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esde que en 1993 (j12 afos después del inicio de la pandemial) la
presion de los grupos activistas consiguiera incluir por primera vez
tres dolencias propias de la mujer en la definicidn oficial del SIDA
estadounidense, que es la de todo el mundo, el trabajo por una
mayor atencién al cuerpo femenino sigue sin completarse. A pesar
de ciertos progresos, aun demasiados estudios infrarrepresentan a
las mujeres VIH+ en su reclutacion de participantes, lo que se traduce en una
menor obtencién de datos, y esto Ultimo en una peor repercusion en las tera-
pias clinicas que traten su salud. Los responsables de los ensayos clinicos argu-
mentan la dificultad de reclutar y mantener por el total del tiempo de la prue-
ba a las mujeres con VIH, como si éllas fueran las responsables. No es acepta-
ble que la sociedad haga que las mujeres se encarguen de la salud de sus fami-
liares -hijos, progenitores- y compafieros antes que la de ellas mismas y después
las haga culpables de su propia precariedad. Tanto los ensayos clinicos como las
(pobrisimos) subsidios publicos deberfan tener en cuenta la aportacidn de las
mujeres al cuidado comunitario y subvencionar, por ejemplo, las guarderias de
sus hijos o la ayuda en el hogar. Se ha comprobado que cuando asi se ha hecho
mds mujeres se han sentido capaces de cumplir con estrictos ensayos en algu-
nos casos de mds de dos afos, lo que ha redundado en nuevos avances médi-
cos.
En este tercer nimero tres personas mds, tres mujeres, abren sus vidas para
contagiarnos sus ganas de vivir. Sabemos que no van a ser las Unicas.
Ademds de las secciones habituales, a las que desde ahora se incorpora una
sobre mujer y aspectos clinicos, encontraréis una pdgina sonora, una absorben-
te y otra hinchable. jDescubrelas!
Para acabar, un par de cosillas. Primero, Lo+Positivo ya se puede visitar en
Internet. Para aquell@s de vosotr@s que dispongdis de acceso a la red, y para
amigos y conocidos en otros paises, aqui va nuestra direccién:
http:/fwwew.foro-vih.org/gtthtml

Y segundo, dar las gracias a I@s que se han decidido a recibir la revista como-
damente en casa, contribuyendo con su aportacion econdmica al mantenimien-
to de este proyecto. .

el equipo de Lo+Positivo
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la verdad esta aqui dentro
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Sociedad de Enfermedades Infecciosas de Ameérica:

35 Encuentro Anual

13-16 de Septiembre. San Francisco, EE.UU.

Eficacia clinica vy viroldgica de
indinavir+ddl+d4 T

Un equipo americano evalud
la eficacia de la combinacién
de ddl, administrade una
ver al dia (400 mg cada
mafiana), junto con d4T
40 mg dos veces al dia,

e indinavir 800 mg

tres veces al dia, Se
informd de un andli-

sis intermedio  que

incluia a 27 pacien-

tes, de los que 22
cumplieron correc-
tamente el proto-

colo  del estudio.

Todos los pacientes

lenfan  experiencia

previa con andlogos

de nucledsido, pero
todos eran naive para
inhibidores de la prote

asa. La mediana de carga
de ARN wiral descendid
nasta niveles indetectables
en el 94% de los participantes
tras 6 meses. En los 22 menciona-
dos, la mediana del recuento de CD4
aumnentd desde 97 hasta 268. Aunque
algunos padecieron efectos secunda-
rios leves tales como malestar gas-
trointestinal vy neuropatia periférica,
ninguno de los sintomas persistia des-
pués de dejar los fdrmacos. Para la
mayoria de los participantes, el rég-
men fue bien tolerado durante 6
meses y se observaron cambios posi-
livos en marcadores inmunoldgicos y
virologicos.

ddli+d4T+Indinavir parece ser un
régimen de combinacion prometedor
para pacientes pretratados con inhibi-
dores de la transcriptasa inversa. ®

Seguridad vy eficacia de la dosi-
ficacién de didanosina (ddly una
vez al dia

El Dr. E. Martinez y colabo-
radores de Barcelona
informaron  sobre 80
pacientes que recibie-
ron ddl una vez al dia
mds d4T 40 mg dos
veces al dia, con o
sin saquinavir o indi-
navin. Un 10% de
los pacientes se
quejaron de efec-
tos  secundarios
gastrointestinales o
tuvieron que aban-
donar el estudio.
Los recuentos de
CD4 se incrementa-
ron en una media de
86 células y la carga
viral disminuyd 1,9 logs
a los tres meses. El 43%
de los pacientes alcanzd
cargas virales por debajo de
las 200 copias (todos ellos
tomaban inhibidores de la proteasa).
Los datos sugieren que la dosificacion
de ddl una vez al dia produce una
buena respuesta clinica en personas
de este tipo (CD4: |78, carga viral:
49 log) v merece un estudio mds
detallado.
COMENTARIO: En
el seno de una triple
terapia que produzca
supresion médxima quizd
sea mds seguro el uso de
ddl dos wveces al dia
mientras que se generan
datos de resistencia a ddl
en esta nueva posologia, ®
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Eficacia y tolerabilidad de ddl
una vez al dia frente a ddl dos
veces al dia

Otro grupo norteamericano infor-
ma sobre sus hallazgos en un estudio
de régimen abierto comparando ddl
una vez al dia frente a dos veces al
dia. Los pacientes habfan recibido
previamente andlogos de nucledsido
y la mediana de carga viral era mayor
que 100.000 copias. Los cambios en
la carga viral eran comparables entre
los dos grupos en medio log (-0.5) a
las 8 semanas. Una persona en el
grupo de dos veces al dia desarrolld
pancreatitis y tres personas del grupo
de una vez al dia se quejaron de into-
lerancia gastrointestinal v dejaron la
medicacion.

Se considerd que 5/8 pacientes en
cada grupo se adherfan a la terapia de
estudio. En resumen, la dosificacion
de ddl una vez al dia parece compa-
rable en este estudio preliminar a la
de dos al diz en términos de actividad
antiviral y tolerabilidad. @

Mejora del prondstico de
pacientes con LMP asociada al

VIH

Otro equipo ofrecid mds pruebas
de que los tratamientos antirretrovira-
les efectivos pueden influir en el pro-
néstico de pacientes con infecciones
oportunistas (IOs). En este andlisis
retrospectivo de 25 pacientes con
Leucoencefalopatia Multifocal Progre-
siva (LMP) confirmada, encontraron
que los pacientes que no recibian tra-
tamiento antirretroviral o sdlo recibi-
an andlogos de nucledsidos presenta-
ban una mediana de supervivencia de
123 y 127 dias respectivamente,
mientras que los pacientes que recibi-
an IPs presentaban una media de
supervivencia por encima de los 403
dias. @



[a verdad esta

Cépsula de gel blando de saquinavir

En su formulacion actual, saquinavir tiene una biodisponibi-
lidad de un 4%, confiriendo una potencia antirretroviral que
a las dosis recomendadas en la actualidad puede conside-
rarse subdptima. Roche ha modificado la formulacién de
saquinavir para crear una cdpsula de “gel blando de saquina-
vir'" (Fortovase), y presenta esta nueva formulacidn con el
doble de la dosificacion que venia tomandose con la cdpsu-
la de gel duro. Esto incrementa la absorcién. AIDS Healthecare
Foundation en Los Angeles dirigic, sobre 4| pacientes sin tra-
tamiento antirretroviral previo, un estudio abierto con gel
blando; 1.200 mg tres veces al dfa junto con AZT normal y
3TC normal. En los 30 pacientes que llegaron a las doce semanas, el cam-
bio medio en la carga viral fue de -2,74 log, el 77% fueron indetectables
(<400 copias, prueba Amplicor de Roche) y un 23% tenia menos de 50
copias segin la prueba Ultrasensible. El recuento medio de CD4+ subid a
las doce semanas en 143 células. Los efectos secundarios fueron asi: seis
pacientes con nduseas, cuatro con diarrea, cuatro con vomitos y tres con
dolor de cabeza. Dos pacientes tuvieron que abandonar el tratamiento por
toxicidad.

Un grupo holandés del Hospital Universitario de Utrech presentd los
resultados preliminares de un estudio en marcha, aleatorio y abierto, en el
que se compara la formulacion de gel blando frente a indinavir + AZT +
3TC durante 48 semanas. Hasta la fecha, 45 de los 60 pacientes esperados
se han incorporado al estudio; tienen menos de un afio de tratamiento pre-
vio con AZT, sin tratamiento previo con 3TC ni inhibidores de la proteasa
y con uno de los siguientes requisitos: CD4+<500 células, VIH =10.000
copias o estadio B o C.

Todos los pacientes en ambos grupos tenfan carga virica indetectable
(<400 copias seglin Amplicor de Roche). Sélo un paciente en el grupo de
saquinavir ¥ dos en el grupo de indinavir abandonaron la terapia debido a
efectos adversos, Seis pacientes del grupo de saquinavir presentaron diarrea
y dos nduseas. Un paciente desarrollé nefrolitiasis (piedras en el rifién) por
indinavir.

COMENTARIQO: Se necesitan estudios con seguimiento mds prolonga-
do para establecer |a potencia real de la nueva formulacién de saquinavir. De
cualquier modo parece realmente mds potente que la actual. En cuanto se
disponga de la formulacidn mejorada se deberia retirar del mercado la pre-
via, y el cambio de una a otra sélo deberia realizarse en aquellos pacientes
que, recibiendo la formulacién previa, no hayan experimentado rebote algu-
no de la carga virica y cuya carga virica actual sea evidencia de una respuesta
inicial 'suficiente’, #

aqu

Lo dltimo sobre nelfinavir

Un andlisis de la duracion de la respuesta
viroldgica fue presentado por Augoron:
jdurante cudnto tiempo los pacientes que
habian llegado a tener carga viral indetecta-
ble permanecieron asi en relacion con el
nivel basal de carga viral ¥ de recuente de
células CD4Y. Los dos grupos de nelfinavir
ofrecieron mejores resultados que el grupo
de AZT+3TC en lodas las cargas virales y
todos los recuentos de células CD4. Sin
embargo, el grupo con mds alta dosis de nel-
finavir era claramente superior al de la dosis
mds baja cuando la carga viral excedia las
100.000 copias o el recuento de células
CD4 era infericr a las 100,

Ademds, dentro del grupo de nelfinavir a
dosis de 750 mg, los pacientes con una carga
viral de menos de 50.000 copias respondie-
ron mejor que aquellos con mds de 100.000
copias. A los |2 meses de haberse converti-
do en indetectable, los pacientes con nivel
inicial de carga viral mds bajo permanecian
indetectables en un 90% de los casos, mien-
tras que descendid a un 60% en aquellos
con mayor carga viral (p=0027). Esta dife-
rencia en la duracién de la respuesta dentro
del brazo con dosis afta de nelfinavir no fue
observada cuando fue analizada en diferen-
tes cohortes de recuentos de células CD4. »

LO+POSITIVO INVIERNG 1997/98 7
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Impacto antiviral del DMP-226

El DMP-226 (Efavirenz o Sustiva) es un inhibidor de la transcriptasa inversa no andlogo
de nucledsida (ITINN) desarrollade por DuPont-Pharma v en la actualidad en desarro-
llo clinico. Es un potente ITINN; la resistencia de alto nivel se desarrolla mds lentamente
y requiere mds de una mutacién; no obstante, DMP-266 presenta resistencia cruzada con
los otros ITINMN.

Los principales efectos secundarios estdn relacionados con el sistema nervioso central,
bdsicamente mareos, insomnic y pesadez de cabeza. Por la naturaleza de estos efectos
secundarios el firmaco es generalmente administrade en el momento de acostarse, y en
el caso de sintomas intolerables, la dosificacion puede ser dividida v administrada dos
veces al dia,

El DMP-266 parece ser un nuevo compuesto [TINN muy bien tolerado, que puede
administrarse una vez al dia y afiade potencia a la terapia con indinavir

COMENTARIC: Estdn en marcha estudios mds grandes y mejor disefiados con DMP-
266 en nifios y adultos. Se espera que DuPont-Pharma solicite una aprobacion de este
agente en la primera mitad de 1998 en los EE.JUU. si los datos clinicos siguen siendo favo-
rables. Se acaba de anunciar ademds un programa de acceso expandido en Espafia. *

[Resumenes extraidos del boletin DOGTOR FAK nimero 9]

El objetivo de la terapia
debe ser reducir al méxi-
mo la carga viral

Un equipo médico de Nueva
York recomienda que los
pacientes reciban regimenes de
combinacion “siempre que sea
posible” v que el objetivo tera-
péutico deberfa ser conseguir
niveles indetectables de ARN
de VIH. Segin el equipo, los
datos muestran que "..no
importa cudnto se rebaje la
carga viral A menos que se
alcance el punto de indetecta-
bilidad el riesgo de que la tera-
pia fracase en dltima instancia
es alto!” «

Agentes antirretrovirales contra el VIH

Fases de la reproduccion del VIH

| El'VIH entra en una célula CD4+,

3 El ADN del VIH entra en el nicleo de la célula CD4+ y se

inserta en el ADN de la célula. El ADN del VIH ordena enton-

2 El VIH es un retrovirus, lo que significa que la informacidn
genética se almacena en el ARN en lugar de en el ADN como
en la mayorfa de organismos. Para replicarse, el VIH utiliza una
enzima conocida como transcriptasa inversa para transformar
su ARN en ADN,

ces a la célula que produzca muchas copias del virus original,

4 Las nuevas particulas de virus se ensamblan y abandonan la
célula, listas para infectar otras células CD4+.

Inhibidores de la transcriptasa
inversa no andlogos de nucledsido

Los andlogos de nucledsido fueron la
primera clase eficaz de farmacos anti-
rretrovirales. Actdan incorporandose
en el ADN del virus, y asi, bloqueando
el proceso de reproduccion wiral. El
ADN resultante es incompleto y no
puede crear nuevos virus.

Retrovir@ (zidovudina, ZDV o AZT)
Epivir® {lamivudina, 3TC)
Videx® (didanosina, ddl)
Hivid® (zalcitabina, ddC)
Zerit® (estavudina, d4T)

La clase mds reciente de agentes antirre-
trovirales, los inhibidores de la transcripta-
sa inversa no andlogos de nucledsido
{ITINNj). paran la produccion de VI al
unirse a la transcriptasa inversa y evitar la
conversion del ARN en ADN. Estos fdr-
macos se llaman inhibidores ‘no andlogos
de nucledside’ porque a pesar de que
actdan en la misma fase que los AN, lo
hacen de manera totalmente distinta.

Viramune® (nevirapina)

Rescriptor® (delavirdina mesylate)

Sustiva® (efavirenz, DMP-266)

8 INVIERNG 1997/98 LO+POSITIVO

Los inhibidores de la proteasa
actian en la dltima fase del ciclo de
reproduccign  viral. Impiden el
correcto ensamblaje del VIH v su
posterior abandono de la célula
CD4+ infectada.

Invirase® (saquinavir mesylate)
Crixivan@ (indinavir)

Norvir@ (ritonavir)

Viracept® (nelfinavir mesylate)

Adaptacjon de un folleto del servicio de
educacion de Roxane Laboratoires Inc.
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372 Conferencia Interciencia sobre Agentes
Antimicrobianos y Quimioterapia
Toronto 28 de setiembre - 1 de octubre de 1997

Terapia inicial: 2 andlogos de nucledsido frente a 2
andlogos de nucledsido + inhibidor de la proteasa

Avanti 2: AZT/3TC frente a AZT/3TClindinavir
en personas antirretroviralmente naive

El Avanti 2 reclutd personas naive de Europa, Canadd y
Australia con un recuento de entre 150-500 CD4 célu-
las/mm3. Se distribuyeron, aleatoriamente, 103 pacientes
entre AZT+3TC o AZT+3TC+indinavir con dosificacion
estandar. A las 52 semanas el 60% de la@s pacientes en el
grupo de triple combinacidn estaban por debajo de los nive-
les detectables (<500 copias) comparade con tan sélo un
18% en el grupo de AZT+3TC. Los incrementos de células
CD4 fueron de 91 células para la doble combinacién de
nucledsidos, y de | 17 células en el grupo de triple combina-
cidn, [Ref: I-87]

EARTH: AZTI3TC frente a AZT/3TClritonavir en
pacientes asintomaticos naive antirretroviralmente

En el estudio EARTH se distribuyeron aleatoriamente
pacientes asinforndticos sin experiencia previa cuyos recuen-
tos de CD4 estaban por debajo de 400 en tratamientos con
AZT+3TC o AZT/3TC/ritonavir: Las pacientes con un ARN
del VIH =1.000 copias/ml en la semana |12 fueron cambia-
dos de AZT/3TC a ddl/d4t/ritonavir o de AZT/3TClritona-

vir a ddl/d4t/ritonavir/saquinavir. En este estudio participaron .

36 pacientes. El 'fracaso’ (>1.000 copias/ml de ARN del VIH
en la semana |2) se dio en el 44% del grupo AZT/3TC com-
parado con el 5% (| paciente) en el grupo de
AZTISTC/RTV, y se documentd que el/la paciente habfa
tenido mala adhesion. A la semana 24, el 94% de los pacien-
tes en el grupo de triple terapia habia reducido la carga viral
a niveles indetectables comparado con el 31% de las pacien-
tes que inicialmente fueron tratados con AZT/3TC.

El estudio concluye afirmando que es necesaria una poten-
te terapia de triple combinacién incluso para pacientes asin-
tomdticas con recuentos altos de CD4. Se detectaron efec-
tos adversos relacionados con el tratamiento en /16
pacientes en la doble terapia y en 8/20 pacientes de la triple
terapia. La tolerancia es un problema ampliamente docu-
mentado en los regimenes que incluyen ritonavir y puede
sugerir que las combinaciones que incluyen este inhibidor de
la proteasa en particular pueden ser menos adecuadas para
pacientes que de otro modo estaran 'bien’. [Ref: -94]

Protocolo 51 [: Nelfinavir en el tratamiento de pacientes naive

Los datos del estudio 511 de Agouron fueron presentados
en una sesion de posters por Mike Saag de la Universidad de
Alabama. Este estudio, ain en desarrollo, demuestra que en
los grupos con nelfinavir se mantiene la durabilidad de la
supresion de la carga wiral mds alli de 52 semanas.
Participaron 297 pacientes distribuidas en tres grupos: solo
AZTH3TC, con Nelfinavir 750mg ¢ 500 mg tres veces al dia.
Ningun/fa paciente tenia experiencia previa con antirretrovi-
rales, la media inicial de ARN del VIH era de 49 log
copias/ml y la media de CD4 de 283 células. Al afio, el 80%
de los pacientes con AZT/3TC/NFY (750mg tres veces al
dia) presentaba <500 copias, de ARN de VIH, datos muy
superiores a los resultados con la dosificacion de 500mg
NFV tres veces al dia. Los pacientes con una carga viral al ini-
cio del tratamiento <50.000 copias obtuvieron una respues-
ta mejor y mds prolongada, con un 90% 'indetectables’ al
cabo de doce meses. Los pacientes que en un principio fue-
ron distribuidos aleatoriamente en el tratamiento con
AZTI3TC vy se les afadid NFY con posterioridad no tuvie-
ron una respuesta tan positiva como los que empezaron con
los tres firmacos simultineamente, [Refi I-101)

En el contexto de una estrategia terapéulica a largo plazo
para aquell@s con enfermedad por VIH, nuestros resullados
apoyan el uso de triples combinaciones terapéuticas pode-
rosas que incluyan un inhibidor de la proteasa como terapia
inicial para personas con VIH. [Ref I-103]

Respuesta a d4T/3TClindinavir en pacientes sin experiencia

previa con antirretrovirales y pacientes con experiencia previa

Este estudio alemdn incluyd 52 pacientes infectados por
VIH, 25 de los cuales no tenian experiencia con antirretrovi-
rales (grupo A), mientras los otros 27 pacientes si tenian
esta experiencia previa (grupo B).

Resultados a las 74 semanas

=

Grupo A (naive) +183 20023 -23
Grupao B (pre-tratado)  +151 18/26 =155

Los autores concluyeron que aungue las combinaciones ri
ples produjeron un bereficio sustancial en ambos grupos
hasta las 24 semanas, l@s pacientes sin experiencia previa
con tratamientos presentan una respuesta lerapéutica mds
rdpida y mayor que aquéll@s con experiencia previa. Fs nece-
sario sefialar las dudas respecto a la probable durabilidad de
la respuesta en aquell@s pacientes que no descendieron
hasta las 400 copias a la semana 24, de los/as cuales la gran
mayoria tenian experiencia previa con antirretrovirales.

[Ref I-107]

[Ref: ] Todas las referencias son de los abstracts de la 37 conferencia del ICAAC,
lodos los abstracts de la conferencia pueden consultarse en internet: http:/fwww.asmusa.org

LO+POSITIVO INVIERNO 1997/98 9
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Respuesta a la terapia fuera del ensayo clinico

Se llevé a cabo un andlisis retrospectivo de pacientes del
California Collaborative Treatment Group (CCTG) con el fin
de identificar a aquell@s pacientes que recibfan tratamiento
y tenian una carga viral menor de 400 copias.

Se analizaron 97 pacientes que recibian terapia antirretro-
wiral.

Resultados (numero de pacientes <400 copias)
UEENE

Regimenes sin IP 1/26 (4%)
Regimenes con P 14/57(20%)

NEEHE

111 (9%) 0/4 0%
19/62(31%) 15/44(34%)

Los factores asociados con la incapacidad de conseguir la
“indetectabilidad” en alglin momento fueron:

- Estar tomando menos de 3 fdrmacos,
- Tener experiencia previa con algdn inhibidor de la proteasa.

Fstar indetectable a los 6 meses es mds probable en
aquél@s que no tenian experiencia previa con tratamientos
al inicio v para aquéll@s cuya carga viral era inferior a 400
copias a la semana 8. [Ref: I-128b]

La carga viral basal podria predecir el nadir y
la durabilidad de la respuesta a la terapia

Los resultados del ensayo INCAS demostraron que una
combinacidn de NVP/AZT/dd| puede efectivamente supri-
mir el nivel de plasma ARN de VIH hasta 52 semanas en
mas del 50% de las pacientes VIH positivos sin experiencia
previa con tratamientos, sin cuadro clinico de SIDA y con
recuentos de CD4 de 200-600. Esto parece sugerir que
Nevirapina puede ser una opcion legiima como lercer
agente con 2 nucledsidos para terapia inicial del VIH; sin
embargo, la durabilidad de este efecto antiviral mds alld de
las 52 semanas no ha sido demostrada. Indica que una
supresion mantenida del ARN del VIH puede ser consegui-
da con la iniciacion precoz de una adecuada combinacién
de tres farmacos que incluya dos andlogos de nucledsidos y
NVER

Incidencia y predictores de fracaso viroldgico con indinavir
(IDV) ylo ritonavir (RTV) en un centro urbano de salud

Steven Deeks, del Hospital General de San Francisco pre-
sentd los resultados de un andlisis retrospectivo de fracaso
de inhibidores de la proteasa. Los requisitos del estudio fue-
ron superados por |37 pacientes evaluables. El éxito fue
definido como tener las 2 cargas virales mds recientes por
debajo de 500 copias después de un minimo de 16 sema-
nas en tratamiento estable bien con IDV o con RTV.

La evidencia de fracaso estaba determinada por las dos
cargas virales mds recientes por encima de las 500 copias.
Utilizando estos criterios, 64 de 137 (47%) tuvieron una
duradera y potente respuesta, mientras 73 de 137 (53%)
presentaron evidencia de fracaso, El fracaso se presentd en
| de |3 pacientes sin experiencia previa con andlogos del
nucledsido y en 61 de 106 (57%) de las pacientes que si la
tenian.

Los predictores de fracaso fueron :

-bajo nivel basal de recuento de CD4

-alto nivel basal de carga viral

-previa experiencia con andlogos del nucledsido (AN)
-mayor duracién de esta terapia previa con andlogos
de nucledsido

-no cambiar los AN cuando la terapia con RTY o IDV
ya estaba iniciada

-terapia previa con saquinavir

-evidencia de no adhesion al tratamiento o

de mala dosificacion

Los andlisis identificaron el recuento de células CD4 por
debajo de 200 y la experiencia previa con andlogos de
nucledsido como predictores independientes y significativos
de fracaso.

Terapia de rescate tras el fracaso de la terapia
con inhibidores de la proteasa

Los informes de pequefios estudios donde el inhibidor de
la proteasa fue cambiado tras un aumento en la carga viral
con el inhibidor de la proteasa de primera linea fueron
negativos. Una presentacion de dltima hora sobre el fraca-
so de nelfinavir usando indinavir o ritonavir/saquinavir como
régimen de rescate, concluyd que los regimenes de segun-
da linea obtuvieron una reduccién menor de carga viral o
ninguna reduccién en absoluto. (Ref; LB-5). La duracidn
media del tratamiento previo con nelfinavir fue de 8-6
meses. Usando RTV/SQV después del fracaso con indinavir
y modificando los andlogos de nucledsidos donde era posi-
ble, se obtuvieron también resultados decepcionantes
(Ref;1-206). Este estudio incluyd |9 sujetos con una media
de 8,1 meses de tratamiento con indinavir La mediana del
tiempo transcurrido desde el fracaso de la terapia fue de
2,1 meses. En el momento del cambio de terapia la media
de tiempo transcurrido en terapia con inhibidores de la
transcriptasa inversa fue de 53 meses. | | de las |19 perso-
nas pudieron cambiar también por lo menos uno de sus
inhibidores de la transcriptasa inversa al cambiar su IP. Las
personas que alcanzaron una reduccién a un nivel menor de
500 copias con su terapia de segunda linea fueron 2/15 a las
24 semanas. El tiempo de rebote fue mds largo en aquell@s
que habian cambiado también el andlogo del nucledsido al
cambiar el [P Las 2 pacientes que permanecieron indetec-
tables tras 24 semanas con la combinacion de rescate fue-
ron l@s Unicas 2 que cambiaron de IP tras la rdpida detec-
cién de un aumento desde la indetectabilidad a 1.000 y
|.500 copias mientras estaban recibiendo indinavir.

Otras presentaciones sobre fracasos de IPs se encuentran
en las referencias: 1-201, 1-204, 1-205, 1-189, 1-192, 1-193,

[Resimenes extraidos del boletin DOGTOR FAN nimero 10-11.]
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6% Conferencia Europea de Aspectos Clinicos y
Tratamiento de la Infeccién por VIH
Hamburgo, 11-15 Octubre 1997

Las opiniones expresadas en la ver-
dad... son justamente eso: opiniones
para incitar al debate y ofrecer otras
perspectivas.  En cualquier caso, si
alguno de estos datos te inquieta o
quieres saber algo mads, no dudes en
hablar con tu médico, con tu grupo
sobre tratamientos y con olras per-
sonas seropositivas antes de formar-
te una opinién definitiva o de tomar
una decision sobre un tratamiento.

La primera presentacion espafola
fue a cargo del Hospital Virgen de
Aranzazu de San Sebastidn sobre el
tratamiento de neutropenia (niveles
bajos de globulos blancos) a base de
G-CSF (factor de crecimiento) admi-
nistrado a largo plazo. Los resultados
en 9 pacientes fueron confusos: 3
pacientes murieron, mientras que en
otros casos -6 pacientes- los recuen-
tos de neutrdfilos volvieron a situarse
por encima de 1.000. El dato intere-
sante fue que los IPs tenian el mismo
efecto siendo mds baratos, y ademds
sus resultados eran positivos en varios

aspectos. (abstract 566)

El Hospital Severo Ochoa de
Madrid presenté un estudio sobre la
nefrotoxicidad de Foscarnet. En él se
concluye que dos fidrmacos renotdxi-
cos son peores que sdlo uno. 4 de 5
pacientes con dos fdrmacos téxicos
experimentaron una disfuncién renal,
mientras que sélo | de I8 fracasd
con Foscarnet como agente singular.

(abstract 444)

Un estudio del Instituto Carlos Il de
Madrid presenté nuevos datos sobre
indinavir: el 9% de las personas que lo
tomaban desarrollaban nefrolitiasis
(piedras en el rifion). Los riesgos per-
manecen en el tiempo: jno dejes de
beber agua y, a la primera sefal de
molestia renal, bebel También se
detectaron piedras en casi todas las
personas que ltoman indinavir dos
veces al dia (en vez de las tres estdn-
dares), [;midieron el nivel de indinavir
en la sangre en las horas previas a la
siguiente toma, para ver si la dosis de
dos veces al dia era lo suficienternen-

?
te alta?] (abstract 448)

El Hospital Severo Ochoa de Madrid
estudid una fiebre de origen descono-
cido en personas con 100 células T. Un
tercio de ellas fueron asintomaticas
respecto a SIDA, Las infecciones mico-
bacteriales fueron la causa en una
buena proporcidn (jun 40% era tuber-
culosis). Para determinar su origen
resulta muy Util realizar una aspiracion
en la médula dsea. No lo son en cam-
bio los escdneres CT, las pruebas ultra
sonogrdficas v los cultivos sanguineos.
El 30% de las fiebres se pillaron en el
hospital. La terapia utilizada fue antibio-
ticos y no se dio ningun fallecimiento.

(abstract 624)

El Hospital Vall dHebrén de
Barcelona presentd un estudio sobre
neoplasia cervical (NC) vy el Virus de
Papiloma Humano (VPH). Se hallé un
26% de mujeres seropositivas con neo-
plasia cervical, un 1% con carcinoma
cervical y un 40% con VPH! La neopla-
sia. no se relaciona con el nivel de
CD4. (abstract 235)

El Hospital de la Princesa presentd un
estudio que mostrd que la progresién
es mds lenta con el uso de los inhibi-
dores de la proteasa.  (gbstract 364)

El Hospital San Carlos de Madrid pre-
sentd un estudio de tuberculosis;
remarcando que el paciente tipico de
su hospital es joven, vardn y con fiebre.

El Hospital Clinic de Barcelona vota a
favor de mantener la profilaxis, incluso
después de la subida de CD4, basdn-
dose en el hecho de que los CD4 sim-
plemente necesitan mds tiempo para-
recuperarse, especialmente los de
memoria. Se menciond que en un
seguimiento de 50 personas que inte-
rrumpiercn la profilaxis de PCP mien-
tras tomaban IPs no se dio ningln caso
de PCP durante 4 meses. De aquellas
que interrumpieron su profilaxis de
CMV, nadie tuvo recaida. Han ocurrido
pocos casos de CMV después|de la
introduccién de los IP's, aunque |varios
de éstos lo han sido en personas por
encima de 100 CD4. {

Bellvitge de Barcelona presentd un estu’
dio que muestra que un 20% de las per-
sonas que empiezan una combinacion

con IP tienen que interrumpirla casi
inmediatamente por las dificultades para
manlener el tralamiento, y no debido a
los efectos secundarios. Segln ellas, el
counsefing es una ayuda importante en

la achesion. (abstract 513)

El Hospital Ramodn y Cajal de
Madrid informé sobre indices de
mortalidad mds bajos relacionados
con los IPs: un 4% de entre quienes
toman IP frente a un 21% que no
toman un IP (en combinacién). En el
caso de los ingresos hospitalarios, los
indices eran de un 30% frente a un
20%. Los dias de ingreso por pacien-
te v afo fueron de 10y 16 dias res-
pectivamente (abstract 524)

El Hospital Sant Pau de Barcelona
presentd datos sobre bacteremia. El
factor mds determinante si excluimos
la tuberculosis fue el uso de catéter
(26/38 personas). En dos casos se
relaciond con el uso de esteroides en
dos casos [jUso no profesional de

agujas?] (abstract 497)

El Hospital Clinic hizo un estudio de
ddl una vez al dia. El estudio tenia
diferentes grupos: uno de personas
con mds de 350 CD4 recibié saq +
d4T + ddl, v uno de personas por
debajo de 350 tomd Ind + d4T +
ddl. 'Nos gustaria saber por qué, y
con, qué resultados o diferencias
entre los dos grupos. Casi un 10%

. presentd  efectos secundarios gas-

trointestinales, v la mitad tuvo que
abandonar ddl (sin cambiar a ddl dos
veces al dia). [;La dosis fue de 300 mg
o 400 mg! ;Se analizd la diferencia
entre los grupos que tomaban AZT
frente a los que tomaban d4T7)
{abstract 450)

El laboratorio de retrovirologia de
Can-Ruti_de ‘Badalona participd con
dos posters "“de ultima hora™ sobre la
frecuencia-de la resistencia, y su causa
en-relacion. a los farmacos tomados.
Wno mostré que las resistencias de
AZT y 3TC ocurren muy frecuente-
mente, mucho mds que las de ddl y
d4T. En el otro estudio, la mutacién
I51"se detectd en un 2% de las per-
sonas estudiadas.
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ficialmente, se estima en unas

27.000 las mujeres seroposilivas

| en Espafia, aunque sabemos que,
como todas las estadisticas, son

una herramienta del Estado para

esconder la verdad. En cualquier

caso, es evidente gque son legion las que, como ellas,

viven dia a dia el tremendo reto de ser mujer y ser

M 't s 7 4 seropositiva en una sociedad vy en un medio cientifico-

por alte suarez sanitario donde tal combinacidn es, por no variar, sino-

nimo de multiples desventajas afiadidas: la mujer en el

mundo del VIH también va, en muchos aspectos, a la
zaga de sus companeros de fatigas.

LO + POSITIVO inaugura en este tercer nimero una
seccion fija dedicada a temas médicos ylo centilicos
relacionados con la mujer y el VIH. Lo hacemaos dedi-
cando nuestra portada y reportaje central a la historia
personal de tres mujeres seropositivas que, con admi-
rable coraje, han decidido hablar y explicar abierta-
mente lo que para ellas significa vivir con el VIH.

;Quiénes son estas mujeres! ;Putas! ;Yonquis!
;Ambas cosas a la vez? ;Son mujeres de “wvida ligera'?
;Mujeres engafiadas por maridos desaprensivos?
;"Perdidas™l.... A veces si, a veces no.

Un acercamiento a la realidad de estas mujeres des-
troza cualquier estereotipo. Porque resulta que ellas
son tu, y son yo, ¥ tu vecina del segundo izquierda, y tu
amante, vy la chica con la que pasaste una noche estu-
penda el pasado sdbado, y tantas y tantas caras desco-
nocidas que quizd ni siquiera sospechen que pudieran
ser seropositivas. Y es que el discurso institucienal no
ha sabido calar en la conciencia de muchas mujeres
que, al no percibirse "en riesga”, contindan infectdn-
dose cada dia. Espafia ya tiene el récord de ser el pais
de Europa con mayor nimero de casos registrados de
mujeres con un diagndstico de SIDA, al que se une
otro indice lamentable: el de mayor casos de SIDA
pedidtrico de lodo el territorio europeo. Todo eso
ademds de ser el pais nimero uno en la UE en casos
de SIDA y transmision del VIH.

|. Johnson, coordinadora de Actug Donag, hablaba no
hace mucho de una "epidemia oculta” al referirse a la
situacion de las mujeres positivas en nuestro pais.
MNosotr@s deseamos contribuir a una denuncia abierta
gue haga saber a quien corresponda que seguir relegan-
do o incluso negando la existencia de tan grave pro-
blema, el de las mujeres seropositivas, no sélo es una
vez mds discriminatorio, sino que demuestra una falta
de visidn y una irresponsabilidad politica, sanitaria y
cientifica cuyas consecuencias a medio y largo plazo
pueden llegar a exceder las mds pesimistas previsiones
epidemioldgicas y sociosanitarias.

Nos gustaria que este reportaje significara para
aquellas mujeres que lo lean un aliciente para identifi-
car y hacer valer sus necesidades y derechos como
personas seropositivas y como mujeres con problemas
especificos que precisan una atencidn y un tratamiento
igualmente especificos.

Sabemos, por poner sélo un ejemplo de mdxima
actualidad, que los Inhibidores de la Proteasa estdn
produciendo en muchas mujeres efectos secundarios

WAEL SALA SALAS/MAGUILLAJE ¥ PELUGIUERIA: ALEX RENDON
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importantes, uno de los cuales parece ser la inflamacion
abdominal, que hasta el momento no han sido especfi-
camente considerados. También sabemos que las muje-
res, por razones que ni las compafifas farmacéuticas ni
el sistema sanitario parecen dispuestos a clarificar,
siguen estando en clara minorfa en los ensayos clinicos,
que contindan siendo disefiados mayoritariamente por
y para los metabolismos de los cuerpos masculinos,

Es absolutamente necesario potenciar las inversiones
directamente dirigidas a investigacién sobre tratamien-
tos v enfermedades oportunistas en mujeres con VIH;
los programas de atencién y “soporte” especifico y, en
definitiva, la accién conjunta de la comunidad cientifica,
de la clase médica y de las propias mujeres afectadas,
que permita explorar las diferencias de género relacio-
nadas con el vivir con VIH, tan a fondo como sea nece-
sario.

MARIA JOSE

aria José tiene unos cdlidos ojos

castafios y exhibe sin rebozo una

risa alegre, cristalina. Una risa mag-

nifica que explota con fuerza inclu-

so en los momentos mds dificiles de

nuestra entrevista. Naeid hace 42
afos en Asturias, aunque Barcelona ha sido su ciudad
durante la mayor parte de su vida adulta. Conocio ofi-
cialmente su diagnostico VIH en julio del995, aunque
en algdn rincén de su conciencia lo sospechaba desde
bastante antes.

"No sé en que momento ocurrié el "descuido”, aun-
que calculo que el contagio se produjo hace unos 10
afos, durante la relacién que durante mds de una déca-
da mantuve con un hombre que utilizaba heroina por
via intravenosa. Durante esos afios, realmente, no vivi
mi vida, sino la suya, haciendo lo que tan bien hacen las
mujeres madres, es decir, vivir la vida de los maridos
hijos; cargar con su vida y con la mia, manejar el cota-
rro, asumir todo lo que conllevaba su drogadiccion vy
dar, dar, dar.”

M. José cuenta cémo, en el momento en el que fue
consciente de que nadie vive ni es responsable de la
vida de nadie, sino que cada un@ ha de vivirla para si,
decidi¢ separarse de su compafiero, La salud de éste ya
estaba para entonces bastante deteriorada, y en 1993
morfa por una insuficiencia renal provocada por su con-
dicion de diabético.

“Aungue ya no éramos pareja, quise acompafiarle
hasta el final. Mis conocimientos del tema (M. José se ha
dedicado desde hace afios a trabajos de traduccidn y
muchos de ellos eran textos médicos en lengua inglesa
relativos al VIH/SIDA) me permitian suponer racional-
mente que yo también podia estar infectada, pero en
ningin momento quise hacerme la prueba’

A pesar de la extraordinaria dureza de los afios pasa-
dos con su compafiero y del tremendo sufrimiento de
vivir con una persona que "no se ajusta a las normas”,
que paulatinamente te lleva a una “situacién esquizofré-
nica”, tanto en relacidn con tu familia como respecto a
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otros aspectos de tu vida social, ella pone un empefio
conmovedor en subrayar que no existe arrepentimien-
to alguno por los afios pasados con este hombre. M.
José asegura que “era una persona muy especial que
me dio muchisimo y me permitié ensefiarle lo que es el
amor, algo que me gratificard para siempre jamds. Esto,
al menos, es lo que yo quiero creer. Intentando ayudar
a esta persona lo que hice fue ayudarme a mi misma, a
través del sufrimiento y de la extraordinaria compren-
sién que sentia hacia él. Lo que soy ahora mismo lo
debo en buena medida a esos afios, en los que me
enganché al dolor con tanta fuerza como otros se
enganchan al placer. Un psicologo hubiera quizd ayuda-
do igualmente, y de seguro que hubiera sido menos
doloroso, jaunque posiblemente mucho mds caro.l" Y
aqui M. José rompe de nuevo en una de esas carcajadas
frescas y repentinas de quien ha aprendido a reirse de
su propia sombra.

Para M. José la vida tiene, sin dudarlo, una dimensidn
magica. Esta idea aparecerd en varias ocasiones duran-
te nuestro encuentro y, a pesar de mi confeso empiris-
mo, en todo momento lo senti como algo “natural” en
la personalidad de esta mujer, que es vulnerable y resis-
tente, capaz de mezclar su razén con su emocion.

“En aquel entonces, mi vida carecia por completo de
estabilidad, tanto desde un punto de vista laboral como
desde otro mds estrictamente personal. Un diagndstico
positivo me hubiera hundido. Hace un par de afios y
tras sufrir cidndidas esofdgicas y bucales durante varios
meses fui formalmente diagnosticada. Yo acababa de
firmar un contrato laboral indefinido y, por tanto, pude
permitirme el lujo de dejar de lado cualquier preocu-
pacién relativa a mi supervivencia econdmica o a la
necesidad de un ocultamiento social y/o laboral. La
vida, sin duda, tiene algo de mdgico”.

M. José fue a recoger sus resultados con un "aleteo
de esperanza” pero con la profunda conviccion de que
un resultado positivo tenfa muchas posibilidades de
aparecer. “Siempre he tenido una relacién crispada con
mi doctora de cabecera. Su actitud paternalista y con-
descendiente puede servirle con aquellas personas sin
criterio o sin recursos que pasen a diario por su con-
sulta, pero no conmigo, que sé por donde ando y
conozco mis derechos. Durante tres meses me estuvo
dicienda que mis cdndidas eran fruto de mi estrés.
Cuando finalmente me comunicé el resultado de la
prueba del VIH lo acompafié con un “"pero no pasa
nada", a lo que de inmediato respondi que yo sabia
bastante sobre este tema y que yo decidiria si pasaba o
no pasaba algo; jpues sélo faltabal..”

M. José se marché de vacaciones a Asturias con su
flamante contrato indefinido en el bolsillo (gran noticia
para su familia), al ladito de un diagndstico VIH+, que
hasta la fecha sélo sus hermanos, ademds de sus amig@s
mds fntim@s conocen, "La amistad es mi mayor ltesoro,
otra parte mdgica de mi vida. En aquel entonces preva-
lecfa mi lado madre, la eterna e infatigable cuidadora.
Cuando comunicaba mi resultado VIH+ me preparaba
mds para consolar y dar soporte que para recibirlo. En
estos dos afios esto ha cambiado considerablemente. El
VIH, entre otras muchas cosas, me ha ensefiado a pedir,
a buscar activamente ayuda y soporte, a satisfacer mis



necesidades antes que las de l@s que me rodean. Ahora
sé que sélo queriéndome primero a mi misma puedo
luego querer y cuidar a otr@s'.

Hablar con M. José sobre su idea de salud es entrar
de nuevo en el doble territorio de lo cientifico/racio-
nal, por una parte, y de todo lo que no cuadra en los
rigidos esquemas de la medicina oficial: "Bdsicamente,
cuido mi salud desde dos vertientes complementarias,
A pesar de haber encontrado alguna que otra "bestia
parda” de cuyo nombre no quiero acordarme, jja, ja, jal,
estoy razonablemente satisfecha de mi relacién con el
medio hospitalario (Hospital Clinico de Barcelona), con
mi doctora, je incluso con mi ginecdlogo!. Me conside-
ro una "buena’ paciente, tengo recursos y estrategias
con que "bandearme” y creo tener claro lo que puedo
esperar de la medicina oficial: combatir sin cuartel al
virus. Desde hace varios meses, y tras algunos intentos
con otras combinaciones que por razones de efectos
secundarios mayormente relacionados con mi sistema
digestivo no acabaron de cuajar, tomo una combinacidn
cuddruple de antirretrovirales de 3TC+d4T +ritonavir+
saquinavir, que mantiene mi carga viral indetectable
hasta la fecha vy que tolero relativamente bien. Respeto
religiosamente mis tomas y todo el “pefiazo” afadido
respecto a comidas y habitos cotidianos. Luego estd la
otra parte. Mis emociones, mis ansiedades, mis miedos,
todo aquello que los farmacos no “entienden ni atien-
den”. Aqui quiero mencionar a Marta (la persona con
la que M. José trabaja sus Flores de Bach). Marta, como
muchas otr@as profesionales no sanitarios a l@s que
deseo mostrar toda mi admiracién, gratitud y recono-
cimiento, significa muchisimo para mi. Ella me escucha,
me concede sin reservas un tiempo que sé que mi doc-

tora simplemente no podria ofrecerme, porque el sis-
tema sanitario, por desgracia, tiene, entre otras
muchas, esa carencia fundamental: tiempo para las per-
sonas que lo necesitan. Ser escuchada es, en si mismo,
curativo, reconfortante, terapéutico. También hago
visualizacién, y participo acivamente en "El Salén”
(grupo de autoayuda para mujeres seropositivas de
Actua Dona Barcelona), de donde obtengo regularmen-
te informacién y soporte y que ademds me ha permiti-
do experimentar que hay muchas cosas gque puedo
hacer con mi vida, a pesar e, incluso, gracias al VIH",
M. José tiene una visidn casi politica de lo que la pan-
demia del VIH significa individual y socialmente. Sus
palabras no dejan lugar a dudas: "como mujer positiva,
el VIH me ha ensefiado que también en este territorio
tenemos muuuucho por lo que luchar. La mujer es cui-
dadora, es madre, esposa, amante, trabajadora. La
mujer organiza, ofrece soporte, aguanta lo inaguanta-

ble.. Pero, jquién nos cuida a nosotras!, ;quién nos
escucha? ;quién atiende nuestras necesidades como
mujeres y como personas seropositivas?!. El VIH, estay
convencida, tiene mucho que ensefiarnos a todas. Ha
“destapado’ miserias sin ndmero, ensefia las entrafias
de una estructura social injusta y a menudo feroz para
l@s mdas desfavorecidas: el tercer mundo, l@s usuarias
de drogas ilegales, las personas social y/o econdmica-
mente mds vulnerables, las deficiencias del sistema ofi-
cial de salud. Pero es la otra cara de esta moneda, sin
embargo, la que mds quisiera destacar. Y es que tam-
bién el VIH ha "destapado” otras realidades mucho mas
esperanzadoras: he encontrado muchas personas que
me han ofrecido solidaridad, soporte, tiempo y esfuer-
zo genuino; gente que ama dentro del VIH porque
creen en el valor de la dignidad humana en su mds pro-
fundo sentido”.

Nuestra
entrevista tien-
de a su fin.
Estamos aturdi-
das pero satis-
fechas tras esta
intensa conver-
sacion. Pero no
deseo terminar
sin preguntar a
M. José acerca
de su vida erd-
tica, en este
momento  her-
mosisimo  de
madurez fisica

y emocional de una mujer con tanta vida por detrds v,
sin duda, por delante: “sé que el sexo como puro gjer-
cicio erdtico nunca me ha interesado. Vivir con el VIH
es ya un trabajo en si mismo y en estos momentos lo
que necesitarfa seria un hombre que se ocupara de mi
sin que yo tuviera que invertir mds esfuerzos que los
estrictamente necesarios. No estoy en absoluto dis-
puesta a caer de nuevo en el viejo y conocido patrén
de cuidadora, madre, responsable dltima del manteni-
miento y bienestar de la pareja.

Los viejos hdbitos se instalan de nuevo casi sin que te
des cuenta, vy ahora lo que quiero es que me cuiden, no
cuidar. Si apareciera el hombre capaz de hacer esto por
mi seria maravilloso, aungque prefiero no contar con
ello. No quiero aferrarme a nada, ni de lo que tengo ni
de Io-'que desearia tener. El VIH me ha hecho, en éste
y otros muchos sentidos, mds libre vy, consecuentemen-
te, mds fuerte”

LO+POSITIVO [MVIERNO 1997/58
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ISABEL

iene 45 afios, es alta, muy alta, y esbelta

como un junco. 5u estilo y movimientos

confieren a su figura un aire juvenil. El

relato de su vida a veces parece el guidn

de una pelicula de aventuras, no siem-

pre felices, pero resueltas con destreza
e innegable fuerza de voluntad.

Isabel es madre de un chico de 21 afos, fruto de su
unién con un hombre del que enviudd cuando ella adn
se encontraba en la treintena v de una nifia de 12, naci-
da de su relacién con el que ha sido su dltimo compa-
fero estable hasta la fecha. Con esta persona y con su
hija (su hijo prefirié quedarse en Espafia con la familia
de lsabel, y con ellos continda viviendo), vivié en
Ecuador durante mds de 5 afios, los cuales Isabel califi-
ca como “muy conflictivos”., Cuando la relacién parece
estar dando sus dltimos estertores y ella se encuentra
en un estado emocional de gran fragilidad, decide inten-
tar retomar su wvida en Barcelona, su ciudad natal.
Finalizaba el afic 1993 y el VIH aln no habia aparecido
en el mapa de la vida de Isabel.

“Volwi séla, sin mi hija, algo tremendamente duro
pero que me parecid lo mds sensato puesto que yo
tenia toda mi vida por reorganizar aqui, tras afios de
ausencia y sin lo necesario para ofrecer seguridad a una
nifia de apenas|0 afos. Acordamos que yo recuperaria
a la nifia en cuanto mi situacion en Barcelona se hubie-
ra estabilizado en términos de vivienda y de ingresos
econdmicos”,

Cuando al afio largo de su vuelta regresa a Ecuador
para recoger a su hija, Isabel se encuentra con un esce-
nario bien distinto al planeado. El padre de la nifia se
niega a lo pactado e intenta llevdrsela a Brasil, donde su
madre no hubiera tenido posibilidad legal ni fisica de
recuperarla. Tras mil y un avatares Isabel consigue por
fin su propésito v regresa a Barcelona con Paula, su hija,
"Me sentifa como una superviviente. Habia conseguido
dejar atrds afios de relacidn dificilisima con el padre de
mi hija, ¥, lo que es mds importante, la pesadilla de per-
derla habfa terminado. Encontramos un colegio para
ella al que por fortuna se adapto rdpidamente; tenfamos
un apartamento, los ingresos regulares de una pequefia
pensién de orfandad que comparto con mi hermano y
de la renta del piso que usufructo en nombre de mi
hijo. Me sentia capaz de iniciar una nueva vida, de reto-
mar mi proyecto de fin de carrera (lsabel estudié arqui-
tectura pero no llegd a terminar su proyecto), de cui-
dar de mi hija ¥ normalizar mi vida en todos los senti-
dos. Me sentia libre, feliz".

Pero llega enero de 1996 vy la salud de Isabel empie-
za presenlar serias anomalias: “Empecé a tener unas fie-
bres de espanto. Mafiana, tarde y noche sin bajar de 38,
39 y 40... Ni gelocatiles ni aspirinas parecian surtir efec-
to alguno. Mi familia no me hacia ni caso porque siem-
pre ha pensado que soy una hipocondriaca pero yo
recuerdo que apenas podfa arreglarme para llevar a mi
hija al colegio..."

Tras casi tres semanas en este plan Isabel decide lla-
mar al 061 (emergencias médicas) y cuando surge la
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palabra neumonia ella intuye de inmediato que el VIH
estd a punto de entrar en su vida: “tenfa muchos ami-
gos que habian muerto con SIDA, y mis niveles de
informacién al respecto eran, creo, superiores a la
media. Esa informacién, sin embargo, no me habia
impedido tener comportamientos de riesgo en relacio-
nes sexuales y alguna experiencia aislada con drogas
inyectables. Sabia que existian razones suficientes para
pensar que la tal neumonia bien podia ser una Carinii, v
en ese caso tenfa claro lo que vendria después”,

Lo que vino fue, en efecto, un diagndstico inequivoco
de seropositividad acompafiado de una neumonia por
Carinii bipolar, muy extendida, que la tuvo ingresada en
el Vall d'Hebron durante dos semanas “entre la vida y
la muerte”. “Recuerdo que el pelo se me cafa a pufia-
dos, y que el personal de planta intentaba hacerme
creer que mis analiticas, que habian dado un recuento
de CD4 de |8, eran bastante esperanzadoras. Yo sabia
racionalmente que eso no tenfa sentido, pero de algu-
na manera mi cabeza decidié aceptar sus "mentiras pia-
dosas” y me aferré a ellas como a un clavo ardiendo.
Todavia hoy agradezco a estas personas que disfrazaran
la verdad porque estoy segura de que eso, y pensar en
mis hijos, me ayudd a sobrevivir, Mi hijo estuvo conmi-
go en todo momento y sé lo duro que todo esto ha
sido para €l. Sus estudios se han resentido vy es ahora
cuando vemos las consecuencias aplazadas del sufri-
mento de aquellos meses tremendos”.

Fue un ingreso de casi 20 dias, del que salié débil,
muy delgada y maltrecha pero con enormes deseos de
luchar por su vida: "me senti muy bien arropada y escu-
chada por un equipo sanitario que en todo momento
me inspiré confianza. Desde el principio el doctor
Ribera, que sigue siendo mi doctor de seguimiento, me
ha ofrecido la seguridad de estar recibiendo los cuida-
dos médicos mds adecuados a mi caso”.

Isabel volvid a su casa, aunque su hija permanecié en
la casa de su abuela, donde se habia instalado a raiz del
ingreso de su madre. Todavia hoy, la nifia vive con "la
nona", aunque Isabel mantiene contacto constante con
sus dos hij@s y en todo momento resulta evidente que
ell@s forman una parte fundamental de su vida.

"En aquel entonces yo sabia que los inhibidores esta-
ban empezando a ser distribuidos via uso compasivo, y
toda mi obsesién era obtener la medicacidn mds avan-
zada posible para luchar contra el virus. Pero a las dos
semanas de haber recibido el alta, mi doctor me comu-
nica con cara de preocupacién que mis dltimos contro-
les analiticos muestran algo ‘raro’ y que tendremos que
echar un vistazo mds detallado. Tenfa un Linfoma
Hodgkin y era imprescindible iniciar un tratamiento
cuanto antes. Estaba tan debilitada que apenas podia
soportar los ‘ciclos' de quimioterapia, pero en todo
momento mantuve una actitud positiva, y aguanté hasta
que los andlisis demostraron que mi cuerpo se habfa
librado del cdncer. Yo querfa vivir y sé que, ademds,
tuve una suerte increible, porque lo pillamos recién ini-
ciado, De otra manera y teniendo en cuenta la virulen-
cia de este tipo de procesos cancerigenos quizd ahora
no te lo estuviera contando. Fue una victoria para mfi y
para todo el equipo vy, aunque la “quimio” se habia zam-
pado los pocos CD4 gue me quedaban y mi estado



general era el de una viejecita decrépita, me sentia pre-
parada para iniciar mi tratamiento antirretroviral,
Empecé a finales de 1996 con una triple de indina-
virt+3TC+d4T, v con ella contindo. No he tenido pro-
blemas de toxicidad y respeto, casi manidticamente,
todas las instrucciones relativas al tratamiento: bebo
mogollén de agua y cuido muche mi alimentacion y mi
estilo de vida, algo que habia hecho en otros periodos
de mi vida pero para lo que ahora me siento mads moti-
vada que nunca. Mi primera carga viral fue de 1.600.000
copias, la segunda de 4.000 vy, la tercera, indetectable.
Mi situacion analitica cambid drédsticamente en cuestion
de meses vy asi deseo que continde”.

Pero Isabel no es de piedra, y hace algunos meses
atravesd una grave crisis emocional de la que parece
sentirse bastante recuperada: “La pasada primavera, y a
pesar de que mi
salud parecia
estar recuperdn-
dose a ojos vista,
parecid que toda
la tensidn vy el
dolor emocional
de lo ocurrido en
los meses ante-
riores se me vino
encima de golpe.
Me sentia sola,
desorientada, sin
saber qué hacer
con mi vida. Mi
hija preferia que-

positiva con la que, en condiciones puramente amisto-
sas, comparte un nuevo piso desde hace unos meses:
"Esto ha sido un cambio estupendo en mi vida y me
atrevo a decir que en la suya también. No sdlo porque
mi piso era demasiado caro para mi en mis circunstan-
cias actuales, sino porque compartir lo cotidiano, las
comidas, el cuidarnos un poco mutuamente, es muy
reconfortante™.

Isabel insiste en el hecho de que, incluso en los
momentos mds oscuros de su depresion, lo Unico que
respetd prusianamente fue su tratamiento antirretrovi-
ral. “Las instrucciones del doctor Ribera fueron claras
como el agua y siempre me he adherido a ellas como
una lapa. Ahora tengo aun mds razones para no meter
la pata y mantener correctamente las dosis, puesto que
mi vida social ya no se ve tan afectada por las tomas y
el ritmo en general es mucho mds humano. Entiendo
que aun haya mucha gente que sea reacia a la medica-
cion antirretroviral, porque segin las combinaciones
puede ser francamente dificil el llevar una vida minima-
mente normal, pero tengo muy claro que, de no ser
por los fdrmacos, yo no estarfa aqui ahora. Creo que
todas las personas seropositivas sin excepcion deberi-
an tener el derecho a recibir el tratamiento médico
mds adecuado a su caso particular y me produce
mucha rabia ver lo que ocurre con aquell@s que por
razones geograficas, sociales, culturales u otras no tie-
nen acceso a medicaciones que podrian salvar sus
vidas",

Isabel también tiene claro que, aunque no lo haya
experimentado en sus propias carnes, ser mujer y ser

ENTIENDO QUE nl’mull::vsnign:g‘lll:l ::N:: ME“IG nc“jN
ANTIRRETROVIRAL...

PERO TENGO MUY GLARO QUE DE NO SER POR ELLOS
YO NO ESTARIA AQUI AHORA.

darse con su abuela porque siente que ella (la abuela)
le ofrece una seguridad de la que carece viviendo con-
migo y mds aln tras haberme visto tan enferma; mi hijo
hace su vida, y aunque siempre me ha ofrecido en todo
momento un soporte valiosisimo, es un adulto inde-
pendiente y no me necesita. Cuando sentl que empe-
zaba a tener ideas suicidas me asusté de verdad y deci-
di ingresarme unos dfas en un hospital psiquidtrico e
intentar ayudarme con medicacion antidepresiva, que
en estos momentos aun mantengo aunque reducida a
las dosis minimas”.

Por aquel entonces Isabel ya se habia aproximado a
Actua Barcelona, y alll sigue acudiendo semanalmente a
las reuniones de mujeres en Actua Dona y a las clases
de yoga. Ademds, alll ha encontrado una persona sero-

seropositiva implica toda una serie de desventajas afia-
didas, como en tantos otros dmbitos en los que ser
mujer es ser, de alguna manera, “menos”.

Hablamos de sexo y sexualidad v, con la espontanei-
dad que ha caracterizado todo su relato, lsabel comen-
ta que su vida de mujer sexualmente activa viviendo
con el VIH apenas ha comenzado aunque ya ha tenido
alguna experiencia “interesante”. No se ha sentido
rechazada por el hecho de haber comunicado su sero-
positividad, de la misma manera que no tiene mayores
problemas en no comunicarlo si la situacién no lo
requiere porque “las cosas ocurran mds o menos roda-
das y nos lo estemos pasando demasiado bien como
para pararnos a hablar de mi carga viral. En todo caso,
el sexo, jsiempre con preservativo!”,
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LA MUJER ES CUIDADORA, ES MADRE, ESPOSA, AMANTE, TRABAJADORA.

il
:QUIEN NOS GUIDA A
Pero ([

Cuando le pido que concluya nuestra entrevista
como prefiera, Isabel no lo duda, y habla de esas otras
mujeres que, aun habiendo deseado colaborar con
LO+POSITIVO no han podido o no han querido hacer-
lo por tantas diferentes razones: “5é que es duro, que
muchos y muchas se han quedado en el camino, que los
tratamientos no funcionan para todo el mundo, que
dar la cara en mi nombre y en el de aquellas que lo
hubieran deseado pero no han podido. Para enviar un
mensaje de optimismo y de coraje. Porque creo que es
posible sobrevivir al VIH".

MoNICA

iene 30 afios, pero podria parecer aun

mds joven, con su pelito corto y su cara

de nifia traviesa preparando la préxima

trastada. Me recibe en la casa familiar,

en Terrassa. Ella misma abre la puerta,

moviéndose con destreza pero ayudada
por su andador, que necesita para hacer valer sus pier-
nas, seriamente afectadas de una pardlisis por citome-
galovirus.

Mdnica parece encantada de contar su historia v en
seguida nos hemos acomodado en su coqueta y pulcra
habitacion para, cara a cara, repasar lo que ha sido y es
su vivir con el VIH.

"Podemos situarnos en 1987, en mis 20 afios, una
época en que la heroina formaba parte casi cotidiana
de mi vida. Estaba "enrollada" con un chico que la con-
sumia habitualmente y también para mi significaba, mas
que un coqueteo, una presencia inevitable. Un buen dia
voy y me destrozo la pierna por una patada que pegué
a una puerta y deben llevarme al hospital de Terrassa”.

"Ese dia yo me habia 'pinchado’, y en el hospital les
falté tiempo para hacerme, sin consentimiento, la prue-
ba de deteccion de anticuerpos del VIH. Fue mi padre
el que, hecho polvo, me comunicd los resultados de la
prueba, claramente positivos. Para mi, en esos momen-
tos, esta informacién me entré por un oido y me salié
por el otro. Estando como estaba en un periodo de mi
vida en el que la autodestruccidn era la norma, ser o no
ser VIH+ no significaba nada para mi. En la calle se
hablaba vagamente del SIDA, v lo que se decia era que
en dos afios te morfas vy, joder, jquién quiere oir que se
va a morir dentro de dos afios? Hice mis analiticas en el
hospital de Bellvitge, donde me dijeron que estaba
‘bien de defensas' y que de momento no necesitaba
tratar la infeccién™.

NOSOTRAS?

Eso era justo lo que Mdnica queria ofr, porque le
faltd tiempo para "empaquetar” la noticia v guardarla
bien guardadita en un rincén de su cabeza, que en esos
tiempos tenia mds que suficiente con la vordgine de
una vida desestructurada por las drogas, su relacion
con Pablo y toda la parafernalia de ese vivir en el limi-
Te,

“Durante un afio, mds o menos, mi estilo de vida
apenas sufrié cambio alguno pero, la primavera siguien-
te, mi padre me envid a las ruinas de Empuries, a tra-
bajar como ayudante del equipo de arquedlogos. Yo
corté con Pablo y con la aguja v, durante un tiempo,
estuve superfeliz, con mis porritos y mi historia, sin
mds complicaciones...”

Mdnica reconoce sin dobleces que durante mucho
tiempo su negacion del VIH era préaticamente total.
Aunque asegura que |a heroina ya no formaba parte de
su vida, si continud practicando conductas de riesgo en
lo que respecta a sus esporadicos encuentros sexuales:
“yo no me comia la olla; si estaba con un tio no decia
nada. Aunque tenia la informacién no me lo planteaba.
En su mayor parte se trataba de parejas ocasionales, a
menudo en dias de fiesta, de alcohol v de farra. Al dia
siguiente ni siquiera querias volver a ver a esa persona,
y yo simplemente ‘borraba’ y pasaba a otro asunto.
Para mi SIDA era igual a muerte y hacia todo lo posi-
ble por mantener esa idea tan lejos de mi cabeza como
era posible.”.

Mdénica volvid a Barcelona, de nuevo “"empujada” por
su padre, una figura que aparece de forma recurrente
en su relato a la manera de un “Angel de la Guarda",
siempre dispuesto a salvarla del abismo. "Ademas quie-
ro mencionar a Nuri, la compafiera de mi padre, una
mujer que siempre ha estado por mi cuando lo he
necesitado”.

"Estamos ya en 1990 v, con mi vuelta a Barcelong,
empieza el periodo de los after (discotecas de musica
“maquinera” que abren sus puerias cuando todos los
demds locales ya las han cerrado). Ahi me pegaba pan-
zadas de bailar como una loca, pero no fue una época
de ligoteo. Es mds, recuerdo que en aquel entonces
encontré a algdn tio con el que habia tenido relaciones
sexuales y pude llegar a decirles que yo era VIH+ vy que
mejor echaran un vistazo para ver como estaban ellos.
Ninguno vinc a decirme que a él también le habra dado
positivo, y tampoco tuve ninguna reaccion de rechazo
o de bronca. Esto, visto en perspectiva, es muy impor-
tante para mi".

Empezd a trabajar en un centro de estudios turisti-
cos, ¥ traté de compaginar su trabajo con sus estudios
de turismo. Mal que bien vivié de esta manera durante
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dos o tres afios, todos ellos trufados de juergas antold-
gicas y de su aficién irrefrenada por la marcha, la noche
y jcémo nol, los “after’. Mdnica segufa ignorando su
seropositividad y cualquier tipo de control meédico.
Pronto trabajo y estudios escaparon por completo a su
control y para 1993 de nuevo su padre la rescatd del
desatre total, y la ayudd a reinstalarse en Barcelona.
“Mi padre me buscé un trabajo en una federacion de
asociaciones de vecinos y compartia pisc con una mujer
que alquilaba habitaciones en la zona alta, Cambié pau-
latinamente de compafilas, empezé a formar una nueva
red de relaciones sociales y, aunque precariamente, me
estabilicé de alguna manera. Poco a poco, fui haciendo-
me a la idea de que quizd serfa bueno que revisara mi
estado de salud. Finalmente, fui al Hospital del Mar y
me hice las analiticas. No tenia miedo porque yo seguia
con esa actitud de ‘la, la, 1a’, aqui no pasa nada, pero lle-
garon los resultados, y de los 900 CD4 que recordaba
de mi primera y unica analitica habfa bajado hasta los
i501. Yo no estaba muy segura de lo que eso significaba,
pero si que recuerdo pensar: pues joder, qué putada...!”
Fs entonces cuando recibe su primera prescripcion
de AZT v sin que Mdnica sepa a ciencia cierta lo que
este firmaco puede hacer, para bien o para mal, deci-
de, tras tomarlo errdticamente durante algin tiempo,

medicacién muy duro, pero desde septiembre lo llevo
mucho mejor”.

Su Ultima carga viral estaba por debajo de 200 copias
y el préximo objetivo, en diciembre, es el de mantener
esa indetectabilidad. Mdnica califica su relacion con su
doctora como “escueta, seca. Pienso que quizd preferi-
rfa tener un doctor o doctora algo mds humana, mds

‘simpdtica’”.

Parece aceptar gue las cosas son como tienen que
ser, el pasado
pasado estd y el
future  siempre

serd, en todo
caso, mas prome:
tedor que el pre-
sente. (Quizd
Mdnica sea una
optimista  poco
dada a la refle-
xion, pero puede
que eso  sea
mejor para su
salud que ser una
pesimista sobre-
concienciada.)

“GREO QUE SOY MUY AFOHT“N‘“]A, MUGHO.

o ENGANTADA DE VIVIR™

que eso no es para ella y se lanza a buscar ayuda en las
medicinas complementarias.

Nunca se sintié maltratada por el medio sanitario,
pero tampoco lo contrario: “senti que me trataban
como a cualquier otra persona, pero estd claro que yo
no era precisamente un modelo de paciente concien-
ciada, que hace preguntas y quiere saber todo lo posi-
ble sobre su estado de salud..”

Hasta 1996, Ménica se ocupa de sf misma; visita a un
acupuntor regularmente, abandona el alcohol, evita las
conductas sexuales de riesgo y trata de llevar un estilo
de vida més cuidadoso, mds “medido”. Durante los
siguientes dos afios no vuelve a seguir control hospita-
lario alguno. En 1996, tras severos episodios febriles
que la llevaron en volandas al Hospital Clinico de
Barcelona, recibe un diagndstico de Toxoplasmosis. A
ese primer ingreso le sigue otro, y ahf sus piernas ya
empiezan a fallar seriamente. Monica sale de este
segundo ingreso en silla de ruedas y con una sonda para
miccionar. Aunque la movilidad de sus piernas ha mejo-
rado de forma considerable, la opinién de su doctora
sobre las posibilidades de Mdnica de volver a andar es
dudosa: "Ahf ya supe que era el momento de hacer algo
serio, y acepté empezar una triple combinacién de indi-
navir+3TC+d4T, Tuve un perfodo de adaptacion a la

Mientras tanto, acude cada semana a una asociacion
de personas que van en silla de ruedas y pronto empe-
zard a realizar labores de voluntariado en un centro
para nifos con pardlisis cerebral. Ademds, dos veces
por semana una fisioterapeuta privada la visita en casa
y la ayuda a rehabilitar sus piernas. En diciembre tam-
bién comenzd a acudir a la clinica Guttmann de
Barcelona para mejorar su condicion fisica. Monica ase-
gura que ya empieza a notar la mejoria y que estd con-
vencida de que “no voy a quedarme toda mi vida en
silla de ruedas. Quiero recuperar mi independencia. Me
gustarfa trabajar con nifios con VIH y ya estoy en con-
tacto con una asociacién en Barcelona que trabaja con
SIDA pedidtrico. Estoy dispuesta a continuar con mi
medicacién porque veo que me ha funcionadoe y que la
necesito para recuperarme. El VIH me ha ensefiado a
valorar las pequefas y estupendas cosas de la vida: el
cigarrito después de comer, el sol de la mafiana, un rato
de buena compafia.. Soy también consciente de que
gracias a mi pensién de invalidez no me falta de nada y
que, vivir con VIH y tener penurias econdmicas debe
ser tremendo, tremendo”.

Y Mdnica concluye con una frase generosa y franca
como sus grandes ojos picaros: “creo que soy muy afor-
tunada, mucho. En realidad, estoy encantada de vivir" Bl

LOHPOSITIVO (NVIERMNO 997/98

21



“Viene
va

rapido

que

el
parpadear,
tuve

que
sentarme

pararme

w

pensar
cémo

cente
d

aqui

@

<

de

alla

se

va

a
enterar,
para
asegurar
que

mna

echar,
Neneh
Cherry
Se

sabe

el
cuento
¥

lo

va

a
contar:
un
montén
de
gente
aquf
tendida
pillada
por

1una
plaga,
¥
lentamente
desaparecida
por

una
inmuno
deficiencia,
va

ves,

The
Red Hot
Collection

“La filosofia detras de la RedHot no es escribir ensayos pregonando lo
maligno del SIDA y dictaminar lo bueno o malo de nuestro comporta-
miento. Nuestra mision es hacer buena musica que dé placer y felicidad
a nuestros corazones y nos ayude a levantarnos sobre las (...) penurias
de la vida. Seguimos con nuestro esfuerzo de hacer discos porque cre-
emos que la muasica es un gran medio para comunicar un

mensaje sobre |a tolerancia social y las relaciones sexuales sin riesgos.”

Extraido de RedHotFLatin, 1996

Al empezar la década de los noventa el panorama que nos ofrecia el caleidoscopio del SIDA
era sobrecogedor, quedaba mucho por decir y més por hacer. El canal de la mUsica no podia
quedar al margen y la maquinaria empezd a rugir. Consignas y lemas como ‘Protege a tu
pareja, usa condén’; ‘Silencio=Muerte’ o ‘Combate el SIDA, no a las personas con SIDA’ tuvie-
ron su propia banda sonora: una iniciativa roja y caliente.

La serie comienza en 1990 con RedHot+Blue, un homenaje a Cole Porter con versiones de can-
ciones de musicales actualizadas por estrellas del pop-rock del momentao,
Destacan las versiones de David Byrne, va productor y muy implicado en
el proyecto, de Annie Lennox, U2, Jungle Brothers, cuya cancidn [ get a kick
out of you se considera como el primer rap sobre el sexo seguro, Sinead
O'Conner, KD. Lang y cémo no, la espléndida versidn del I've got you under
my skin de Neneh Cherry. Cuando hasta enlones Prince sélo se habia atre-
vido a describirla en Sign o' the times como ‘una gran plaga con un peque-
fio nombre’, la cancidn de Neneh es el primer éxito indiscutible en men-
cionar la palabra SIDA. Su impactante video fue el primero de una colec-
cidn de clips firmados por grandes de la publicidad y el cine.

En 1992, con portada del recordado Keith Haring, llega RedHot+Dance, una recopilacidn de éxitos
pop-dance del afio con temas inéditos regalados por George Michael, Lisa Stansfield y Madonna. En
vista de los resultados obtenidos y de la reaccién del publico, la lista de la discografia se alarga con
cinco titulos mds en tan solo tres afios: RedHot+Country, No Alternative, RedHot+Bothered,
Offbeat y America is Dying Slowly, con un impacto menor por el cardcter, tal vez, menos comercial
de los temas propuestos.

Perc compafias discogréficas y arlistas de todo el mundo de los dmbitos mds diversos ya se han
movilizado y convergen en la idea de que con la musica puede lograrse algo: combatir la enfermedad
describiendo e impulsando el sexo seguro, recordando en todos los registros una palabra: Prevencién;
sin clvidar, desde luego, la recaudacion.
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Segun la organizacién, al cerrar el afio 1996 se calcula en 6 millones de ddlares el total de donativos
acumulados por las ventas de discos de la coleccion RedHot y entregados a organizaciones de todo el
mundo dedicadas a paliar el VIH/SID A. No obstante, no tenemos datos de la cantidad recibida por
ONG's o asociaciones en Espana o Latinoamérica.

De cualquier forma, el acertadisimo RedHot+Cool viene a confirmar el calado de la coleccion, las
ventas en Estados Unidos y Europa se disparan. Este disco de 1994, con el subtitulo Stolen Moments,
es un exitoso |“ecopi|a-*;orio de cldsicos del jazz moderno y temas inéditos, compartidos en su mayoria
por una estrella del jazz y raperos de moda. En el disco, dedicado a la poblacién afroamericana, encon
tramos combinaciones tan sugerentes como Donald Byrd con Guru, Ron Carter con MC Solaar o
Joshua Redman con US3. Toda una nueva sensibilidad para el acid-jazz, el hip hop y el funk. Aun puede
encontrarse alguna edicién con otro CD de versiones trip-hop de originales de John Coltrane titula-
do A love supreme. Al maestro Coltrane se le rinde homenaje el mismo afio con un ‘companion alburm’
precioso: RedHot On Impulse.

En 1996 llega la novena entrega, RedHot+Rio, misica marchosa, alegre,
melancdlica pero positiva, voces suaves y embrujadoras. Este disco nos
regala toda la esencia de la bossa y de la samba, con tempos y sonidos
actuales, un artista pop con una estrella de la cancidn brasilefia, en home-
naje a Tom Jobim. Una cuidadisima produccidn y las magnificas interpre-
taciones de EBTG, Cesdria Evora con Veloso y Sakamoto, Funkn'Lata,
Jobim con Sting, v David Byrne con Marisa Morue convierten el CD en
un ‘indispensable’ del afio.

Junto a este disco aparece el RedHot on Verve, una seleccion de los grandes cldsicos que inspiraron
el RedHot+Rio en versiones de los més famosos artistas en el sello Verve: Astrud Gilberto, Antonio
Carlos Jobim, Sergio Mendes o Caetano Veloso entre olros.

Siguiendo el giro de la organizacién hacia zonas geograficas mds cas- 3][01&”11011&
tigadas o menos atendidas, tras el RedHot+Rio, se edita a finales del

mismo 96 el RedHot+Latin, otra fascinante interaccién entre musicos :
angloparlantes y solidos creadores de la musica latina que incluye com-
binaciones como Fishbone y Los Fabulosos Cadillacs, Los Lobos o
Café Tacuba; ¥ nombres propios como Juan Perro o Rubén Blades.

Aun puedes encontrar en tiendas los tres dltimos discos de los que
hablamos y desde Lo+Pesitivo hemos intentado conectar con la organizacion a traves de la direccion
de e-mail que proporcionan los discos, pero parece ser solamente un catdlogo de los datos de la com-

pafifa discgrdfica. Si alguien puede proporcionarnos més informacion, espléndido. .
) Antonio Pérez
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¢ tomar farmacos

para tratar el VIH ?

lo haces,




<Cuando?

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

Espacia las dosis de cada firmaco regularmente a no ser que tu médico te diga que no impor-
| ta; tres veces al dia significa una dosis cada ocho horas.

Si se te pasa una dosis no pierdas la calma, ¥ No tomes una dosis doble. Sencillamente, téma-
te la dosis cuando te des cuenta, y a contindacién toma la siguiente en su momento habitual,

5 vomitas dentro de las dos horas siguientes a la toma de un férmaco, 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 firmacos de un dia, de tal suerte que puedas
saber si te las has ido tomando o no.

3 W=
i o o

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

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

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

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

Si no estds seguro/a de cudndo tomar un firmaco o de queé puedes comer, pregintale a tu
médico, enfermera o farmacéutico.

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

Si el nivel es demasiado bajo, el virus puede desarrollar resistencia (es decir, empezar a ignao-
rar el firmaco).

Aseglrate siempre de que tienes los cantidades suficientes de firmacos 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 B
completo. |

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

L] -
cPor que?
Tomar fdrmacos contra el VIH puede cambiar tu vida, Piensa en ello con calma,
Esta puede ser una relacién de por vida entre td y los farmacos. ;Estds preparado/a para ellol.

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

Estas reglas incluyen tomar la cantidad adecuada de firmacos en el momento adecuado, pla-
nificar lo que comes v cudndo.

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

Tomate el tiempo necesario para elegir el momento adecuado
en tu vida para hacer un cambio tan grande Y empezar con
los fairmacos contra el VIH.




ja comer!

OMENTARIOS
GON SUSTANGIA

ola, jya estoy aqui de nuevo!. Antes de comentar las recetas que aprenderemos a preparar con
mucho amor, deseo felicitaros el Nuevo Afio 1998, que espero haydis empezado con buen pie y con
mucha confianza en el futuro. Pues bien, veamos que tenemos hoy para comer:

De primero tenemos ensalada de escarola con mostaza.

Es bueno comer este tipo de alimentos por que las verduras estin formadas
mayormente por agua, con lo que su valor energélico es pequefio, Son pobres en
grasa, en hidratos de carbono y en proteinas. Su importancia nutricional reside en
sus elevadas proporciones de cardtenos (precursores de la vitamina A), vitamina C
y sales minerales (calcio, sodio, magnesio, etc). También poseen cantidades varia-
bles de vitaminas del grupo B y algo importante para nuestro organismo: una ele-
vada cantidad de fibra.
La ventaja de verduras y hortalizas es que son alimentos ricos en bases (alcalini-
zantes), con lo gue contribuyen a mantener un equilibrio natural entre alimentos
alcalinizantes v almentos acidificantes. De esta manera, evitamos que los residuos
de naluraleza dcida, a falta de los de naturaleza alcalina, se depositen en drganos,
tejidos, huesos, musculos y nervios y generen trastornos metabolicos que puedan
provocar reumatismo, diabetes, hipertensidn, problemas circulatorios, hepdticos,
digestivos, renales e incluso dentales.
Es conveniente, por tanto, comer mucha fruta,
verduras cocidas y crudas y hortalizas,
ademds de comer carne, pescado
y legumbres. Asl que, antes
del estupendo plato de
conejo, no wvendrd
nada mal a nuestros
queridos  cuer-
pos una buena
ensalada.

La escarola favorece la accion
de la vesicula. Por ora parte, los
condimentos también son
importantes en la comida, ya
que cambian los sabores y
hacen mas apetitoso lo que nos
vamos a comer. Ademas, poseen

sus propias cualidades, a saber:

AJO: potente antiséptico, desin-
fectante natural, Vermifugo

(antilombrices).

ALBAHACA: previene los gases
intestinales. Estimula el apetito.
Facilita la digestion.

MOSTAZA: propiedades antisép-
ticas. Eficaz contra las dolores
de vientre. Facilita la digestion
de materias grasas.
Antioxidante.

APIO: estimula el apetitio. Rico
en vitamina E.

De segundo plato tenemos conejo
al vino blanco: las proteinas que necesitamos
después de haber comido una buena ensa-
lada. Es importante comer proteinas diaria-
mente, pero éstas no se encuentran Unica-
mente en la carne y el pescado, también
podemos encontrarlas en las legumbres
(lentejas, garbanzos, alubias, soja y deriva-
dos de la soja), que junto con los cereales
constituyen una buena base protéica. Es
decir, no tenemos porqué abusar de la
carne aunque cuando la comamos, podemos




hacerlo con gusto.

Las proteinas son imprescindibles para la formacion de hormonas, enzimas, neurotransmisores y anli-
cuerpos y porque la vida ocasiona un desgasle de proteinas en nuestro cuerpo que es necesario
compensar: 5i el cuerpo no recibe diariamente las proteinas que necesita para la formacién y repa-
racién de tejidos corporales, las busca en sus propios tejidos. Este proceso, denominado autoli-
sis, implica que poco a poco, vamos perdiendo nuestra

Ingredientes:

PHojas de escarola
bTomates cherry
PMaiz tierno

#1 lata de atiin
#1/2 pimiento rojo
»1 rama de apio
$50 gr. de olivas

»1 diente ajo

b mostaza del tipo Dijon
baceite de oliva
bsal

balbahaca

#1 conejo tierno troceado
»2 cehollas medianas
#1/4 ko. de mojardones
(setas)

#1 vaso pequeiio de
vino hlanco

bunas almendras
tostadas

Ftomillo

bsal y pimienta

#1/2 kg. de Boniatos
baziicar

bcanela

baceite de oliva

ja comer!
N E PR R A

masa muscular: quemamos nuestos propios
tejidos. Asi que ya sabéis, cuando comdis, pen-
sad en nutrios,

De postre tenemos boniatos, un alimento alcalinizante (base), condimentado con
canela, que a su vez tiene propiedades preventivas de catarros, es antiséptica, vermifuga v
favorece la contractabilidad muscular del aparato digestivo.
iAh, v los hinddes utilizaban la canela a grandes dosis comeo afrodisiacol.
iAnimdos a preparar estos sabrosos platos!. Poniendo un poce de carifio v aderezandolo con un

poco de musica, cocinaréis los manjares mds sabrosos de la manera mds agradable. Asi que, buen
rovecho ¥ ja chuparse los dedos!
P | I

Ensalada de escarola con salsa de mostaza

Preparacion: se lavan muy hien las hojas de escarola, se escurren, se trocean y se
colocan en una fuente. Se lavan muy bien los tomates, se lava y trocea el medio
pimiento, y el apio, y se afiaden a la escarola. A continuacion, también se afiaden
el atin, el maifz tierno, y las clivas. Salar ligeramente.

Para la salsa: en un hol pequefio se echan dos cucharaditas de las de postre de
mostaza de Dijon, el ajo muy picado y un chorro de aceite de oliva hasta por lo
menos cubrir la mostaza (més si se desea). Se afiade un poco de albahaca y se
mezcla todo hasta conseguir una masa homogénea con la que se adereza la ensa-
lada.

Sugerencias: la escarola es un buen purgante, pero si su sabor ligeramente amar-
go no apetece o no la encuentras en el mercado, se puede sustituir por lechuga.
En todo caso, la lista de alimentos que pueden combinarse o sustituir en la ensala-
da es muy amplia: esparragos, cebolla, rabanos, pimiento verde, etc.
Observaciones: esta receta es muy sahrosa, pero hay que vigilar la acidez del
estdmago; ademas, estd contraindicada para personas con diarrea. Finalmente, es
muy aconsejable lavar a conciencia y con paciencia todo los alimentos que se
vayan a comer crudas.

Conejo al vino hlanco

Preparacion: Se sofrien los trozos del conejo con la cebolla y unas pizcas de tomi-
llo hasta que esté dorado. A continuacion se afiade el vino y los mojardones y se
salpimenta. Sequidamente se afiaden las almendras previamente picadas. Se deja
cocer hasta que la salsa coja espesor. Se sirve con un poco de pan frito,
Sugerencias: el conejo se puede sustituir por pollo en trozos pequefios; los mojar-
dones, por su lado, se pueden cambiar por otras setas, como niscalos o champifio-
nes.

Observaciones: el tomillo puede ayudarte a prevenir lceras en la boca y es un
buen purificador de la sangre, par lo que es aconsejable tomarlo con frecuencia
casi diaria.

Boniato frito (4 raciones)

Preparacion: Se pelan y cortan los boniatos en rodajas de un dedo de espesor. Se
pone la sarten con aceite abundante sobre fuego moderado-fuerte y se deja calen-
tar sin que llegue a quemarse. Entonces se frien las rodajas. Conforme estan listas
se colocan en un plato con papel absorbente. Una vez hechas todas, se colocan en
una fuente espolvoreadas con azicar y adornadas con canela en polva.
Sugerencia: un proceso parecido se puede sequir con el platano.

Observaciones: si la canela te provoca nauseas o simplemente no te gusta, sustit(-
yelas por miel, cuidado con las candidas. CARMEN MARTINEZ
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== | uso de plantas medicinales, los remedios de la abuela y los sistemas de sana-
cién de los pueblos indigenas hasta hace poco estaban en desuso. Pero este enfo-
que empieza a cambiar La vuelta a los herbolarios o los remedios populares no es
b Ninziin retroceso. Casi la mitad de los firmacos actuales son de origen vegetal. Pero
claro, se hace poco prictico el uso tradicional de infusiones y tisanas medicinales y se pensd
que serfa mas eficaz la sintesis total de los principios activos presentes en las plantas,

Pero si me duele el estémago, jpor qué no puedo prepararme una manzanilla, entrete-
nerme en poner el agua a hervir, v decidir si prefiero mds o menos azdcar? Tal vez sea mds comodo tra-
gar el comprimido de antidcido pero hay otros factores que pueden lograr que me deje de doler el esto-
mago. Puedo sentirme reconfortado al ver humear la manzanilla en mi tazén favorito, sentirme mejor en casa si hace frio y el
liquido estd caliente, sentirme bien en mi hogar Y ambas cosas son eficaces, tanto el antidcido como las sustancias antiinflamato-
rias que posee la manzanilla.. en realidad ambas cosas son medicamentos pero el comprimido de antidcido no humea, no sabe
a nada, no puedo compartirlo sentado a la mesa con nadie mientras doy vueltas entre los dedos a mi tazén favorito..

Mds de una cuarta parte de los firmacos empleados hoy en dia en los paises industrializados procede directamente de pro-
ductos vegetales. Otra cuarta parte son una simple modificacién de su estructura. Sélo una décima parte de los farmacos emple-
ados actualmente son firmacos procedentes exclusivamente de un disefio de laboratorio. Eso no implica que los productos vege-
tales no sean eficaces o que carezcan de efectos secundarios. Se ha de tener en cuenta que, segdn la Ley del Medicamento, una
planta que tenga una accién terapéutica (medicinal) es un medicamento y se le aplicardn las mismas exigencias y requisitos de
eficacia, seguridad y control de calidad que a cualquier medicamento. A continuacion se describe una pequeiia representacion de
éstas,

1 Anis estrellado (lllicium vera):

Aumenta el movimiento del estémago y provoca que las burbujas de aire se unan formando otras
més grandes que se pueden expulsar. Algunas veces, los tratamientos antirretroviricos producen
gases e hinchazon en el estémago provocando flatulencias. El anis estrellado junto al hinojo, corte-
za de canela, naranja amarga, flores de manzanilla y romero puede aliviar este problema. Se toma
en infusion.

2 Manzanilla:

Hay dos variedades: La matricaria chamomilla es un potente anti-inflamatorio y, a su vez, también

es adaptégeno; La matricaria recutita actia sobre las postaglandinas, el mismo lugar donde actia
la aspirina, y logra disminuir la inflamacion visceral. Se toma en infusion, aunque también puedes

usarlo tépicamente sobre qguemaduras y picaduras.

3/4 Romero (Rosmarinus officinalis) y Tomillo (Thimus maritimum):
Ambos tienen capacidad antimicrobiana, en especial atacan los microbios que actlian en el tracto
respiratorio y digestivo. Se toma en forma de inhalaciones, bafos... Especiar la carne con romero o
tomillo disminuye la cantidad de microbios en la carne, y hace que ésta sea mas digerible, a la vez
gue logra que sea mas apetitosa.

5 Tanaceto (Tanacetum parthenium):
Alivia las migrafias. Se toma en infusiones.

6 Agua de Hammamelis:
Se utiliza en colirios y sirve para disminuir la inflamacion, molestias y conjuntivitis oculares.
También posee cierto poder antimicrobiano.
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7 Boldo (Boldea boldus):

Tiene poder colerético, (produce un aumento de la capa-
cidad del organismo de sintetizar bilis). La bilis es la via
gue tiene el higado de expulsar las substancias nocivas al
intestino y que éstas desaparezcan con las heces. Una
parte de los farmacos antirretrovirales son metabolizados
por esta via, por lo que se produce un gasto diario de bilis
importante. Las hojas del boldo en infusién pueden dete-
ner este gasto de bilis y proteger el higado.

8 Fibra:

Es la parte de los vegetales que no se puede digerir por-
que es inatacable por los fermentos y enzimas digestivos.
Por lo tanto, toda la fibra que tomemos sera expulsada por
las heces. Es importante por su capacidad para absorber
y retener agua, y también porque arrastra substancias
organicas e inorganicas que puedan ser toxicas. Es util
para tratar el estrefiimiento, pero puesto que, en la dieta
occidental se ha dejado de consumir cereales sin manu-
facturar se ha perdido una cantidad considerable de fibra
natural. Una opcion seria comer mas muesli y cereales
integrales. Una planta gue tiene gran cantidad de fibra es
el Plantago (Plantago ovata), que se toma en comprimidos
o en polvo. Pero, jojo!, no hay que excederse con la toma
diaria de fibra ya que arrastraria consigo substancias
necesarias como las vitaminas A y D, junto con el calcio.

9 Pectina:
Es soluble en agua. Abunda en los frutos maduros sobre
todo en la manzana y en la ciruela. No hay que confundir-

lo con la fibra pues sus efectos son totalmente contrarios.
En una manzana la piel seria fibra, la cual no es facilmen-
te digerible, y.la pulpa madura seria la pectina. Tiene un
aspecto de gel o jalea. Se utiliza para frenar las diarreas
suaves ya que, al formar un gel, absorbe en su superficie
el agua y da consistencia a las heces.

10 Ginseng (Panax ginseng):

Se utiliza la raiz. Es un adaptdogeno, es decir, logra que el
organismo se prepare y actlie de manera mas eficaz fren-
te a situaciones de estrés y de debilitamiento, tanto fisico
como mental, debido a que puede lograr aumentar las
defensas. Clinicamente, su presunta accion afrodisiaca
nunca ha sido probado. Existen varios subtipos. El ginseng
coreano es sometido a cierta reaccion quimica que logra
que sea rojo. Este procedimiento no hace que el ginseng
sea ni mejor ni peor. Lo importante es que el ginseng
tenga la cantidad de principios activos necesarios para
que presente accion terapeutica.

11 Levadura de cerveza:

Es un hongo que logra que la cerveza fermente. Es la mayor
fuente de vitaminas del grupo B, y a la vez la mas barata. Se
toma para aliviar la fatiga y en déficits de vitaminas del
grupo B. Su sabor es amargo. Se presenta en forma de liqui-
do, polvo, comprimidos y copos. Un truco culinario es mez-
clar los copos con el pan rallado para rebozar carne. De
esta manera se aumenta el poder nutritivo de la carne. No
te pases al tomarla por los hongos gue pueden desarrollar-

se.
FEl 3ALLEST

al margen

emos pospuesto hasta el pro-
Hximo nimero el curso esta-
blecido en anotaciones al
margen, para hablar de la VI
Conferéncia  Internacional de
Personas Viviendo con VIH/SIDA
(PLWHA), organizada por GNP+ e
ICW vy realizada en Changmai
(Tailandia) el pasado noviembre.

Para algunos paises, las unicas
terapias disponibles son algunas de
las NATC {naturales, alternativas, tra-
dicionales, complementarias). A
pesar de las diferencias existencia-
les a nivel internacional, hay algunos
problemas, necesidades, proyectos,
ideas y derechos que si parecen
comunes y de los mismos hacemos un
pequeiio resimen de lo debatido por
los representantes de 50 paises.

El taller “Estar sano-saludable con
VIH" fue enfocado desde el punto de
vista de las terapias NATC; se desta-
cé el problema de que no se realizan
investigaciones de algunos produc-
tos debido a que son productos que
no se pueden patentar (p.e., los deri-
vados de agentes naturales).
También las firmas farmacéuticas
alegan que tienen una accion mas
haja y mas variable que la medicina
guimica convencional.

Las terapias NATC pueden contri-
buir a mejorar significativamente la
calidad y cantidad de salud cuando
sean usadas apropiadamente y pue-
den dar a la PLWHA un sensible
incremento de control sobre su vida y
su salud. Se sugiere la union de la
medicina convencional y no conven-
cional, destacando la importancia de
las terapias complementarias a los
tratamientos convencionales.

Del taller "Cuidarse a si mismo”,
las propuestas/conclusiones son
practicar una dieta saludable, traba-
jarse el espiritu, no tener sentimien-
tos de culpabilidad, estar bien consi-
go mismo, y la meditacion, todo lo
cual puede mejorar la calidad de
vida.

En el taller “Acceso a tratamientos
en paises subdesarrollados y desa-
rrollados”, se recomendd la mejora
de la educacion de los médicos en lo
que se refiere a opciones de trata-
miento. Los gobiernos deberian pro-
veer de comida nutricional y vitami-
nas a PLWHA. Se necesitan mas
ensayos clinicos de tratamientos
complementarios para asegurar la

efectividad de estas terapias.
XEVI GARCIA FLORIS
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ja comer!

La dieta de

a sabemos que la pérdida de peso es un problema frecuente en la infeccion por VIH. Puede ser debido a muchos
factores: fatiga, estrés, diarrea, dolencias del aparato digestivo, etc. Para afrontar esta nueva situacién vamos a adap-
tar nuestra dieta de la mejor manera posible.

Tod@s, una vez u otra, nos hemos encontrado que tras una gripe o una enfermedad gastrointestinal no tenemos apetito o
comemos con desgana ciertos alimentos. Después de un cierto tiempo es dificil retomar nuestras costumbres alimentarias.
No obstante, una alimentacion insuficiente nos puede conducir a una mayor pérdida de peso. Recordemos que si nuestro
cuerpo no recibe un aporte suficiente de proteinas y energia, echa mano de las reservas, es decir “los buenos kilos”. Esos
kilos se restan de los musculos y después del tejido adiposo, la grasa.

Por una parte, en las personas seropositivas, la pérdida de kilos se achaca a la misma presencia del virus en su organismo,
pero, también puede ser debido a problemas psicolégicos derivados de la enfermedad. Las personas infectadas por el VIH
pasan por altibajos y depresiones durante los cuales tienden a aislarse y a dejar de lado los cuidados esenciales. A veces se
pierde la ilusién por vivir, las esperanzas, las ganas de trabajar y de relacionarse. En consecuencia, un@ deja de comer.
Normalmente, estas épocas son pasajeras.

Para evitar esa pérdida espontinea de kilos que puede tener consecuencias en el organismo tales como ocasionar la apari-
cion de enfermedades oportunistas vamos a sugeriros una serie de ideas muy ficiles de llevar a cabo y que esperamos os
sean de ayuda. Pero, jatencion!, no os peséis cada dia haciendo que el nimero que marca la balanza sea una obsesién en

vuestras vidas. Con pesarse dos veces al mes ya es méds que suficiente.

® Vegetarian@s también

Por cierto, si no deseas comer alimen-
tos derivados de animales puedes utili-
zar leche de soja o soja reforzada, frijo-
les v otras fuentes de proteinas vegeta-
les juntamente con una variedad de
panes, granos, pastas, legumbres, frutas
y vegetales. En caso de no querer con-
sumir carne, incluye en tu dieta pro-
ductos licteos y huevos, ademds de
panes, semillas, pastas vy legumbres,

@ Intolerancia a las grasas

5i evitas las comidas con alto conteni-
do graso, consume queso y leche des-
grasados. Las carnes, los pescados y las
aves pueden prepararse a la plancha, al
horne, presentarse como asados o
cocinados al vapor. Quitale la piel al
pollo v desgrasa las carnes antes de
cocinarlas. Las grasas son una excelen-
te fuente de calorfas aunque muchas
veces resultan dificiles de digerir. La
intolerancia a las grasas es un proble-
ma comun en las personas seropositi-
vas. Si sientes malestar después de las
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comidas o de ingerir alimentos con
alto contenido graso, es posible que
necesites retocar tu plan de alimenta-
cion y reducir la cantidad de grasas
que consumes. Generalmente, no es
necesario eliminarlas totalmente de la
dieta vy, de hecho, no es recomendable
a menos que te provoque diarrea,

De todas maneras, insistimos que solo
debes tachar estos alimentos de tu lista
si realmente las grasas repercuten en
tu erganismo de una manera severa y
continuada.

Debes saber que hay alimentos que
contienen una forma especial de grasa
facilimente digerible y otros que no
contienen grasas sino que poseen calo-
rias y protefnas extras. Estos productos
pueden ser Utiles para mantener tu
nivel de absorcién y tu peso en unos
niveles apropiados. Pregintale a tu
médico sobre este tema o consultalo a
un/a dietista especializado/a (dirigete a
las tiendas de alimentacidn dietética).

@ Intolerancia a la lactosa

Si no te gusta la leche, no te la bebas.
Trata de afadirla (en forma liquida o
en polvo) a las comidas tales como
sopas, pastel de carne o guisados.
Ademds, puedes elegir flanes o pud-
dings, yoghurt, requesdn o queso fres-
co como substitutivos de la leche. Por
ejemplo, afiade yoghurt al alifio para
ensaladas o a las compotas de frutas o
cuando te prepares platos de vegeta-
les. Usa queso derretido para cubrir las
patatas, los vegetales, en el interior de
las tortillas a la francesa, en pizzas o en
sandwiches tostados. Puedes disimular
su sabor usando la leche para gratinar
verduras, patatas y pastas o usarla en la
salsa bechamel.

En el caso de que quieras obtener
algunos de los mismos nutrientes que
se encuentran en la leche sin consumir
queso o yoghurt, come brocoli, vegeta-
les de hoja (distintas variedades de
coles u hojas de remolacha), frijoles,
salmon enlatado y tortitas de maiz (va
puedes encontrarlas en los supenmercados).




Si abservas que la leche, los quesos vy
los helados te provocan calambres
estomacales, hinchazon o diarrea, es
posible que presentes una intolerancia
a la lactosa, es decir que tu cuerpo
tenga dificultades para digerir un tipo
de azdcar que se encuentra en la leche
y sus derivados. Esta situacién puede
cambiar con el tiempo, lo que te per-
mitird volver a consumir este tipo de
alimentos después de una pausa.
Recuerda, pues, que las comidas que
contienen productos lacteos también
pueden ocasionarte problemas. Existen
una larga lista de productos que pue-
den ayudarte a digerir la lactosa. Son
las llamadas pildoras o gotas de lactaso
que se toman antes de consumir ali-
mentos que contienen grandes cantida-
des de lactosa. Puedes consultar a tu
médico antes de adquirirlas en la far-
macia. Sin embargo, algunas leches y
sus derivados que se encuentran en la
seccidn de ldcteos de los supermerca-
dos ya contienen estos productos.
Algunos productos que contienen
menos lactosa son mds ficiles de tole-
rar. Por ejemplo, la leche agria, el
requeson, queso fresco ("Quark”), los
quesos curados, los sorbetes v los
yogures. Ya hemos mencionado la
leche de soja enriquecida, la crema no
lActea y oros substitutos de la leche.

@ ;Vegetales?
jArghhh... no me gustan!

Si td eres uno de los que no desean
comer vegelales, trata de consumirlos
crudos como snacks, entre horas.
También puedes aderezarlos para que
tengan un sabor mds atrayente. Elige
guisados de vegetales como la lasagna
de alguna verdura (la de espinacas es
excelente). Si, a pesar de ello, los vege-
tales no te son gratos al paladar,
aurmenta las porciones del grupo de las
frutas v de los panes.

@ Entre platos anda el juego

Site da pereza cocinar, mantén en tu
congelador comidas preparadas como
pizzas, vegetales y otra serie de comi-
das convenientes. Compra comidas
faciles de preparar como sopas enlata-
das, tosladas, cereales, macarrones,
ravioles, albdndigas, etc. Otra opcidn
es que escojas un dia a la semana para
cocinar en grandes cantidades y que
congeles porciones para recalentarlas
en otras ocasiones,

ja comer!

® Si yo fuera ric@...

Fara enriquecer tus platos v asf aumen-
tar tu peso cuando no estds en una
fase de diarrea, puedes trocear jamon
dulce, echar daditos de queso, afiadir
trocitos de pollo o ternera a los pota-
jes de legumbres, a los platos, a las
pastas, etc. Puedes fundir queso sobre
las legumbres, los guisantes salteados,
el arroz, las pastas, el puré, etc.

i NO SEAS
PEREZOS@,
BABY!

Puedes afiadir mantequilla o ac eite de
oliva (primera presicn, en frio} al pan,
a las legumbres, al arroz, a los purés,
etc.

Para preparar tus potajes, tus comidas,
sustituye el agua por leche (ver el apar-
tado de intolerancia de lactosa arriba).
Haz lo mismo con las salsas. Vierte
yoghurt o leche de soja para consumir
tus cereales. Afiddelas a las salsas y a
las patatas redondas que acompafian
los asados.

@ Fiehre de hambre

Ya sabemos que, a menudo, las propias
medicaciones que se recetan para
luchar contra el virus repercuten sobre
el apetito y las ganas de comer. A
veces, sintomas como la fiebre también
tienen como consecuencia la pérdida
de peso. Las necesidades de liquidos v
calorias son superiores cuando tienes
fiebres o sudores nocturnos, Recuerda
que si estds pasando una temporada
en que padeces sudores nocturmaos,
sofocos o fiebres, debes intentar
aumentar la ingestién de liquidos a mds
de 8 vasos diarios. Tienes que alimen-
tarte hasta seis o mds veces por dia, y
puedes hacerlo picando durante el
dia..

@ Para seguir

Debido a que los sintomas que puedes
experimentar son variados y pueden
cambiar con el tiempo, es muy impor-
tante que sigas un control médico. Con
los nuevos tratamientos y las nuevas
terapias, la buena nutricién te ayudard
a cuidar de tu organismo adecuada-
mente vy te dard la fuerza que necesitas
para seguir luchando contra el VIH.

SUSAMNNA SALILLAS
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ABSORBEME

e la medicacion
l.i'_,{)!'T\'f) S5€

absorbe!
tivo a los drganos

donde 1 y comer o no!

éil"L(_:l

tro?

Los fdrmacos para ser efectivos tienen que ser absorbidos
por nuestro organismo, llegar hasta el torrente circulatorio y
de alll difundir a las células diana. El firmaco ha de estar dis-
ponible en el organismo para poder ser utilizado y para que
actie correctamente y sea eficaz. Es lo que se denomina bio-
disponibilidad. Esto se consigue una vez ha alcanzado el
torrente sanguineo, y para lograr esto, primero ha de ser
absorbido. Fara los medicamentos tomados por via oral el
organismo utiliza los mismos “canales” que se utilizan para
absorber los alimentos, aun cuando los farmacos antirretro-
virales sean moléculas mucho mds complejas que los glici-
dos, proteinas, lipidos vy vitaminas que en un alimento podri-
amos encontrar. Por via oral, los medicamentos se absorben
a través de la mucosa del estdmago vy la mayorifa de veces en
el duodeno. La absorcidn de un fdrmaco es un mecanismo
en el cual intervienen multitud de factores. Asi, normalmen-
te los firmacos de tipo dcido se absorben en el estémago,
como por ejemplo, el dcido acetilsalicilico, componente fun-
damental de la aspirina, aunque muchas veces esto no se
cumpla a rajatabla.

Hay algunos antirretrovirales para los que un estomago
demasiado dcido puede resultar un problema, como es el
caso del ddl, ya que la acidez disminuye su absorcién. Para
evitar esto, el ddl lleva incorporado en su formulacidn un
antidcido para disminuir la acidez del estdmago. Debido a
esto, el ddl interfiere con todos aquellos firmacos que nece-
sitan un medio dcido para su necesaria absorcién como es el
caso de la dapsona, ketoconazol, itraconazol, tetraciclinas o
quinolonas. Es muy importante que tanto dapsona como
ketocozanol sea tomado dos horas antes o dos horas des-
pués de la ingesta de ddl porque de lo contrario dapsona
serfa mal absorbida, y por lo tanto disminuirfa su biodisponi-
bilidad en el organismo, es decir, en realidad no tendriamos
la dosis de fdrmaco necesaria. Dapsona es un antibidtico
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se utiliza para el
tratamiento de la
neumonia causada por
Pneumocystis  carinii. El

ketoconazol se toma para tratar las candi-
das.  En estos casos se deberd evitar tomar
cualquier tipo de antidcidos, (bicarbonatos vy
demds), asi como antiulcerosos (ranitidina, cimetidina).

Debido a la presencia de este antidcido en el ddl, tampoco
es conveniente tomarlo junto a ciprofloxacino, un antibictico
usado para infecciones respiratorias y urinarias. Tampoco se
debe tomar con antidcidos del tipo hidréxido de aluminio,
porgue el aluminio reduce su absorcion.

Hay que tener en cuenta que ciertas substancias que pue-
den incrementar la acidez del estérmago como es el caso de
la cafeina, aumentando en cierto grado la sensacién de ndu-
sea 0 vomitos. En ese caso es mejor suprimir por el momen-
to el café. Tampoco es recomendable tomar un café tras
haber tomado ddl.

Otro farmaco antirretroviral importante es indinavir Este
firmaco se absorbe rdpidamente en ayunas. La administra-
cién de indinavir con comidas ricas en grasas provoca que
éste deje de absorberse en un porcentaje muy alto. Y esto
es peligroso pues una dosis 'subdptima’ podria facilitar que el
virus se multiplicara y que se generaran cepas resistentes a la
medicacién. El problema aparece cuando el indinavir en ayu-
nas genera nduseas y vomitos. Lo que se ha de procurar
entonces es tomar el firmaco junto a una comida ligera,
como pueda ser una tostada con mermelada, zumo de man-
zana y leche descremada y azicar o una comida de copos de
cereales y leche descremada. Este tipo de comidas disminu-
ye la sensacién de ndusea y no impide la absorcion del far-
maco.

También existe un problema de absorcién de indinavir cuan-
do se toma en una combi con ddl. Indinavir necesita para su
absorcion dptima un estémago dcido pero el ddl como ante-
riormente hemos comentado sera destruido en esa acidez.



For lo tanto, si se administran conjuntamente deberfan
separarse sus tomas por espacio de al menos una hora (ver
el #| de Lot+Pesitivoe para ejemplos précticos). Indivinavir
también presenta una serie de interacciones con otros fir-
macos. Se ha de aumentar la dosis si se toma junto a keto-
conazol, vy se ha de disminuir si se hace con rifampicina.

Si se toma zumo de pomelo, se incrementard la cantidad de
los farmacos metabolizados por la misma via enzimdtica en el
torrente sanguineo. Esto es debido a que el zumo de pome-
lo es capaz de inhibir unas enzimas que metabolizan (degra-
dan) el fdrmaco. En teoria esto podria aumentar la eficacia
del indinavir, pero se ha de ser cuidadoso respecto a esto,
porque no se ha de aumentar la biodisponibilidad normal de
indinavir. Como ya sabemos, s es interesante hacerlo con
saquinavir, debido a su bajo nivel de absorcion. Nota: ya se
ha aprobado una nueva version de saquinavir en EEUU, v en
Espafia se puede conseguir por uso compasivo (ver el breve
en La Verdad).

Otro férmaco que presenta cierta interaccion con las comi-
das es el AZT. No se ha de tomar con comidas grasas.

En lineas generales el ph del estdmago ha de ser dcido, es
necesaria esta acidez para poder degradar y romper la
estructura de los alimentos, y para que éstos puedan ser
absorbidos correctamente. Cuando el dcido del estomago es
elevado se produce lo que normalmente llamamos ardor de
estomago. Cuando tenemos ese problema lo que se suele
hacer es tomar bicarbonato o sales de fruta. Lo que estdis

haciendo es disminuir la acidez tomando una substancia
de sentido contra-

rio. Se debe de

tener cuida-

do con esto,
ya que este tipo
de productos dis-
minuyen mucho la
acidez, jy para que el
estomago  funcione
debe haber un minimo de
dcidol, y ademds os puede producir flatulencias.
Lo mds recomendable es tomar un antidcido.
Algunos de los mejores son los trisilicatos (Almax®,
Gelodrox®) que ademds de proporcionar una acidez
correcta, crean una capa gelatinosa en el estdmago que lo
protege.

Antes hemos comentado que por via oral el otro "canal”
por el que se absorbe un firmaco es a nivel duodenal. La
mayoria de medicamentos se absorbe aqui. El duodeno es la
parte primera del intestino delgado que se encuentra el bolo
alimenticio o cualquier substancia tras salir del estémage. Un
aumento excesivo del peristaltismo (movimientos ritmicos
del intestino que hace que avance el alimento o cualquier
substancia), provocaria que no diera tiempo a gue los medi-
camentos y alimentos se absorbieran en esta zona.

Un ejemplo de esto es el café, esta vez no debido a la cafe-
ina sino a unos polialcoholes, que provocan que se active
demasiado el intestino y aumentarfa excesivamente su velo-
cidad. Es sabido que hay personas que inmediatamente des-
pués de que toman su café matutino tienen una necesidad
imperiosa de ir al lavabo...

El tiempo de contacto del firmaco con la mucosa es impor-
tante v estd relacionado con el tiempo de paso por el esto-
mago ¥ la velocidad de vaciamiento del estémago. Hay mul-
tiples factores que modifican esto. Uno de esos factores son
los gases disueltos en algunas bebidas. Las burbujas de las
bebidas efervescentes logran que se vacie el estomago antes
y que la medicacion pase rdpidamente al duodeno. A modo
de curiosidad, si se toma una bebida carbonatada con, por
gjemplo ketoconazol, se incrementard la absorcién del far-
maco.

La diarrea es uno de los problemas que provocan un
aumento de la velocidad de paso por el duodeno, provo-
cando una mala absorcién, no ya de medicamentos, sino
incluso de los nutrientes necesarios para la supervivencia, Por
lo tanto es muy importante tratar la diarrea 2 base de una
dieta adecuada. También hay que tener cuidado con ciertos
compuestos vitaminicos ya que estos contienen calcio, zinc y
hierro, y pueden reducir la absorcion tanto de minerales
como del compuesto.

Lo que siempre se deberia tener en cuenta es tomar mucha
agua (aunque se hace mds hincapié con indinavir, todos los
medicamentos van mejor con agua). La medicacidn se excre-
ta principalmente por el rifidn y para que las nefronas reali-
cen bien su trabajo de filtrado debe haber mucha agua,
muche liquido en el que dispersar los medicamentos, porque
de lo contrario, una alta concentracion de éstos podria pro-
ducir piedras y causar problemas en el rifidn.

Como comentario final diremos que
la dosis de firmaco estd pensada
para que sea la adecuada, es
decir, aguella en gue actia de
forma mejor y mas eficaz. Por
lo tanto, el firmaco debe ser
absorbido integramente,

FERMAMNDO G BALLESTERDS

Referencias: El primer paso hacia la erradicacion del ‘
VIH-1, José M Gatell, José Meusa, Laura Zamora, Feb
1977.

The HIV Drug Book, San Francisco General Hospital AIDS Program.

Estudio, Slaughter RL, Edwards D), Recent Advances: the cytochro-
me P450 enzymes, Ann Pharmacother 1995;:619-624.

Estudio, Merck & Co, Crixivan (Indinavir Sulfate) capsules product
monaography, Nutley West Point, PA, 1996. ®
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médicos y pacientes

(o quiza no...)

ace siete anos me
diagnosticaron
como VIH+. Unos
dias mds tarde,
comenté a una
amiga, medio en
broma, medio en serio, que irfa a ver a
una echadora de cartas, para compro-
bar si eso de la videncia existe. "Serd
facil comprobarle”, dije, "porgue yo sé
perfectamente lo que me va a pasar”.
Mirado desde la perspectiva de los
afios, mi seguridad de entonces resulta
enternecedoramente ingenua. Yo habia
visto el grafico de progresion de la infec-
cidn por VIH, y tenia muy claro que esas
cifras-10 afios hasta enfermedad -18
meses de SIDA, v después, muerte- se
aplicarian literalmente a mi caso.

Siete afios mds tarde, he visto perso-
nas desarrollar infecciones oportunistas
y morir sélo meses después de haberse
infectado, mientras otr@s siguen adelan-
te varios lustros después de haberse
infectado sin medicarse y con unas
defensas altisimas. En mi caso, el péndu-
lo de la esperanza estd llegando al
extremo opuesto de donde estaba en
1990. Mi carga viral es indetectable. Mis
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defensas estdn mds
altas que nunca. De
repente, wvuelvo la
mirada atrds y me pre-
gunto ;por qué dejé la
carreral jPor qué no
he buscado una mayor
estabilidad profesional?
Después de haber cre-
ido durante muchos
afios que jamds llegaria
a cumplir los 30, ahora
me pregunto qué haré
cuando tenga 60, y el
mercado laboral me
rehlya como un apestado por mi edad,
¥ N0 pOr mi virus.

Como todos los péndulos, éste tam-
bién vuelve atrds. Cada vez mds los inhi-
bidores de la proteasa estdn fracasando
con amigos, y yo, que he tomado todos
los antirretrovirales posibles, soy un
firme candidato a seguir el mismo cami-
no. El péndulo emocional no puede, sin
embargo, wvolver al mismo sitio de
donde vino. Una vez que has adquirido
el sentido de la imprevisibilidad de la
vida, no es posible perderlo.

Los inhibidores de la proteasa han
desencadenado un revuelo de optimis-
mo que puede ser exagerado. No cabe
duda, sin embargo, que en estos dltimos
dos afios ha habido cambios que van
mds alld de los andlisis de carga viral. El
nimero de personas que han muerto
de cdncer en mi entorno ha superado el

numero de personas que han muerto
de SIDA. Yo no soy, ni mucho menas,
quien mds problemas de salud tiene en
mi entorno laboral y familiar. En mi
mundo, la enfermedad y la muerte han
dejado de ser propiedad exclusiva de
I@s seropositivi@s.

La incertidumbre esencial con que
vivimos las personas infectadas por el
VIH (jcudnto tiempo voy a vivir! jhasta
ddnde aguantard mi salud?) es el temor
propio de todos los humanos, aungue
nosotros hayamos aprendido a hacernos
estas preguntas mucho mds jdvenes que
la mayoria. Es muy dificil planificar nues-
tras vidas cuando las variables bdsicas -
longevidad, salud, calidad de vida- siguen
siendo incdgnitas, pero, aunque la inves-
tigacion médica sigue avanzando, la
incertidumbre parece inexcrablemente
unida al hecho de ser humano.

GUILLERMO WALVERDE

ILUSTRACION: ISMAEL CARRILE



a aparicion de los

nuevos fdrmacos para

el VIH, v los resulta-

dos tan espectaculares

producidos, provoca

que las personas que
tenemos el VIH nos relajemos, yo
diria que mucho.

Temas como el cuidado emocio-
nal, la muerte y el propic cuidado
fisico ya no son tan importantes; es
como si estuviéramos olvidando la
repercusion que todo esto puede
tener en nuestro sistema inmunold-
gica, Ahora parece que lo impor-
tante es tomar los firmacos correc-
tamente, esperar que tus defensas
suban y tu carga viral se mantenga
indetectable. Olvidamos que al
tomar estos cocteles tenemos que
cuidar mds nuestros higado, rifiones
y pdncreas. Estd bién tomarse un
respiro (ya nos tocaba) pero no hay
que olvidar que aun no tenemos
una solucién definitiva para el VIH.

En este articulo os hablaré del
cuidado emocional y las repercusio-
nes que el descuido nos puede
traer.

Dicen los chinos que la tristeza se
acumula en los intestinos. Otros
que las emociones y sentimientos
mal canalizados son expulsados por
el cuerpo a través de los liquidos.
No es de extrafar que ante una
inestabilidad emocional podamos
somatizar en forma de diarreas vy
vémitos: nuestro cuerpo es listo v
arroja lo que le sobra, no quiere o
simplemente no digiere. Lo normal
seria que si estamos tristes, llore-
mos, que si sentimos rabia, nos lie-
mos a golpes con una almohada y
asl sucesivamente con todas nues-
tras emociones. Pero jqué ocurre si
no tenemos bien canalizadas nues-
tras emociones! Podemos enfermar
y tener graves complicaciones fisi-
cas pudiendo deteriorar, adn mads,
nuestro sistema inmunoldgico.

Yo pienso de mi misma que soy
un desastre emocional, aunque
francamente: ;quién no lo es! Lo

una mujer seropositiva
S R T R E e |

que mds me cuesta es llorar cuando
estoy triste, creo que tengo un pro-
fundo bloqueo y soy bastante inca-
paz de expresarlo. He pasado un
par de meses bastante alterada
emocionalmente, me he sentido
muy triste y también he sido bas-
tante incapaz de demostrarlo.

Asi que de un dia para otro, cogi
unas diarreas y wvomitos muy fuer-
tes. Cagué y vomité todo lo que no
sabfa digerir de otra forma. Las dia-
rreas y vomitos me provocaron una
deshidratacién y como consecuen-
cia de ello y de la medi-
cacidon que tomo, el
indinavir me provocd
un cdlico nefriti-
co. Tuve que sus-
pender la medica-
cién durante unos
dias, hasta que las
diarreas desaparecie-
ron. Durante unos 3
dias, mi cuerpo sélo admitia
liquidos (suero por via oral,
agua con limoén vy caldo
de arroz blanco)
luego ya introduje
alimentos sdlidos,
muy poco a poco
(arroz blancoe con zana-
horias, puré de patatas y
zanahorias, manzana ralla-
da) el pescado y la carne
tardé casi dos semanas en vol-
ver a introducirlos en mi dieta.

Al cabo de una semana y media
crel que mi cuerpo vya estaba lo
suficientemente fuerte para admitir
la medicacion del VIH, la empezé
con las dosis que el médico me
tiene pautadas pero mi cuerpo no
debia estar del todo bien porque el
indinavir me provocé otro cdlculo
nefritico, que me cogid en casa. Me
acordé de los trucos de una muy
buena amiga mia.

Llené la bafera de agua muy
caliente y me bebf una botella de
Resolutivo Regium (es un depurati-
vo de plantas para el rifidén, se com-
pra en la farmacia y no tiene efec-
tos secundarios) muy poco a poco.
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TRACION: ISMAEL CARRILLO

Tomé un nolotil por via oral, me
coloqué un bolsa de agua muy
caliente en los rifiones y al dia
siguiente me levanté nueva. Volvi a
suspender la medicacidn, esperé un
par de dias mds, habia cogido

miedo al indinavir v empecé a

tomarlo poco a poco hasta alcanzar

la daosis que tengo pautada. El
médico me ha echado una bronca
por no haber llamado al hospital de

dia y tomar estas decisiones por mi

cuenta, dice que probablemente él

hubiera hecho lo mismao, pero que

consulte. Tiene razén porque a
veces nos podemos equivocar.

Desde hace ya un mes me

encuentro bastante bien
pero han quedado algu-
nas secuelas: las defen-
sas han bajado un
poquito, peso 7 kilos
menos y por suerte la
carga viral sigue inde-
tectable.

;Y ahora decidme?
[MNo merece la
pena cuidarse
bien emocional-

mente y aprender a

canalizar bien los
sentimientos v no

tener que pasar
por todo esto!?
Porgue claro,

como ya podréis
imaginar, todas

las pruebas, de

heces, orina y

analiticas
salieron
bien.

Asi que va
sabéis:

.y
(L

cuidarse!

ILL:

ML
GARCIA
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Extracto de una entrevista a la Dra. Capaldini publicada en el nimero 277 de AIDS
Treatment News de 15 de agosto de 1997 sobre disfunciones metabdlicas,
incluida la ‘Crixipanza’, en personas que toman inhibidores de la proteasa,
particularmente indinavir (Crixivan)

Pregunta: ;Qué problemas de metabolismo ha visto con los
inhibidores de la proteasa?

Dra. Capaldini: Hasta ahora hemos identificado tres disfun-
ciones del metabolismo asociadas con terapias que incluyen
el grupo de los inhibidores de la proteasa. Primero detecta-
mos triglicéridos altos; los triglicéridos son uno de los tipos
de lipidos, o grasas, que medimos en la sangre. El nivel de tri-
glicéridos de la mayoria de las personas se sitda entre 100 v
200. Clinicamente, los triglicéridos altos pueden provocar
pancreatitis, y se ha descubierto que estdn asociados con
(aunque no necesariamente causan) endurecimiento de las
arterias.

El segundo problema es el colesterol alto en
pacientes cuyos niveles previos de colesterol
bien habian sido normales, o, como es comun
en VIH avanzado, bajos. El modelo del coles-
terol alto es el aumento del colesterol “malo”
o LDL, comparado con el conocido como
colesterol "buenc” o HDL. Este es el modelo
desfavorable del colesterol LDL respecto al
HDL asociado con endurecimiento de las
arterias, lo que puede llevar a atagues de
corazon, infartos, y problemas vasculares peri-
féricos.

El tercer problema es el azlicar alto en la san-
gre. Normalmente los niveles no son lo sufi-
cientemente altos como para causar sintomas
o, por lo que sabemos, para provocar alguna
de las complicaciones asociadas con diabeles.
Tipicamente éstos estdn entre los |10 v los
150, lo que ya no es normal, aunque adn no es
el intervalo habitualmente asociado con sinto-
mas, que serfa por encima de 250,

Montserrat Moliner

Sabemos, a partir de la experiencia anterior al uso de las
terapias con inhibidores de la proteasa, que la infeccidn por
VIH tiende a predisponer a las personas tanto a azicar alto
en la sangre como a altos triglicéridos. Pero éstos se obser-
varon en pacientes con una mayor actividad virica; eran por
lo menos un marcador de la actividad del VIH, por lo que se
asociaron frecuentemente a pacientes con un bajo coleste-
rol inicial. Por otro lade, queda claro que no tenfamos el pro-
blema del colesterol alto antes de que los inhibidores de la
proteasa fueran introducidos.

Pregunta: The Crix List, una lista de correo electrénico en
Internet, discute diversos aspectos de la “Crixipanza’. Ahi
pueden encontrarse noticias sobre personas aumentando
|8 kilos o mds en poco tiempo.

[Para mds informacion sobre la Crix List y como apuntar-
se, visita http:/fwww.pinkpage.com.Crix/.]

Dra. Capaldini; Nadie sabe qué estd provocando este pro-

blema. Aparentemente, la “Crixipanza" se aproxima mucho
a un problema médico llamado sindrome de Cushing. Las
personas aurmentan sus grasas en la parte
baja del vientre vy en sus coslados, v con
frecuencia sienten una pérdida de tejido
muscular en sus brazos y sus piernas. Esta
enfermedad se asocia con una disfuncion
del cortisol, cuando se liene en exceso.
Aln no existen datos que sugieran que
los altos niveles de cortisol estén causados
por el Crixivan, pero se puede destacar
hasta qué punto la Crixipanza se asemeja
al sindrome de Cushing,

Este problema es muy molesto para las
pacientes, en particular lgs que empeza-
ron con estos firmacos cuando estaban
asintorndticais o muy poco sintormaticas,
ahora esperan beneficios a largo plazo.
También es molesto estéticamente, pero
no sabemos en realidad qué significa fisio-
Idgicamente,

Existe otra enfermedad que ha sido deno-

minada panza de Crixivan, que parece estar

mas aseciada con los inhibidores de la proteasa como clase,

no sélo con Crixivan: las personas padecen hinchazén o

pirosis o problemas por un rdpido tiempo de trdnsito, es

decir diarrea. Pero cuando la gente utiliza el térming

"Crixipanza” normalmente se refieren a la adquisicién de

tejido graso en los intestinos, con pérdida de peso en pier-
nas y brazos.®

GRACIAS al Dr. Esteban Martinez por su colaboracidn.
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un asunto de drogas
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DOsS opiniones sobr

En relacion con MDMA (que llamamos éxtasis), el uso
recreativo v su combinacion con el inhibidor de la proteasa
ritonavir, los argumentos presentados con anterioridad [se
refiere a las discusiones sobre la posible interaccidn entre
ambas sustancias y el peligro de que ello conlleve el falleci-
miento] parecen estar bien fundamentados. Sin embargo, no
tienen en cuenla el andlisis de los conceptos de riesgo y
beneficio que a mi entender son cruciales en el proceso de
toma de decisiones.

En el pasado he tomado MDMA junto con saguinavir No
noté ningdn problema ni me enfrenté a ninguna dificultad.
Pero a causa del fracaso de la combinacion triple basada en
saquinavir para reducir mi carga viral, me propusieron empe-
zar con una régimen de tratamiento basado en ritonavir Esto
me colocaba ante un serio problema relacionado con los
niveles de riesgo potencialmente incrementados que debia
asumir: Ahora bien, yo era muy reticente a abandonar el uso
de MDMA ya que en ese momento supenia un empujon psi-
coldgico extraordinariamente Util durante un periodo muy
traumdtico para mi.

Hablando en plata: mi dnica gran motivacion para seguir
luchando por mi vida era la toma recreativa semanal de
éxtasis.

Investigué profundamente y llegué a establecer en mi cabe-
za lo siguiente:

Una unica fatalidad no podia ser atribuida en exclusiva y
directamente a la interaccion entre MDMA y ritonavir. Por
otro lado, existia un nimero apreciable de personas utilizan-
do las dos sustancias sin experimentar ningdn problema. En
el peor de los casos, y siguiendo los niveles tedricos que cal-
culd Abbott [fabricante de ritonavir], si el éxtasis se tomaba
con cuidado vy en una dosis menor, los dafios tedricos podi-
an reducirse a niveles aceptables.

Asi que empecé la terapia con ritonavir: También continué
tomando éxtasis de forma extremamente cuidadosa.
Pequefias dosis aumentadas poco a poco me proporciona-
ron el mismo necesario efecto y no me provocaron ningin
problema. No parecia haber ninguna evidencia de que el
ritonavir hubiese modificado la manera en que mi cuerpo
procesaba el éxtasis. Las dosis habituales de éxtasis me
reportaron los resultados y efectos habituales.
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Ahora estoy mejorando con mi combinacion basada en
ritonavir v al mismo tiempo disfrutando de los placeres de
mi "alimento del alma” particular.

El éxtasis es una droga relativamente segura. El ritonavir
combinado con el éxtasis reduce, no obstante, el margen de
seguridad. Cada persona debe tomar su decision teniendo
en cuenta qué beneficios y qué riesgos le comporta. Estoy
seguro de que si se determinaran los riesgos analiticamente,
en la mayoria de los aspectos darian resultados mds bien
bajos. Personalmente estoy contento de tener la suerte sufi-
ciente como para disponer de dos tipos de sustancias: un
tipo para curar mi cuerpo, otro para relajar mi mente.

Todas estas sustancias, incluidas las que nos han sido pres-
critas y que se han convertido en parte integral de nuestras
vidas, tienen un potencial perjudicial y otro beneficioso. Si
quieres mezclar éxtasis con ritonavir, hazlo poco a poco vy
empieza con pequefias dosis, y en tal caso las posibilidades
de toparte con grandes problemas son, en mi opinion, muy
pequenas,

Buena suerte y cuidate,
Mike (Londres, 18/08/97)

~




un asunto de drogas

f C RU Z
éxtasis + riton

En el primer nimero de Lo+Positivo informabamos de las Gltimas noticias sobre la
interaccion de los inhibidores de la proteasa con algunas drogas no autorizadas, las
llamadas drogas recreativas. En concreto, se citaban algunos casos documentados de
contraindicaciéon entre ritonavir y éxtasis, con resultado de muerte.
La polémica ha continuado estas ultimas semanas en los grupos de noticias de
Internet. De entre los muchos mensajes, publicamos dos que quiza os puedan interesar.

Hace un afo, mi compafierc, Philip Kay, murid de una
sobredosis de MDMA (éxtasis). Aunque yo sé que solo se
tomé dos pastillas y media de éxtasis, los niveles en plasma
dieron el equivalente a 22 pastillas. Tuve la sospecha de una
interaccidén con ritonavir y con la ayuda de la asociacion
Terrence Higgins Trust, se consiguid que el informe original de
la forense se aplazara mientras se investigaba lo sucedide.

Después de dos audiencias, ambas el |5 de octubre de
1997, después de haber examinado las pruebas presentadas
y tras unas conversaciones con Laboratorios Abbott en el
Reino Unido, la forense dictaminé:

Interaccion

Que Philip habfa tomado 2 pastillas v media y que habia
habido un aumento multiplicado por diez en los niveles de
MDMA en la sangre de Philip, y que ello habia sido causado
por una interaccion entre MDMA y ritonavir; dicha interac-
cion hace referencia a cémo ritonavir afecté la manera en
que su cuerpo metabolizé MDMA,

Ventana de peligro

Que existe una Ventana de Peligro, un intervalo de peligro
especial que sigue de forma inmediata a la toma de ritonavir,
cuando el mecanismo de la enzima CYP2D6 en el higado,
responsable de la metabolizacion tanto de ritonavir como de
éxtasis se encuentra casi totalmente bloqueado al estar
metabolizande ritonavir.

Durante dicho inlervalo, otras sustancias que utilicen el
mismo mecanismo o canal permanecen en la sangre y pue-
den aumentar hasta niveles potencialmente peligrosos o
mortales;

Aviso

Que las personas con VIH tienen el derecho a ser infor-
madas de dicha interaccién v que no se podia aceptar la ale
gacién de los laboratorios Abbott de que avisar sobre la
interaccion podria equivaler a la condonacion del usc de
drogas ilegales;

Y que el tribunal forense no vefa ninguna razén por la que
no podia incluirse en el prospecto un aviso claro y especilico;

Acciones posteriores

Sobre este punto, empleando sus potestades segdn la legis-
lacion britdnica, la forense ha remitido el caso al Comité
sobre Seguridad de las Medicinas para ulteriores medidas v
al Dr. John Henry (el mejor experto en éxtasis del Reino
Unido) para que realice mds investigaciones y escriba un arti-
culo para el British Medical Journal.

Dispongo de una version extensa de lo anterior con deta-
lles sobre los antecedentes, las pruebas, el veredicto y mis
agradecimientos. Para conseguir una copia (en inglés), podéis
escribirme a jim-phili@con.co.uk

Saludos

Jirn Lumb

LO+POSITIVO IMNVIERND 19%7/98

39



un asunto de drogas

El otro dia unos amigos me dijeron que les parecia menti-

ra que aqui en Catalufia, de los 35000 afectadas por el
virus del VIH, el 60% son usuari@s de drogas por via paren-
teral (UDVP), contra el 10-11% de Holanda, Estuvimos P m
charlando v llegando a unas reflexiones.
i5e ha llegado lo suficiente para prevenir el contagio del
VIH en este colectivol! Indudablemente, desde la aparicion
del virus, se ha hecho mucho, pero en mi opinidn no o sufi-
ciente. Creo que todo el mundo deberia de saber que el

consumidor de drogas a causa de su adicion tiene dificulta-
des para llevar una vida normalizada. Debido a su conducta
adictiva, el usuarie, come enfermo que es, le prima el con-
sumo de la droga sin preocuparse de su entorno social, de
enfermedades, etc.

Existe actualmente unos programas de reduccion de
dafos, dispensacion de preservativos gratuitos, e informa-
cion. Estos programas son funcionales, pero podrian poten-
ciarse aun mucho mds. Debemos intentar reducir la espera
de acceso. Actualmente, de 6 a 9 meses es demasiada espe-
ra. También deberian de ampliar mucho mas su actuacién
en la calle e incluso a todas las farmacias y dar mds infor-
macion, (la Administracion de Catalufa, en los Ultimos cua-
tro afios sdlo ha hecho una campafia de prevencién!l),

Se deberia de buscar nuevos programas alternativos,
comc por ejemplo el polémico Programa de
Mantenimiento con Heroina, ya que reduciria riesgos a un
colective muy especifico, siendo el mds castigado.

Os hago saber también que estdn funcionando, el Centro
SAPSS de la Creu Roja -servicio nocturno- y el * Calor y
Café" del centro SPOT T-servicio diurno-, como espacios
para l@s drogodependientes, con atencién social, asesora-
miento, servicios de higiene personal, alimentacion y des-
canso. La persena que acude a este espacic puede pasar un consejr_ﬁs pard inyectarse sin ries
buen rato descansando, tomando café con leche, hablando
de sus problemas y ser escuchado vy atendido por profesio-
nales. Las personas que acuden, ademds de tener un pro-
blema de drogadiccidn, la mayorfa estdn afectadas por el
VIH. En estos centros ademds de ser atendidas en sus nece-
sidades bdsica, los profesionales procuran concienciarles de
su situacion de seropositivas.

ntserrat Moliner

Ma
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usar siempre jeringuillas nuevas
desinfectar la piel antes y después

de la inyeccion

evitar usar limones o vinagre

utilizar agua destilada

expulsar todo el aire de la jeringuilla
inyectarse en direccion de flujo sanguineo
inyectar en vena, no en arterias

alternar en sitic de inyeccion

no inyectar pastillas machadas

no bombearse

procura siempre inyectarte acompafiado

[

La finalidad de estos programas es de mejorar la calidad de
vida del drogodependiente v de conseguir: cambios de con-
ducta v hdbitos, tratamientos de enfermedades (VIH/SIDA,
hepatitis, tuberculosis, etc.), y todo lo que conlleva a su pro-
blemdtica. Quierc destacar el trabajo que las ONG's estdn
haciendo respecto al tema. Ayudan y llevan a cabo una gran
labory seguramente sin ellgs, las cosas estarian mucho peor:
La droga, como el SIDA, es un problema de todas.
Esforcémonos v trabajemos junt@s, para conseguir una
mejora de estos problemas, y aprendamos a convivir entre
nosotr@s para un futuro mas humane vy tolerante,

5889480848040

riesgos que se evitan:

& infeccion por VIH

@ reinfeccién por VIH+
-AEC-GRIS-  MARCO A. @ abcesos y otras infecciones,
Colaboracién Agentes de Salud
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“Pregunta al Dr. Gallant” es una columna que se encuentra en owner-eatg@hivnet.org. Aqui 0s mostramos algunas

preguntas curiosas que, a menudo, han sido realizadas por lectores preocupad@s,
ya que su columna estd dedicada seriamente al asesoramiento.

Dr. Gall@nt

[ ' Dr. Gall@nt

Pregunta: Yo siempre uso condén adn cuando me mas-
turbo. Ayer por la tarde se rompid y antes de que me
diera cuenta ya me habia corrido, ;Puedo reinfectarme yo
mismo!

Respuesta del Dr. Gallant: {Bravo, esto es el colmo del

sexo segurol Mientras algunas personas necesitan ser |

protegidas de ellas mismas, mi prediccion es que la mas-
turbacion serd SIEMPRE 100% segura si te lo tomas con
tranquilidad en relacidn a su mecdnica. No es necesario
usar condones.

Dr. Gall@nt

—

Pregunta: En mi fiesta de despedida de soltero, una
chica-boom (una gogd) estuvo gateando sobre mi mien-
tras yo yacfa en el suelo. Creo que una gota de secrecidn
vaginal me cayd dentro del ojo. No he tenido sintomas de
VIH y esto sucedid hace gquince dias. j;Me encuentro en
una situacion de alto o bajo riesgo de infeccidn?

Respuesta del Dr, Gallant: ;Como? ;No usaste gafas de
seguridad? Todo el mundo sabe que debes usar gafas de
seguridad cuando una gogd estd gateando sobre ti en una
fiesta de despedida de soltero. Creo que se encuentra
escrito en el libro de normas sobre sexo seguro.

mybobbi@ameritech.nel

=5Soy Mark, de Philadelphia y mi pareja, Steve, que se
encuentra por debajo de 200 CD4 ha estado literal-
mente embebido en un estado de estupor el mes pasa-
do, que resultd ser una reaccion adversa de Xanax en
referencia al Norvir, medicamento que él toma. A pesar
de que el sélo ingeria | mg de Xanax diariamente, el
Norvir parece cuadriplicar sus efectos. Es decdr; que
hunde a los pacientes como si fueran un pufiado de dur-
mientes regdndolos con vodka, el viejo truco de Marilyn
Monroe. Todas vosotras, que os encontrdis ahi afuera
con el coctel de inhibidores de la proteasa, por favor,
leed las indicaciones y procurad estar atentas a las inte-
racciones entre los fdrmacos. Tomad precauciones por
adelantado para evitar tener que soportar situaciones
innecesarias como la que hemos atravesado nosotros
este pasado mes.

Cuidaros..Mark.

Hay otras opciones mejores que el Xanax acerca de
los cuales puedes preguntar a tu doctor, mybaobbi

Pregunta: Dr. Gallant, recientemente, tuve un encuen-
tro con una mujer que me practicd la estimulacion
manual. A pesar de que no llegué al coito con ella, meti
mis dedos en los bordes exteriores de su vagina asi
como en su clitoris, Estaba excitado y mojé mi dedo
inmediatamente en su cuerpo. Si por casualidad, después,
yo hubiera besado esta parte de su cuerpo, ;es posible
que contrajera el virus? Ademds, yo me coloqué encima
de ella, restregindonos al misme tiempo que ella hacia
que me corriese. Ambos suddbamaos. Por cierto, jcudnto
tiempo puede el virus vivir después de salir al exterior del
cuerpo! ;Muere en unos segundos o minutos! Gracias
por su ayuda.

Respuesta del Dr. Gallant: Si por casualidad esta pre-
gunta es seria, repetiré lo gue va he dicho con anteriori-
dad. El sexo seguro recibe ese nombre por una razén. La
relacién que t0 describes fue tan segura como cualquier
encuentro gue implique a mds de una perscna lo puede
ser. Nadie ha contraido el virus VIH de esta forma v
nunca nadie lo contraerd,

.!_ rastern@sol.racsa.co.cr

William Garcfa, quien hace sélo dos semanas atrds gand
su apelacion en la Corte Suprema de Costa Rica con el fin
de poder recibir medicamentos antirretrovirales, murid el
sdbado por la tarde a la edad de 29 afios. Cuando fui a ver
a Willy el dltimo 25 de Agosto, él ya se encontraba pre-
parado para partir y no sufrir mds. Sin embargo, aguantd
lo suficiente para firmar su apelacién y ganarla y abrir, asi,
la puerta para que cientos de vidas sean salvadas.

Le visité el viernes por la noche y estaba sufriendo visi-
blemente pero se sentia muy orgulloso de lo que habia
conseguido. El lo expreso lo mejor posible: “He sido muy
valiente ",

Ahora, puede descansar en paz.

Richard Stern

=

He intentado toda clase de cosas para aliviar la neuro-
patia desde ejercicio, acupuntura, la vitamina B-12 (intra-
muscular o sublingual), antioxidantes hasta el dcido alfa
lipoico y fdrmacos basados en la amitriptilina como el elo-
vil y la desipramina. Todo parece ayudar un poco.

Ronald

RET49@aol.com

LO+POSITIVO IMVIERND 1997/%8

41




lo mas personal desde internet

United Press International (28,/10/97)

Boston Globe (12/11/97) P. A1; Grunwald, Michael. 4

Las autoridades informan de la amenaza de la Hepatitis C

Especialistas en salud publica advirtieron que la hepati-
tis C serd muy pronto causa mds significativa de muerte
que el SIDA en California. Debido a que no existe vacu-
na para esta enfermedad, la educacidn publica es la Unica
forma de prevenir una expansion mayor de la infeccidn,
Con mds de 1,8 millones de personas en los Estados
Unidos infectadas por el virus de la hepalitis C, l@s inves-
tigadores creen que el indice de fallecimientos por el
VHC sobrepasard el del SIDA en el afio 2002. El comi-
té encargado de disefiar estrategias para la lucha contra
as enfermedades en las prisiones v en las comunidades
minoritarias informd que, de entre l@s nuevas presgs
sometid@as al régimen penitenciario de California, el 54%
de las mujeres v el 38% de los hombres estdn infectados
por la hepatitis C. La hepatitis C se contagia por con-
tacto directo con la sangre.

L Wall Street Journal (28/10/97) P. A22; Angell-, Marcia.

Retorno a Tuskegee

La editora ejecutiva del New England Journal of
Medicine, Marcia Angell, defiende su posicidn critica hacia
los Centros de Control de Enfermedades y Prevencidn
(CDC) y hacia los Institutos Nacionales para la Salud
(NIH) por esponsorizar unos ensayos, basados en un pla-
cebo de AZT, entre mujeres embarazadas infectadas por
el VIH en naciones en vias de desarrollo. Angell expresa
que los argumentos para contrarrestarle expuestos
desde el NIH v el CDC no le han convencido de que
estos actuales ensayos sean €ticos. A pesar de que las
mujeres que se ven somelidas a los ensayos africanos dan
su consentimiento informado antes de participar, ello no
quiere decir que ese consentimiento convierta el ensayo
en un estudio ético. Profundizando mds, no es cientifica-
mente necesario comparar regimenes cortos de AZT
con placebos ya que los investigadores ya poseen un
buen conocimiento de los niveles de transmisidn de VIH
entre las mujeres que no son tratadas. El argumento por
el que ninguna de estas mujeres africanas recibirfa AZT si
no formara parte de estos estudios no es aceptable.
Angell ha afiadido que ni siquiera las declaraciones de los
medicos y funcionarias african@s acerca de la eticidad de
los estudios los dotan a éllos de un cariz ético.
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Inconformistas en la guerra contra las drogas

A principios de este afio la ciudad de Baltimore, MD,
hogar de cerca de 45.000 heroindmanas, puso en marcha
una nueva campania. El programa estd centrado en el tra-
tamiento y la prevencion en vez de en el uso de la fuerza
y el encarcelamiento, El plan ha incluido una vasta publici-
dad acerca del intercambio de jeringuillas, el cual ha hecho
descender la transmision del VIH entre las usuarigs en un
40%, ademds de contar con un agresivo programa de tra-
tamiento. Fuentes oficiales locales han notificado que, aun-
que el programa es caro, las celdas, el tratamiento del
SIDA y la aplicacion de la ley cuestan mucho mis,
Ademds, sus defensores declaran que el tratamiento
puede ser beneficioso aun en el caso de que las personas
recaigan como cita un estudio californiano, que concluyé
que cada ddélar invertido en tratamiento ahorraba 7 déla-
res en otros gastos.

Reuters Health Information Services (12/11/97)

Los programas de intercambio de jeringuillas que tienen
éxito incluyen otros servicios

Un estudio reciente sobre dos exitosos programas de
intercambio de jeringuillas ha revelado que los servicios
complementarios dirigidos a usuari@s de drogas por via
intravenosa vy el apoyo de la comunidad son esenciales
para el éxito de los programas. Ambos estdn coordinados
con farmacias, policia y funcionari@s de prisiones y son
complementados con educacién ciudadana y grandes
esfuerzos por parte de la comunidad. A pesar de ello, la
percepcidn ciudadana sigue siendo una de las mds grandes
barreras para que tengan éxito los programas de inter-
cambio de jeringuillas. En consecuencia, las técnicas del
programa estdn sopesando contratar un especialista en
relaciones publicas. Los programas de intercambio de
jeringuillas dan una oportunidad a los usuarios de drogas
por via intravenosa para interactuar con el sistema publico
sanitario.

Reuters Health Information Services (28/10/97)

IVIG reduce la mortalidad en pacientes con avanzada
infeccién por VIH

Un equipo de investigacién, establecido en Nueva York,
ha informado que la gammaglobulina intravenosa (IVIG)
puede prevenir enfermedades oportunistas en pacientes
avanzad@s. El equipo halld que la IVIG ayudé a conservar
bajos niveles de infeccién en un grupo de |18 pacientes
positivas al VIH con recuentos de CD4 por debajo de
100, l@s cuales habian recibido 40 miligramos por kilo de
peso corporal de IVIG una vez al mes durante |8 meses,
Se contrajeron 43 infecciones en el grupo que recibié
IVIG comparadas con las |73 que se produjeron en el
grupo de control. Las investigadores concluyeron que la
administracion profildctica de IVIG puede reducir la mor-
talidad, incrementar la supervivencia de las personas y
reducir los caros cuidados sanitarios de las personas
infectados por el VIH.
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Espeéeculo
Unas notas sobre ginecologia y VIH

]
K

; as mujeres con infeccién por VIH deben pasar exdmenes invasivo e incomodo. En general, podemos decir que para

M= oinccoldgicos  regulares, incluido el  método
Papanicolau y colposcopias cuando sea necesario, para asi
poder detectar cualquier complicacién ginecoldgica con
prontitud y efectuar los seguimientos regulares pertinentes,

Diversos estudios han probado consistentemente la
mayor incidencia de muestras anormales de Papanicolau en
mujeres seropositivas comparado con mujeres que no lo
son, debido a la presencia del virus del papiloma humano
(VPH), neoplasia intraepitelial cervical (NIC), lesiones intra-
epiteliales escamosas (LIE) v otras infecciones ginecoldgicas.

El método Papanicolau implica un rascado suave del cér-
vix para conseguir una muestra de células que luego son
examinadas mediante un método de tintura para descubrir
anormalidades o infecciones. La colposcopia es un procedi-
miento mds invasivo que implica el uso de un colposcopio
o espéculo (espejo) vaginal que permite la magnificacion
visual de la zona a explorar y que puede indicar a/la doc-
torfa la necesidad de efectuar una biopsia, es deci; [a
extraccion de una pequefia parte de tejido cervical para
posterior examen.

Ocurre que el Papanicolau tiene sélo una fiabilidad relati-
va como indicador de anormalidades o infecciones, aunque
muchas mujeres lo prefieren a la colposcopia por ser menos

aquellas mujeres que no hayan presentado nunca un
Papanicolau anormal (que indique la existencia de VPH o
displasia), un Papanicolau cada seis meses puede ser sufi-
ciente, mientras que aquellas mujeres con una historia de
NIC o LIE, una colposcopia anual, ademds de las pruebas de
Fapanicolau, podria ser la mejor idea. Para aquellas mujeres
cuyos Papanicolau contindan presentando irregularidades,
sugerimos una colcoscopia seguida de un Papanicolau al
menos cada tres meses v hasta que ambas pruebas resulten
consistentemente normales.

La naturaleza potencialmente seria de muchas de estas
condiciones apunta la necesidad de que la comunidad cien-
tifica se plantee la investigacion y descubrimiento de nuevos
métodos diagndsticos, menos invasivos v mas fiables, como
una prioridad absoluta, Es un problema que afecta a las vidas
de todas las mujeres que viven con el VIH,

Mientras tanto, todas las mujeres seropositivas con una
historia de complicaciones ginecoldgicas han de tener acce-
so a la colcoscopia como método diagndstico de deteccidn
precoz, que a su vez permita evitar el desarrollo de patolo-
glas potencialmente mortales como el cdncer de Utero.

Comenta con tu médico estos datos y solicitale establecer
de comun acuerdo un calendario de revisiones. #
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Acetato de megestrol:

Es un agente anabolizante, basado en la progesterona.
Derivado hormonal que consigue aumentar el peso en per-
sonas que padecen caquexia.

Acidez gastrica:

Cantidad de acido que segrega el estomago para poder
degradar y digerir los alimentos. La principal fuente de aci-
dez gastrica es el dcido clorhidrico segregado por las glin-
dulas gastricas del estomago.

Anabdlico:

Referente al anabolismo que es el metabolismo de sintesis.
En sentido estricto es la transformacién de las substancias
alimentarias en sustancia corporal, en el curso del metabo-
lismo intermedio (catabolismo). En el sentido amplio de la
palabra designa también la asimilacién.
Biodisponibilidad:

Grado de actividad o cantidad de un firmaco u otra subs-
tancia administrada que queda efectivo para actuar en el
cuerpo después de su absorcién por el organismo. Una bio-
disponibilidad del 63%, por ejemplo, indica que sélo el 63%
del firmaco tomado surtird efecto.

Cérvix:

Cérvix significa “cuello” y se refiere a la dltima parte, en
forma de cilindro, del Gtero que desemboca en la vagina,
Displasia:

Cualquier desarrollo anormal de tejidos u érganos.
Dronabinol:

Forma sintética del agente activo de la marihuana usado
para aumentar el apetito y evitar la sensacién de ndusea en
personas con severa e involuntaria pérdida de peso.
Flores de Bach:

Técnica naturdpata que utiliza esencias liquidas concentra-
das de flores para tratar las diferentes dolencias del orga-
nismo.

Leucoencefalopatia Multifocal Progresiva:

Patologia que se observa en pacientes afectados de leuce-
mia, linfoma de Hodgkin y tumores del sistema inmunitario,
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afecta al cerebro y al cerebelo especialmente. Se presenta
tras la infeccion por lentivirus (familia la que pertenece el
VIH). Provoca confusion, alteraciones visuales, trastornos
mentales y epilepsia.

Linforma Hodgkin:

Enfermedad caracterizada por el aumento progresivo e
indoloro de los tejidos linfoides, haciéndose evidente habi-
tualmente en primer lugar en los ganglios linfiticos. Entre
los sintomas se incluyen anorexia, pérdida de peso, prurito
generalizado, fiebre recurrente moderada, sudores noctur-
nos y anemia. El tratamiento en los estadios precoces es la
radioterapia total sobre el tejido linfoide, protegiendo el
resto de los érganos; el tratamiento de la enfermedad avan-
zada es la poliquimioterapia.

Lipidos:

Cualquiera de las fracciones de icidos grasos libres en el
torrente sanguineo. Se almacenan en el cuerpo y son la
reserva de energia. Sus niveles pueden ser mas elevados en
presencia de una enfermedad. Son diversos tipos de lipidos
el colesterol, los acidos grasos, los fosfolipidos y los trigli-
céridos.

Magra, carne:

Se dice de la carne que estd formada, principalmente, de
musculo y carece de grasa.

Magro, peso:

Incremento de peso que corresponde a la carne magra.
Nefrolitiasis:

Proceso caracterizado por la existencia de cilculos en el
rifién.

Nucledsido:

Elemento constituyente de los nucleétidos, a partir de los
cuales se construye el ADN. Los nucledsidos son fosforila-
dos para producir nucledtidos.

Pancreatitis:

Inflamacién del péncreas. Puede ser aguda o crénica. Se
caracteriza por dolor abdominal intenso que se irradia
hacia la espalda, fiebre, anorexia, niuseas y vomitos. L@s
pacientes presentan niveles elevados de triglicéridos y de
amilasa. La pancreatitis puede ser un efecto secundario de
algunos medicamentos.

Sintesis proteica:

Proceso en el cual se crean los compuestos quimicos nece-
sarios para dar lugar a las proteinas a partir de unidades
mas sencillas como los aminoacidos.

Toxoplasmosis:

Infeccion oportunista causada por un parasito miscroscopi-
co, el protozoo intracelular Toxoplasma gondii, el cual se
encuentra en la carne cruda y otros alimentos no cocina-
dos, y en las heces de los gatos. Los sintomas pueden ser o
bien tan ligeros que apenas se perciban o mas severos como
dolor de cabeza, linfadenopatia, malestar general, calambres
y dolores musculares, fiebre, alteraciones del sistema ner-
vioso central, demencia y miocarditis. Puede llegar a dafar
seriamente el cerebro.

Visualizacion:

Técnica de relajacién en la que se recrean imagenes menta-
les positivas con el fin de lograr restaurar tanto el equilibrio
animico como corporal. 4
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‘Bajos fondos’

El equipo de Lo+Pesitivo ha dedicado y dedica buena parte de su
tiempo v empefio a la blsqueda incesante de patrocinadores en
diversos ambitos sociales y empresariales con el fin de asegurar la
continuidad de nuestro proyecto. Lamentablemente, hasta la fecha
nuestros esfuerzos estdn resultando estériles y casi todas las puertas
se nos cierran incluso antes de haberlas alcanzado. Super potentes
empresas multinacionales, grandes, medianas o pequefias compafiias
nacionales: todos/as parecen dispuestos a seguir cerran-
do ojos y oidos ante una realidad que no conviene a
sus “'objetivos empresariales” o sus “estrategias
de mercade"”. Nosotrgs seguimos y seguiremos
insistiendo, afinando el tiro y abundando en lo
mismo, pero queremos denunciar la actitud
pacata e insolidaria de las "fuerzas vivas" de
este pais nuestro, lider europeo en casos VIH;
campedn de l@s peores ciega@s: kas que no quie-
ren ver jAlguna sugerencia y/o
palabra de aliento de
nuestr@s lecto-
res!

«h\‘ﬁ\"
N
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Franja Naranja

Espafia es el pais europec con una mayor tasa de infeccién de
personas con VIH, lo cual es muy alarmante. Tal "honor” pertene-
ci¢ a Francia con anterioridad, pero en la actualidad y en ndmeros
absolutos Espafia tiene mds casos que Francia, jcon una poblacion
menor en un terciol Esta situacion ha llevado a la OMS a colocar
a Espafia en la franja roja de la pandemia, sélo un escalén previo a
la mdxima puntuacidn: la franja naranja.

Emilio Perea, presidente del Congreso de Enfermedades
Infecciosas, celebrado en Sevilla en octubre, lo dijo claramente:"En
Espafia no hay una politica de objetivos para luchar contra el SIDA.
(..) Nuestro pais tiene el mismo nivel que Tanzania en cuanto a
prevencion'.

;Qué hizo el Gobierno ante estos escalofriantes datos? Para el dia
I, compré una “campania’ con nula eficacia (in)formativa para lim-
piar su conciencia, y todo sigue igual.

Comprando lo que pueden o quieren, las autoridades dan por
cumplidos sus deberes de responsabilidad politica, pero no han
resuelto nada, y asi no van a poder ni acercarse a necesidades tan
simples como comunicar, dialogar, hablar francamente sobre el

SIDA. s
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pts

Cddigo postal

Firma

Codigo y poblacién

.
.

Localidad
1 5.000 pts

.
.

ia

Apellidos
1 2.000 pts
Agenc

Envia esta autorizacion a GTT, calle Pi, 10, 1° 22, 08002 Barcelona.

a beneficio del Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH (GTT), titular de Lo + Positivo.

.

n

n
N° de cuenta (20 digitos)

Fecha

io

Esta revista es gratuita y la puedes encontar en asociaciones y centros sanitarios pero si quieres recibirla en casa, colabora con nosotros.

Autorizo una donacion anual de

Banco o Caja

Nombre
Direcc
Direcc




{Como has conocido la reyistal

;Podrias dar una puntuacion del |
al 5 de los siguientes aspectos?

Seleccion de temas:

L]
Contenidos: D
Diseno: D
En general: N

Desde tu punto de vista,
;jqué temas faltan?

iY qué temas sobran?

;Qué seccién o articulo te ha
interesado mas?

;Buscards el préximo nimero de
"Lo + Positiva™?

Recorta y envianos esta breve
encuesta a

GTT HG B EI0R 222
08002 Barcelona

RESPONDENOS Y VERAS

El pasado | de diciembre se desvanecio
cual espejismo el llamado oasis politi-
co cataldn en lo relaciona-

do con el VIH/SIDA, 23
asociaciones gue actdan en
Catalunya en el dmbito de

la prevencion v del apoyo a

las personas con VIH, entre

las que se incluye la editora

de esta revista, GTT,
decidieron denunciar la
pasividad de la Generalitat
ante el grave impacto de la
pandemia en Catalunya. ;Las
razones! He aqui’ una seleccidn
extraida del manifiesto leido

al final de la manifestacion

de protesta de ese mismo dia:

[l
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Pujol, escucha: ONG’s del SIDA en lucha

Desde que hace va diez afios el Departamento de Sanidad y Seguridad
Social de la Generalitat de Catalunya inicié un Plan Sanitario para frenar la
incidencia del SIDA en nuestra sociedad, el nimero de catalanes y catala-
nas que se han infectado del VIH ha pasado de cerca de 3.000 a mds de
60.000 (cifras estimadas).

El Plan Sanitario del SIDA de la Generalitat de Cataluna ha sido incapaz, a
lo largo de su existencia, de promover y de mantener una politica cohe-
rente para hacer frente de manera eficaz a esta grave crisis de salud publi-

ca (...

El Plan Sanitario del SIDA de la Generalitat de Catalufa, desde el 1993 no
ha llevado a cabo ninguna campafia de prevencion e informacién para evi-
tar la transmision del virus del SIDA entre la poblacién general (...).

El Plan Sanitario del SIDA de la Generalitat de Catalufia no ha aumentado
ni potenciado suficientemente los programas de reduccidn del dafio para
los usuarios de drogas por via parenteral, incluida la poblacién reclusa (...).

El Plan Sanitario (..) tampoco ha facilitado que las personas seropositivas
accedan a los pratocolos de investigacién y ensayos clinicos, ni ha realiza-
do un seguimiento de los protocolos sobre VIH/SIDA que se llevan a cabo
en los hospitales y centros de salud de Catalufia”

El manifiesto finaliza solicitando la dimisién de los responsables polfticos del
Departamento de Sanidad y Seguridad Social, como responsables directos del
fracaso del Plan Sanitario del SIDA. No parece que lo vayan a hacer. 3¢
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Albacete:Alvas 967.508860 Algeciras:Comité Ciudadno Anti-SIDA 956.634828
Alicante:Colectivo de Gays y Lesbianas 965.209769 Acospa Asociacion Ciudadana contra el
SIDA 965.923939 Almeria:Comité Ciudadano Anfi-SIDA 950.254192 Badajoz:Plafaforma
por la Diversidad de Exiremadura 924. 259358 Barcelona:Actua 93.4185000 Coordinadora
Gai-Lesbiana 93.3097997 ACAS Catalunya 93.3170505 AMIGOS 966.804444
Bilbao:Gays por la Salud T-4 94.4221240 Burgos:Comité Ciudadano Anti-SIDA 947.240277
Caceres:Comité Ciudadano Anti-SIDA 927.227613 Cadiz:Asociacion Anti-SIDA 956.252981

Comité Ciudadano Anti-SIDA 968.521841 Castellén:Centro de Informacion y

Prevencion del SIDA 964.239922 Cordoba:COLEGA-Colectivo de Lesbianas y Gays
957.485917 Asociacion para la Prevencion y Solidaridad del SIDA 957.430392 Gijon:Comité
Ciudadano Anfi-SIDA 985.338832 Girona:ACAS 972.219282 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 Coruifia:Comité
Cidadan Anti-SIDA 981.226167 La Linea:Comité Ciudadano Anti-SIDA 956.176090 Leon:
Comité Ciudadano Anti-SIDA 987.235634 Logroiio:Comité Ciudadano Anti-SIDA 941.255550
Lugo:Comité Ciudadano Anti-SIDA 982.244560 COGAM 91.5224517 FIT 91.3513682
Union Espanola de Enfermos de SIDA 91.4040105 Malaga:Asociacion Ciudadana Anfi-SIDA
952.601780 COLEGA Colectivo de Lesbianas y Gays 952.217199 Murcia:Comité Ciudadano
Anti-SIDA 968.298831 Orense: Comité Ciudadano Anti-SIDA

0 o .~ 988.233000 Oviedo:XEGA Xente Gai Astur 985.224029
9 BEN AMICS 971.723058 ALAS. Asociacion de
Lucha Anti-SIDA 971.715566 Pamplona:Comité Ciudadano Anti-
SIDA 948.212257 Salamanca:Comité Ciudadano Anti-SIDA
923.123002 San 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 y Gays 95.4563366 Comité Ciudadano Anti-SIDA
95.4371958 Tenerife:UNAPRO 922.259654 Valencia:Col-lec-
tiu Lambda de Gais i Lesbianes 96.3912084 AVACOS Associacio
Valenciana Contra la SIDA 96.3800737 Valladolid:Comité Ciudadano Anti-SIDA 983.358948
Vitoria:GAYTASUNA Colectivo Gay de Alava 945.257766 Comision Ciudadana Anti-SIDA
945.257766 Comité Ciudadano Anti-SIDA 980.670620 Zaragoza:lYGA Lesbianas
y Gais de Aragén 976.395577 Asociacion OM-SIDA 976.370197 Il
Este es un listado abierto, si tu grupo no aparece envianos los datos.

fono para gays vy leshianas
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Cuando se hicieron la prueba del VIH, Blanca no

imaginaba que ain hoy sequirian juntos

Después de diez afios en vanguardia
de la lucha contra el SIDA, por fin

hay un lugar para la esperanza.

GlaxoWellcome

http:/fwww, glaxowel lcome.co., uk
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