga viral mas
alta tenderan a progresar con
mayor rapidez que aquellas
con una carga viral mas baja.

Si estas considerando la posibili-
dad de iniciar una terapia anti-
VIH, te puede resultar muy util
disponer de una prueba de carga
viral. El resultado, junto con otras
indicaciones tales como tu
recuento de CD4, puede ayudarte
a decidir si iniciar o no un trata-
miento determinado. Algunos
doctores aconsejan a las personas
que tienen una carga viral muy
alta que tomen tratamientos
mucho mas fuertes.

Seguir con el tratamiento

El tratamiento con un régimen
anti-VIH efectivo provoca una
caida en la carga viral. 5i estés ini-
ciando un tratamiento, o cam-
biando de un régimen a otro, te
puede resultar atil obtener una
prueba de carga viral “"basal”
antes de empezar o cambiar el
tratamiento, seguido por un
segundo test unos pPocCos meses
después. La diferencia entre
ambos podria mostrar efectos
antivirales de los farmacos a corto
plazo.

Existe una evidencia creciente de
que este efecto a corto plazo tam-
bién puede predecir los efectos a

largo plazo de
los farmacos en la
progresion de la
enfermedad y
la superviven-
cia. Las com-
binaciones de
farmacos que
producen la
caida  wiral
inicial mas
alta, v la
supresion
mas prolon-
gada, también
tienden a tener
los mejores efec-
tos a largo plazo
en relacion a la
posposicion del
comienzo de
SIDA o del
fallecimiento.

En ciertos casos,
las combinaciones pueden redu-
cir la carga viral en el plasma por
debajo de los limites de detec-
cion, incluso entre personas con
recuentos de CD4 muy bajos que
hayan tomado farmacos antirre-
trovirales con anterioridad. Si tu
carga wviral es “indetectable”, la
probabilidad de que el VIH desa-
rrolle resistencias a los farmacos
es mucho menor.

Si estas tomando farmacos anti-
VIH de forma correcta y no obs-
tante tu carga viral vuelve a
aumentar o vuelve a su nivel
basal significa probablemente que
los efectos antivirales de los far-
macos estan disminuyendo quiza
debido a la emergencia de resis-
tencias. Ciertos médicos defien-
den que el objetivo del tratamien-
to debe ser el conseguir y mante-
ner una carga viral indetectable;
otros estan preocupados por el
hecho de que esto es poco realis-
ta para mucha gente y puede
alentarles a saltar de un régimen a
otro con excesiva rapidez, hasta
que quiza se queden sin opciones
de tratamientos.

Mancnal Alds Manual, fetrero de | 997
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iLéelo y pasmate!

Extraemos literalmente de una carta que nos remite J.L.G.:

"Querid@s os tengo que contar un hecho muy desagradable, resulia que cuando regrese al pueblo (Villamaleal,
los domingos iba a comprar El Pais por la mafana y me paraba en un bar cerca de casa a fomar un café, hasta
que al tercer domingo el duefio me dijo que queria hablar conmigo y me dijo: 'fe agradeceria que no vinieras por
aqui pues la gente se queia, yo lo siento pero dependo de la gente’; le pregunté el motivo y me contesté que se lo
preguntara a la gente.

Queda paralizada y destruida, cortada, sélo acerté a decir vale. Esid claro que es un rechazo y discriminacion por
ser una ‘maricona sidosa’, pensando esas gentes pueblerinas, ignorantes y reaccionarias que las iba a contagiar
con la mirada. Fue un duro golpe que tuve que encaijar; por fortuna, no le dijeron nada a mi familia puas hubiese
sido un gran escandalo y no me hubiesen dejado salir a la puerta de la calle.”

Costa Rica, Costa Pobre

William Garcia es una de las aproximadamente 300 personas con SIDA en Costa Rica en urgente necesidad de
tratamiento antirretroviral y para la que el gobierno costarricense parece no haber tenido, de momento, mas que
buenas palabras y vagas promesas incumplidas.

Las companias farmacéuticas han ofrecido a las autoridades de Costa Rica descuentos de hasla el 50%.
Guillermo Murillo, coordinador de los servicios de atencion al paciente en la asociacion gay y lesbiana de San Jose
de Costa Rica “Triangulo Rosa”, asegura que el gobierno podria permitirse comprar los farmacos necesarios, pero
que, dado que précticamente todas las personas con SIDA en Costa Rica son hombres gay, la pandemia nunca
ha sido un asunto prioritario para las autoridades competentes.

William, entre tanto, ha decidido hacer su historia pblica, y acudir al Tribunal Supremo de Justicia, solicitando una
rapida resolucion para su caso. La decision puede demorarse hasta seis meses y William, desde la cama de su
hospital en San José, sabe que puede no estar aqui para verlo.

Para solidarizarse con William, podéis dirigiros a Triangulo Rosa, Apartado 1619-4050, Arajuela, Costa Rica.

Tel: 506-223-1370 Fax: 506-223-3964 ; e-mail: atrirosa@sol.rasca.co.cr.

/Quieres recibir Lo + Positivo en casa?’
Colabora con nosotros y la revista te llegara directamente a tu domicilio cada dos meses
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ANU-INS-12/96

ABBOTT

Mas de 10 anos
combatiendo al VIH

1985

Aprobacion por la FDA del primer ensayo para diagnésticos in vitro del VIH.

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

Primer ensayo combinado para detectar VIH 1y VIH 2.

D

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

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

1994

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

Primer test de VIH de 3° generacion automatizada.

1995

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®).
Comercializaciéon de NORVIR® en Espafia (28-Oct-96).

Diagnéstico + Nutricion + Tratamiento
El compromiso de ABBOTT

a ABBOTT LABORATORIES, SA . Josefa Valcarcel, 48. 28027 MADRID



ILUSTRACION: ISMAEL CARRILLO

cultura en positivo

Ahora no, todavia.

Hasta que la vacuna esté lista
hemos adoptado distintas formas
de esquivar el contagio. El miedo
nos cerré las bocas y abrié la ima-
ginacién.

Tendidos, estirados, echados
sobre los trapos del lecho, espera-
mos cada noche la llegada del otro
para inventar entre ambos las
variantes del beso y del prohibido
coito.

Desciende c¢n silencio sobre
nuestros cuerpos tendidos, echa-
dos, estirados. Nos abrimos los
brazos, simplemente nos deshace
de envolturas a golpes de ternuras
y caricias. Descorre uno a uno los
velos de prejuicios y reservas, des-
cubre en nuestra piel los escondri-
jos del estremecimiento y el gozo.

Nunca hemos usado esos infa-
mes capuchones, odiamos su torpe
imitacién de la piel. su gusto a
goma, su forma de enroscarse,
como de sepiente venenosa.

Barbilla con barbilla, las comi-
suras circundan la negacién de las
bocas, ahitas de bacilos y peligro.
Libres de otra
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tarea, ellas gimen, reprochan,
imploran y musitan las oraciones
del ruego, los gritos de dolor y la
agonia del placer.

Navegan  nuestros  cucrpos.
Navegamos entrelazados, simulan-
do en el pretujar de los miembros
aquel fundirse en uno tan deseado,
tan lejano.

Los virus bailotean en las muco-
sas, en las fangosidades del semen
y en los huecos de las nalgas, alli
donde las lenguas jamds llegan.

La vacuna.... la vacuna.

Ni oscuros hoteles con andnimas
caricias, ni rincones con publicas
vergiienzas, solo la claridad de qui-
rofano de este cuarto. Ya no apaga-
mos la luz: la ignorancia es mds
obscena si estd lejos de las som-
bras. La ascéptica limpieza conva-
lida la salubridad...

Me mira, nos miramos. Hay un
lejano destello de olvidados sudo-
res y humores que pasaban. Mal o
buen recuerdo. Sabores que se han
hecho olores, hemos de fingir un
reemplazo imposible. Esa lengua
estaba entonces dentro de mi, csa

ercecion feroz nos taladraba hasta
la postrera locura, en sus huecos
cabia el infinito.

Pero todo sc hizo mds largo. mds
ordenado y fingido. El seco chas-
quido de los labios es una furtiva
aventura. Algo como la pedrada en
el ala de un pdjaro volando, la ver-
giienza del error.

Pero nada equivale a aquellos
besos, no hay forma de suplantar
la entrega.

A fuerza de frotar, restregar y
deslizar llegamos al final, empuja-
mos por la mente y el cansancio.
Entonces nos deshacemos en algo
que no es alivio pero es llanto.

Se va otra vez, en silencio.

Me aparto del espejo y lo resti-
tuyo a su lugar de siempre. sobre
el limpio y esterilizado lavatorio.
Al fin en soledad, a salvo en mi
insula desierta,

Los dos solos, yo y mi imagen,
como siempre, como antes de la
plaga, como antes de esta excusa:
ahora no, todavia.

Echados, estirados, tendidos.
Desesperados y hambrientos, lle-
nos de preguntas.

Hasta que la vacuna esté lista.l

ABEL POHULANIK




En sintesis, cumplimiento del trata-
miento prescrito en cuanto a tomas,
horarios y condiciones dietéticas.

Es la red de ensayos clinicos de los
Estados Unidos. Acoge 59 centros
meédicos que estan financiados por el
National Institute of Allergy and
Infectious Disease , el cual controla
multiples estudios de tratamientos
sobre el VIH/SIDA, y las infecciones
oportunistas relacionadas,

No existe tal sistema en Esparia.

1aS1s

Cualquier infeccién causada por
especies de Candida, habitualmente
Candida albicans, caracterizada por
prurito, exudado blanco, descama-
cion y propension a la hemorragia.
Suele producir lesiones en las muco-
sas de la boca, del tracto intestinal y
de la vagina, asi como en la piel.
Produce infecciones superficiales
pero en personas con el sistema
inmunitario debilitado puede que
deba ser tratada clinicamente por-
que recurre con cierta asiduidad.

Las células naive son células T nue-
vas que aun no han estado expuestas
a antigenos, como los antirretrovira-
les, por ejemplo.

Son células T persistentes que produ-
cen un receptor para un antigeno
que ha sido previamente encontrado,
en el cuerpo, durante el curso de una
enfermedad o tras una vacunacion.
Las celulas T de memoria permiten
una respuesta rapida del sistema
inmunitario a los agentes patogenos
al que el cuerpo ha estado previa-
mente expuesto.

La endocarditis es un trastorno que
afecta al endocardio (capa que tapiza
las paredes de las cdmaras cardiacas,
contiene pequenos vasos sanguineos
vy un pequeno namero de fibras de
musculo liso) y las valvulas cardia-
cas, caracterizado por lesiones que
pueden ser producidas por diversas
enfermedades. Necesariamente las
endocarditis tienen que tratarse con
mucha rapidez ya que su prondstico
es grave.

46

Citoquina producida por las células T
v los linfocitos supresores. La IL-2
potencia la accion de las células T y
de otras células citotoxicas. La inter-
leuquina-2 esta asociada con la res-
puesta inmunitaria TH2 (subtipo de
las células CD4). Como inmunomo-
dulador se encuentra bajo estudio
para el tratamiento contra el SIDA.

bastante

Infeccion
comun causada por dos organismos

oportunista

bacterianos muy similares: el
Mycobacterium avium y el M.
Intracellulare. En las personas infec-
tadas por el VIH puede extenderse, a
través del torrente sanguineo, e
infectar los nodulos linfaticos. la
médula 6sea, el higado, el bazo, el
liquido espinal, los pulmones y el
tracto intestinal. Los sintomas de
MAI/MAC incluyen caquexia, fiebre,
fatiga y dilatacion del bazo.

Es una de las enfermedades oportu-
nistas mas corrientes en 1@s afec-
tad@s por el VIH. Se pensaba que el
causante de esta infeccion era un
protozoo. Sin embargo, recientes
estudios demuestran que la PCP esta
relacionada con los hongos. El sinto-
ma mas caracteristico de este tipo de
neumonia es una tos muy seca y per-
sistente. Los pacientes pueden verse
aquejados o no de fiebre pero, en
cambio, si notan una cierta debili-
dad, se muestran cansados y tienen
dificultades para respirar con norma-
lidad.

La primoinfeccion consiste en la
infeccion, por primera vez, del orga-
nismo de un paciente. En nuestro
contexto se refiere a la primera
época de infeccion con el VIH; existe
una ‘ventana’ de primoinfeccion, que
puede durar unos meses después del
contagio o bien, a la primera apari-
cion de una enfermedad oportunista,
cualquiera que sea, que implica un
cierto grado de debilidad del sistema
inmunitarioc y que requiere que el

afectado por el VIH siga unas pautas
saludables de vida tales como ali-
mentarse correctamente, mantener
una buena adhesion, hacer ejercicio
con regularidad, etc. En consecuen-
cia, una primoinfeccion exigira a la
persona mantener, en la medida en
que le sea posible, una vida sana y
evaluar en serio las pautas que el
meédico le aconseje.

Es un tratamiento dirigido a preser-
var la salud del paciente, y prevenir o
proteger frente a una enfermedad,
nueva o recurrente. Con frecuencia
implica la utilizacion de medicamen-
tos o, tal vez, un conjunto de medios,
para destruir o evitar la entrada de
organismos infecciosos.

La tuberculosis (TB) es una infeccion
cronica o aguda (segtin el tipo en que
se presente) causada por un bacilo
resistente, Mycobacterium tubercu-
losis. Se transmite generalmente por
inhalacién, aunque también puede
contagiarse mediante comida conta-
minada (leche no pasteurizada, en
especial) y habitualmente afecta a los
pulmones. En otras ocasiones puede
atacar los huesos, la piel o los nodu-
los linfaticos. Los sintomas precoces
de la tuberculosis pulmonar son apa-
tia, dolor toracico vago, pérdida del
apetito y fiebre. La exploracion fisica
revela una radiografia de aspecto
anormal, una prueba de esputo posi-
tiva (cultivo) y una reaccion positiva
a la prueba de la tuberculina (test de
Mantoux). Esta infeccién puede ser
contagiada de una persona a otra de
manera imperceptible. Normal-
mente es tratada con antibioticos v
quimioterapia: isoniacida, estrepto-
micina, etambutol, rifampicina, etc.

La tuberculosis multirresistente
es una mutacion de la tuberculosis
tipica que no responde efectivamen-
te al tipico tratamiento y que se pre-
senta de manera recurrente. El trata-
miento debera ser mas agresivo utili-
zando mas farmacos durante un

largo periodo de tiempo. ®

e
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Albacete: Alvas 967.508860 Algeciras: Comité Ciudadno Anii-SIDA 956.634828
Alicante: Colectivo de Gays y Lesbianas. 965.209769 Acospa Asociacion Ciudadana contra el
SIDA 965.923939 Almeria: Comité Ciudadano Anti-SIDA 950.254192 Badajoz: Plataforma
por la Diversidad de Extremadura 924. 259358 Barcelona: Actua 93.4185000 Coordinadora
Gai-Lesbiana 93.2370869 SidaStudi 93.2681484 © ' AMIGOS 966.804444 Bilbao:
Gays por la Salud T-4 944221240 Burgos: Comité Ciudadano Anti-SIDA 947.24027
Caceres: Comité Ciudadano Anti-SIDA 927.227613 Cadiz: Asociacion Anti-SIDA 956.252981

: Comité Ciudadano Anti-SIDA 968.521841 Castellon: Centro de Informacion y
Prevencion del SIDA 964.239922 Coérdoba: COLEGA- Colectivo de Lesbianas y Gays
957.485917 Asociacion para la prevencion y Solidaridad del SIDA 957.430392 Gijén: Comité
Ciudadano Anti-SIDA 985.338832 NOS Asociacién andaluza de Gays y Lesbianas
958. 200602 Comité Ciudadano anti-SIDA 958.521352 Gran Canarias: Amigos confra el
SIDA 928.764849 AIDAS 928.291684 La Coruia: Comité Cidadan Anfi-SIDA981.226167 La
Linea: Comité Ciudadano Anti-SIDA 956.176090 Ledn: Comité Ciudadano Anti-SIDA
987.235634 Logroiio: Comité Ciudadano Anti-SIDA 941255550 Lugo: Comité Ciudadano
Anti-SIDA982.244560 i COGAM 91.5224517 FIT 91.3513682 Union Espafiola de
Enfermos de SIDA 91.4040105 Malaga: Asociacion Ciudadana Anti-SIDA 952.601780 COLEGA
Colectivo de Lesbianas y Gays 952.217199 Murcia: Comité Ciudadano Anti-SIDA 968.298831
Orense: Comité Ciudadano Anti-SIDA 988.233000 Oviedo: XEGA Xente Gai Astur.

985.224029 Vv BEN AMICS 971.723058

" ALAS. Asociacion de Lucha Anfi-SIDA 971715566
oo Pamplona: Comité Ciudadano Anti-SIDA  948.212257
e Ta oY Salamanca: Comité Ciudadano Anti-SIDA 923.123002 San
CRMWHE T sebastian: Asociacion Ciudadana Anti-SIDA 943.472036

Asociacion Ciudadana Cantabra Anti-SIDA
«  942.313232 Santiago de Compostela: Comité Ciudadano
Anti-SIDA 981.573401 Sevilla: COLEGA Colectivo de Lesbianas

: 5y Gays 954563366 Comitée Ciudadano Anti-SIDA 95.4371958
' Tenerife: INAPRO 922.259654 Valencia: Col.lectiv Lambda
de Gais i Lesbianas 96.3912084 AVACQS Associacio Valenciana

Contra la SIDA 96.3800737 Valladolid: Comité Ciudadano
Anti-SIDA 983.358948 Vitoria: GAYTASUNA Colectivo Gay de Alava 945.257766 Comision ciu-
dadana Anti-SIDA 945.257766 Comité Ciudadano Anti-SIDA 980.670620
Zaragoza: LYGA Lesbianas y Gais de Aragon 976.395577 Asociacion OM-SIDA 976.370197 &

Este es un listado abierto, si tu grupo no aparece envianos los datos.



La Ignorancia es tu enemigo.

El conocimiento es nuestra arma

Ignorance is your enemy,

Knowledge is a weapon.

ACTUP
PARISH
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