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n esta nueva entrega de Lo+Positivo tenemos un buen pufiado de infor-
macién que compartir con vosotr@s. Ademds de los datos inovedosos!
de la Retroconferencia de Chicago, os ofrecemos el ment de nuestras
secciones habituales reforzado a partir de ahora con dos incorporacio-
nes jugosas: un espacio sobre ejercicio fisico y otro para reflejar vuestras
opiniones. Esperamos que os interesen,

Nuestro reportaje central en este nimero 4 se centra en un servicio am-
bulante de dispensacién de metadona en Barcelona. La importancia de servicios
como éste se hace evidente al constatar que el 58,8% de las personas con SIDA
en Catalunya son o han sido usuarios de drogas por via parenteral; para el total de
Espafia las cifras son casi las mismas: 61,4%. Al socaire de esta realidad hay algunos
puntos sobre los que detenerse. Uno es que la demanda de plazas en dispensacidn
de metadona es a todas luces superior a la oferta disponible, por lo que la retdrica
sobre la lucha contra las drogas de nuestros poltticos queda bastante cuestionada.
Otro es que aunque el ndmero de casos de SIDA est4 disminuyendo, no as el de in-
fecciones por VIH, por lo que la ecuacién final da como resuttado mds usuarios de
drogas VIH+ que no pueden acceder a programas de metadona ni a una atencién
médica adecuada. Si a ello sumamos la pandemia joculta?, jocultada?, de la infeccidn
concurrente por hepatitis C, el paisaje urbano se complica sin que las diferentes ad-
ministraciones publicas hagan mucho mds que pelearse o ignorarse entre s

Para acabar de echar jarros de agua fifa, una mencidn final a los proble-
mas de acceso a nuevos firmacos. La Agencia Europea del Medicamento, la EMEA,
con sede en Londres, ha estado dando su aprobacién a una serie de nuevos fir-
macos antirretrovirales sin que ello parezca significar nada en nuestro pafs. Mucha
retrica europeista pero a la hora de la verdad puede pasar un tiempo innecesa-
riamente prolongado hasta que el Ministerio de Sanidad autorice la comercializa-
cién en Espafia de Combivir (la combinacién de AZT y 3TC en una sola cdpsula),
Viramune (nevirapina), Viracept (nelfinavir) v la formulacidn pedidtrica de d4T, a
pesar de haber recibido ya el visto bueno de Londres (por cierto, con la interven-
cién previa de representantes de cada uno de los pafses comunitarios, incluida Es-
pana). No basta con decir que estos firmacos pueden obtenerse a través de pro-
gramas de acceso expandido o de medicacién extranjera, porque la realidad es
que incluso asf su disponibilidad es muy limitada., {Qué razones se pueden tener
para no dar via libre burocrdtica a unos fdrmacos que muchas personas necesitan
con urgencial Mds preguntas sin respuesta aparente en préximas ediciones.

el equipo de Lo+Positivo



[0 POSITIV sumare

12 PARADA Y METADONA

Nos hemos subido a un autobus de dispensacion de meta-
dona para conversar con |@s usuari@s VIH+. Un pequeno
puzzle sin instrucciones de uso.

34 MARIHUANA NIGHTS

En California ya es legal bajo prescripcion médica, y aqui aun
le estamos dando vueltas a como tratar a un tal cannabis.

40 PONTE AL DIA

El estado de la cuestion de las teorias antirretrovirales.

6 LA VERDAD ESTA AQUI DENTRO

lluminate con noticias frescas sobre los mas variados asun-
tos fisicos y espirituales.

23 MENS SANA IN CORPORE+

La pereza es mala consejera.

24 INTERNET LO MAS PERSONAL

Experiencias ¢transferibles?

28 |EA COMER!

N este numero untamos nuestras paginas con aceites
esenciales, cuya correcta utilizacion reporta buenos resulta-
dos. El comentario de las recetas es, como siempre, de
Pilar Zubiaga.

35 UN ASUNTO DE DROGAS

Vale la pena leerlo.

36 ANOTACIONES AL MARGEN

La psiconeurocinmunologia no es un trabalenguas.

39 MEDICOS Y PACIENTES

Pacientes impacientes.

42 LAS MAS POSITIVAS

;Qué te traes entre piernas?

43 UNA MUJER SEROPOSITIVA

Insistir rima con vivir.

44 CASTIGAR 0 SANAR

Mujeres y hombres VIH+ privad@s de libertad.

48 GLOSARIO

Ayuda en accion.

49 LO+NEGATIVO

En todas partes cuecen habas.




Exito en los programas de
intercambio de jeringuillas

Servicio de Informagicn Sanitaria Reuters (1 2.1 1.97).

Un estudio reciente sobre dos progra-
mas de intercambia de jeringuillas que han
tenido éxito en Massachusetts y Vvashing-
ton, ha revelado que los servicios comple-
mentarios y de apoyo comunitario para las
usuarigs de drogas por wvia intravenosa
(UDVP) son esenciales para el éxito del
programa, segln un articulo aparecido en
el nimero de diciembre del AIDS Alert.

Los programas de ambos Estados estan
coordinados ertre farmacias, policia v fun-
cionarios judiciales, y son complementados
con los esfuerzos realizados en educacion
publica v servicios comunitarios. Aln asi,
Patrick M. Flaherty, el coordinador del pro-
grama VIH/SIDA, asegura que la percep-
cién publica sigue siendo una de las mayo-
res barreras para el éxito de los programas
de intercambio de jeringuillas, lo que ha he-
cho considerar a las autoridades policiales
el contratar a un/a especialista en relacio-
nes publicas,

Mientras tanto, la doctora Patricia Nolan,
comisaria de Salud para Rhode Island (otro
Estado norteamericano), observa que los
programas de intercambio de jeringuillas
proporcionan a los usuari@s la oportunidad
de relacionarse con el sistema publico de
salud. O

Investigacion de medicinas
tradicionales para tratar la
infeccion de VIH
Servicio de informacion Sanitaria Reuters (10.12.97)
Segin un informe del South China Mor-
ning Post, durante una reciente conferen-
ciz en la Universidad China de Hong Kong,
el doctor David Ho del Aaron Diamond
AIDS Research Center en Nueva York afir-
ma que se precisa mds informacidn sobre
el efecto de las medicinas tradicionales chi-
nas en el VIH. Ho afadid que una investi-
gacién bien organizada podria proporcio-
nar informacion scbre sustancias que pu-
dieran tener algin efecto sobre el VIH. Q

Enganchad@s al dogma
Wiashington Post (21.12.97) P C1; Shenk, Joshua Wolf

A pesar del fracaso del “"Needle Park”
suizo (parque de las jeringuillas), un experi-
mento de principios de los afios 90, lgs in-
vestigadores/as suiz@s siguen explorando
formas alternativas de controlar los efectos
laterales del uso de drogas intravenosas,
sobre todo la extensién de enfermedades
infecciosas, segin comenta Joshua Wolf
Shenk, periodista del Washington Post.

De 1994 a 1997, por ejemplo, Ambros
Uchtenhagen, un puntero cientffico social,
dirigié un experimento en el que 18 cen-
tros de tratamiento en toda Suiza ofrecie-
ron a |.146 adict@s inyecciones de heroina
pura tres veces al dia. Este programa redu-
jo los indices de actividad criminal entre
las participantes de un 59% a un
1 0%, mientras que el indice de las
sin techo en el grupo descendié
de un 12% a casi el 0%. Ade-
mads, las infecciones por VIH v _
hepatitis cayeron significativa- | ¥
mente ¥ la tasa anual de falle-
cimiento se redujo a la mitad.

Mientras tanto, Shenk afir-
ma que los Estados Unidos
siguen sometidos a una poli-
tica de nula tolerancia que,
hasta la fecha, ha hecho que se
cierre a tales innovaciones en el
tratamiento de la adiccidn a las
drogas. En los Estados Unidos, las
UDWVP se han convertido en el gru-
po con mayor riesgo de infeccidn por
VIH v, de acuerdo con el Instituto Nacio-
nal de Salud (INS), el coste financiero de la
adiccion a la heroina no tratada se calcula
en unecs 20 mil millones de dolares al afo.
En resumen, Shenk cree que, a la manera
de l@s suiza@s, los norteamericang@s deberi-
an darse cuenta de que existe un espacio
intermedio entre la aprobacidn del uso de
drogas y la “tolerancia=cero”.

[Nota del editor: Aunque la poblacién
total de los EEUU es cerca de 7 veces la de
Espafia, el nimero de usuarias de drogas
es aqui sdlo ligeramente inferior: necesita-
mos programas mds inovadores.] 0
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Naciones Unidas urge to-
mar medidas para limitar el
VIH y la TB en las prisiones
europeas

Reuters {16.12.97); Baker, Anthony:

Los expertos de la Organizacion Mundial
de la Salud estdn alarmadas por la rdpida
extension del VIH v la tuberculosis en las
prisiones europeas, en buena medida atri-
buida al hacinamiento en las carceles,

Entre las posibles soluciones para frenar
la transmision del VIH y otras enfermeda-
des de transmision sexual estaria el reparto
de condones, clases de educacion sexual,
jeringuillas limpias v fluidos esterilizantes. Pa-
ra prevenir la tuberculosis, las responsables
han propuesto lanzar un programa de tra-
tamiento integral, basado en la “estrategia
breve de tratamiento directamente obser-
vado (DOT)", con el fin de eliminar incluso
las cepas resistentes.

El VIH se extiende con mayor rapidez en
las cérceles de Europa occidental (en Fran-
cia, el indice de infeccidn entre prisionenas
es diez veces mayor que el de la poblacidn
no carcelaria), mientras que la tuberculosis
estd especiamente presente en las circeles
del Este europeo.

Uno de los mayores problemas a los que
se enfrenta la Organizacion Mundial de la
Salud es que en algunos lugares del Este de
Eurcpa, como Rusia y Ucrania, no se pro-
porcionan jeringuillas limpias ni siquiera a la
poblacién no carcelaria, por lo que parece
poco probable que vayan a hacerlo dentro
de las prisiones. 1

Valientes en la prevencion y
tratamiento de las drogas

Boston Globe (12.11.97); Grunwald, Michael

A principios de este afio, la ciudad de Bal-
timore, EEUU, hogar de ungs 45.000 usua-
rigs de drogas, lanzd una nueva campana
antidrogas. El programa se centra en el tra-
tammiento v la prevencién, en lugar de re-
presidn y encarcelamiento. En el plan se in-
cluyen un programa de intercambio de je-
ringuillas (en buena parte subvencionado
con fondos publicos), que ya ha disminuido
la transmision del VIH entre usuarigs en un
40%, y un agresivo programa de tratamien-
to para aquell@s que lo solicitan. Las traba-
jadores/as sociales observan que, a pesar
de ser un programa caro, las celdas carcela-
rias, los tratamientos anti-SIDA y la aplica-
cion de la ley cuestan incluso mds, Ademds,
sus defensores arguyen que el tratamiento
puede ser beneficioso incluso si los pacien-
tes recaen, citando un estudio en California
seglin el cual por cada délar empleado en
prevencion se anorraban 7 dolares en tra-
tamiento, 0

Informe sobre un alto indice
virologico de fracaso de los
inhibidores de la proteasa

Servicio de informacin Sanitaria Reuters (19.11.97)

MNuevas investigaciones publicadas en el
ndmero 15 de noviembre en AIDS sugie-
ren que hay un alto indice de fracaso viro-
l6gico asociado al uso de inhibidores de la
proteasa del VIH.

Cientficos alemanes de la Universidad
de Colonia han constatado un indice del
44% de fracaso viroldgico en un estudio
sobre |98 pacientes VIH positivos tratados
con inhibidores de la proteasa. Segin los
investigadores, los resultados sugieren que
el éxito apreciado en estudios controlados
puede no darse en la prdctica diaria. Con-
cluyen afirmando que los estudios futuros
deberfan determinar las terapias iniciales
que se consideren dptimas y las secuencias
terapéuticas tanto para personas sin trata-
miento anterior como para las tratadas
previamente, O

Alarma en Naciones Unidas
por los altos indices de VIH
en prisiones europeas

Reuters (12.12.97)

De acuerdo con el programa conjunto-
para el SIDA de Naciones Unidas (uniains),
la tasa de infeccidn por VIH en muchas pri-
siones europeas es extremadamente alta,
llegando a ser de unc de cada 5 presgs en
las cdrceles espafiolas e irlandesas. [MNota
del editor: se estima que en Espafia el indi-
ce llega a un 70% de lgs reclusgs.]

Segln un sondeo realizado por UNAIDS
en 23 prisiones europeas, la tasa de infec-
cién por VIH en las prisiones danesas era
del 6,69, del 2,9% en Noruega, 2% en Aus-
triay 1,9% en Francia. unsios aconseja a los
responsables de prisiones en Eurcpa que
identifiquen los factores de riesgo v tomen
medidas preventivas, incluyendo lz distribu-
cion de condones.

£l informe completo fue presentado en
el encuentro que se celebrd en Varsovia v
que reunié entre el 14 y el 16 de diciembre
del pasado ano a l@s responsables de pri-
siones de |6 paises, O

Triangle Pharmaceuticals
presenta dos farmacos
prometedores

Servicio de inforr

Sanitaria Rew

La Food and Drug Administration ha dado
luz verde a Triangle Pharmaceuticals pa-
ra comenzar la Fase | del ensayo de
su inhibidor de la proteasa DMP-
450. La compafifa esperaba ini-
ciar el pasado enero las prue-
bas de este inhibidor un
integrante de la nueva
clase quimica de ureas
ciclicas.

El otro firmaco fue pre-
sentado en Chicago. FTC
es de la misma clase
que 3TC, pero con
mds potencial. Es-
tan en marcha
estudios de fa-
sel/ll.Q




Transmision perinatal
del VIH

De: BiGoldberg@aolcom, scimed aids

{Es posible rebajar el indice de
transmision perinatal del VIH con
otros tratamientos mds seguros y
baratos que no sean AZT?

Bl AZT no solo causa tumarige-
’i nicidad y genotoxicidad en anima-

! les sino que tTambién puede serin-
corporado al ADN nuclear v mitocondrial.

Dado que el AZT causa la apoptosis en
las células, ésta podria ser la razon por la
que los fetos quedan protegidos de la trans-
misidon maternal: las células muertas no
pueden producir viriones de VIH. La inhibi-
cién de la activacion de NF-kB causa tam-
bién la apoptosis celular

Muchas terapias han demostrado inhibir
la activacién de NF-kB v suprimir la replica-
cidn del VIH, pero la mds barata y menos
toxica (cuando es utilizada por cortos pe-
riodos de tiempo) es posiblemente con glu-
cocorticoides a bajas dosis v los farmacos
antinflamatorios como la aspirina (dcido
acetilsaliclico -ASA-) v el salicilato sddico.

Parece que AZT no impide la infeccién
de nuevas células pero reduce el plasma vi-
ral de VIH, lo que significa un efecto mds
antiinflamatorio gue antiviral.

La vitamina A (4cido retinoico) también
inhibe la activacidn del NF-kB del LTR de
WIH v su deficiencia podria ser un factor en
la transmision del VIH, {Come zanahorias!

Otros informaron de que "zidovudina
(AZT) reduce la transmisién maternal del
VIH-1 independientemente de su efecto en
el nivel de carga proviral en la sangre peri-
férica materna”.

Otro equipo mostrd que “nuestros re-
sultados también sugieren que la zidovudi-
na ejerce un importante efecto protector al
reducir los niveles maternos de ARN de
VIH-1 antes del parto y que son necesarias
mds estralegias para prevenir la transmision
perinatal en mujeres con niveles viricos al-
tos © en aumento /o con virus resistente a
la zidovudina.”

Un grupo de Alabama mostré que la
magnitud del efecto antirretroviral inicial
observado con prednisona era comparable
al cambio inical visto en los inicios del uso
de un inhibidor de la transcriptasa inversa.

;Podrfa ser que el uso de dosis reducidas
de prednisona, aspiring, salicilato de sodio o
vitamina A fuera efectivo en la prevencion
de la transmision vertical del VIH-1, evitan-
do por tanto el alto coste y toxicidad del
AZT?

Referencias disponibles o peticidn de s interesadgs.

LA VERDAD ESTA AQUI DENTRO

Inhibidores de la proteasa y
anticonvulsivantes
AIDS Clinical Care (11/97) Vol 9, N. 1], B87; Broks, John;

Doaily, fohanna; Schwamm, Lee

Ciertas interacciones entre farmacos
han empujado a las compafifas farmacéuti-
cas a alertar sobre el uso de inhibidores de
la proteasa con los tres anticonvulsivantes
mds usados: carmabacepina, fenobarbital y
fenitoina. Los inhibidores de la proteasa, la
carmabacepina, v en menor medida feno-
barbital y fenitoina se metabolizan en prin-
clpio por el mismo sistema,

Como la mayona de farmacos, estas te-
rapias se procesan en la isoenzima CYP3A
del sistema hepético P450, con ayuda rela-
tiva de las isoenzimas CYP2C v CYP2D. A
pesar de que los firmacos antiepilépticos
inducidos por enzimas reducirian probable-
mente los niveles de suero de los inhibido-
res de la proteasa administrados concomi-
tantemente, no existen datos in wivo sobre
el asunto. Una razodn de la escasez de in-
formacion es la falta de un sisterna estdn-
dar de seguimiento de los niveles de inhibi-
dores de la proteasa en suero. Ademds, se
ha demostrado que ritonavir y nelfinavir in-
hiben la CYP3A, pero se ignoran sus efec-
tos cuando se administran con anticonvul-
sivantes.

A pesar de que otros dos anticonvulsi-
vantes, gabapentina y lamotrigina, ne inhi-
ben la CYP3A, ninguno de los dos farma-
cos ha sido aprobado en los Estados Uni-
dos como agente de uso Unico. Los médi-
cos de personas con VIH que requieran
fdrmacos antiepilépticos inducidos por en-
zimas deberian consultar con un neurdlogo
para investigar tratamientos no conflictivos
y considerar el uso de indinavir si el pa-
clente no tolera un cambio de tratamiento
anticonvulsivante. 0

La endocérvix puede ser
especialmente receptiva al
VIH

Servicio de informacidn Sanitaria Reuters (3.1.96)

En el nimero de enero del Journal of
Infectious Diseases investigadores de la
division de prevencion de enfermedades
de transmision sexual de los Centers for Di-
sease Control (CDC) informan sobre un es-
tudio, en el que muestras cervicovaginales
de 32 mujeres VIH negativas con una o
mds de una enfermedad de transmision se-
xual no ulcerativa fueron comparadas con
las de 32 mujeres sin ninguna enfermedad
de transmisidn sexual. El equipo, dirigido
por el Dr. William C. Levine, encontrd que
los linfocitos CD4, los monocitos y las cé-
lulas Langerhans eran mds comunes en la
endocérvix que en los fluidos vaginales o
en la pared vaginal o ectocérvix. Notaron
también, que las mujeres con enfermeda-
des de transmision sexual no ulcerativas
contaban con un nimero mayor de linfoci-
tos CD4 endocervicales que las mujeres
sin enfermedades de transmision sexual.
De estos hallazgos se desprende que la en-
docérvix puede ser una localizacion parti-
cularmente susceptible a la infeccién por
VIH y que las enfermedades de transmi-
sion sexual no ulcerativas pueden incre-
mentar la susceptibilidad al VIH.

En la Conferencia de Chicago sobre Re-
trovirus del pasado febrero se presentaron
un buen nidmero de posters que, ademds
del recuento de CD4, la presencia de En-
fermedades de Transmision Sexual (ETS)
son un sintoma importante para predecir
problemas vaginales, especialmente herpes,
cdndidas, y cdncer cervical. 2



Una enzima protege al virus
MCV de peligros ambientales
NIAID News (5.1.98]; Carroll, Diana

Investigadores del National Institute of

Allergy and Infectious Diseases (NIAID) han
descublerto que el molluscum contagio-
sum virus (MCV), causante de enfermeda-
des de la piel relacionadas con SIDA, con-
tiene una secuencia de gen viral similar al
del glutation de peroxidasa, una enzima hu-
mana que neutraliza peroxido. Segln un
informe del 2 de enero de la revista
Science, un equipo del laboratorio de en-
fermedades virales de los laboratorios del
MNIAID y del Instituto de Medicina de Har-
vard encontré que el gen MCV codifica
una selenoproteina, una proteina que con-
tiene selenio, que protege la célula con efi-
cacia de la exposicién a radiaciones ultra-
violeta v de perdxido.
A, Fauci, Director del NIAID, destaca que
“éste es un descubrimiento importante
que revela ofra estrategia que emplean los
virus para protegerse en ambientes hosti-
les. El equipo investigador baraja la hipdte-
sis de que el virus 'captura’ el gen de la se-
lenoproteina como escudo defensor”

El Dr. Bernard Moss, al frente del estu-
dio, afirmid que los descubrimientos no so-
lo aportan luz sobre la interaccidon del
MCV con humanos, sino que ofrecen nue-
vas perspectivas a los trabajos sobre el glu-
tatién de peroxidasa. Se precisa seguir in-
vestigando sobre este campo, aunque la
falta de buenos modelos animales de infec-
cién por MCV -afadido al fracaso de con-
seguir virus por cultivo en tejidos-, puede
estancar los esfuerzos realizados. 1

Identificacion de un reser-
vorio de VIH-1 en pacientes
con terapia antirretroviral
altamente activa

Science (14./1.97) Vol 278 N. 5341, P 1.295; finzi Diang

Hermankova, Manike; Pierson, Theodore; y colaboradores.

Investigadores de la Johns Hopkins Uni-
versity, del Aaron Diarmond AIDS Research
Center y de la Universidad de California
examinaron a 22 pacientes que habian sido
tratados con éxito con una terapia antirre-
troviral altamente activa durante un perio-
do de 30 meses, para comprobar la hipd-
tesis de que los linfocitos quiescentes CD4
T portadores de ADN proviral proporcio-
nan un reservorio para e VIH-1 en pa-
cientes tratados con este tipo de terapias.

Los pacientes fueron seleccionados ba-
sdndose en tres criterios: una adhesion es-
tricta a una terapia antirretroviral altamen-
te activa, un descenso rdpido del ARN del
VIH-1 en plasma a menos de 200 copias
niveles indetectables continuos de ARN
del VIH-1 en plasma a lo largo del estudio.

Tras wvarios procesos de aislamiento vy
andlisis de células, los investigadores afir-
man que los resultados del estudio sugie-
ren que las células CD4 T quiescentes en
pacientes tratados con una terapia antirre-
troviral altamente activa tienen virus laten-
tes que no evolucionan, lo que deberfa ser
tenido en cuenta antes de decidir terminar
con el tratamiento. O

1592 (Abacavir): no volver a
intentarlo después de una
reaccion de hipersensibili-
dad

ADS Treatment News (19.12.97) N. 285, P1; James, john 5.

En las pruebas realizadas hasta la fecha
con el antirretroviral experimental abacavir
(1592UU89), el 3% de los pacientes han de-
sarrollado una reaccion sistémica de hiper-
sensibilidad que desaparece a los pocos di-
as de haber detenido la ingesta del farma-
co. No obstante, si alguno de estos pacien-
tes vuelve a tomar el fdrmaco pueden pro-
ducirse en pocas horas graves problemas
que pueden ser potencialmente fatales, en-
tre ellos fiebre alta, ndusea aguda, vomitos,
erupciones y presion sanguinea peligrosa-
mente baja.

Actualmente, el problema parece mane-
jable si se detecta al pequefio porcentaje
de pacientes que no tolera el farmaco. Con
ese fin, GlaxoWellcorme estd instruyendo a
doctores, investigadores y voluntarios so-
bre la hipersensibilidad a abacavir y ha pre-
visto estudios adicionales en el mecanismo
especifico de accidn de la hipersensibilidad.
Hasta ahora unas 2.000 personas han to-
mado el firmaco y siguen los estudios dli-
nicos al igual que el desarrollo del progra-
ma de abacavir

Recienternente, durante el Congreso
Retroviral de Chicago, GV repetid la im-
portancia de no retomar abacavir si tienes
reaccion de hipersensibilidad, aunque sélo
sean erupciones o picores, Hasta un 7% de
las personas usuarias han tenido que dejar
el uso por efectos secundarios. 0
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. toda esperanza cuan-
do hay fracaso?

Un grupe del San Francisco General
Haospital (SFGH) proporciond algo de op-
tmismo al demostrar que incluso a aque
llos pacientes que no respondian a la tera-
pia, que respondian sélo transitoriamente
o que respondian pero no hasta niveles in-
detectables con TAAA, (Terapia Antirretro-
viral Altamente Activa; HAART, en sus si-
glas en inglés) les iba bien a corto plazo.
Identificaron retrospectivamente a pacien-
tes cuya terapia fracasd, definida ésta como
un régimen de 24 semanas que incluyera
una inhibidor de la proteasa (IF}) v una CV
superior a 500, Las personas que no res-
pondieron se definieron comao una bajada
de CV no superior a | log por debajo del
nivel basal. Las personas que no respon-
dieron transitoriamente tenian un descen-
so de | log pero lo recuperaron. El IP ini-
cial era indinavir para 108 personas, ritona-
vir para 31 y ritonavirfsaguinavir para 4. Al
iniciarse el P el 145% de los pacientes
cambiaron también por lo menos un [T, Se
trataba de un grupo de pacientes con in-
fecaon avanzada, recuento mediano de
CD4+ de 82 v CV de 4,84, La duracion del
IP fue de |8,] meses. £l descenso mediano
en la CV para todo el grupo fue de 0,75
log aproximadamente v el aumento me-
diano en el recuento de CD4+ de aproxi-
rmadamente 00 células a los 18 meses,

| cambio mediano | cambi )
(% individuos) |dela CValos 15-18 |de CD4 a los 15—13
meses (log"} meses (cél/mm’)
No responde
(20,8%) L +50

Responde transito-

riamente (41,7%) 075 +120
Responde de forma s

duradera (38%) 140 IR

El cambio mediano en el recuento de
CD4+ desde que se desarrolla el fallo wi-
roldgico definido en base a la fecha ante-
rior al fracaso (virus detectable) o en la se-
mana 16 si el paciente nunca fue detecta-
ble, era de aproximadamente 10 células a
los 18 meses. Sdlo ocho pacientes de 143

Todbs fos Abstracts de la Conferencio pueden consultarse en Internet: http:ffaids.miningco.com y https/iwww.retroconference.com

LA VERDAD ESTA AQUI DENTRO

desarrollaron un nuevo diagnéstico de Sl-
DA, ninguno de los cuales era CMVY o
MAC.

Asl, a pesar de que en este grupo se
identificaron 143 pacientes que no se hi-
cieron indetectables con la terapia con IR
todos ellos pudieron alcanzar algtin incre-
mento en los recuentos de CD4+ v un
80% tuvieron una caida significativa en la
carga viral a los 8 meses. La cuestion clave
es: jEs inteligente esperar tanto mientras
las mutaciones de resistencia se desarrollan
antes de cambiar de terapia! Ademds, re-
sulta interesante que no haya concordancia
entre el cambio en la carga viral y los re-
cuentos de CD4+. Llama la atencidn que,
aunque el recuento de CD4+ se manten-
ga alto, no hubiera ningln incremento
esencial en los recuentos de CD4+ una
vez que el paciente haya falado con una
CV en aumento. Abstract 419]

iQué regimenes podemos
utilizar en caso de fracaso?

iRitonavir/saquinavir?

Un grupo de Bélgica llevé a cabo un and-
lisis retrospectivo de 52 pacientes en los
que fallaban saquinavir; ritonavir o indinavir
y que cambiaron a RTV/SQV + 2 ITl. La
mediana de dias de terapia con IP fue de
263-275 dias, Sdlo el 7%-16% de los pa-
centes fueron cambiados a nuevos [T,
Con un seguimiento mediano de 250-292
dias a los nueve meses, tres de los seis pa-
clentes que habian tomado con anterion-
dad SQV eran indetectables v siete de los
2| pacientes que habian tomado con ante-
rioridad RTV o IDV eran indetectables. Es-
to demuestra que de los pacientes que hu-
biesen tenido una experiencia previa con
IF sélo el 25% tendrian una respuesta signi-

ficativa,
Icativa, [Abstract 423]

iNevirapina/indinavir?

Un grupo de Vancouver presentd datos
de 22 pacientes con un recuento de

[Resimenes extraidos del boletin DOGTOR FAX nimero 18]

: 59 Conferencia sobre retrovirus e
¢ infecciones oportunistas Chicago, EE.UU., 1998

”:L Jcﬂebemos descartar

CD4+ de 30 células y una media de 5,16
de CV en los que la terapia con [Tl estaba
fracasando. Un paciente tenia experiencia
previa con ritonavir, dos con loviride (un
ITINN, al igual que nevirapina) y 19 con la-
mivudina (3TC). La dosis de indinavir fue
estdndar. Cuatro pacientes tuvieron que
abandonar la terapia debido a la toxicidad.
Cinco pacientes tuvieron fracaso viraldgico
y abandonaron. 5dlo once de los pacientes
se mantuviercn en el estudio al final del pri-
mer afio. Siete de los 22 tenfan menos de
20 copias y diez tenian menos de 400 co-
pias al cabo de un afo.

[Abstract 4294]
Un estudio parecido realizado en Miami
tanto en pacientes naive como pacientes
experimentados en tratamientos empled
NVE indinavir (1.000 mg cada ocho horas)
junto con AZT/3TC o bien d4T/3TC.

L\b‘i"r'i"zih'l'é T Naive | Pretratados

Nimero 18 39

IP previo 0 13/33 sQv

ITI previo 0 39/39

CV media

(copias/ml) 82,000 169,000

PCR <400 copias

24 semanas 94% 86%

PCR<20 copias 94% 8%

Aumento CD4 157 células 139 células
[Abstract 428]

COMENTARIO:

La inminente disponibili-
dad comercial de nevi-
rapina (Viramune) su-
pone, como demues-
tran estos estudios, un
nuevo abanico de posi-
bilidades de trata-
miento de rescate,
méaxime si se
puede com-
binar con un
inhibidor de
la proteasa
como nelli
navir (Vira
cept). 4




[BRIX&lST:

Estos mensajes se extraen de un buzon de correo en el que partici-
pan y debaten usuari@s de inhibidores de la proteasa. Podéis con-
sultar, dejar mensajes y demas en crix-list@pinkpage.com; eso

si, en inglés.

(1] Tomaba la vieja version de saqui-
navir [la de cdpsula dura] sin muche bene-
ficio, por lo que: jeste hecho significa que la
nueva version que supuestamente apare-
cerd en el primer cuatrimestre del 98 no
me supondrd ninguna mejora ya que pro-
bablemente he desarrollado una resistencia
a causa de los niveles tan bajos de absor-
cion de la vigja version?

Ran
Ran:

La razdn por la que la viea férmula pue-
de haber "fallade” es porque nunca habia
suficiente firmaco en tu torrente sanguineo
como para que tuviera un efecto antiviral,
en cuyo caso el virus puede que no se haya
hecho resistente al firmaco. jPor qué no
pruebas la nueva férmula v ves lo que pasal
Nota: "Probar” es la opcidn que te queda

cuando las otras han desaparecido.
P Bob

(2] Ya es hora de obtener mds do-
cumentacion. Much@s pacientes, incluido
yo mismo, no tuvieron problemas con Cri-
xivan durante varios meses. Entonces, de
repente, piedras en el rifidn, problemas
gastrointestinales, hombros helados, ufas
de los pies que crecen hacia dentro etc.
Mis problemas gastrointestinales se inicia-
ron 9 meses después de haber empezado
con Crixivan. Pregunta a tu doctor/fa qué
razones tiene para pensar que en fases mds
tardias de la terapia antirretroviral las com-
plicaciones son “poco probables”. De he-
cho, son “probables” precisamente en fa-
ses mds tardias, segun mi propia experien-
cla.
iEn serio! Pensad en esto. Yo tenia mu-
chos de estos problemas y mi doctor se |i-
mitaba a mirarme estlpidamente vy a decir
bobadas. Ahora resulta que tenia hepatitis
C. Y por supuesto no la encontré porgue
nunca me hizo las pruebas (vale, podian
haber sido negativas, pero la cuestion es
que nunca se molestd en mirarlo). He
aprendido que hay que ser insistente, vy si
tienes la mds minima duda respecto a tu
doctor, confia en tu intuicidn.
Max

® Soy uno de los afortunados que
hasta la fecha no ha visto su peso corporal
redistribuido, aunque lleve 8 meses toman-
do inhibidores de la proteasa, 2 con Crixi-
van, que me produce una constante y debi-
litadora ndusea, y 6 con Viracept (nelfinavir).
He sido, sin embargo, muy constante con mi
programa de ejercicios fisicos: de 3 a 5 dias
por semana, 45 minutos de ejercicio cardio-
vascular (bicicleta estdtica, escalera, remo
etc) v 30 de levantamiento de pesas. He
visto a otras pocas personas que realizan
ejercicio fisico con regularidad y tampoco
han experimentado la crixipanza, pero me
pregunto si alguien sigue teniendo este pro-
blema a pesar de seguir un programa rigu-
roso y regular de ejercicios fisicos.

Patrick en Charlotte
iHola Patricl!

Soy lo que se puede calificar como una
rata de gimnasio vy durante 6 meses pare-
cla que estaba embarazado. He sido baila-
rin profesional durante afios v desde en-
tonces soy un fandtico del ejercicio fisico.
Soy muy esbelto y muscular, Corro 7 millas
y levanto pesos 6 dias a la semana. Y este
“lipoma" o "lipodistrofia” o “crixipanza” o
“barriga de los inhibidores de la proteasa”
ha aparecido de todas formas. No pude
soportarlo y me he hecho una liposuccion.
Ahora vuelvo a tener mi aspecto normal

de no embarazado.
Les

(4] Yo nunca he experimentado
cambios negativos, pero he suslituido mis
acostumbradas 200 millas a la semana en
bicicleta por 7-10 horas en el gimnasio.
Tengo mds musculo que antes pero me es-
td saliendo barriga, mi culo se estd hacien-
do mds pequefio y estoy ganando peso. Lo
del culo puede deberse a la ausencia de bi-
cicleta v la barriga puede ser mi nuevo
amante. ;O es el cambio de Crixivan a ri-
tonavirfsaquinavir?

Sea cual sea la razén, jestoy preparado
para empezar con la bicicleta de nuevol
/Alguien tiene alguna sugerencia sobre co-
mo combinar ambas actividades?

Fletch
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a metadona es un opidceo sintético fAdl v barato
de fabricar; de cualidades similares a la heroina, el
opidceo (ilegal) mds consumido en el mundo oc-
cidental. Como decimos, sélo en Catalufa, son
ds de 5,000 las personas con una historia de de-
pendencia de la heroina que hacen uso de un Programa de
Mantenimiento con Metadona (PMM), la mayoria en su CAS
(centro de atencidn y seguimiento de drogodependencias) de
referencia.
Estimaciones conservadoras indican que mds de un 60% de
estas personas viven con el VIH/SIDA. En Barcelona, 84 mu-
jeres y 185 hombres estdn inscritis en esta "Unidad Mavil de
Dispensacion de Metadona', el metabus en el argot de las
usuarios, un servicio que en palabras de su responsable, Nu-
ria Magr: "lleva la metadona alfa la usuari@ e intenta ser; en los
30 minutos de cada parada, un espacio de informacion y edu-
cacién para la salud, una toma de contacto con la red socio-
sanitaria’”.
Este bus atraviesa la gris geografia suburbial de una hermosa
ciudad que puede ser muy dura de vivir Recorre también, a
veces, una geografia del VIH adn mas plagada de obstdculos y
barreras, mds cerrada por la escasez de recursos culturales y/o
socioeconomicos, por las dificultades de integracion sodal, por
la falta de informacidn, la incomprension de la misma o los
problemas con la justicia. Por un dia a dia, en suma, en el que
amenudo las necesidades derivadas de la infeccién por VIH o
del SIDA compiten con prioridades adn mds inmediatas.
Lo+Positivo se subid al metabls para vivir en directo al me-
nos una parte de esta realidad y ha recogido in situ los testi-
monios de varios de los hombres y mujeres que [, 2 o mds
veces por semana acuden a alguna de sus paradas. Es proba-
ble que el contexto "oficial" donde nos hemos encontrado
con ellas v las limitaciones de tiempo (este reportaje se reali-
76 la 2* semana de enero) impuestas por el propio funciona-
miento del bus hayan condicionado el alcance critico de este
reportaje o la presencia en el mismo de la@s usuari@s del me-
tabus como sujetos, ¥ no meros objetos de una intervencion
asistencial. Aungue hemos intentado charlar con varias de es-
tas personas en un ambiente distinto, quizd en el suyo propio,
distintas razones parecen haberlo impedido hasta la fecha. Se-
guiremos intentdndolo, pero de momento esto es lo que hay
y aqui os lo ofrecemos, con nuestro agradecimiento a todas
las que han contribuido, de una forma u otra, a la elaboracion
de este articulo.

FOTOGRAFIAS: ISMAEL SALA SALAS



on las 8:50 de la mafana de un
miércoles de enero, 1998, El
melabls llega al costado de
metro Marina y aparca en un
espacio discreto de esta calle
de Barcelona. Hay que cuidar la relacidn
con los vecinos, terreno siempre delicado y,
sobre todo en el pasado, abono de discor-
dias. La carcasa de un bus ordinario ha ser-
vido de cobertura a un interior redisefado
con la fresca creatividad del pioneroc. La zo-
na del Pere {que conduce esta mafiana) se
une a la de enfermerfa, donde Txenta v
Morlse preparan ya sus instrumentos de
trabajo: listas, informes, hojas de registro,
Vasos, ZUmaos, agua mineral y, por supuesto,
la metadona, unos 28 litros por semana.
Xavier, el educador también revisa sus in-
formes escritos, en los que refleja grosso
mada  sus  observaciones sobre cada
usuari@. La mayor parte del espacio del bus
estd dedicado a la 'sala’ Alll las sillas alinea-
das en torno a las paredes v la abundante
decoracion/informacion en forma de pds-
ters, folletos, dibujos, avisos v demds pro-
porcionan una sensacion precaria pero no
descabellada de ‘salita de estar’. Veo tripti-
cos informativos sobre el SIDA, el embara-
zo v el VIH, la cocaina, el alcohol. Fotoco-
pias de algunas pdginas del ndmero 2 de
Lo+Positivo hablando de nuevos fdrmacos
y de como tomarlos; avisos como: “se re-
cuerda a los usuarios que cualquier agresicn
a unc mismo o a otras personas llevada a
cabo en el autobls o sus alrededores serd
motivo de expulsion’, o "no se atenderdn
demandas de ampliacion o repeticion de
dosis por vémito que no haya sido visto
por un miembro del equipo del bus”, Un vi-
brante dibujo/grafitt, estile Keith Haring, re-
alizado por un usuarico de Horta, informa
alfla visitante: "No necesitamos psicologos,
no necestamaos policias, de verdad que so-
mos nifios buenos..” Al lado: "Homenaje a
lo tridimensional. Homenaje a esa enferme-
dad llamada vidz, a esa vida llamada SIDA.
Sin permanencia, sin estabilidad ni compa-
sion porgue en cualquier momento decide
levarte 2 |z deriba, v no te da tiempo ni a
decir adids. Por eso he escrito estas letras,
para decirte: vete con Dios'. Estd sobrees-
crito en el dibuje de un paisaje en blanco v
negro, lunar y desolado.
Bastantes de los hombres y mujeres que
he wviste pasar por el bus no han querido
hablar conmigo ni de su vida con el VIH, ni

=
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“No necesitamos psicols

de su vida sin mds. Eran visitas rdpidas de
gente apresurada que tras tragarse el liqui-
do anaranjado desaparecia con la misma ra-
pidez con la que se habia colocado frente a
la ventanilla por la que Txenta o Montse les
alcanzaban su vasito con 60, 70, 80.. mg de
metadona. En una de las paradas oigo co-
mo una mujer de unos 30 afios, pequefia
pero fuerte, de voz cargada v dspera, le co-
menta a su muy joven vecina y al parecer
colega: "..ésos estdn ahi para ver si quere-
mos hablar de los anticuerpos.’; “yo, no',
contesta la otra, deslizando su inteligente
mirada sobre nosotros como si fuéramos
transparentes: "total, me woy a morir
igual..'Llegamos a Horta. Hay un “ambien-
te metaddnico' en la parada; una mezcla de
impaciencia v rutina, una expectacién casi
festiva, que a veces, en las paradas mds con-
curridas, es un chisporroteo bronco de vo-
ces mafianeras, quejandose del frio, apifidn-
dose ante ambas entradas para usuari@s.
Oigo muchos "buenos dias” al mismo tiem-
po; poruna de las escalerillas suben en tro-
pel unas 6 & 7 personas. Un hombre joven,
un poco grueso y de cara apacible espeta a
su vecino: ;Quél, yla cola pa’ los feos, nol”;
risas generales y algunos codazos mds, con
recochineo. Much@s tienen la boca sin
dientes, o con los que les quedan podridos
y solitarios. "Es la metadona, que tiene mu-
cho azidcar’, se queja Isabel. “Yo siempre
me enjuago la boca con agua después de
tragar la meta, pero es una putada”, afiade.
Parece que en realidad son las adulteraciones
de la heroina (talco u otras particulas que obs-
truyen el riego dental), las que han producido
estragos, que sdlo se solucionarion con un
arreglo dental en condiciones. Algunos dentis-
tas ofrecen presupuestos especiales (adn asf
por encima de los recursos medios de muchas
de estas personas); también parece que algu-
nos tienen listas de espera que llegan al afio,

Isabel mira con timidez. Sabe que es se-
ropositiva desde hace mds de una década,
pero nunca ha estado enferma. Tiene un hi-
jo de 8 afios, que ahora custodia la Gene-
ralitat, aunque estd "segura de recuperarlo
pronto’. Lleva afios en el programa de me-
tadona, dice que lo lleva "bien” pero no da
mads detalles. Ella no se medica, ni piensa ha-
cerlo. Tampoco se lo han propuesto en el
Clinico, su hospital, aunque reconoce que
hace ya “un tiempo” desde su dltima anali-
tica. "Yo nunca he estado enferma, nunca.
Es que no puedo estar enferma yo... ;Quién
me cuidaria si yo cayera enfermal jeh?
;Quién me haria un caldo y me lo llevariz a
la camal.." Isabel asegura que ella es mds



fuerte que cualquier VIH, que "ese virus no
va a poder conmigo, soy yo la que va a po-
der con él. Una tla me dijo una vez que a
alguna gente no se les despertaba nunca el
virus y yo creo que a lo mejor eso es lo que
me pasa a mi". ";Yo! ;Para qué voy a ir al
médico yo, si estoy bien?: yo no necesito ir
al médice”, Isabel vive de una "paga” v "bus-
candome la vida como puedo”. En sus rela-
ciones sexuales "con dinero o sin dinero
por el medic", dice que ella les dice que es
VIH+, pero si "el tio quiere sin conddn,
pues es su problema”. Isabel colabora regu-
larmente en una nueva revista para usua-
rios de los PMM (Programas de Manteni-
miento con Metadona), "™Metamarfosis',
con una seccién que titula "las 1001 cosas
que hacer" y donde, entre otras cosas, dice
que quiere hacerse socia de un club de ex-
cursionismo para conocer gente Tuera del
‘ambiente metaddnico' y salir por ahi los fi-
nes de semana.

Entra Albert. Es un chaval de unos 20
afios, muy alto vy bien parecido. Trae malas
noticias: han encontrade a uno de sus me-
jores amigos muerto, al parecer de una so-
bredosis. Albert parece aturdido pero tran-
quilo. Dice que él no es seropositivo, que
siempre ha tenido cuidado.

Un hombre de unos 35 anos interviene
de improviso v empieza a protestar de que
a él, que si tiene "los anticuerpos'’, no le den
“la paga del SIDA". La conversacidn se di-
suelve pronto en una cascada de frases ina-
cabadas y voces simultaneas.

Kavier me presenta a José Luis. Viene en
chdndal v tiene rasgos de boxeador de
buen corazén. Se presta de buen grado a
charlar un rato con nosotros: "He trabajado
hasta hace pocos meses, me encuentro
bien. Yo siento gue no se me puede com-
parar con ninguna de las personas que he
visto en el hospital. Yo me encuentre bien,
aungue tengo cosas que resolver con mi
doctora, porgue lo que no puede ser es
que tenga pendiente una 'posible tubercu-
losis’, ;Qué es eso de una "posible” tuber-
culosis?, se pregunta José Luis. "Voy a le-
vantar muchos papeles” dice, "porque ten-
g0 varias cosas que preguntarle”. No es que
José Luis esté insatisfecho de la atencion re-
cibida de su doctora, simplemente dice ne-
cesitar algunas aclaraciones. Toma una do-
ble combinacion de Zerit (d4T) y Videx
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(ddl). Se queja de los efectos secundarios y
asegura que ha llegado a mear sangre: "Sc-
ra peor el remedio que la enfermedad, jy
encima por una ‘posible’ enfermedad!”
;También el VIH es "posible? Vaya... no, no,
el VIH es seguro, segura”. Cuando Albert,
que ya se va, le pregunta si quiere Ir a to-
mar algo, José Luis, volviendose ligeramen
te hacia él le despide con un "No, no. Ya no

bebo, ni nada de nada. Me he rehecho'.
Miguel es un hombre de 30 v pico afios,
enjuto v moreno, tiene una mirada intensa,
marcada por un punto de angustia. "No sé
si puedes imaginarte lo que es estar enfer-
Mo, tener muy pocos recursos economicos
v vivir con tu madre, una depresiva. Es in-
soportable. Yo voy a mis controles en el
Hospital Clinico, estoy en una combinacion
triple de Retrovir {AZT), Invirase (saquina-
vir) e Hivid (ddC), pero tengo problemas
con las tres tomas diarias, paso casi todo el
dia en la calle y & veces "\-'On”[(} creo que
por interaccién con los antidepresivos, o
con la metadona, quién sabe. Me estoy des-
trozando el estdémago, eso seguro. Me
muevo, conozco a mi asistenta social y he
intentado otras cosas, como pisos de aco-
gida, pero parece que no hay nada para mf'".
Miguel no quiere dejar a su madre sola aun-
que cree que serfa mejor para €l eslar lejos
de su influencia. Sobrevive sumando a sus
exiguos ingresos por paga no contributiva
lo que saca de la venta callejera de tabaco.
Puede que Soledad ya haya cumplido los
40 o puede que su rostro, marcado por
profundas lineas de expresién, refleje més
afios de los realmente vividos, Su cuerpo,
en todo caso, podria ser el de un chaval de
| 8. Estd de pie, con el vasito de metador
en la mano, escuchando a certa distancia
los comentarios del grupito con el gue con-
verso, Provocada por un comentario, em-
pieza a gritar con vehemencia: "jHay que
hacerse la carga viral v tomarse los medica-
mentos, hay que tomadrselos, si no te mue-
res, te mueres, te mueres! Yo sélo quiero la
verdad, y te digo que conozco a un tio que
estaba medio muerto, y empezd a tomar-
selos y ha engordado un montdn, pero un
montén. Te digo que hay que tomdrselos,
joder, si no, es que no quieres vivirl" Ella
misma confiesa no estar controlandao su in-
feccion por VIH, pero asegura que va a ir al
Clinico en marzo vy que si asi se lo dicen, to-
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“ES que no puedo estar enferma Yo... ¢Quién me ¢

n caldo y me lo llevaria a la cama®”
I 0 Y e 10 lievana a ia cama:

mard los "nuevos farmacos”.

Daniel se sienta con confianza a mi lade.
Tiene los ojos enrojecidos y la mirada un
tanto exaltada; parece muy joven. Habla
con pasion y sin interrumpirse. No parece
escucharte cuando le hablas y repite el
mismo obcecado mensaje durante los es-
casos minutos que pasa con nosctros: "o,
antes de que mi hija me vea degradado,
como he visto vo a tantas, muriéndose co-
mo perros en la cama, pesando 30 kilos, yo
me quito la vida y ya estd, se acabd. Nao
quierc que me vean degradado. Me toma-
ré lo que sea para acabar antes. No, no me
creo que existan farmacos que puedan
ayudarme. Todas los que he conocdido que
se medicaban se morian hechos una mier-
da al poco tiempo. Yo tomo las pastilas
que sean, pero no esa mierda". Cuando le
digo que podria vivir mds de lo que piensa,
Daniel parece verme por vez primera y
me pregunta que cudntas neumnonias va a
pasar en ese caso. 'Me apuesto la vida"
continda sin esperar una respuesta, "a que
mi hija prefiere verme mientras todavia es-
té bien. Cuando vea que voy a dar un es-
pecticulo, me mato. Sélo espero a verme
un poco mds deteriorado para acabar de
una vez." Alguien le llama, se levanta y en
un memento Daniel ha desaparecido de
vista,

Las horas pasan inadvertidamente. El
bus sigue su ruta habitual, Ya estamos en el
tercer punto del recorrido.

Estoy con Nuria v su compafiero, Nuria
es una joven y hermosa mujer de grandes
ojos y buena planta. Arrastra las palabras,
como masticdndolas con lengua de trapo.
En seguida me dice que cree que estd em-
barazada. Aun no se ha asegurado. No re-
cibe tratamiento y no estd claro que haya
controlado alguna vez su infeccion por
VIH: "El afio pasado me dijeron que fuera
al Clinico perc no fui porque cref que me
iban a dar Retrovir Entonces me ha dicho
una chica, vete ahora al Clinico, que no tie-
nes nada que hacer... -bueno, es una forma
de hablar- y si te dicen, orina, pues.. me
pueden decir si estoy embarazada o no y a
lo mejor me hacen también lo de los anti-
cuerpos. lotal sélo he tomade un cortado
y la metadona, jno crees que no pasa na-
dal". No sé, digo en voz baja, no soy médi-
co. Nuria no quiere "quitarse” el nifio, tam-

poco quiere que sea seropositiva. Su ma-
rido salié de prisién hace 6 meses, cobra la
"paga de los anticuerpos” v busca plaza, de
momento sin éxito en un programa de
metadona. Ambos viven con los padres de
él: "En la Cruz Roja me dicen que debo es-
perar un afio para recibirla y es que no
puede ser; les he dicho que me estdn obli-
gando a que delinca, pero parece que esto
es lo que hay", dice con seriedad. "o ne-
cesito ayuda, pero si no puedo recibir me-
tadona tengo que meterme -y apunta a la
vena de su brazo izquierdo-, no me queda
otro remedio”. Es un morenao de rostro fi-
no y expresion grave. "Estamos a la expec-
tativa de un trabajo en Lloret. Yo soy pro-
fesional de hosteleria, puedo ganarme la vi-
da", dice con indisimulado orgullo, "Podria
tomar la metadena en Blanes, y asl también
nos quitadamos del barrio”. El "barrio” es el
barrio Chine de Barcelona y "quitarse” del
barrio parece muy importante. Nuria afa-
de con voz somnolienta: "yo no me pincho,
pero una cervecita, una pastilla. El barrio es
cosa mala si quieres estar limpia”.

En el fondo se ayen fragmentos de con-
versaciones, una voz masculina malhumo-
rada: "Si yo estoy bien, si no tengo ni en-
fermedad ni nada, jpara qué cojones voy a
necesitar meterme pastillas?.

Una mujer joven entra en el bus alzando
la voz: "Van de bonitas, joder; van de boni-
tas..l, No me dan la meta pero quieren que
mee, no te jode.. [En la boca les voy a me-
ar, en la bocal" Me dice que ha tenido un
juicio y que ha llegado a su CAS demasia-
do tarde para recibir la metadona. Parece
que a pesar del justificante de haber aten-
dido al juicio, no le han dado la metadona,
por haber llegado fuera del horario esta-
blecido, pero le han pedido que haga su
analitica de orina. Con ella estd su compa-
fiero, que tampoco parece conforme: "A
mi me dan una dosis que no me es sufi-
ciente. Hacia la hora del atardecer empie-
70 a sentir sintomas de mono (sindrome
de abstinencia) y tengo que salir a hacer lo
que sea para para meterme. Yo se lo digo
al médico, que tengo mono, que necesito
mds, que soy un tio grande, corpulento, y
€l me aumenta la dosis a cuentagotas, 5 ml
cada vez, y sdlo le veo cada 2 meses.
;Cudntas visitas tengo que pasar para que
me dé la puta dosis que necesito! Ambos
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son VIH+, no han "controlado al virus" de
momento pero tienen intencion de visitar
el hospital y empezar un seguimiento, par-
ticularmente €l que se ha contagiado re-
cienternente: "..son cosas que pasan..' Me
cuentan que viven en un piso de alquiler
que no tienen ingresos regulares y que so-
breviven 'buscdndose’ la vida. El tiempo se
nos acaba de nuevo.

El bus debe continuar su ruta. Yo quiero
hablar mds con ell@s. Estdn de acuerdo. Po-
demos vernos en otro sitio, tomar un café,
charlar tranquilamente. Otras personas del
corrillo también muestran su interés por la
propuesta. Por unos segundos se produce
una efervescencia casi alegre. Reparto a
derecha e izquierda algunas tarjetas de Lo
+ Positivo,

De camina hacia la nueva parada comen-
ta con Xavier las protestas expresadas por la
pareja con que acabe de hablar El me dice
que en casos como éste, su funcidn seria re-
comendarles que expresen sus reclomaciones
en el lugar adecuado para atenderlas.

Hablamos de los sindicatos de usuarigs
ex-usuarias de drogas que en casos como el
holandés, constituyen auténticos grupos de
opinidn que forman parte activa de las comi-
siones que deciden Ja politica de drogas en
estos paises. Parece que hace algdn tiempo,
un pequefio nddeo de usuari@s intentd cons-
tituirse en gsociacion e incluso llegd a celebrar
algunas reuniones con tal fin. Después de al-
gunos encuentros, los niveles de discrepancia
en cuestones bdsicas eron tan altos que el
grupo no llegd nunca a cugjar como tal.

Sandra es una transexual muy educada
que acepta pacienterente hablar con Lo +
Posilivo unos minutos a pesar de que su
madre la espera y "se pone muy nerviosa'.
"Vivo con el VIH desde hace 5 6 6 afios.
Me trato en el Valle d'Hebrdn y estoy sa-
tisfecha con la atencidén gue recibo. Estoy
tomando un cdctel, pero no recuerdo los
nombres". Sandra asegura que sigue al pie
de la letra las instrucciones del doctor vy
que su carga viral estd "obien”. "Intento vivir
lo mds positivamente posible. Desde que
lo supe no me interesan las relaciones se-
xuales, Bastante tengo con tenerlo yo para
encima pasdrselo a alguien mds; eso serfa el
colmo. Vivo gracias a la ayuda de mi madre
y ain no he arreglado lo de la paga".
Cuando le pregunto que si ha comentado
sus dificultades a su asistenta social, Sandra
me mira y dice con genuina sorpresa: ";le
puedes creer que ahora me has dejado en
blanco! Su madre habla con las enferme-
ras: "Me mata, me mata. Va a lo suyo, no le

sidaria si yo cayera enferma?..., ¢ quién me haria

importa nada, nada.. Me dicen que vaya a
un psicdlogo, ¥ yo me digo, jpero para que
quiero yo un psicdlogo, si yo no estoy loca?
Montse escucha v le dice que no es eso..
Que quizd hablar con alguien que la escu-
che pueda sentarle bien, que podria inten-
tarlo. La madre apenas tiene fuerzas para
mostrar su desasosiego y su desconfianza.

Xavi se contagid del VIH hace unos tres
afios, cuando ya habla dejado de pincharse
y llevaba tiempo en el programa de meta-
dona. Se sigue en el Vall d'Hebron con la
doctora Ocafia, de la que se siente satisfe-
cho: "Se la ve muy competente”, asegura.
Toma Epivir (3TC) v AZT desde hace un
afic y no quiere mds firmacos. Cree que
cuantos mds firmaceos tome significa que
estd peor; y que de momento tampoco es-
td tan mal. Lo que agobia a Xavi en estos
momentos es una cuenta pendiente con la
justicia, que €l teme pueda desbaratar lo
conseguido en estos afios: "Tengo el juicio
pronto y crec que van a caerme 4 afios: me
partirdn por la mitad, yo nunca he estado
en la cdrcel y estoy acojonado porque no
sé si en la carcel me dardn la medicacion ni
nada. Ahora estoy limpio, y mi vida se em-
pieza a encarrilar;, pero entrar en prision se-
ra come tirar todo por la borda. Pero no
tengo el dinero para pagarme un buen abo-
gado, no sé.." Xavi ha estudiado telecomu-
nicaciones y ha trabajado como operador
de telefonia durante su servicio militar: "Fue
por aquel entonces cuando entré en con-
tacto con la heroina v se jodio todo. Ahora
estoy limpio, aunque alguna vez me he me-
tido coca junto con la meta”. Xavi tiene una
pensién no contributiva y unos modestos
ahorrillos v dice que de haber seguido por
ese camino se le habrian ido por la alcanta-
rilla en un plis-plds.

Los ojos de Victoria casi se salen de su
cara de mufeca. Empezd en el 92 con la
metadona, la dejd a los tres afios por su
cuenta, y recayd, Ahora ha vuelto a empe-
zar y dice gue no volverd a dejarla hasta
que no esté "muy segura de no recaer; no
como la otra vez". Viene un dia si, un dia na,
hasta que sus andlisis de orina confirmen
que puede llevarse las dosis de la semana.
Es VIH+, lo sabe desde el 80 v poco: "Ten-
go las defensas al ras, a 500, si bajara un po-
quito més s que tendria que tomar medi-
cacién, Mi madre me dice: 'Mira que 10 tie-
nes los anticuerpos, que a la que se te de-
claren, estds fotuda (jodida). Pero yo lo que
digo es que no a todo el mundo se le de-
claran, que quizd yo puedo quedarme asi.".
En el Hospital Clinico le han dicho que to-

finales de los afics
70, la metadona en
Espafia era una
sustancia poco co-
ocday  escasa-
mente utilizada. El colectivo médi-
co, como el resto de las instancias
sociosanitarias del pais, practicaba
I la politica del avestruz ante el cre-
ciente fenomeno de las drogode-
pendencias (a la heroina sobre to-
do), para el que no existia infraes-
tuctura asistencial alguna. £l mode
lo a seguir era, invariablemente, el
de raigambre norteamericana: in-
flexible, paternalista y autoritario.
No habia opciones intermedias, s
no un "todo o nada" o consumes
drogas o estds completamente lim-
pid, abslinente, En 1985, dos afos
después de la Orden Ministerial
que regulaba por vez primera la
prescripcién terapéutica de la me-
Il tadona como sustitutivo de la he-
I roina se crea el Plan Nacional So-
f  bre Drogas (PNSD). Bl PNSD ern-
i pieza a establecer mecanismos que
[l permiten el uso de la metadona
comc un instrumento de trata-
miento en servicios publicos y/o
privados, "dentro de un plan tera-
péutico individualizado que consi-
dere los aspectos psiquicos, familia-
res, sociales y laborales del /la pa-
ciente" (Interdependencias, N°
4-5, pag.28).

Han de transcurrir otros 5 afios
para que un Real Decreto de 1990
elimine las residuales barreras bu-
rocréticas y facilite el funcionamien-
to de los programas de manteni-
miento con metadona (PMM) en
los centros de atencidn a toxico-
man@s, hasta entonces invariable-
mente inspirados en el principio de
abstinencia total plasmado en los
programas libres de drogas". E
concepto de "disminucién o reduc-
cidn de riesgos'(RR) -los asociados
I al consumo de sustancias ilegales-
|| empezaba timidamente a calar en
| el trabajo cotidiano de algun@s

profesionales del tema en nuestro  §

pais, |
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I Instituto Genus es una asociacion multiprofesional v
de talante progresista que lleva mds de 3 décadas tra-
bajando en el drea de la salud y desde principios de
los 80 en temas de drogodependencias. Nuria es
g médico y terapeuta sistémica y coordina la Unidad
| Movil de Dispensacion de Metadona (el "Metabus") v el CAS de
Nou Barris desde que Genus fuera contratado por el Ayunta-
miento de Barcelona para responsabilizarse del nacimiento de
ambos proyectos hace ya 5 afios. Flla conodia lo que los profe-
sionales mds avanzados de Europa estaban haciendo en el tema
de drogodependencias y habia sido el cerebro impulsor del pri-
| mer programa de intercambio de jeringuillas de toda Espafia, ini-
| ciado en Vilanova y la Geltrii y en Vilafranca del Penedés en 1990,
MNuria era, en un principio, la Unica persona del equipo con expe-
riencia en trabajo con drogodependientes: "Preferimos formar a
profesionales virgenes' en el lema antes que tener que cambiar
actitudes del pasado'.

Txenta y Montse, las enfermeras que hemos conocido, distri-
buyen la meladona y actdan como agentes de salud.

Xavier, educador, cree por su parte que su funcidn es limitada
pero esencial: "Basicamente mi labor en los 30 minutos de cada
parada consiste en resolver aquellos temas en los que tenemos
| competencia o bien ofrecer a la persona una informacion bien
I transmitida sobre 2 dénde y cémo puede dirigirse para manejar
 determinado asunto, ya sea de tipo legal, asistencial, médico, rela-
I tivo al CAS, a su hospital de seguimiento de la infeccion por VIH
o alo que sea”
| MNuria habla de su trabajo con dlaridad: "Hay una dimension te-
{ drico-clinica del tema de las drogas que, en mi caso, sigue siendo
| elmotor real de mitrabajo. Las palabras clave son tolerancia y res-
peto. Fl derecho universal al bienestar es algo que la persona bus-
| casegln su historia, su medio, sus recursos elc, En todo caso no-
sotros no somos quién para decirle a nadie lo que tiene © no tie-
ne que hacer: Algun@s profesionales se llenan la boca con o de la
‘reduccion de riesgos’, porque es lo que se lleva, porque lo hacen
los holandeses, porque es de lo que se habla en los congresos in-
ternadionales y nosotros no vamos a ser menos... Pero, si falla es-
le componente tedrico-dinico se hacen chapucillas, y se sigue ac-
tuando de manera paternalista, moralizadora e inflexible”.

En los inicios del proyecto, el equipo del bus llegd a temer que
éste se convirtiera de facto en una espedie de "Unidad de Casti-
go" donde los CAS terminaban por enviar los casos que conside-
raban problematicos o conflictivos. Pronto vieron que el bus im-
plicaba una dindmica diferente, y que, segin Xavier, "la propia di-
namica del bus, de relacién frecuente v en cierto sentido ‘familiar’,
te convierte, de forma que a menudo son ell@s mismas las que
controlan los amagos de 'descontrol de algin miembro del gru-

# po

Nuria comenta que, en todo caso, las listas de espera de los
CAS ayudaron ya en su dia a que el autobus empezara a utilizar-
5€ Como un recurso mas v hoy se ofrecen las plazas disponibles a
| cualquier persona que pueda considerarlo como una alternativa
i*i viable al CAS. Algunas de estas personas acuden al bus a diario.
i:{ Quizd porgue acaban de empezar con el programa y necesilan
|
|

"afinar’ para legar a la dosis mds adecuada. Puede ser que sus con-
troles clinicos yo analiticos no cubran los criterios especificos de
"limpieza" de su CAS de referencia: el usuari@ podria vender la

metadona, o tomdrsela de golpe, con el consiguiente riesgo de
sobredosis. Otras pueden recoger sus botes varias veces por se-
mana: lo llaman el "take home" (levar a casa). Suele ser gente que
estd mds "normalizada’, segun la jerga asistencial: dan negativo en
sus andlisis de orina, a veces tienen trabajo, legal o "negro’™, siguen
los controles médicos adecuados (VIH en la mayor parte de los
casos), se adhieren a los tratamientos y; en general, han ordena-
do sus hdbitos lo suficiente como para que el CAS acepte pactar
un acuerdo mds comodo para ambas partes. "En la préctica’, co-
menta Nuria, "la mayor parte de las personas que usan la meta-
dona acaban por dejar la heroina, pero eso no significa que hayan
aprendido nuevas formas de vivir'.

Hablamos de la cocaina, al parecer muy presente en los hdbi-
tos de consumo de algunas de las personas que utilizan un pro-
grama de mantenimiento con metadona: "La cocana" dice Nuria
"puede llevar a una dindmica que signifique meterse lo que sea
con tal de no parar La metadona permitiniz romper los hdbitos
de vida circulares que la adiccion a una sustancia ilegal, en tanto
que llegal, implica -es decir: conseguir dinero, encontrar un came-
lo, comprar la dasis, metérsela y vuelta a empezar”. Nuria conti-
nua, ya embalada pero con un tono de voz tan convencido como
tranquilo: "Hay que asumir un dierto riesgo, tratar a las personas
como sujetos responsables, negociar con ell@s los pasos a seguir,
dar los consejos que te parezcan mds pertinentes sabiendo que
la persona va a tomar su propia decisidn, vy que ésta puede no ser
la que a ti mds te gustarfa. Si alguien da positivo en un control de
orina y t tienes unas normas que dicen que a esa persona hay
que echarla porque ha mentido, yo me pregunto quién miente, si
la persona o ellla profesional. Me pregunto quién de lgs dos ne-
cesita un control de orina Timpio™".

La otra dimension del tema, la pragmdtica, parece ser la que
permite la supervivencia y consolidacion de este tipo de progra-
mas y, por ende, del propio metabus. Segin Nuria, "por desgra-
ca es evidente que el impacto de ciertas patologias infecciosas co-
mo la hepatitis B o la C, pero sobre todo el VIH, en el colectivo
de poblacién que usa drogas por via parenteral (UDVP), nos ha
ofrecido, desde una perspectiva de salud pdblica, un argumento
de peso para aquellas personas impermeables al aspecto tedrico-
dinico del tema” |

Las responsables polftico-sanitarios ven que un 64% de los ca- |
sos de VIH en este pafs se relacionan con UDVP que tenemos |
una epidemia, una crisis, entonces jhay que hacer algo, ya! Es esta
necesidad de controlar una grave crisis de salud publica la que de-
termina en buena medida el apoyo que reciben desde principios
de los afios 90 los PRR. Y después, qué? Despuds, ya veremos.
Queda mucho por remover”, redondea Nuria, "porque la ver-
tiente social del tema drogas implica aspectos muy profundos de
nuestra deble moral, en la que tan comaodamente nos movemos,
especialmente en este pais". Pero ella misma es una luchadora
pragmatica y confia en que, al menos, esta coyuntura dé paso, po-

o a poco, a una reflexion més profunda: "Es posible creer que es- |
to sea el primer paso para un cambio de mayor calado, no sdlo ‘
respecto al VIH, sino al tema de las drogas, que en definitiva se re- ||
laciona con la libertad individual y con una determinada forma de
ver y entender al mundo. La plaga caida sobre los pecadares pue-
de terminar por poner sobre la mesa cosas que quizd sin el VIH
y el SIDA nuestra sodiedad no se hubiera planteado en absoluto”.
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me una medicacidn, pero Victoria dice que: "la tengo en casa, no
me la tomo porque he pensade que si puedo aguantar por mi mis
ma, con mis propias fuerzas, pues mejor, porque todas esas pasti-
llas, la verdad es que es demasiado v si hubiera algo mds modermo,
rnds ficil; es que para tomarla de ruaq Jier manera, prefiero no to-
marla”. Dice que le han hecho la carga viral v que le han dicho que
la tiene un poco alta. ;Y eso qué quiere decir? ;Y hay algo para ba-
jar la carga viral? jAh! ;Quieres decir que lo mismo qU(: sirve para
subirlos T4's baja la carga virall jAh, yo pensaba que u
ra una cosa y otras para otral" Su médico no sabe que no estd to-
mando la medicacion, pero "se va a dar cuenta cuando vaya a ha-
cerme las proximas analticas, asi que mejor se lo diré, v si otras
personas pueden usar esas medicinas, pues mejor.."

Ricardo es un hombre joven de amplia sonrisa y coleta boht—*mia
Su compafero, me dice, es seropaositivo también. "Yo, en afios d
chutarme, nunca pillé nada, porque siempre llevaba mi chuta lim-
pia conmige, siempre”. Ya no consume, y tiene un trabajo "donde
nadie me pide explicaciones ni me mira las cicatrices de los bra-
zos", Su vida es activa y viene al bus desde hace afos porque, di-
ce, "me corvieng por amplitud de horarios y flexibilidad”. En cuan-
o a la metadona, cree que "te va bien si quieres que te vaya bie
Lo que no puedes pretender es cambiar la vida de una persona
con la metadona. jQué vas a conseguir con la meta si no das a la
persona motivos para vivir? Estoy harto de ver que se gastan mi-
llones en poner a funcionar cosas que luego marchan de pena. El
otro dia perdi mi parada’, continda Ricardo, "y necesitaba saber
donde pillar el bus, Y yo lamo a mi CAS para que me informen de
la ruta del bus y me contesta una persona gue no tiene ni idea v
ime dice que llame en una heral Y vo, claro, le dige que en una ho-
ra yo puedo haberme metido un grame por la vena y estar er
otro mundo. Para esa mujer yo era uno mds, alguien a quien des-
pachar lo antes posible, no alguien a quien atender”, Nuestro tiem-
po se ha agotado. De nuevo, dejo mi ndmero y recibo algunas pro-
mesas entusiastas de proximos contactos.

Paco lleva seis afios en el programa de metadona. Tiene 36 afos
y s un hombre curtido pero adn atractivo, de profundos ojos os-
curos vy sonrisa seductora. Sabe que es positivo desde que se lo di-
jeron en la carcel, hace ya un buen pufiado de afos. Hat
zado a picarse en el 78, cuando tenfa 16 afos. "A mi'la metadona
me ha librado de terminar de cualquier manera: me ha quitado de
la calle y de matar a mi familia a disgustos, cosas que para mi son
muy importantes. Creo que de no estar aqui, estaria o enfermo en
un hospital, o en la cdrcel o en el cementerio. A principios de la
pasada primavera cal tan malo que no podia ni comer un yogur, se
me caia de las manos. Yo lloraba como un nifio, v pensaba, joder;
para esto mejor morirme. Fui al médico, y aunque los primeros |5
dias de medicacidn fueron muy duros, con vomitos v el estémago
hecho polvo, después, poco a poco, ful encontrdndome mejor:
Cuando el médico me dio los resultados del primer andlisis des-
pues de haber empezado la medicacion y me dijo que habia subi-
do, que la cosa iba bien y me felicité y me estrechd la mano, joder;
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GONTRAPUNTO

a doctora Inma Ocafia es jefa de seccidn de patologias infecciosas en
el Hospilal Vall d'Hebron y tiene una larga experiencia en el trabajo
con casos VIH/SIDA, de cuya coordinacién también es responsable.
Reconoce sin ambages que los programas de metadona son, desde el

unto de vista médico, "una buena cosa para mucha gente: incorpora
al circuilo sanitario a personas que quizd no lo habrian sido de haber tenido que
manejar también una adiccidn activa a una sustancia ilegal; facilita dierta normaliza-
cion de hdbitos y por tanto la adhesion a los tratamientos, empezando por los an-
U-TB, que son proporcionados por los CAS donde practican el DOT (tratamien-
to directamente observado) para asegurar el cumplimiento v evitar asi el proble-
ma de salud publica que supone una TB mal tratada. Ademds, por qué negarlo, la
metadona es barata”.

Sin embargo, no cree que proporcionar antirretrovirales desde los CAS sea una
buena idea, como algunos profesionales del bus sugerian: "Estd claro que los nive-
les de complejidad alcanzados por los tratamientos anti-VIH exigen cada vez mds
una especializacidn delfla clinic@ que corra pareja a tal demanda de actualizacion
de conocimientos. No me parece sensato que profesionales sin ese nivel de ex-
periencia proporcionen firmacos antirretrovirales”,

La Doctora asegura gue estar en un PMM ni quita ni pone a la hora de que elfla
paciente VIH reciba el tratamiento adecuado. "Las médicos de los CAS han veni-
do actuando, en la practica, come medicos de cabecera con sus pacientes VIH.
MNos enviaban al/la usuaria cuando las analfticas (que también se realizaban en el
CAS) denotaban un descenso linfocitario por debajo de los 500 CD4, que hasta
la generalizacion de la carga viral era el criterio ulilizado para considerar el inicio
de un tratamiento. En marzo de 1997, yo realicé una reunidn informativa con las
profesionales de los CAS con que trabajamos v les expliqué lo importante que
era que transmitieran el mensaje a sus usuarims de que ahora todo el mundo de-
bia hacerse la carga viral y que quizd personas que con lo que sablamos antes es-
taban sin medicacion perque parecia le adecuado, ahora podia resultar que sf ne-
cesitaran medicarse al tener una alta carga viral, independientemente de su nu-
mero de CDA"

La doctora dice que el tema de la adhesion a los tratamientos es muy comple-
jo y que desearia tener mds medios para favorecerla. Ha solicitado, por ejemplo,
ATS's extras que trabajen directamente con elfla paciente sus particulares proble-
mas de cumplimento. "Quince dias después de iniciado un nuevo régimen farma-
coldgico pido a mis pacientes que vengan a contarme cémo les va, como cum-
plen con su tratamiento. Asi, nos aseguramos de que se estdn Llomando bien los
farmacos, reforzamos  los aciertos yfo volvemos a trabajar los puntos dificiles”.
Asegura que s esta lleva una vida ordenada y cumple los requisitos del ensayo, no
tiene reparo alguno en proponer a un usuari@ participar en €l "el problema es
cuando la persona tiene cuentas pendientes con la justicia, o no estd completa-
mente libre del consumo de sustancias no legales, o ambas cosas a la vez v no con-
seguimos nada, ni una parte ni la otra. En el tema de interacciones de antiretrovi-
rales con metadona, la doclora cree que lo mds posible es que no haya nada sig-
nificativo, excepto ese posible incremento de la metadona en sangre al tomarla
con los inhibidores de la proteasa que va hemos sefialado desde Lo+Positivo,

Nota del Editor: algunos datos recientes demuestran que in vitro no es lo mismo
que In vivo. Ritonavir (Norvir) sobre el papel parecio rebajar la asimilacién de la me-
tadona un 30%. Pero estudios recientes muestran justo lo contrario, que los usua-
rios absorben mds metadona con el ritonavir. Nevirapina es otro fdrmaco del que
se estudiard, en los proximos meses, no sdlo su interraccion con metadona, sino que
ademds se administrard en un tratamienio triple desde un metabids, para mejorar
la adhesidn y el control. Mds noticias en el proximo ndmero de Lo+Positivo,

“Ese virus no va a poder
guna gente no se les desp

ise me llenaban los ojos de ldgrimas! Aho-
ra los médicos no me encuentran el virus
lo que pa' mi ya es demasiao, Ahora van a
ver si se ha quedado algo en los ganglios o
ast. Tomo Zerit, Crixivan (indinavir) v Vi-
dex. Procuro beber al menos 2 litros de
agua al dia y cumplir el tratamiento a raja-
tabla, Vivo con mi madre, Mi hijo de 17
afos estd con mi ex-suegra. Su madre es-
td en la cdrcel. Ella era la que mds me gus-
laba, porque yo he ligado mucho, pero és-
ta era la mds lucida; jtenia un cuerpazo..! O
sea, que me perdid la buena vida, vamos”,

Paco es pensionista v Ulimamente em-
pieza a hacer alguna chapucilla entre la fa-
milia o los amigos. No tiene problemas de
adherencia. Su madre le lleva la medica-
cion por la mafana junto con el desayuno
y controla la regularidad de sus horarios v
comidas. También su madre le da 1,000
pts. todos los dias, para sus gastos, porque
toda su pensidn, menos 13.000 pts al mes,
se la retira la Generalitat para ddrsela a su
hijo, aunque Paco asegura que su hijo tam-
poco recibe el dinero y que eso es algo
que tiene que resolver cuando su mujer
salga de la cdrecel. "Yo me siento bien”, dice
Paco. "El dnimo va a dias, pero en general
estoy gual. Estoy pensando en apuntarme
a un gimnasio pero antes quiero preguntar
a la doctora si puedo volver a tener una vi-
da mds activa. Estoy limpio, no me meto
nada, y eso que yo me he puesto al limite
muchas veces. Yo me he metido 200,000
pts de coca por la vena en un dia y tan
tranquilo, Llegué a pincharme rohipnoles
rmachacados. Quité las joyas a mi cufada,
destrocé cabinas telefénicas; en fin, de to-
do. Lo mejor ha sido mi familia, que me ha
ayudado mucho. Hasta mi padre, que va
no queria ni verme, estd recuperando la fe
en mi. Ahora no me siento yonqui, no me
siento basura, siento que puedo aportar
algo, que puedo ayudar a otras perscnas
que estdn como yo. Sélo por no tener que
dar dinero a ninglin camello para que se
compren un BMW o una torre v para que
yo siga en la ruina, matdndome dia a dia, ya
estoy contento con la metadona”, sigue
Paco. "Mi suefio serfa encontrar a una mu-
jer, alguien que me quisiera y comprendie-
ra mi vida. No tengo reparos en encontrar
una mujer seropositiva. Tengo teléfonos de
amigas de otros tiempos pero eso no es lo
gue quiero ahora”. Su hermana entra en el
bus. Le estd esperando. Es una chica joven,
sonriente. Sigue Paco: "Si la familia te da la
espalda, estds perdido. Mi familia siempre
ha tirado por mi. Tengo una familia que no



me la merezco." Cuando mira carifioso a
su hermana ésta mueve la cabeza despacio
y dice que ahora si, que ahora sl que se la
merece.

Ramén y Carmen venden el periddico
"La calle" en la zona de Sagrada Familia. Se
conocieron hace 5 afios, en el Metabs.
Hoy son matrimonio formal y viven en la
casa de la tia de Ramdn, viuda y de salud
delicada, a la que cuidan. Entre los dos, ce-
diéndose respetuosamente la palabra, van
desgrande su particular historia de reco-
nocimiento y apego. En 1992, Carmen se
habia separado de su marido y habia inicia-
do su tralamiento con metadona. Tenfa
una orden de deshaucio en el bolsillo, un
hijo de |5 afios, y nadie a quién acudir: "o
estaba harta de estar enganchada, v él -su
marido- no queria dejar el caballo. El tam-
bién era VIH+, como Ramdn. Murid de SI-
DA hace un afio. A veces no me explico
como no me contagié. Mi hijo me pedia
que no fuera a buscarle al colegio, porque
me quedaba dormida apoyada en la ba-
randilla. A mi esto me angustiaba, Decidi
meterme en lo de la metadona, porque
aquello no podia ser y ya no tenia nada
que perder. Como mi marido sdlo pensa-
ba en enchufarse, me separé. Cogl una he-
patitis v en el restaurante donde trabajaba,
me dieron que tenian que despedirme,
que estaba chupada como un pito y mads
amarilla que un limdn. Es que también hay
que entender a la gente, claro, lban a
echarme del piso y no sabia qué hacer, con
mi hijo y conmigo misma”. Carmen ya ha-
bia conocido a Ramaon en el bus, v reco-
noce que, a pesar del deterioro general
que entonces arrastraba su actual marido,
siempre le habia parecido "mds sincero que
los otros". A cinco afios vista, parece evi-
dente que Ramdn tomd una excelente de-
cision al proponer a Carmen que se fuera
a vivir con su tia y con €l mismo. Carmen
también parece feliz de haber aceptado:
"Ramon estaba muy hecho polvo, fisica v
mentalmente. Estaba muy enganchado a
las rulas (pastillas). No comia en condicio-
nes, no visitaba al médico, estaba todo e
dia encebollade. Yo pensaba que €l me ha-
bia ayudado y que en el fondo tenia muy
buen corazén. Empeceé a darle toques po-

co a poco. Intentaba que respetara las co-
midas, que tuviera mas cuidado de su as-
pecto, que fuera al médico. Los fines de se-
mana le proponia salir a dar un paseo, al ci-
ne, a comprarse algo de ropa nueva.. De-
jar las rulas fue muy dificil para él, pero lo
ha conseguido”. Carmen mira de reojo a
su marido, como buscando aprobacidn pa-
ra su relato.

Ramdn es alto, parsimoniose vy serio,
cuenta su histeria de corrido, como si la
estuviera leyendo de un libro. "o soy hijo
Unico. Mi madre trabajaba todo el dia en
una farmacia. A losl4 afios ya me habfa
juntadoe con algunos golfillos del politécni-
co. Nos pirdbamos de las clases, cometia-
mos pequefios hurtos en la zona alta y fu-
mdbamos porros, nos metfamos tripis v lo
que pillibamaos. Pronto dejé de estudiar y
empecé a ayudar en la misma farmacia
donde estaba mi madre. Robaba las pasti-
llas que podia y ya conocia la heroina inha-
lada. Cuando fui a la mili ya estaba engan-
chade a la aguja. No la termine porque sa-
lio una ley que libraba a los toxicdmanos.
Yo le ensefé los brazos al médico militar y
al poco estaba de vuelta en Barcelona, [--
cenciado”. Entonces empieza un descenso
en picado, con trifico de heroina, traicio-
nes de compinches por el medio, cércel,
diagndstico de VIH y vuelta al pozo. Hace
5 afos, cuando conocié a Mari, como €l
llama a Carmen, estaba todo el dia "enru-
lado" y empezaba a tocar londo. Hoy cum-
ple disciplinadamente con su tratamiento
anti-VIH (una combinacion doble), cuida
su alimentacion, trata de leer y estar infor-
mado sobre su salud y va hecho un pincel.
"Mari me ayudd a salir del agujero. Pienso
que yo también fui una ayuda para ella y,
de todas formas, parece que el destino
quiso que nos encontrdramos v que pu-
diéramos apoyarnos mutuamente, luchar
el uno por el otro. Creo gue hemos teni-
do mucha, mucha suerte”.

Ramdn y Carmen piensan que la mela
dona les ha ayudado también a recrganizar
sus vidas. Para ellos, el Metabus es "casi co-
mo una familia. Tenemos muy buena rela-
cion con el equipo del bus v conocemos
sus vidas de la misma manera que ellas co-
nocen las nuestras. Hablamos de nuestros

onmigo, soy yo Ia que va a poder con ¢l. Una tia me dijo una vez que a al-
rtaba nunca el virus y yo creo que a lo mejor eso es lo fue me pasa a mi".

problemas, nos enteramos de cosas intere-
santes relativas al VIH v es un punto de
apoyo que va mds alld de la recogida se-
manal de metadona”, Ellas saben que no
para todo el mundo es asi, y que, como di-
ce Carmen, "muchas personas tienen unas
vidas muy duras, muy descontroladas, con
muchos problemas y la metadona sin mds
no es suficiente solucidn para ellas, porque
nay mucho mogollén por defras”.

En el futuro, Carmen v Raman desean
verse completamente limpios, es decir; de-
jar la metadona: ™Yo quiero ser capaz de wi-
vir sin ninguna dependencia”, dice Carmen.
"Cuando lo comentas en el CAS, elila mé-
dico te dice que te lo pienses mucho, que
te tomes tu tiempo, porque si dejas la me-
tadona sin eslar completamente seguna de
que no volverds a consumir; corres el ries-
go de recaer; y aunque yo sé que nunca
volveré a consumir, me lo tomo con calma.
Creo que el afio proximo estaré prepara-
da para empezar a disminuir mis dosis de
meta hasta dejarla por completo. Quiero
levantarme por la mafiana v saber que no
necesito tomar nada con mi desayunoc pa-
ra poder funcionar'. Carmen sonrie golosa,
como saboreando ya ese café sin metado-
na que serd el signo mds claro de su inde-
pendencia de las drogas: "/Ah, si, eso llega-
rd, seguro que llegardl.."

La jornada tiende a su fin.

Desde Zona Franca, el bus regresa a Glo-
ries. Pasamos por el mini gueto gitano de
Casa Antinez. Un fuerte dispositivo policia
rodea las barracas destartaladas: policias a
caballo, autobuses.. Hasta Xavier y Montse,
acostumbrados como estdn a ver el pobla-
do cercado por las fuerzas del orden, creen
que "algo" especial debe estar pasando o
"leganda". La vision de esos tejados de ura
lita brillando al sol v de esas hombres y mu-
jeres a caballo desde las ventanas del meta-
bus es una experiendia provocadora que In-
wvita a la reflexion. Hemos llegado. Bajamos
del bus en disciplinado orden. Ya en la esca-
lerilla, echo un Ultimo vistazo al interior Des-
de las paredes de la salita, ahora vacia, el gra-
fitti mutticolor escupe su despedida jmeta
ddnica?, "No necesitamos psicdlogos, no ne-
cesitamos policias.."m

MAITE SUAREZ

"Vivo con el VIH desde hace 5 o 6 aios. Me trato en el Vall
d’Hebron y estoy satisfecha con la atencion que reciho. Estoy to-
mando un coctel, pero no recuerdo los nomhres".
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MENS SANA IN CORPQRE+

oy un hombre gay de 38 afios y he sido VIH positivo desde hace al menos |5 afios. En abril de 1995 fui
diagnosticado con SIDA. Mi recuento de células CD4 estaba a 89 y descendiendo. Se me diagnostico un caso
severo de tuberculosis. Mi doctor en aquella época me sugirié que empezara a prepararme, es decir, a ocu-
parme de cosas como testamento etc. {Me daba seis meses de vida, pero ahora é| estd fuera de juego y yo si-
go aqui! Siempre he sido un hombre activo y me he mantenido en forma toda mi vida. Cuando llegué a tener
SIDA, perdi casi 30 kilos de peso y toda mi masa muscular; me encontraba extremadamente débil y delgado como un es-
pagueti. No podia reconocerme a mi mismo. jEntonces decidi que no iba a abandonarme sin luchar antes contra la muer-

te y que si ganaba, por lo menos iba a tener un aspecto ESTUPENDO!

Empecé con una combinacion de 3TC vy
AZT en un ensayo clinico hasta que el en-
sayo concluyd 3 meses mds tarde. Esto pa-
reci¢ ayudar, v por aquel entonces comen-
cé a caminar alrededor de mi bloque de pi-
sos. Continué asf durante un mes, y para en-
tonces ya era capaz de caminar no un blo-
que, sino varios. Podia caminar alrededor
del bloque, el barrio e incluso el parque y el
campo de fitbol del barrio. Entonces decidl
apuntarme al gimnasio local, una de las de-
csiones que mds han contribuido a mejo-
rar de mi salud y mi estado general ademds
de mi aspecto fisico hacia mi mismo y hacia
los demds,
p-Empiezo con estiramientos, algo funda-
mental en cualquier buen programa de
ejercicio fisico para prevenir lesiones muscu-
lares v sacar el mejor partido posible de
entrenarniento. {Haz estiramientos antes de
cualquier entrenamiento muscular o aercbic
durante un maximo de 15-25 minutos.
pEntonces paso a trabajar diferentes par-
tes de mi cuerpo utilizando las maquinas pa-
ra ejercicio muscular Empiezo con levanta-
mientos de pesos y afiado los ejeracios ae-
rébicos cardiovasculares después.
p-Primero con las piernas. Al fin v al cabo,
iellas me llevan a todos los sitios Comienzo
con 3 6 4 series de 25 kilos (13 repeticio-
nes cada vez). Gradualmente, afiado 2,5 kg,
cada semanza o cuando decido que puedo
hacerlo.

P A, continuacion, utilizo las diversas mdqui-
nas para piernas vy gliteos, empezando con
3 6 4 series de 25kg. Poco a poco, afiado
peso cuando me siento capaz de hacerlo,
pSigo con los ejercicios laterales de hom-
bros. Aqui empiezo con pesos mds bajos
(15kg en 3 ¢ 4 series de |3) y afado peso
gradualmente.

pEntonces hago brazos, empezando tam-
bién con |5kg v afadiendo peso gradual-
mente. Luego sigo con el banco de presidn,
empezando con 25kg en 3 & 4 series de 13
y progresando gradualmente.
p-Normalmente, parto de 25 abdominales
y aumento el nimero durante la semana,
manteniendo siempre la parte baja de la es
palda apoyada. No importa lo alto que
puedas levanlarte, y esto puede ayudar con
la llamada "crixipanza”

PEste es mi programa lipico de trabajo
muscular: Los aerdbic los afadfun poco mds
tarde (4 © 5 meses después, cuando habia
ganado confianza y fuerza con los pesos).
Empecé con 30-45 minutos de rutina car
diovascular, bien con una clase de aerdbic
para principiantes con las mdquinas de co-
rrer o subir escaleras. Empecé lentamente y
con el tempo aumenté la velocidad.

P-Esta rutina se repetia diariamente, cam
biando de gjercicios de entrenamiento mus-
cular para adaptarlos a mis necesidades vy
dando tiempo a mis musculos para recupe-
rarse del entrenamiento anterior: Si tienes
un instructor en tu gimnasio, consulta con
élfella al princpio, como una forma de evi-
tar las prisas y mantener un nivel adecuado
de ejercicio.

Durante los primeros meses, nunca perdi
una toma de los fdrmacos prescritos. Des-
pués del 3TC y AZT entré en un ensayo cli-
nico con d4T, ddl e hidroxyurea. Continué
con mis ejerdcios fisicos diarios y mi salud
continud mejorando. Mi recuento de CD4
subid a 260 en tres meses y mi carga viral
bajd a 2000. Continué con esa combinacion
durante otros tres meses. A pesar de tado,
no tuve apenas efectos secundarios. Mds
adelante en 1995 empecé con crixivan, 3TC
y d4T. Desde octubre de 1996 mi carga vi-

ral es indetectable
y en dicembre de
1997 mi recuenlo
de CD4 era de 720.
He sufrido algunos
secundarios,
como vomitos matinales,
pero eso es lodo.

MNunca he dejado de to-

electos

mar los fdrmacos v no quie-
ro hacerlo. Tomo un com-
plejo multivitaminico y mine-
ral todos los dias para dar a
mi cuerpo lo que necesita
para recuperarse del ejerc-
cio diario, Ahora, en 1998
hago | hora y 30 minu-
tos diarios de aerdbic, mds
30 minutos de pesos antes y
después. He descubierto que
el ejercicio ayuda a mi cuerpo
a luchar contra muchos
problemas fisicos y enfer-
medades. He pasado de
tener un aspeclo casi ca-
davérico a lener un aspec-
to tan sano como mi
propia sensacion de
bienestar.

iMucha salud para
todas! m

ECWARD STANZA,

L

tratard de los De

| proximo arbiculo

aerdbicos de canmi

ar en per-
songs con VIH,
Recuerda que debes cor

INSTUCTOr ©

lo ernpezar
en el girmnasio, para detemi

to de inicio]
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] bobmunk@ix.netcom.com

Pregunta: ;Podria alsuien proporcio-
narme alguna informacidn Gl sobre el
uso de neurontin (GABAPENTINA)
para la neuropatia periférica asociada al
tratamiento anti-VIH?

Skorodin

Respuesta: Gabapentina es un anti
convulsivante relacionado  estructural-
mente con el dcide gamma-aminobuti-
rico (AGAB) que ha sido recientemen-
te calificado como elective contra el
dolor asociado con la distrofia refleja
simpatética (DRS) y contra el asociado
con la neuropatia. Pero no tenemos in-
formacion sobre el uso de gabapentina
contra el dolor neuropdtico cuando
existe deterioro cognitivo. En este in-
forme describimos dos pacientes, uno
con dano cerebral por traumatismo, el
otro con supuesto dafio cerebral ad-
quirido, que acudieron a una unidad de
neurorrehabilitacidn quejdndose de do-
lores que fueron diagnosticados como
de mediacion neurcldgica. En una se-
mana de tratamiento con una dosis dia-
ra de 900mg de gabapentina, ambos
pacientes se quejaron de un aumento
de su ansiedad e inguietud. Asi mismo,
ambos informaron del cese de estos
efectos psicoldgicos a las 48 horas de
haber interrumpido el tratamiento con
gabapentina. Estos dos casos sugieren
que gabapentina puede producir agita-
cion en pacientes con dafio cerebral.
L@s doctoresfas que tratan a pacientes
con dafio cerebral y prescriben gaba-
pentina para los dolores por neuropatia
podnian estar interesadas en seguir con
mas detalle posibles signos similares de
ansiedad o inquietud.

Referencias: Clin | Pain 1997 Septiem-
bre; 13(3): 251-255. El efecto de Gaba-
pentina en el dolor por neuropatia; Ro-
senberg [, Harrell C, Ristic H, Werner
RA, de Rosayro AM.

(Informe Medline en elaboracion).Brain
Imj 1997 Jul; 11(7): 537-540.,
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Pregunta: ;Puede alguien explicarme qué es una mutacién de codon? 6-1-98 Glenn

Respuesta: Un codon es una secuencia de tres unidades en el genoma del VIH. Se
necesitan tres para especificar un aminodcido en particular: El genoma del VIH tiene
codones en una secuencia numerada. Una mutacién de codon es un cambio en el ge-
noma del VIH en un lugar especifico (codon). Por ejemplo, una de las mutaciones que
estd asociada con la resistencia al saquinavir es la mutacién "L90M™. L y M se refieren
a los aminodcidos, Fl virus salvaje se codificaria por "L, o leucina, en el codon 90. Esta
mutacion, en cambio, se codifica por *M" o metionina,

Lo que a mi me parece preocupante es el tema de las resistencias cruzadas. Si eso
significa que al desarrollar resistencias al Crixivan serfa poco probable que otros IP fue-
ran electivos, eso significarfa que Crixivan es tu Unica oportunidad. Si esto es asi, jno
serfa mejor que tod@s empezdramos el tratamiento con aquellos IP que tienen menos
probabllidades de desarrollar resistencias cruzadas! Una vez que has comenzado con
Crixivan es demasiado tarde para cambiar y minimizar el potencial de resistencia cru-
zada. Me gustaria conocer las opiniones de olras personas sobre el tema.,

El conocimiento actual del tema de las resistencias en general v de las resistencias
cruzadas en particular es limitado. Aungue Agouron (fabricante de nelfinavir -Viracept-
distribuido por Roche en Europa), con su “Unica” resistencia en el codon 30 desearia
que tod@s creyéramos que no existen resistencias cruzadas con otros férmacos, la re-
alidad parece diferente. Hasta la fecha, lo que parece claro es que indinavir (Crixivan)
y ritonavir (Norvir) presentan notable resistencia cruzada, de manera que si desarro-
llas resistencias a uno de ellos, lo mds probable es que el otro sea también intil.

Sin embargo, hasta la fecha no parece que exista algo asf como un nivel “cero” de
resistencias cruzadas. Y no es una cuestidn de “tode o nada”. Incluso con Crixivan vy
MNorvir, algunas personas con resistencias a uno de los fdrmacos podrian beneficiarse
del otro. Pero los datos que tenemos indican que mds tarde o mds temprano las re-
sistencias se desarrollan, y que esto es mds complicado que la mera presencia o au-
sencia de mutaciones especificas en el VIH, Bob Munk

] RET49@aol.com

Pregunta: Estoy tomando cortisona y desde hace dias tengo unos picores tremen-
dos, como si hubiera inhalado “antrax”, ;Por qué? Mike

Respuesta: Siento oir que estds teniendo estos problemas. No sé nada del “antrax’
excepto sus connotaciones negativas de una enfermedad mortal v sf sé que la cortiso-
na ha de ser utilizada con moderacion si es que se utiliza. A veces tengo problemas de
picores. Los picores severos pueden ser causados por diferentes factores, desde aler-
glas hasla patdgenos como hongos o baclerias, pasando por problemas de nervios cau-
sados por medicaciones o algo tan simple como el nivel de hidratacidn de tu piel. Lo
que a mi me ha ayudado es cambiar la pastila de jabdn de la ducha por un gel de ba-
fio hidratante. Lo que también me ha ayudade con mis problemas dermatoldgicos es
tomar el sol moderadamente. Si, va sé que la mayor parte de lgs facultativas reco-
miendan no tomar el sol en absoluta pero yo veo que un poco de sol ayuda a mi piel
a sentirse mds sana y “contenta”. Cambiar de jabdn y utilizar alguno muy simple y sin
perfumes también puede ayudar. Deberias sopesar todo: desde la dieta hasta la hume-
dad ambiental o el tipo de ropa que usas,

Ronald |




lo mas personal desde internet

[] BiGoldberg@aol.com
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La terapia antirretroviral altamente
activa (HAART) parece exacerbar la
infeccion por hepatitis C (VHC).

Extracto de: Vento S, Garofano T,
Renzini C, Casali |, Ferraro T, Condia E.
Incremento de la replicacion del virus de
la hepatitis C y dafio en el higado en pa-
cientes infectados por el VIH y en terapia
de combinacion con antirretrovirales.
AIDS 12(1): 116-117 {Jan 1998).

Pag. | 17: En resumen, las terapias de
combinacién antirretroviral ampliamen-
te utlizadas parecen tener efectos no
benéficos en el curso de la enfermedad
cronica del higado inducida por el virus
de la hepatitis C (VHC) en pacientes
asintomdticos con infeccion por VIH.
For el contrario, el tratamiento parece
incrementar inicialmente la replicacién
del VHC v el dafio en el higado y pue-
de descompensar el funcionamiento
hepdtico. Sin embargo, la interrupcién
de la terapia antirretroviral parece justi-
ficada tan sdlo en una minora de pa-
cientes con hepatitis cronica severa y la
continuacion  del tratamiento  parece
asociarse con una subsecuente, lenta y
progresiva reduccion del ARN de VHC
y de las concentraciones de amino-
transferasa hasta niveles previos al inicio

del tratamiento. Y

Grupos de noticias:
es.charla.enfermedad.sida

los que se puede acceder desde mu-
chos servidores:

diana.ibernet.es / mad.ibernet.es
/ noticias.ibernet.es

Grupos chat:
#gayseropositivos

a pesar de su nombre estd abierto a to-
das las personas VIH+ las 24 horas del
dia, especialmente concurrido a Ultimas
horas de la tarde, puede accederse des-
de los siguientes servidores espafioles:
irc.arrakis.es o orion.irc-hispano.org

Mailing;
para recibir GENTEPOZ, suscribete en la
siguiente direccion:

Lists@Web-Depot.com

GRUPOS EN ESPANOL

Otros grupos de noticias muy activos a

Pregunta: Ayer me diagnosticaron
un molusco en la cara. Tengo muchos
granos, pequefios y blancos con la ca-
racteristica muesca central. Aungue auin
no son rojos y estdn en su fase inicial,
me han aconsejado que acuda al der:
rmatélogo para, o bien extraerlos o bien
eliminarlos por congelacion con nitro-
geno liquido.

He recibido un mensaje sobre un tra-
tamiento alternativo que me gustaria
probar. Se trata de utilizar Vistide (cido-
favir), bien intravenoso o..

Mark

Respuesta: Mark, esto puede sonar
un poco bestia, pero los pocos molus-
cos que tenfa en mi cara me los saqué
como si fueran granos, aplicando alco-
hol inmediatamente después. Tenia uno
bastante asqueroso en el pdrpado v ne
queria quitirmelo con el “hielo seco™
Esterilicé una jeringuilla, lo perfore v ex-
traje, apretando, el liquido blancuzco
semejante al de los granos, volviendo a
aplicar alcohol al final. Al principio usa-
ba Euskin extrafuerte, pero después tu-
ve que usar una combinacidn de po-
mada e hidrocortisona en crema tras
lavar mi cara SIN JABON, simplemente
con una loallita himeda y tan caliente
como puedas sopartar {esto me lo di-
jo el dermatdlogo). Basicamente, me he
librado de los asquerosos granos,

Ted

B RET49@aol.com

Estaba en una combinacion de nelfi-
navirtnevirapinatdd! y desarrollé una
neuropatia bastante severa. Nunca aca-
bé de descubrir que firmacos estaban
causdndola. Creo que nevirapina y los
farmacos en "d" son los responsables
mds probables, Ahora estoy con saqui-
navirt+ritonavir+ddC+3TC, y la neuro-
patia se ha aliviado mucho. De modo
que en mi experiencia personal, son
otros farmacos y no los IP los causantes
de la neuropatia. He probade todo tipo
de recursos para aliviar la neuropatfa,
incluido ejercicio fisico, acupuntura, vita-
mina B-12 extra, antioxidantes como el
dcido alfalipdico vy farmacos amitriptili-
nos. lodos parecen ayudar de alguna
manera.

Ronald |

Pregunta: ;5abe alguien si saquinavir
(y en particular Fortovase, la nueva for-
mulacién en cdpsula blanda) produce
efectos secundarios como gases, infla-
macion abdominal, etc?

Jerry

Respuesta: En mi experiencia si, sa-
quinavir me ha causado de veras esos
efectos secundarios.

No puedo decirte s existe alguna dife-
rencia respecto a la nueva formulacion en
capsulas de gel pero me esperana los mis-
mos efectos. Puedes pedir a W doctonfa
que te prescriba enzimas digestivos para to-
marlos con tus comidas, y ver sl esto pue-
de ayudarte. Tambén puedes tormar Sac
charomyces boulardi, una levadura no pato-
génica que ayuda a estabilizar tu flora intes-
tinal. Aunque suele tormarse para diarreas,
l2 icdea es controlar los tipos de flora que se
desarrolan en tus intestinos y que, creo. son
los responsables de todo ese gas. Los far-
macos afteran la flora, de manera que estas
sugerencias son un intento de cornpensar
las alteraciones. Saccharomyces boulardi es
baslante barato, fdal de tomar y se en-
cuentra con fadldad en tiendas natunstas,
Puedes intentar comprar los enzimas v S
boulardi juntos o probartos de uno en una.

Algunos cambios dietéticos también po-
drian resultar de ayuda. Bl almidén del aroz
blanco se absorbe con mucha mayor facli-
dad que el de cualquier otro cereal, por lo
que podnias intentar comer mds arroz que
trigo, porejernplo. Bl pescado y el pollo sue-
len causar pocos gases. Puedes disminuir la
cantidad de frulas y vegetales crudos que
consumes y consumir éstos cocidos y en
cantidades mds pequenas. Reduce o elimi-
ra tambign tu consumo de productos ldc-
1eos.

Con estos cambios he conseguido recu-
perar un nivel de nommalidad  de mis fun-
ciones intestinales bastante aceptable, que
antes estaban completamente trastormadas
¥ me estaban amargando la vida. Los cam-
bios dietéticos fueron, quizd, el elemento
mas Util, seguidos de la S. boulardii. También
tomo pequefias dosis de loperamida (Imo-
dium) con cada toma de famnacos, tres ve-
ces al dia.
iEspero que estas ideas te ayuden!

Amittai
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¢ tomar farmacos

para tratar el ViH ?

SI lo haces,
hazlo bien




<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 farmaco regularmente a no ser que tu médico te diga que no im-
porta.

Si se te pasa una dosis no pierdas la calma, y no tomes una dosis doble. Sencillamente, t6-
mate la dosis cuando te des cuenta, y a continuacion toma la siguiente en su momento habi-
tual.

Si vomitas dentro de las dos horas siguientes a la toma de un fdrmaco, ingiere otra dosis pa-
ra 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 sa-
ber si te las has ido tomando o no.

Fiate en qué fdrmacos deben tomarse con las comidas, y cudles con el estomago vacio.

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

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

Anota a qué hora tomas cada farmaco, qué puedes comer y cuindo,

Si no estds segura de cudndo tormar un firmaco o de qué puedes comer, preginlale a tu mé-
dico, 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 igno-
rar el firmaco).

Asegirate siempre de que tienes los canlidades suficientes de firmacos para cubrir las tormas
hasta la préxima visita al médico.

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

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

cPor qué?

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

Esta puede ser una relacién de por vida entre td v los farmacos. ;Estds preparada para ello!l.

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

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

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



iA COMER!

UN, DOS, TRES, COMELI
RN S A

erduras y Hortalizas! Desde el punto de vista estadistico se calcula un
consumo de hortalizas y verduras de 100 Kg al afio por persona del que
80 kg corresponde a verduras frescas. Muchas personas dicen que las ver-
duras y las hortalizas son para enfermos. Quizds hagan estos comen-
tarios porque las verduras y hortalizas estan formadas en su ma-
yoria por agua (90%), por tanto su valor energético es pequefo. Son po-
bres en grasas, hidratos de carbono y proteinas. Pero es muy impor-
tante su elevada proporcién en carotenos (Pro-vitamina A), vitami-
na C, sales minerales de sodio, calcio, magnesio, etc. También po-
seen una cantidad variable de vitaminas del grupo B. Ademas,
proporcionan una gran cantidad de fibra, beneficiosa para
nuestro organismo, aumentando el volumen de las heces.
Pueden estar contraindicados en ciertas ocasiones: esta-
dos de deficiencia nutritiva, dispepsia, edemas genera-
lizados y en procesos diarréicos.
iLa calabaza! Es diurética y util si tienes pro-
blemas renales y las semillas van bien para eli-
minar pardsitos intestinales. Aqui tienes una
suculenta receta de crema de calabaza.

De segundo plato, hoy tenemos "pollo
con mermelada”, un plato agridulce y a la
vez exquisito, son las proteinas que nos
hacen falta.

Si estais muy llenos después, es me-
jor que comais una manzana o un yo-
gur y el arroz con leche lo dejdis para
merendar. jCuidado! Las personas
que no deben comer exceso de grasas
por problemas de higado u otros pro-
blemas, las personas que tengan dia-
rreas que pongan mucha atenciéon con
los productos lacteos, no les convienen.
Ejemplo: En la crema usar queso bajo en
grasa (jo yogur!) en vez de crema de le-
che, segin las indicaciones dadas anterior-
mente o los problemas que tenga cada uno.

iQue os aproveche! Y que lo disfruteis co-
miendo y cocinandolo y que os nutra.®

PILAR, ZUBIAGA
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| OTRA VEZ
T ——

Crema de calabaza :Ingredientes-"
Preparacion: Poner a cocer la calabaza pelada y troceada en una olla con agua y sal. Cuan- i S e ._ |
do se haya reblandecido (unos 20 minutes de ebullicidn), se retira del fuego, v se escu (para 4 personas): ;
rre el agua dejando un poco en la misma olla (como a la altura de la mitad de la ca-
labaza). Afadir la crema de leche y el queso. Pasar la batidora hasta conseguir un
pureé homogeneo. Corregir la sal y afiadir algo de pimienta. Dejar enfriar has-
ta que quede templada. Servir en bols adornados con canela o albahaca,
segln el gusto, y un chorrito de aceite crudo.
Sugerencias: El queso puede ser de muchos tipos, como azul, ro-
quefort, camembert, brie, o cualquier otro de tarrina o para
untar: Puedes probar uno diferente cada vez. También pue-
des hacer el plato con otras verduras, como el puerro o
el calabacin.
Observaciones: algunos tipos de quesos y 1a propia crema tienen un alto conlenido graso, por lo
que debes tener en cuenla las restricciones dietéticas de algunos antirretrovirales,

PUna calabaza pequeiia o media
grande

¥ cebolla

b1 botellin de crema de leche
$200 gr. de queso cremoso

#Sal, pimienta y aceite

#Un poco de canela o albahaca

Pollo con mermelada

Ingredientes:
(para 4prsuas} ]
¥4 pechugas de pollo en filetes

Preparacion: Se pelan y cortan en pequefios
trozos la cebolla y el diente de gjo v se re-
hogan en una sartén o cazuela de barro
grandes con un poco de aceite, Cuando se ~ #1 cebolla
han reblandecido, se afaden los filetes del ~ #1 diente de ajo
pallo v se dejan cocinar. Una vez dorado, se M1 cucharada sopera de mermelada
affade la mermelada y se deshace. Se deja - PAceite y sal
gar unos minutos v va se puede servir;

Sugerencias: Hay muchos tipos de mermelada que puedes combinar; aunque quizs las de na-
ranja y limdn son las que dan sabores mds sorprendentes, Aunque no tan jugasas, este pla-
to también puede hacerse con pechugas de pava en filete. Puedes acompaniar el plato con pa-
tatas fritas o un poco de arroz hervido.

Observaciones: la cantidad de mermelada aqui indicada es bastante moderada por persona ; si tu
dieta no lo restringe, puedes aumentarla a tu gusto.

Arroz con leche |ﬂgl8ﬂi8ﬂt&3'

Preparacion: en una olla se pone la leche junto con la corteza, la canela y el

azcar, y se coloca al fuego. Al hervir se afiade el arroz sin dejar de remover. Se (para 4 personas)
cuece durante 20 minutos. Se sirve en pequefios platos en frio y adornado con canela #100 gr. de arroz
en polvo, bleche
Sugerencias: la cantidad de azticar puede variar aqui también en funcién de tus gustos y tu ~ bun trozo de corteza de limén
dieta. bun trocito de canela en rama
Observaciones: vigila la ingesta diaria total de leche, »100 gr. de aziicar
para que no sea excesivam CARMEN MARTINEZ
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El aceite ae
la vilh)aa

medio camino entre la cosmética y la fitoterapia aparecen los ac
cinales. Se utilizan diversos métodos para obtener estos aceites
etorcidos gotean el aceite tras hacer hervir las plantas en grande

No es necesaric montar todo esto en la cocina de nuestra casa puesto q

eites esenciales. Son extractos purificados de plantas medi-
(destilacion al vapor, maceracion, extraccién). Unos tubos
s recipientes.

ue, en cualquier herboristeria o tienda de productos na-

turales, podemos encontrar estos aceites envasados en pequefios potecitos de vidrio topacio. Con ellos podemos crear medicamen-
tos que, utilizados sobre la piel, nos pueden ayudar.

En general, sus propiedades son las de ser antisépticos y cicatrizantes, favoreciendo la regeneracion de la piel. Tienen sus inconve-

nientes ya que nunca deben aplicarse sobre la piel en estado puro, pues podrian llegar a lacerarla o, incluso, quemarla. Por ese moti-

vo se disuelven en otros aceites a los cuales les denominamos

mendra, pepitas de uva, soja, germen de trigo, avellana o jojoba.
La regla general para su formulacion es: 95% de aceite portador y un 5% de aceite esencial. Es decir, 5 gotas de aceite esencial por

95 de portador. Si no gueremos medir gota a gota,

es muy facil de realizar.

Aceite de pepitas de uva:

Posee dcidos polinsaturados en un por-
centaje elevado. Su propiedad principal es
la de ser muy ligero porque se absorbe
con facilidad. Como con- (g
secuencia, no deja sensa- (8
cion de untuosidad,

Aceite de almendras:

Proviene del almendro dulce o Prunus
amygdalus vardulcis. Es de color amarillo
pilido y tiene acido linoleico, substan-

cia esencial para el correcto fun-
cionamiento de nuestro organis-
mo. El aceite de almendras lite-
ralmente alimenta la piel. Mu-
chas mujeres embarazadas se un-
tan el vientre con él para evitar la

. aparicién de estrias.

30

portadores. Los mejores aceites portadores son los basados en al-

nos ayudara el saber que | cc son 20 gotas. No es una norma muy complicada y

Estos son los diferentes tipos de aceite

que podemos encontrar en @l
mercado y sus caracteristicas:

Aceite de jojoba:

Posee una buena penetracion cutdnea y
no deja la piel grasa. Tiene propiedades
bactericidas, frena la pérdida de agua de las
células y demuestra una elevada riqueza en
vitamina E. A su vez, es utilizado como
mascarilla capilar; Se usa en muchos medi-
camentos para combatir afecciones cutd-
neas y preparados contra las quemaduras
solares. También inhibe el bacilo de Koch,
causante de la tuberculosis.

Aceite de sesamo;

Se obtiene de la primera presion (ex-
traccién) en frio de las semillas de sésamo
no tostadas. Llega a contener hasta un 48%
de 4cido lincleico, ¥ :
una elevada propor
cién de lecitina v fos-
foro.

Aceite de germen de trigo:

Es muy rico en vitamina E, que es consi-
derada la vitamina antienvejecimiento de-
bido a su poder antioxidante. (La oxida-
idn es una reaccién quimica, Si partes una
manzana por la mitad y la dejas al aire un
tiempo, la pulpa se oscurece debido al oxi
geno del are. Lo
mismo sucede con L
piel) En cualquier caso.
siempre es recomendabic
afiadir un par de gotas en lo-
aceites gue preparemaos con
la finalidad de impedir que, _
con la luz, se vuelvan rancios. |

Hay miiltiples mezcla
mezclas, no hay form
intentar encontrar aq




Eczemas
(afeccion inflamatoria de la piel):

Una buena solucion es la mezcla com-
puesta por canela, enebro, geranio, manza-
nilla, naranjo, imén v tomillo. El
aceite porta-
dor utilizado
es el de sésa-
mao.

Infecciones de tipo candidas:

Sucede lo mismo que en las infecciones
de tipo bacteriano. Una alternativa serfa un
aceile en el que afiadamos cajeput.

Infecciones hacterianas de la piel:

La piel posee una flora bacteriana propia
que nos protege de microorganismos del
ambiente. En condiciones normales es
nuestra aliada pero, cuando aparece la in-
munodeficiencia, puede escapar a nuestro
control. Normalmente, la alternativa que
se ofrece es la del dcido acético diluido con
el que repasamaos la piel. Ello deja, la mayor
parte de las veces, la piel reseca y su olor
no es muy aconsejable si padecemos ndu-
seas o vomitos. En realidad, el dcido acéti-
co es el dado del vinagre. Una buena al-
ternativa puede ser un aceite en el que ha-
yamos afiadido esencia de bergamota, sdn-
dalo y cajeput.

Herpes Zoster:

Podemos usar cajeput, geranio, liman,
manzanilla.

Dermatosis:

Utilizaremos avena sativa. La avena po-
see la cualidad de hidratar la piel v promo-
ver la regeneracion del epitelio.

A COMER!

Los aceites esenciales los podemos
utilizar para tratar varias afecciones
de la piel e infecciones oportunistas

El agotamiento fisico y psiguico,

Los usaremos aplicdndolos en clertas
zonas como la parte trasera de las orgjas
o, también, en las mufiecas. Elegiremos con
total libertad entre el enebro, espliego, al-
bahaca, tomillo o ciprés. También son utili-
zados contra el dolor de rifiones o, en su
caso, las molestias en la zona lumbar Los
extenderemos con un suave masaje. Re-
cordemos, no cbstante, que siempre de-
bemos evitar la creacidn de aceites de olor
fuerte ya que un efecto secundario de la
medicacion antirretroviral puede ser la
aparicion de nduseas y vomitos v, por ello,
un olor fuerte podria aumentar estas sen-
saciones.

Flatulencias (distension del

. . . .
estomago o intestino por aire 0 QHSBS)
Un efecto secundario importante
que aparece con el uso de los
antirretrovirales es una hincha-

zon del vientre, Un posible alivio

es la utilizacion del aceite de al-
rmendras en el que hayamos mez-
clado aceite de bergamota, canela, clavo,
comino, coriandro, naranjo v salvia,

Llagas en la piel:
El remedio més utilizado es el espliego.

Ante la posibilidad de una alergia a
algin componente, se ha de probar
en una pequefia porcion de piel. Si
no se produce enrojecimiento se
puede extender.

lodo puede ayudar. Es divertido hacer las
 cerradas. Ta puedes personalizarias e
 que mejor pueda aliviarte.

asociadas al VIH:

Cicatrizante
(contra eritemas y lesiones ulcerosas):

La centella asidtica v la ajedrea logran
disminuir considerablemente el tiempo de
cicatrizacion de las heridas. En el caso de la
cenlella asidtica, se pueden encontrar pre-
parados farmacéuticos hechos exclusiva-
mente con su extractom

FERNANDO G, BALLESTEROS

aplicar esta terapia complementan
to de la infecaidn por VIR Sus arti
D‘E'TEﬁC.IJS. lgs interiacaones i

dle las terapils antiretrovirales.




La pequena
historia de una
‘grave enfermedad,,

| Recopllamén y perspectlvas
eptdemloléglcas del SIDA en

MARiA JosE MEDRANO

Desde un punto dc Vista cpldc-
miologico,” pocas' enfermedades.
-en la histofia del hombre han re- -
sultado tan mteresantes como.el

: pectacuﬁn
Su: naturaleza -de enfe
venérea altamente letal, su $ofiss

- ticada patogenia, la:acumulacic

tido en un tema de constante ac-
tualidad,tanto. para los cientifi-
cos co:_no pa.ra toda‘ la pablaci6n.

Epidemla

Su interés auinenta si se consnde-
ra que es una enfermedad que én
ningin momento, desde su apari-
“ci6n en 1981, ha dejado su carac-
‘ter de eplderma ¥ que es wajera

liegando a adquirir caracteristi-
cas de pandemia. Por ultimo, el
.. SIDA ha supuesto un reto para
" la'comunidad cientiﬁca, reto adin
no superado,pero‘qie ha demos- .

trado la eficacia de nuestros mé-

‘todos, ya que en un tiempo asom-.

brosamente “corto “se“ha ‘podido *
descubrir toda 1a historia natural
de la enfermedad desde las fuen-
tes de infeccion hasta los meca-
nismos de transnmsrén. -pasando, -
por supuesto, 'por el "descubn-
miento del agente causal.

La historia conocida ‘del
SIDA comenzé ‘en*Los Angeles
en 1981 "cua.ndo se descubneron
cinco casos ‘de neumonfa’ grave .
en-varones Jévenes previamente

sanos, causada ppr un germen .

llamado Pneumocistis carinii, que
hasta entonces afectaba casi ex-
clusivamente a personas cuya in-

munidad estaba gravemente

comprometida. Los cinco enfer-
mos eran homosexuales. -

Un mes después se publica en

' medios cientificos una serie de 20

varones de Nueva York y seis de

California que preseritaban un

2 de cada l.ooo personas,

mfectadas

£ : Y OMILM,
La mmdencm del SIDA ‘en Espa-
fia, en cifras no acumuladas, ha
sido creciente ‘de manera cons-
tante, duplicandose el niimero de .
casos ‘acumulados desde- 1981
cada 10 meses. En- Espafia se
diagnosticaron durante el primer
. trimestre de 1986 cerca de nueve
casos cada semana. ..~ -t
La incidencia ha sido también
creciente en todos los grupos de
- riesgo, particularmente en el gru-
po de drogadictos parenterales.

- Comparanvamcnte con el res-
to de los paises europeos, Espa-
fia tiene-una- tasa de: incidencia
acumulada’ de” SIDA no~excesi-
vamente alta; 5,2 casos por cada’
millén de’ habltantes a 30 de sep-'
tiembre ‘de 1986, ;] o

En esa misma fecha 1as mayo-
res tasas las presentaban Suiza,
26,2; ‘Dinamarca, 21;"Islandia,
20,y Francia, 19. En Estados’
Unidos, la incideneia es de 109,5.

R

' ria, la ‘cual pudiera’ s:tuai'_s

Eéiﬁaﬁé o

.e:jan homoaexualcs

] .de pacnentes que sufnan es-
cnfermedades fue aumentan-
fuer

e llamé sindrome de mmunodc-“

po- spec:al de cé.ncer llamado i
f‘sarcoma de. Kaposi;: que hasta |. -
: entcnoes s6lo se habia visto-en..|:* ~
. pacientes inmunosuprimidos.” Al |-
- igual que los anteriores, tamblén.

qlie habia aparemdo una |-
- enfermedad que-parecia.

“ser transmisible y que se adquirfa- |
 por contacto sexual o por la- san- | .
. gre.’A esta nueya’ ‘enfermedad ‘se -

‘Q:asla‘n: embre de 1986)

ficiencia adquirida, por contra~

posicién con otras mmuuodeﬁ-;-‘ .
ciencias ya. conomdas que eran - |

_congémtas
~En 1982, tras una corta’ pero
intensa experiencia sobre el
SIDA, se pudo definir en qué
consistia la enfermedad, aunque
‘ alin no se conocfa su causa.
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. En 1983 se logra por fin iden- - o

tlﬁcar al. VJruswquequQducw e

SIDA, ¢l llamado virus-LAYV,
-HTLVAITEY]dE3de’1986,-VIH,
virus de la inmunodeficiencia hu-
mana. .

Prehistorla

Elrestodela hlstona es blen co-
nocida, aunque no asf su Prekistb— ;

Africa 'y desde allf-haby

‘cual fuere el'origen geografico de
la enfermedad, el hecho es queel °
SIDA llegé a Europa y en- 1983
-se habfan contabﬂmado ya 266
casos.

- En Espafia, c] primer caso de

SIDA se diagnostic6 en Barcelo- -

na a finales de 1981.: Desde en-

tonces, y hasta el 14 de noviem- '

bre de 1986, se han notificado’
242 casos, de los ‘cuales 147 han
fallecid

44*'

. Nuestro pais presenta Ia par- 2
ticularidad de una mayor propor-
cion de pacientes drogadictos en-

tre los casos de SIDA, hecho que

860 ocurre en Espaﬁa yen Italia.
En el resto de los.paises ‘eu-’
ropeos y Estados Unidos el gru-
po mayoritario lo constltuyan los
homosexuales. ' - " Lo
" La tendencia futura de la epl-
demia puede ser estimada sobre .
bases clcnuﬁcas con cierta ﬁab:- :

"lidad. -

Por una parte, se conoce que
aproximadamente dos de cada:
1.000 personas estén infectadas:
por el VIH. Estas personas.no’

presentan ‘ningiin smtoma y NO il
- son enfermos de SIDA.- Al
“Con seguridad, la mayor parte- LT B i ol R LR J
. fectados podria manifestar sinto-
fermedad (aunque si pueden con-

de ellos nunca deésarrollard la‘e en-

tagiar la: infeccién por .contacto
sexual o a través de la sangre). Se’
estima’'que en un periodo de has-, .
ta' 10 afios s6lo un 10% delos in-*

A'lo largo de estos cmco aﬁos
ciertas caracteristicas epidemio-
logicas de la enfermedad se han

mantenido constantes, como'son.
el gran predominio del sexo mas- -

culino(88 % la acumulacién de

-casos en’ el grupo de edad com-:

3 "prendldo entre 105?20y’ 40 afios -
\ (80 /) ‘la’ elevada* mortal:dad,
‘a“Estadol’ Umdos= " Hdit{.'Sea .

con una probabllldad de sobrevi-
‘vir un aflo tras el‘diagnéstico de
SIDA de sélo-el 35%, y la mayor
frecuencia de infecciones oportu-
nistas ‘que de c{mceres como el

. sarcoma de Kaposi.

‘En lo referente a los mecanis-

mos por los cuales se adquiere la .

enfermedad, el 49%, de los enfer-
mos fueron -infectados presuml-
\blemente por-dgujds contamina-
das para la inyeccién intravénosa

. -de drogasl un.20%, por contacto

COLIN

Casos Cy.d gun el trlmeatrs de diagndstlco Por, ejem-
: plo. de Ios 27 casos diagnbs cados en 198424 ya harrfallecido

‘hbmoSexuaJ,' y en 22 casos (9%) .

se dieron.ambas circunstancias.
Dos nifios fueron infectados por
transfusién sanguinea y 34
enfermos: hemofilicos contraje-
ron la ‘enfermedad por el factor

de coagulaclén que- recibieron -

como trata.m:cnto de su- hemo-
ﬁha b il B “ Pt

W .r‘-.

“Existe ‘un-caso notxﬁcado deu “da

SIDA“adquirido’ por contacto
heterosexual y seis casos en’ ni-
fios hijos de padres que pertene-

cian 4 alguno de los grupos ante-:

.riores, fundamentalmente droga-
dictos. Los casos se acumulan en
las grandes ciudades. Las comu-
nidades auténomas m4s . afecta-

das son Madrid, con 49 casos, y. -
Cataluiia, con 25, seguidos del -

Pais Vasco, con 16, y Andalucia,
con 13. ‘

Total

W | um Boisid G LR
"._1»." 3 4 2 ;
4 5 -
s 3} 0.
£ o) 10 1
105 125 12,
B4 67 2
18 . 18 0
8 6 0
b 1 0 .
Total (M. 22| 9 8w
N ] % LA PRVLEIN g fad COLIN

mas de SIDA. No' son.bnen cOono- .
cidos los factores que aumentan

la susceptxbllldad delas'personas

infectadas a desarrollar la enfer-
medad, pero, al parecer,’son fac-

e

tores negatlvos la’ actmdad se-f:
xual intensa y promlscua y'la
existencia anterior*o concomi-’
tante de infecciones importantes,
que hubiesen superestimulado el
sistema inmunolégico. . L

9,3% §
" "sadas‘envel’ comportam:ento

N o parece pmb 31: quun Espaq

fia a corto plazo Vaya a disminuir -
el niimero de-¢asos de SIDA en-.
tre homosexuales. drogadictos .
por via parenteral: Por otro lado, -
la enfermedad se extlende a otros

. grupos, como son las parejas he-

terosexuales de personas “de ries-

'go y a sus hijos, ¢ como, demuestra <
el hecho de que emte un caso de. Y
SIDA en Espafigen una ‘mujer -
heterosexual, no drogadicta que-
adquiri6 la infeccién por’ contac-. -
to sexuai identificado, y-seis. -
80S. en’ nifios: que‘adqmncron Ta.

enfermcdad a través de- sus llna-

< El nﬁ.merp de-dasos que seesy.
pera queﬁaparezqa en los: préxi-
mos afios’  ha: pOdIQQFcﬂqﬂm( )

-medianté el-anélisis’ matemé i
de latendencia dela enfenn jad;

- El método’ cons:ste»en ‘ajustar la .’
curva epidémica a una ﬁ.mclén o
modelo, matematico, de’ manera

. que, sustxtuyendo la ‘Variable -
tiempo, se’ predlce ‘el nime; de :
casos que van a aparecer. b

- Los resultados se han dotado

de’ un intervalo dcconfmnza para
una segtmdad*delQSﬂ;’*Asi se es-.
pera que.en~1988: aparczcan en- -
tre 258 ¥ 482 nuevos casos'

’

Esnmacxones a mis largo plazo, -
aun realizadag de.manerg. objeti-

va, no resulta;ia.g‘.ﬁables, uest
redicciones’ estﬁn"b

mostrado hasta ahora por Ia epi= "
demia;y es I6gc&“pensar quées-
tas cnrcunstanc:as se’ mod'f’
carén o :

~ En efecto la probabxhdad de
“enfermar,’ Y por anto. el nMeru
de enfeers dqpende, por un’
lado,-de’la susceptxblhdad. ypor .
otro.d 1 _n la lmsm&

8i6n méxima'se *s e'un peﬁodo
 de calma simplemiente-porla’ dis-
minucién del mimero de su_]etos
susceptibles; AR 1ot A
" Pero, ademas, Ia probablhdad
de exposxclén al virus disminuird -
debido a las medidas de control:.
adoptadas, Asi, el nimerg de par
cientes: hemofilicos’ d:smmmr £ .
incluso desaparecerd“en un'pe- - %
riodo’aproximado- des10 ‘afiosy
debido al tratamiento con ca]or
del derivado sanguineo'que reci=:-
ben‘como terapéutlca. Las medl-; :
das'de’intervencioén® tomadas 80--
bre las dodac:ones sanguineas“y?—'.

' eSperar quc m-
troduzcan: cambios er*el com-
portanuento sexual:dg:1a pobla: -

cién, ‘en 'especial ‘de’log varones
homosexuale§%omo‘daestﬁ ocu-

riéndo ‘en“Estados  Unidos: De* !
igual forma, un‘ cambw los' hﬂ- S
bitos de drogadicclén' acia’

gas no’ parenterales. o uullzando
agujas‘y’ Jeringas- desgchables,
puede evitarlos casos en droga-
d:ctos ik ol o

llando’"‘sef’ﬂ.lspongz;
d unavacunaef‘ii; iz 18

' Joié Medrano™A .
Sanidad Nacional, miembto doleomIﬁ “ i
Nmonudemhm&wm.v»lnm i AN



Mas acerca de la caquexia: cau

abemos que el mecanismo por el cual las enfermedades gastrointestinales derivan en un trastorno caquéctico (wasting) es
la malabsorcién de nutrientes. La pared del intestino tiene pliegues que se doblan una y otra vez. Asi, en muy poco espacio
aumenta la superficie que es capaz de absorber nutrientes. Estos pliegues le dan un aspecto tupido. La atrofia de los pliegues
intestinales tiene, como consecuencia directa, la disminucién de la superficie a través de la cual ocurre la absorcién de los
nutrientes. Esta lesion en el aparato digestivo puede darse una disminucidn del nivel de las substancias encargadas de la ab-
sorcion de las proteinas digeridas y de los azicares, tales como la lactosa y la sacarosa. Las personas que sufren diarrea no comen pa-
ra disminuir la diarrea, pero esta comprobado que una alimentacién superior a la normal podria compensar la malabsorcion. Una dia-
rrea persistente es un problema corriente en pacientes con VIH que tienen problemas gastrointestinales. En consecuencia, deberia-
mos prestar més atencion a la disminucién de la ingestion de comida, al proceso de malabsorcién y a los cambios que producen una
pérdida de energfa, con el fin de encontrar una solucion para los personas seropositivas que padecen pérdida aguda de peso debido

a dificultades gastrointestinales.

@ El estatus nutricional mejora
con el tratamiento de la infeccion

Los episodios de aumento de peso ocurren
normalmente durante el periodo de recu-
peracion posterior al tratamiento de una
enfermedad oportunista que sugiere que la
recuparacien de la pérdida de peso no es
completa. El resultado es una pérdida lenta
a lo largo del transcurso del de la infeccidn
por VIH.

@ Tratamiento de la dolencia
gastrointestinal

La diarrea de origen desconocdo puede
ser controlada aungue se presenten episo
dios de pérdida de peso centrados en eta-
pas sintomaticas severas. Un tratamiento
exitoso contra los microbios gastrointesti-
nales puede alargarse durante periodos de
tiempo en los cuales la disminucion del pe-
so sea mds evidente. La recuperacion del
peso perdido lentamente debido a una
afeccién gastrointestinal es incompleta. Co-
mo consecuencia, insistimos en el uso de
preparados alimenticios suplementarios (vi-
taminas, minerales, etc.), y en la considera-
cion de otras modalidades terapéuticas du-
rante el curso del tratamiento de las perso-
nas con enfermedades crénicas gastrointes-
tinales.

® Drogas que estimulan el apetito

En la actualidad, hay terapias que pueden
conducir al aumento de peso en personas
que presentan una pérdida aguda de peso.
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La alimentacion estd indicada en personas
con dolencias gastrointestinales maneja-
bles. Debido a que la completa resolucidn
de una patologia gastrointestinal puede lle-
var un cierto periodo de tiempo, la tera-
péutica medicamentosa puede prevenir la
pérdida masiva de masa celular corporal,
permitiende una mds completa recupera-
cion. En otras personas, la alimentacién o la
estimulacion del apetito va unido al au-
mento de peso. No obstante, el aumento
de calorfas ingeridas puede incrementar el
nivel de lipidos (grasa) en mucha mayor
proporcion que la masa musculan lo cual
sugiere que, al tiempo que comes mds de
lo normal, deberfas hacer un poco de ejer-
cicio para convertir las nuevas calorias en
masa magra (ver articulo "Ejercicio y el
VIH"). Estas terapias son mds efectivas en
ausencia de enfermedades oportunistas o
dolencias gastrointestinales.

Las terapias anabdlicas (que in-
tentan cornvertir sustancias sim-

ples en las complejas que nece- >
sita el cuerpo), relacionadas con -
el aumento de la masa celular -
corporal estan siendo estudiadas

en la actualidad.

La hormona del crecimiento ha
demostrado que induce a la sintesis
proteica y a un aumento del peso magro.
(Nota del editor: es carlsimo). En un pe-
quefio ensayo clinico realizado con hom-
bres seropositivos, tras 12 semanas de te-
rapia usando la hormona del crecimiento
se obtuvo un incremento del peso y un au-
mento de la masa corporal. La fuerza mus-
cular y la resistencia también mejoraron. La
terapia con la hormona del crecimiento

puede producir un rdpido aumento de pe-
so y un significativo incremento del peso
magro. Las personas incrementan su nivel
de proteinas en sangre vy disminuen el de
grasas. Estos cambios deberfan incremen-
tar la masa celular corporal si se mantuvie-
ra a lo largo de las terapias cronicas (aque-
llas que duran largo tiempo).

El dronabinol ha sido aprobado para el
tratamiento de la anorexia asociada a pér-
dida de peso en personas seroposilivas, En
un pequefio estudio, se demostré que el
drenabinol estimula el apetito e incremen-
ta el peso. No obstante, no se conoce si el
dronabinol sélo provoca un almacena-
miento de lipidos o incrementa la masa
corporal.

El acetato de megestrol esld siendo es-
tudiado, a su vez, como un estimulante del
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En la Antigliedad ya se escribia acerca de las propieda-
des medicinales de la marihuana. Tanto griegos como indios y per-
sas, entre otros, describfan el efecto terapéutico de esta planta: an-
tidepresivo, antiespasmddice, analgésico, ete. En la mismisima Odi-
sea de Homero, Helena usa el cannabis para aliviar sus penas, Mds
tarde, en el siglo XVII, se le llegd a denominar el ‘elixir de la vida'
mientras que en 1845, Moreau De Tours, un importante psiquia-
tra francés, la utilizaba para combatir los estados ansiosos y des-
periar el apetito de los afligidos de dolores del ama (parece que
la marihuana suprime la reactividad emocional e intensifica las re-
acciones psicoldgicas afectivas al tiempo que permite la introspec-
cion personal).

La marihuana fue reconocida, asimismo, como estimulante del
apelito hace cientos de afios en las culturas orientales. Mirza Ab-
dool Rhazes, considerado como el médico mds inteligente de la
historia de la medicina persa, contaba en sus escritos numerosos
casos de recuperacion de las ganas de comer Muy posteriormen-
te, en el afio [ 888, McConell trataba la anorexia con la marhuana.

En nuestro siglo la marihuana ha sido
juzgada repetidamente bajo odpticas con
lalsa intencién moralista y, en consecuen-
cia, ha sido censurada.

Fs cierto que el uso del cannabis expo-
ne a sus consumidores/as a ciertos riesgos v
su utilizacion para fines no-médicos es consi-
derada ilegal en muchos paises, No obstante,
la marihuana no es adictiva y no puede causar la
muerte por sobredosis.

En este articulo vamos a
explicar cémo podemos usar
el cannabis comeo una herramien-
ta para potenciar un mejor estado de
salud.

Los beneficios mds conocidas de
la marihuana son varios y muy inte-
resantes. Por una parte, elmina las
nduseas derivadas de cualquier tipo de tra-
tamiento, especialmente de los efectos secundarios de la
quimioterapia. A su vez, evita vomilos, Aumenta el apetito,
especialmente por la noche v da una agradable sensacion de bie-
nestar general al paliar cualquier tipo de dolor derivado de un de-
bilitamiento general o de una enfermedad especifica. En el merca-
do farmacéutico podemos obtener marinol (dronabinol) que
es la version sintética de la marihuana, el cual ha tenido un éxito
notable. Sin embargo, muestra diversos efectos secundarios v no
es tan efectivo como la propia inhalacidn del cannabis. En los en-
sayos clinicos, el marinol ha demastrado, repetidamente, que evita
el proceso de caquexia o pérdida aguda de peso vy, por tanto, de-
tiene el progresivo delerioro fisico que acompafa a las personas
que estan aquejadas en algunas fases del sindrome producido por
el VIH (ver el articulo acompafiante sobre caquexia).

Fste fdrmaco, que de hecho es marhuana sintética disuelta en
aceite de sésamo, es, junto a la hormona humana del crecimiento
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v el acetato de megestrol, uno de los tres tratamientos “legales”
para luchar contra la pérdida de peso aguda.

De hecho, no se han llevado a cabo estudios exhaustivos y pro-
longados para conocer todas las caracteristicas beneficiosas del
cannabis. Diversos departamentos médicos de reconacidas haspi-
tales han pedido subvenciones para organizarlos pero, sistemadtica-
mente, se han denegado las subvenciones. [Nota de dltima ho-
ra: en 5an Francisco, el Dr Abrams acaba de recibir aprobacién pa-
ra estudiar el uso simultdnec de marihuana con inhibidores de la
proteasa. jPaso nimero unol]

El Departamento Canadiense de Agricultura examind mds de
300 variedades de marihuana y determing que existen dos tipos
bdsicos: un tipo de cannabis que se origina en climas muy caluro-
$0s y que posee un alto nivel de TH (delta 9-tetrahidrocannabinol)
pero apenas tiene CBD (cannabincide no psicoactivo de la ma-
rihuana) y por otro lado, un tipo fibroso, propio de los climas
atemperados, con un alto contenido de CBD vy apenas TH, lo que

lo hace realmente (til. En consecuendia, revistas cientfficas de tan
alto prestigio como el New England Journal of Medicine se decan-
tan por el uso de la marihuana con efec-
tos meédicos mediante prescripcion ex-
presa delfla facultativa.
¥ La ingestion de marihuana puede ser
oral o por inhalacién, Es verdad que el can-
nabis produce irritaciones orofaringeas y que,
adernds, afecta los pulmones corriendo el ries-
go de padecer bronguitis
cronica, de sufrir un ataque
al mismo sistema inmunitario
de los pulmones que es el que
batalla con los agentes patdgenos y
los microbios. Al mismo tiempo, se ha
detectado que la marihuana puede acelerar
los cambios celulares que conducen al céncer a
pesar de que no hay estudios que nos lle-
wen a pensar que su consume produzca
céncer.

En cuanto a los efectos sobre el sistema nervioso, origi-
na una cierta discapacidad cognitiva transitoria que se traduce
en confusion, lentitud y fatta de coordinacidn. No es re-
comendable consumirla antes de conducir o realize
reas que requieran un grado de atencion im-
portante. 5i se deja de utilizar de manera abrup-
ta puede producir ansiedad e insomnio
que desaparecen a los pocos dias.

Hay personas seropositivas que reconocen
que les es mds grato usar marihuana que tomar pastillas para com-
batir la pérdida de peso. La marihuana no debe ser tragada ni di-
gerida, actla mds rdpido al pasar casi instantdneamente al torrente
sanguineo (por ello no produce efectos secundarios), deja a mer-
ced de la persona el control de la dosis necesaria y no reporta con-
ductas antisociales. Se evitan mareos y vértigos o ingestiones ex-
cesivas coma ocurre con el marinal.
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ANOTACIONES AL MARGEN

LA CONEXION

>oneuroinmunologia y VIH

Tal como avanzamos en el namero 2 de
Lo+Positivo iremos tratando temas relacionados
con los cofactores que introduciamos. En este ni-
mero vamos a pasaros un breve extracto - resu-
men de un texto relacionado con la Psico-
neuroinmunologia y el VIH, en el que ve-
mos una relacion directa con el estrés,
los sucesos estresantes, las expec-
tativas negativas - optimismo,
las emociones, el cuidarse a
si mism@, el aceptar el
VIH, el tener perspecti-
vas, el pensamiento
positivo y la co-
nexion  entre
cuerpo y mente.

A menudo se
tienen en cuenta los aspec-
tos y percepciones psicoldgi-
cos de la infeccion por VIH. E
campo cada vez mds emergente de
la Psiconeurcinmunologia (PNl exami-
na la interaccion entre el funcionamiento fi-
sioldgico y la memoria, la conducta y el pensa-
miento.

La PNI se basa en la evaluacion de la salud y la en-
fermedad, considerando algo mds que los sintomas fisio-
légicos. Bl trabajo inicial a mediados de los 60, se centrd al-
rededor de patrones de conducta y personalidad en pacientes
con artritis reurnatoide. Por esa facha fueron muy numerosos los
estudios investigando las influencias bioldgicas que el estado de ani-
mo (humor), la conducta, y el pensamiento podian ejercer sobre el
cuerpo.

Uno de los investigadores mads importantes e influyentes en la
documentacién de pardmetros psicolégicos de salud ha sido Su-
zanne Kobassa. Su trabajo es de suma importancia por la intro-
duccion del término “resistencia” (aguante, osadia). Este termino
engloba tres pardmetros fundamentales, que son:

Compromiso: implica los sentimientos propios hacia el traba-
jo. la familiz, las relacicnes sociales v hacia un@ misma. Aquellas
personas que adoptan un compromiso se respetan a si mismas vy
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lo que hacen. Se consideran participes activas y vitales de sus pro-
pias vidas. Lo opuesto serfa la alienacidn, un sentimiento de aisla-
miento del mundo v sus interacciones.

Control y sensacion de poder: las personas con un
alto perfil de control muestran capacidad para desem-
pefiar un papel activo y de responsabilidad en sus wvi-
das. Son capaces de influir en el curso de los
acontecimientos que les afectan. Si el control
es bajo, los individuos presentan un senti-
miento de abandono y desesperanza,
consumidos por el sentimiento de
que son incapaces de enfrentar

se a una situacion.
Desafio, reto: es |a capa-
cidad de ver todas las
situaciones como po-
tencialmente
vas, con éxito en los re-
sultados. Los individuos
que experimentan niveles ba-
jos de desaflio a menudo perci-
ben cualquier situacion dada como
una amenaza para su salud y su bienes-

positi-

tar

Kobassa estudié como los aconteci-
mientos estresantes de la vida afectaban la salud
y la frecuencia de enfermedad. Ella ponia en duda la
relacién directa causa-efecto entre el estrés v la enfer-
medad. Rechazaba la idea de que el estrés debia ser evita-
do para conseguir una vida sana. Sus estudios demuestran de
qué manera tu personalidad v tu forma de enfrentarte a las si-
tuaciones, directamente influye en la salud. Ella descubrid que los
individuos que tenian niveles altos de "resistencia” (ver los tres pa-

rametros descritos) padecian menos enfermedades.

Midi¢ v evalud a los individuos en sus estudios en base a la his-
toria delfla paciente, escalas psicoemocionales y sintomas. Asi, |a
valoracién de los hechas por elfla paciente y su estado de salud pu-
do ser evaluado. La frecuencia de las consultas durante y tras los
estudios fue también valorada. No se evaluaron pardmetros fisio-
légicos directos, presion arterial, recuentos celulares, elc..

Luego, median los efectos fisiologicos. Evaluaron la funcion in-
mune de estudiantes de Medicina. Sus hallazgos sugineron que
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- Por muchos motivos no soy muy amante de los tratamientos qui-
micos. He utilizado diferentes terapias no convencionales simple-

mente porque se ajustan mds a mi manera de entender la salud, y 12.000 ejemplares gratu itos

en definitiva, la vida. En fin, con o sin VIH sigo enamorada de la vi- 36.000 lectores

da (esto no me lo guita nadie). 130 hOSpitaleS y centros de dia
150 ONG’s

OPINIONES 80 envios al extranjero,

Maria del Mar

Hace ocho afios d liera algo que nos presente en 22 congresos,
E‘_J}"r'?f‘;:::j’a_me do mi vida... nada conferencias y seminarios
- Pilar nacionales e internacionales

NOTICIAS it ncks fnnasoios
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Comunicado de Prensa de la
Plataforma NATC

Los dias |5, 16, 17y |8 de Enero de 1998 se celebrd en El Sa-
ler (Valencia) el Il Encuentro de la Plataforma NATC (Naturales,
Alternativos, Tradicionales, Complementarios) de lucha contra el
SIDA, organizado por la mencionada Plataforma y las ONGs AVA-
COS, Comité Cudadano Anti-SIDA. de Valencia y Amigos, con la
asistencia de personas y organizaciones representantes de la ma-
yoria de las Comunidades Autdnomas del estado.

Somos un foro de personas que llevamos muchos afios vivien-
do con VIH, algunas infectadas y olras no, y que hemos sentide la
necesidad de expresarnos, informarnos, apoyarnos y sentirnos bien
viviendo como positivas. Personas que creemaos en nuestro propio
poder para mantener nuestra calidad de vida y que para ello pen-
samos que la Asistencia Sanitaria debe mejorar sus servicios, que
en la actualidad v para una gran parte de nosotras resultan insufi-
cientes. Pedimos 1z inclusién en la Seguridad Social de todas las te-
rapias que se demuestre que son de utilidad para nosotras. Traba-
jamos en recopilar; gestionar, estudiar vy difundir informacién para
facilitar el ejercicio de nuestro derecho a la libre eleccién personal
de la opcién terapéutica a seguir

El Il Encuentro se realizd dentro del un clima de trabajo, com-
pafierismo v cordialidad. Se consiguieron los objetivos principales,
que eran, por un lado, revisar los objetivos, el sistema de trabajo y

el organigrama de la Plataforma, y por el otro, la consolidacién de
os grupos de trabajo que estdn funcionando, asi como la puesta
en marcha de nuevos grupos, Consolidamos nuestras bases de tra-
bajo para seguir hacia delante, con mds fuerza si cabe, con el fin de
dar los servicios que ofrece la Plataforma a todos sus miembros v
a las diversas personas y organizaciones que han mostrado interés

colaboraran con nosotros con el fin de conseguir mejorar la cali-
dad de vida de las personas +.

Aprovechamos la ocasion para recalcar nuestro apoyo a la me-
dicina convencional v a la unién de ésta con las demds para dar la
mejor alencion posible a las personas con VIH.

XEVI

Para incluir opinigi

rtados de la seccidn os
rogamos que las m

Positivo, via correo o

Pca. St. Josep Oriol, 7 08002 Barcelona Tel. 302 77 21
Abierto de lunes a sabado de 10°30 h. o 14 h. y de 16’30 h. a 20°30 h.
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MEDICOS Y PACIENTES

Pequena histonia de la ira

Las cosas han cambiado mucho para las personas infectadas por el VIH desde los anos
ochenta. De vociferantes activistas, much@s nos hemos convertido en pacific@s profe-
sionales que nos preguntamos cuando los bancos se decidiran a ofrecer hipotecas para
seropositiv@s. La ira, sin embargo, sigue siendo una potente herramienta para el cambio.

o hace tantos afios, habia un

sefior en Nueva York que se

enfadaba con frecuencia. Se
llamaba Larry Kramer Habia escrito una
obra —Faggots, (Maricones)- que le habia
puesto en contra la comunidad homose-
xual por la imagen negativa que daba de
la vida gay. Cuando, uno tras otro, cada
vez mds amigos fuercn enfermando a su
alrededor, reunid unas cuantas personas
para formar Gay Men s Health Crisis, que,
con el tiempo, se convertira en una de
las organizaciones mds poderosas y ricas
del panorama SIDA. Kramer fue expulsa-
do de la junta directiva de la organizacion
a los pocos afios de su fundacion. Su es-
tilo resultaba demasiado radical. En 1987
contribuyd a la fundacién de ACT UR la
organizacién activista en maleria de SIDA
por excelencia. Cuando Burroughs Well-
come anuncid el altisimo precio del AZT,

ACT UP se echd a la calle, cortando el
trdfico en Wall Street durante horas.
Aunque es dificil valorar exactamente el
efecto de sus manifestaciones, no cabe la
menor duda de que ACT UP ha contri-
buido de forma muy importante a que
hoy dispongamos de una gama de opcio-
nes de tratarmiento relativamente amplia.
La presién politica y el excelente uso de
las medios de comunicacion hizo que ba-
rreras burocrdticas cayeran v se acelerara
la aprobacién de muchos medicamentos.
Cuando en 1990 un grupo de seropo-
sitivos decidid crear un ACT UP barcelo-
nés, incluimos en nuestro manifiesto los
elementos esenciales del ideario de la or-
ganizacion americana: somos -decla el
texto- un grupo de hombres v mujeres
unidos por la ira para poner fin a la crisis
de SIDA a través de la accion directa. En
ese momento la pregunta de rigor cuan-
do nos llamdbamos por teléfono era:
;Quién se ha muerto esta semana’ El
sentido de urgencia era inevitable, y el
dolor por las continuas pérdidas se
unfa al miedo por nuestra propia sa-
lud para avivar las llamas de nuestra
indignacion ante una administracion
capaz de tardar afios en aprobar
medicamentos cuya eficacia y segu-

ridad estaban mds que probadas.

que no muere alguien que yo co-

nozca. Mirando a mi alrede-

dor, mi vida resul-

: o "narmal”.  Las

{ ’ voces activistas

estdn relativa-

algo  perdidas

en la constante

partida de ping-

traciones nacionales, europeas y compa-
fifas farmacéuticas.

Puede que, para muchos, el término

Ahora hace muchas semanas

ta relativamenle

= mente calladas,

pong a tres bandas que juegan adminis-
“crisis del SIDA" sea un anacronismo.

Debemos constatar, sin embargo, que
seguUimos viviendo con una afeccidn po-
tencialmente mortal, y que seguimos en
manos de unas administraciones (Oficina
Europea del Medicamento, Ministerio de
Sanidad, Institut Catala de la Salut, aqul
an Catalunya) que no parecen tener nin-
guna prisa. No tenemaos, hoy por hoy, ac-
ceso & todos los firmacos que la ciencia
medica ha demostrado que son eficaces
¥ seguros.

En cuanto el papel de las compafiias
farmacéuticas, sélo diré que he eliminado
el pdrrafo que iba aqui, por temor
tropear las prespectivas de financiacion
privada de Lo+Positivo. Animo a tod@s a
buscar fuentes de informacion indepen-
dientes que los permitan valorar si las
multinacionales farmacéuticas son o no
son agentes de progreso soc

Sigue habiendo quien muere de SIDA.
La situacidn, vista a nivel global, sigue
siendo un desastre. En Espafia, los crite-
rios cada vez mads “"normalizadores” de
las administraciones crean una enorme
bolsa de personas demasiado “sanas” pa-
ra recibir una pension pero demasiado
“enfermas” para competir en el mercado
de trabajo. En el momento de escribir es-
te articulo, la nevirapina y el nelfinavir si-
guen sin ser opciones accesibles para mi,
como paciente de la Seguridad Social es-
pafiola, a pesar de que existen datos mas
que sobrados respecto a su seguridad y
eficacia.

Yo me pregunto: ;Ddnde estd la iral
;Ddnde estd la accién directal ;Donde se
estd oyendo nuestra voz con personas
afectadas que, a pesar de todo, seguimos
estando, (al menos yo) muy, pero que
muy enfadados?

Cada persona sabe como puede cana-
lizar su ira en accidn efectiva. Organizate,
Participa. Hagamos ofr nuestra voz. Mu-
chas vidas siguen dependiendo de ellom

a 25-

GUILLERMO WALVERDE
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PONTE

El Galimatias del Dr. HO o el estao de Ia hipdtesis de Ia erradicacion

A lo largo de los dltimos |8 meses ha habido muchas discusiones
scbre la posibilidad de erradicar el VIH completamente del cuerpo
tras 3 o 4 afios de terapia antirretroviral alttamente activa. Esta apro-
®imacion se basa en los cdlculos del Doctor Ho y en los estudios que
evalian las tasas de reduccidn de carga viral entre personas previa
mente no tratadas y que comenzaron con tera-
pias anti-VIH triples v cuddruples al poco de ha-
ber coniraido la infeccion,

Sin embarge, |z escala temporal calculada por
el Dr Ho ha sido cuesticnada por numerasas
investigadoresfas, v la evidencia mds reciente su-
glere que el VIH puede persistir de forma laten-
te en algunas células durante mds de 10 afios,
cuando no de por vida.

£l material genético del VIH, en una forma
que parece capaz de producir nuevas particulas
infecciosas de VIH, puede ser encontrado en el
ADN de células de memoria CD4 infectadas
pero quiescentes (es dear, durmientes), hasta
30 meses después de haber inidado terapia an-
tirretroviral triple o cuddruple. El Dr Ho habia
sido incapaz con anterioridad de estimular este
ADN de VIH proviral para producir nuevas co-
pias de VIH, v areumentaba que se trataba de ge-
nes VIH defectuosos que él calificd como "material de archivo muer-
to". Sin embarge, en un reciente estudio de la Johns Hopkins Univer-
sity las investigadores/as han sido capaces de estimular la produccidn
de VIH a partir de este material genético durmiente. Este estudio su-
glere que un mindsculo reservoro de material genético podna per-
sistir a pesar de afos de terapia antirretroviral, haciendo posible un
resurgir de los niveles de VIH si se interrumpiera el tratamiento.

El boletin estadounidense AIDS Treatment News realizd hace poco una en.
trevisto al famoso Dr Ho de Nueva York. Su filosofia desde Vancouver ha sido la de “ac-
tuar rdpido, actuar fuerte” y esto se ha convertido en el lema de muchoes médicos de to-
do el mundo. Aqui sigue un resumen sucinlo de sus declaraciones.

La idea de “actuar rdpido, actuar fuerte'consiste en administrar
las combinaciones desde que un@ se sabe seropositiva para asf
controlar la replicacién del virus. Cuanto antes se empiece, mayor
posibilidad de alargar el efecto antirretrovirico en el tiempo.

El Dr Ho pide compromiso y constancia si se sigue esta pauta.
Es fundamental una completa adherencia a fin de evitar resistencias
gue puedan conducir al fracaso, pero Ho no quiere estrategias ce-
rradas para disponer de diferentes cartas en cada momento.

Ademds, teoriza sobre la Idgica de analizar los farmacos en la
sangre ya que cada persona metaboliza de manera diferente v, en
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El pasado mes de octubre en la Conferencia Hamburgo, el
propio Dr: Ho presentd informes sobre pacientes tratados con
terapia triple en su clinica durante periodos de hasta 28 meses
que aun maostraban evidencia de replicacion de virus a niveles
muy bajos.

El Dr. Ho sugind que las células infectadas
pueden estar ain disponibles para apoyar un
nuevo rebrote de replicacion viral si la terapia
era interrumpida, aunque parecia poco pro-
bable que todas ellas iniciaran la produccion

al mismo tiempo.
Otras investigadores/as contindan presen-

tando sus dudas sobre la efectividad de los
farmacos para eliminar el VIH de los tejidos
cerebrales, aunque un numero de ellos, in-
cluida la combinacién de ritonavir y saquina-
vir, haya mostrado ser capaz de eliminar el
VIH del liquido cerebroespinal (LCE) que ba-
fia la espina dorsal y el cerebro. El tejido ce-
rebral podria ser el ditimo “santuario” del
VIH en el cuerpo, v en un simposio satélite
también en Hamburgo, patrocinado por Gla-
x0 Wellcome, el profesor Peter Portegies de
la Universidad de Amsterdam dijo que el AZT
era el Unico farmaco que habfa demostrado ser capaz de redu-
cir los niveles de VIH en el tejido cerebral asi como en el LCE.
Lo que adn no estd claro es si la terapia antirretroviral necesi-
la ser continuada hasta que la dltima célula infectada sea erradi-
cada del cuerpo, si es que esto es posible, o si en algln momen-
to el sistemna inmunitario puede recuperarse lo suficiente como
para controlar estos residuos minimos de infeccidn por si mismo.

oios ||\

consecuencia, las concentraciones de los medicamentos y su ab-
sorcion serdn datos individualizados.

Se desentiende de cualquier critica a los laboratorios. En realidad,
solo apunta que desearia que los farmacos fueran mds faciles de to-
mar vy sugiere una sola toma diaria: si los farmacos son mds faciles
de ingerir; se conseguird un nivel mayor de adherencia y el éxito se-
rd mayor. Asl de simple, asi de facil. Puntualiza, sin embargo, que la
toxicidad deberia ser mds estudiada: deben evitarse los molestos
efectos secundarios.

Nuestro doctor parece tener respuesta para todos los casos. A
la persona que toma una triple desde el primer instante y desa-
rrolla resistencias le propone una nueva terapia. Fara la que se
mantiene en una carga viral parecida a la inicial le sugiere afiadir un
nuevo farmaco o planificar otro régimen, con el objetivo de preve-

nir un acelerado crecimiento virico.
iACTUAR RAPIDO, ACTUAR FUERTE!



AL DIA

<De que hablamos cuando hahlamos de fracaso del tratamiento?

Empezamos a saber que en muchos ca-
s0s los efectos de los fArmacos anti-VIH dis-
minuyen con el tiempo. Por eso, en aladn
momento 1 y tu médico podéis decidir que
tu actual tratamiento estd fallando y que es el
momento de cambiar a otros firmaces.

Sin embargo, diferentes personas pueden
tener diferentes definiciones de lo aue es
“fracaso del tratamiento”. Por ejemplo:

Algunas personas deciden intentar supri-
mir su carga viral por debajo del limite de de-
teccion de los tests actualmente disponibles,
Si su carga viral no ha sido suprimida hasta
este punto tras algunos meses de terapia o
si ésta aumenta de nuevo tras haber sido ini-
cialmente suprimida por debajo del limite de
deteccidn, pueden decidir que su tratamien-
to esté fallando.

Otras personas estdn satisfechas con con-
seguir la supresion de su carga viral hasta ni-
veles bajos aunque detectables. Puede que
no consideren que su tratamiento estd fa-
llando a no ser que la carga viral suba por en-
cima de un nivel determinado.

Otras personas pueden decidir que quie-
ren intentar mantener su recuento de CD4
lo suficientemente alto como para proteger-
las de infecciones oportunistas mayores, v
decidir un cambio de terapia sdlo si su re-
cuento de CD4 baja demasiado.

La mayor parte de las personas estaria de
acuerdo en afirmar que su tratamiento estd
fallando si desarrollaran sintomas nuevos o
recurrentes relacionados con la infeccidn por
VIH o infecciones oportunistas.

POSIBLES CAUSAS

El tratamiento puede fracasar posiblernen-

te después de que el VIH haya desarrollado

resistencias a unc o mds finmacos, Es menos
posible que surjan resistencias si se cambia
mds de un farmaco al misme tiempo. Por
ejemplo, los beneficios de introducir un inhi-
bidor de la proteasa pueden durar mds tiem-
po si cambias uno o dos farmacos mds de la
combinacién al mismo tiempo.

H VIH que desarrolle resistencias a un fér-
maco especfico que estés tomando puede
resultar menos sensible (presentar resisten-
cia cruzada) también a ofros farmacos rela-
cionados. Ademds, es posible infectarse con
un VIH que va sea resistente a uno a mds far-
Macos.

Tu terapia actual puede no estar funcic-
nando adecuadarnente si no estds absor-
biendo en tu sisterna digestivo suficiente can-
lidad de cada una de las dosis del firmaco o
sl tu cuerpo asimila y excreta los fdrmacos
muy deprisa. El VIH tiene mis probabilidades
de desarrollar resistencias a un farmaco si el
nivel de éste en la sangre es demasiado bajo.

Los problemas de adhesion, como “olvi-
dar" dosis 0 tomar dosis mds bajas que las
prescritas, pueden ocasionar estos niveles
inadecuados de fdrmacos en la sangre, que
pueden a su vez conducr a la apancion de
resistencias.

QUE HACER

La mejor respuesta a un fallo del tratamien-
to dependera de fa razén por la que tu actual
régimen estd fallando.

Si tienes protlemas de adhesidn al trata-
miento o de efectos secundarios es esendal
que hables de ello con tu doctorfa inmediata-
mente v que estudiéis juntos la posbilidad de
cambiar a otro régimen mds conveniente.

Si sueles fallar en tus tomas correctas de far-
macos puede que simplemente estés aumen-
tando las posiblidades de desarrollar cepas de
VIH resstentes a los fdrmacos. Esto puede
acortarla duracidn de los beneficios de tu ré-
gimen actual asl como limitar tus opciones fu-
turas de tratarmiento.

Algungs médicos podrian ofrecerte prue-
bas sanguineas para medir si tus niveles de far-
macos en la sangre son suficientss. Sino es as
a pesar de estar tormando tus férmacos ade-
cuadamente, puede que sea necesario incre-
mentar las desis o intentar otras formas de
mejorar los niveles de fdrmacos en la sangre.
Por ejemplo, puedes tomar una combinacion
de farmacos inleractivos que eleve los niveles
de uno o més de los mismos.

Si parece posible que hayas desarrollado re-
sistencias hacia uno o mds de los farmacos
que estes tomando, lo mejor puede ser cam
biar a nuevos firmacos. Es importante consi-
derar a qué otros farmacos puedes presentar
resistencias cruzadas e intentar encontrar una
nueva combinacion que contenga al menocs
dos firmacos a los que w VIH pueda ser aln
sensible,

Algungs doctoresfas recomiendan que se
cambie a un Nuevo régimen tan pronto como
tu terapia actual parezca estar fallando, porque
cuanto mds tiempo estés con un régimen &l
que tu VIH parece estar volviéndose resisten-
te, mayor es el riesgo de desarrollar resisten-
cias cruzadas a obros fdrmacos. Sin embarge,
de ésta manera puedes correr el riesgo de
agotar los farmacos disponibles con dermasia-
da rapidez. ¥ NAM update, oct. 97

DO, ACTUAR FUERTE!

Quien ya ha probado bastantes firmacos y, en cambio, tiene una
carga virica alta, merece un estudio nuevo de su caso. Ante todo,
personalizar: cada ser humano es un mundo y requiere una aten-
cion individualizada,

En pacientes naives, su estrategia funciona en un 80-90%. Insiste
en una buena adherencia., porque es la clave fundamental.
Hallarse entre las 20-200 copias de carga viral es excelente pero la
replicacion del virus no se ha detenide, por lo que sigue siendo im-
prescindible un seguimiento cuidadoso para controlar el proceso
de la infeccién en cada momento.

Se queja, con timidez, de no poder medir la carga viral por de-
bajo de 400 copias y también pide, a las compafifas farmacéuticas,
pruebas de resistencia a costes razonables para poder establecer
los farmacos convenientes a cada afectada.

IACTUAR RAPIDO, AC

No se olvida de alentar a los laboratorios a cristalizar la protea-
sa con el fin de crear una segunda generacién de inhibidores de la
proteasa. Tampoco se contenta con eliminar el 99% del virus, por-
que sabe que existen CD4 con residuos viricos circulando en el
organismo.

Sabe que pronto saldrdn mds inhibidores de la transcriptasa in-

. versa, andlogos y no andlogos de los nucledsidos, diferentes inhibi-

dores de la proteasa y que se lanzardn los inhibidores de la inte-
grasa; eso sin olvidar los inhibidores de los correceptores.

Tres objetivos consecutivos: terapia antirretroviral agresiva desde
un principio, potenciar la adhesién y llegar a la erradicacion. #

(Ref: AIDS Treatment News, n® 282, 07/11/1997).

Susana Salillas
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LAS MAS POSITIVAS

la carga viral:
ISminuira MO significa
eliminar 1 Virus,

# de manera que existe
un fundamento para

precaucion sz

Hacer un seguimiento del estado clinico Los niveles de VIH en el tracto vaginal estan relacionados con
del tracto ginecolégico puede evitarte in- la susceptibilr'dac_f a inFecc.ionejs_ginec?régicas (1G) yfo a enfermeda-
fBCCiOHES 0 que éstas se compliquen des de transmisidn sexual (ETS), asi como otras implicaciones re-

lacionadas con la transmisién. Varios estudios han relacionado la
presencia de ETS con un aumento de [a carga viral. Otros estudios
parecen vincular altos indices de infeccidn por VIH con altos indi-
ces de ETS en general. No estd claro atn si los niveles de VIH au-
mentan sélo durante los periodos activos de las infecciones o si in-
fecciones latentes (no activas) también pueden afectar los niveles
viricos. Tampoco sabemos si altos niveles de VIH en la vagina au-
mentan la probabilidad de que afloren infecciones preexistentes,
como herpes o papiloma virus humano (PVH), o si aumentan [a
probabilidad de que aparezcan nuevas infecciones. Afortunada-
menle, eslas preguntas empiezan a ser respondidas, y en el proxi-
mo nidmero tendremos un repaso de todos los estudios presenta-
dos en Chicago sobre el terma,

Sin embargo, s se ha demostrado que cuando los niveles de VIH
s0n sustancialmente reducidos en la sangre como resullado de un
. L o , tratamiento antirretroviral, la probabilidad de que aparezcan infec-
Jeres nro deb‘?'?‘“ _[_rat..ar" suNIC, sino que mis b|efl1'nos PIEBORICE oo oportunistas disminuye. Esto implica que podria haber me-
han iniormacion afadida a tener en cuenta. También nos sugleren nor susceptibilidad a infecciones ginecoldgicas en aquellas mu-

la necesidad de desarrollar terapias de 150 13pic i . : ; ke
: A e Ar LSS uso topico Jeres cuyos niveles de VIH han sido suprimidos. Ne-
que puedan suprimir el virus ¥ reducir el ries-

_ _ P oy cesitamos mds trabajos de investigacion, pero
20 asociado a las consecuencias no co- ™ - i
g d o5 niveles vi- de momento parece l6gico sugerir que |a
nodidas de aumentar los niveles wir- L .
' . e R et . supresion de los niveles de VIH en el
cos vaginales de VIH, N _ .
A do‘f’ﬁ ds de los métodos del N tracto vaginal es deseable,
X “1 °| s T < Las manifestaciones ginecoldgicas
estudio, el carcinoma in SItL . ; -
° son una batalla constante. Cuan-
to mds temprana sea la identi-
ficacion de una infeccién mds
probabilidades hay de com-

Se ha comprobado, pe, que los niveles de ARN de VIH au-
mentan significativamente en las secrecciones vaginales como res-
puesta al tratamiento estindar de la necplasia intraepitelial cervical
(NIC). Un estudio con 6 mujeres evalud el efecto de tratar NIC
utilizando una de las varias técnicas quirirgicas estdndar, que impli-
ca criocirugla (destruccién de tejidos por aplicacidn de frio) o biop-
siz de la vagina,

Cada método de tratamiento produjo incrementos del ARN de
VIH. Aungue tratar el NIC e deseable, hay riesgos no conocidos
asociados a a un aumento de los niveles viricos en [as secreciones
vaginales. Eslos riesgos aumentados pueden inducir otras compli-
caciones ginecoldgicas. Los niveles de ARN de VIH volvieron a los
del pre-tratamiento entre las 8 ¥ las 14 semanas después del tra-
tamiento anti- NIC, Estos datos no pretenden sugerir que las mu-

es curable con el ldser tra-
tamiento por calor o me-

diante un nuevo trata-
miento llamado  diater

.

mia de asa. Estos trata- ‘\‘ batirla con éxi1:q En algunos
S i C4505 un seguimento ade-
ST e : afﬁdm ! cuado serfa la Unica medida
t.UE ,?o_s|b|.|1dace_<;. \d(j . necesaria. Una vez mds, es
L S| = GCF[.:Ct‘: importante que las mujeres
v pesendade wEr ,-" sean activas y beligerantes a

(carcinoma invasivo) es

la hora de mantener su sa-
lud mediante un cuidado gi-
necoldgico regular vy atento.

necesario recurrir a fa ci-

rugia. Es posible que haya

que extirpar el tero v los
ganglios linfdticos de la pelvis

¥ en casos mds avanzados, apli-
car radioterapia o quimioterapia.

P Perspective, Julic 1997
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ste invierno no acabo de

arrancarlo. Cuando no es

una cosa es otra, El caso

es que fisicamente no es-

toy del todo bien. Esta fe-
bricula me tiene harta, preocupada y
cansada.

El mes pasado estuve tres semanas
con febricula, algunos dias llegué a 38
grados. Este mes ya llevo una sema-
na.

He ido al Hospital de Dia varias ve-
ces. Siempre hacen las mismas prue-
bas: analiticas, placas, control de ori-
na y heces (si me quejo del estdma-
go) vy esputos. No han encontrado
nada.

Estoy harta de que me receten un
antibidtico sin saber qué es lo gue
tengo v de ofr cosas del tipo: [Tdma-
telo por si acaso! Yo me pregunto:
Jpor si acaso queél, y si en vez de ser
una bacteria es otro tipo de bicho
;qué hago? jtomar y tomar antibioti-
cos hasta que cree resistencias y el
dia que realmente me hagan falta va
no me funcionen? o guizds, jjoderme
la flora intestinal v que rdpidamente
aparezcan las ya tan familiares cdndi-
das?

No entiendo por qué recetan anti-
bidticos con tanta facilidad y mds
cuando aun no se ha diagnosticado
nada. Parece como si l@s meédicos tu-
vieran un tic nervioso y cuando no
saben le recetan un antibidtico de
amplio espectro y se quedan tan pan-
chos.

Esta dltima vez que fui, ademds de
las pruebas habituales vy del resultado
de siempre (negativo en todo), me
habia notado unos bultos en la espal-
da, a la altura de las lumbares. La
doctora no hizo caso de los bultitos,
lo Unico que le preocupaba era la fe-
bricula. Pero a mi mis bultitos si que
me preocupan, ella dice que son de
grasa y que lo extrafio es que me
duelan; yo insisti hasta que vino a vi-
sitarme un médico de cirugia que

UNA MUJER SEROPAOSITIVA

insistencia

coincidié en el diagndstico con el de
la doctora, pequefias bolitas de grasa,
también le extrafid que me doliera
pues los bultitos de grasa ni molestan
ni duelen. Vamos que si son eso, por-
que nadie los ha analizado, extirpar-
los no merece la pena. Me han dicho
que si siguen molestando que vuelva
y que ya miraremos otras cosas. No
entiendo por qué no lo miran si yo ya
me quejo.

El caso es que después de ti-
rarme toda la mafana en el
Hospital de Dia
me envian a casa
igual que como
vine vy, lo que es
peor, sin saber qué
tengo y por tanto
con las mismas pre-
ocupaciones. 5igo con
mi febricula y con mis
bultitos y sin saber a qué es de-
bido. Es lo que mds ansiedad
crea: no encontrarte bién y gue
l@s médicos tampoco encuentran
nada.

Tengo que decir que esta vez la
dactora no me receté el tipico anti
bidtico, pues ella no es partidaria de
recetar nada si no se sabe lo que hay,
opinién que comparto y agradezco.

Yo ya sé que esta enfermedad es la
de la paciencia, que es muy joven y
que los médicos muchas veces no sa-
ben. Pero es que habria que hacer
otras pruebas. Quizds esta febricula
sea debida a los fdrmacos, que son
muy nuevos, fuertes v no estan del
todo estudiados. Una febricula tan
continua también podria ser debida a
una tuberculosis ganglionar puesto
que en las placas no aparece nada.

Quizds los bultitos de grasa tam-
bién sean debidos a los firmacos. Se
sabe que si tomas indinavir las grasas
son dificiles de asimilar, por tanto no
es descabellado pensar que a la larga
se puedan acumular las grasas en di-
ferentes zonas del cuerpo. Lo que sf

es cierto es que a mi no me han he-
cho todas las pruebas que se podrian
hacer para averiguar qué ocurre.
Creo que la gente seropositiva te-
nemas que tener clarisimo gue a las
médicos hay que insistirles una y otra
vez cuando no nos encontramos
bien. No te canses, si das la lata aca-
ban haciéndote caso. Yo va lo hago.m

MILI GARCIA

ILUSTRACIIN: ISMAEL CARRILLD
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Yo no necé

osé Antonio es un interno recién liberado. Vivio ca-
si 8 aflos en la cdrcel, de la que salié por el Articulo
de enfermedad incurable. Ahora tiene una tubercu-
losis multirresistente, con un higado bastante comi-
do. Ha mostrado a la justicia que ni él ni su mujer han
consumido drogas durante por lo menos los dos dl-
timos afos. Han recuperado a sus hijas, aunque aho-
ra mismo viven con su abuela por la tuberculosis. De
momento, cobra 45.000 ptas. al mes por la salida de
la carcel, y espera poder recibir la pension de invalidez (el pro-
ceso tarda un poco). Ha reflexionado mucho sobre su vida, el
tema del caballo, etc. Siempre ha sido un luchador, y no ha te-
nido ningtin problema con la justicia desde su liberacién.

IYa se acaho!

No todo puede durar eternamente, y menos si ese todo nos
hace sentir sentimientos desconocidos, que nos afectan direc-
tamente al corazén, ya sea para bien o para mal.

.Y solo me siento sélo (valga la redundancia) un poco tris-
te, pero la sensacién principal es la soledad; no la soledad co-
mun y corriente a la que se estd acostumbrado. El que no ha
tenido mds remedio que hacerlo por las circunstancias de la vi--
da sabe gue es una soledad, mds intensa, mas profunda, mds
sola.

MNunca pensé en llegar a las Navidades del 97-98; pero me-
nos aun, de esta manera, Es algo casi siniestro y premeditado;
si no fuera por el destino (jno existe?), llegarfa a pensar en que
estas circunstancias no es qye sean producto de la casualidad,
sino de la causalidad (va se sabe, toda causa tiene su efecto).

No se puede estar estrellandose uno continuamente contra
las paredes y los muros. Ellos estén ahi, son inamovibles, y uno
por el contrario es débil; v la vida, que es muy extrafia, en vez
de endurecerme con eltiempo y las experiencias vividas, me
ha ido poco a poco reblandeciendo; v el dolor y el sufrimiento
se siente (lo siento) y me afecta sobremanera; mds de lo de-
seable en un momento de mi vida en que, aunque sdlo sea por
cansancio, odio el dolor vy odio el sufrir

No me voy con rencor, no me marcho con ira ni con odio
hacia nadie. 5é bien que somos tada uno quienes nos forjamos
nuestra vida con su correspondiente final; lo Unico que me po-
ne triste es pensar lo sufrido en esta vida y su penoso ocaso,
cuando se ha intentado vivir con dignidad sincera y sin hacer
dafio a nadie. Pero suponge’que, como muy bien dicen, "la vi-
da es muy dura” (aungue seglin mi modo de pensar; deberia
existir un adjetivo mds propicio para calificar su dificil transcu-
rir).

No quiero volver a empezario de nuevo, no quiero volver a
sofiar con quimeras inalcanzables, no quiero volver a pensar en
una felicidad que nunca se hizo para mf; tampoco me conside-
ro desgraciado por no haber tenido acceso a esa felicidad; tam-
poco me siento otra cosa que solo, muy solo; como casi siem-
pre ha sido.

Yo no necesito mas

Yo no necesito mds que un “petardo” p'al camino,

a donde voy no te piden papeles ni utensilios...”

-ni en mi despedida,

Y que nadie llore por mi vida,

que ya no es vida,

que ya no es nada.

ilan sélo, gue a donde voy, no necesito nadal

".. Y no necesito mds que un “petardo” p'al camino,
a donde voy ya no se anda con sigilo”

Dejaré entornado cuando me vaya

pues sé que no habrd quejidos,

ni lamentos,

ni suspiros.

iQuiero gritar que he soltado la mala cargal

".. Y no necesito mds que un "petarde” p'al camino
por lo que venga detrds n'abrd sufrio”

MNo miraré hacia atrds,

ya nada importard,

Ya nada quedard,

iSélo los demds sufrirdn... y disfrutardn!

".. Y no necesito mds que un "petardo” p'al camino,
y que a nadie una ldgrima se l'aya cafo..”

Jiita RS
I'Hospitalet
Barcelona 21-12-97



CASTIGAR O SANAR

Tratamiento GCondicional

ay cuestiones que resul-

tan realmente inquietan-

tes, Me comentaban que

habian meédicos con la

opinién de que ofrecer
los nuevos farmacos para las personas to-
xicémanas seropositivas en activo tendria
que ser suprimido. Me sentf alterada, es-
candalizada y decepcionada. ;Como se
puede plantear esto! Creo que todas las
personas tienen el mismo derecho a acce-
der a este tratamiento; la respensabilidad
de tomar adecuadamente la medicacion
estd en cada uno de nosotros. ;Cémo se
puede sugerir el eliminar la oportunidad de
combatir a un enemigo tan poderoso? En
esta guerra que hemos iniciado por la su-
pervivencia estamas todos invitados a par-
ticipar directa o indirectamente. No creo
que se pueda decir que concierne sola-
mente a determinados "circulos” de per-
sonas. No, no lo creo.

;Quién tiene el poder de negar la Unica
arma que tenemos para combatir el
VIH/SIDA? Las personas que se atreven a
tener estos criterios tan radicales tendrfan
que profundizar en su interior e intentar
encontrar actitudes de humanidad, utilizdn-
dolas por medio de las posibilidades que
tienen para ayudar, no para discriminar.

Expongo este tema desde el dolor y la
rabia que me produce saber que existen
algunos profesionales del mundo de la me-
dicina que se cuestionan el poder ofrecer
la Unica solucidn que tenemos en estos
momentos a nuestro alcance. Si viesen los
resultados positivos que se estdn obtenien-
do en prisién, si viesen la cantidad de mu-
jeres que han pasado a tener la carga viral
indetectable y los indices T4 y T8 mds nor-
males, s viesen las mujeres que estaban
preparando el testamento de sus hijos y
hoy en dia estdn organizando su futuro con
nueva ilusiones; mujeres que han dejado de

consumir drogas gracias a que la triple

combinacion les ha dado una nueva espe-
ranza de vida; si realmente viesen el pro-
blema desde el interior y valorasen mds las
cosas positivas que existen, crea que no
llegarfan a determinaciones tan espeluznan-
tes como decidir a quien se le debe sumi-
nistrar esta medicacion.

Cualquier persona seropositiva, diabéti-
ca, etc: tiene la opcién de decidir sobre su
vida y en su conciencia estd el hacer uso de
los medios que dispone para tratar eficaz-
mente su enfermedad. ;Quién tiene dere-
cho a decidir por los demds!

Una de las cuestiones por las que se ha
legado a plantear no beneficiar a las per-
sonas toxicémanas que no hacen uso con-
tinuado de la medicacion es el valor eco-
némico de la misma. Creo que es mucho
mds importante el valor humano y sobre
todo, la vida, que el coste de unos medica-
mentos; lo que si encuentro horroroso es
que haya presupuestos allisimos para cons-
truir armamento y que sea una polémica
bastante dificil de ganar.

Considero inhumano que en algunos lu-
gares no se estén beneficiando todas las
personas seropositivas debido al coste de
la misma. El aspecto anterior es un malgas-
to de energfas, hacer este tipo de comen-
tarios crueles; si estuviesen bien enfocadas
ayudarian a muchas personan en el mundo
a combatir su enfermedad.

Las sociedades mundiales flotan
sobre el valor econémico de las
cosas. Me planteo jCudnto va-
le mi vida al Estado! Me x
duele entender que hay :

-

y .
condiciones persona- :// ! &‘\\

les que condicionan v
el precio de un me- ‘&\\
dicamento para mi, \r
Por otro lado, me re-
sulta aliviante saber que
hay muchos profesiona-
les que no son de esta
opinién y olrecen su apo-
yo a todas las personas
afectadas por el virus.
Aqui, hay mujeres de todo
tipo. ;No seria un delito igual-
mente penada por impedir dar una
medicacidn, con lo que se estd invitan-
do a la muerte! Nadie puede decidir a
quién le concede la vida y a quién no.
Caermnos en el error, las personas que es-
tamos en los *'circulos de mayor riesgo”, de
comentar cuando nos comunican que so-
mos seropositivas: “lo esperaba’; “es nor-
mal con la vida que he llevado™; e intenta-

maos asumir con rapidez el habernos conta:
giado. En cambio, personas que no perte-
necen a estos “circulos” caen en extremnos
de creer que es imposible y crean una psi-
cosis en torno a
so, ocultan su estado a personas que les
quieren, etc.. No creo que ninguna de las
dos posturas sea adecuada, Fsta es una en-
fermedad que no tiene en cuenta la clase
social a la que se pertenece, ni llama a la
puerta y pregunta como te llamas, solo le
interesa s eres un ser humano v te late el
corazén: en este grupo entramos todas. TU
y tod@s. No queda nadie exento.

Por eso quiero afadir que una de nues-
tras armas estd en la quimica. La quimica
puede significar vida y la vida es un derecho
que tenemos todos. Queremos seguir ade-
lante con muchas ganas de vivir y que llega-
rd un momento en que esta lucha tendrd
un fin, porque se habrd encontrado una so
lucidn, ¥ entonces, quizd, sonriamaos todas
juntas con suspiros de alivio y gntos de wvic-
foriam

tema, se cuidan en exce

1G.
Centro Penitenciario de Mujeres
de Barcelona.

ILUSTRACICN: ISMAEL CARRILLEY

MarzalAbril 1998 45

e —————E T T T




Myers Squibb

Bristo

= N

"Nuestro nombre
dice mucho
de nosotros”

Lideres
en la
Investigacion

del
VIH

A\ Bristol-Myers, s. A.

A\W Grupo Bristol-Myers Squibb




ncontré vuestra revista en la Unidn Estatal de Enfermos de

SIDA y quierc comentaros algunas cosas. Yo doy mucha im-

portancia a la alimentacién, también me preocupa el tema de
la sexualidad para digamos gente “normalita” y todo lo relaciona-
do con las pensiones. Los zumitos, las carnes, las leches tratadas,
elc, cuestan dinero, v si te encuentras en paro, con pocas fuerzas
para trabajar y sin otros ingresos.

Yo leo "ja comer!” de cabo a rabo y me he dado cuenta que mu-
chos de los alimentos que como con asiduidad no me corwienen.
Por ejemplo, tomaba grasas para engordar, pero ahora sé que no
lo hacfa correctamente y me he quedado a cuadros.

Por supuesto he aprendide con vuestra revista pero os pido que
sea mds real, porque en el fondo todos somos personas muy nor-
males: quiero un vocabulario mds sencillo (jme pesa el diccionariol).

C. C. (Madrid)

REA

N

ola. He tenido la suerte de leer vuestra revista y la verdad
es que me ha gustado mucho y también me ha ayudado
bastante.

Tengo una hermana pequefia adoptada (tiene |0 afios) que na-
cié con anticuerpos. Por ahora le va muy bien la medicacién que
toma (ddl, d4T y ritonavir) y apenas ha tenido problemas médicos
a lo largo de su vida. :

A mi me interesa mucho el tema del SIDA y leo todo lo que cae
en mis manos : libros, revistas, articulos... sobre el tema. Me intere-
sa tanto que el afio que viene voy a realizar (si todo sale como yo
quiero) las précticas de Psicologfa, pues estoy acabando ya la ca-
rrera, en un Comité Anti-SIDA que hay en Valencia. Vuestra revis-
ta la consegul en el local del colectivo LAMBDA de Valencia, pero
no siempre puedo ir a por ella, pues estd bastante lejos de mi ca-
sa o de la Facultad que es por donde yo me muevo.

Sin mas, me despido. Un beso y un abrazo para vosotros y mis
mds sinceros deseos de que todo os vaya bien y de que sigdis re-
alizando esta fantdstica revista. Se necesita mds gente como voso-
tros. jHasta Prontoj

N. S. (Valencia)

SQUE TE CUENTAS?

Querid@s lectores/as,

abrimos esta nueva pagina pa-
ra dar cabida a vuestras ideas, du-
das, criticas, opiniones, consultas.

Puedes escribirnos a

Lo+Positivo Pi, 10, 10. 2a., 08002
Barcelona; enviarnos un fax al
934120083; o mandar un mensaje a
nuestro e-mail: gtt@foro-vih.org

nhorabuenal Al fin una revista espafiola que trata del VIH,

: ELlevo viviendo desde hace 9 afios en Londres v el ndmero
L de publicaciones y grupos de apoyo para gente que vive
n el virus es enorme. Mi novio (inglés) fue diagnosticado positi-
vo hace un afio y trabaja como voluntario para el Terence Higgins
Trust (THT), por ello yo conozco vuestra revista. El la trajo a casa.

Me alegro muchisimo de que al fin la gente en Espafia empiece
a abrir los cjos y no trate el tema del SIDA como tab. Las veces
que he ido a Espafia en estos 9 afios he encontrado ignorancia, re-
chazo y silencio cuando el tema sobre VIH ha surgide en conver-
saciones.

Quizds es por ello que Esparia es el pais con el nimero mds al-
to de seropositivos de toda Europa. Todavfa me da mucha rabia
cuando hablo con espaficles y me dicen que en Espafia no es ne-
cesario usar condones. Gracias a los condones mi novio no me
contagid durante los 8 afios que llevamos juntos.

A pesar de ser seronegativo he estado envuelto en el tema des-
de hace afios y lo seguiré estando ya que conozco muchas perso-
nas seropositivas, entre ellas mi novio y mi mejor amige.

A lo mejor serfa una buena idea escribir un articulo sobre pare-
jas en las cuales un@ es negativa y el otra es positivia. Yo estarfa dis-
puesto a ayudaros, escribiendo sobre mi experiencia personal.

De nuevo os doy la enhorabuena por una revista que hacia fal-

ta desde hace tiempo.
A.C. (Londres)
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Abstract:

Palabra inglesa que significa resumen de una
presentacion oficial en un Congreso. Para
cualquier presentacién en un congreso
cientifico, sea oral o no, el comité del con-
greso tiene que recibir y aceptar un resu-
men de la comunicacién previamente. Tal
resumen se llama abstract y es la base del
argumento de la presentacién.

Acido linoleico:

Acido poco poliinsaturado esencial para el
correcto funcicnamiento de nuestro orga-
nismo. El ser humanosélo puede obtenerlo
a través de la dieta. Uno de los alimentos
mas ricos en dcido linoléico es el aceite de
oliva.

Acido poliinsaturado:

Acido graso de estructura compleja. Un
dcido graso es una cadena larga de dtomos
de carbono insoluble en el agua.

Los acidos grasos pueden ser saturados.
Su estructura es sencilla y su funcién pri-
mordial es energética y de formacién de
grasa. Los 4cidos poliinsaturados poseen
una estructura mas compleja y su funcion
es de tipo estructural, modulador, precur-
sor de sefiales quimicas y moléculas com-
plejas como las postglandinas, los anticuer-
pos.

Caquexia:

Usamos el término en sentido amplio, al-
ternindolo con perdida aguda de peso,
wasting y/o anorexia. Clinicamente, es una
pérdida involuntaria de mas del 10% del
peso del cuerpo en menos de 30 dias. Se
puede acompafiar por una debilidad créni-
ca o diarrea en la ausencia de una infeccion
oportunista mas especifica.

Células Langerhans:
Células estrelladas de la epidermis.

Células NK:

Un linfocito no de la familia B o T. Atacan
y matan a células tumorigénicas y protegen
contra un abanico amplio de microbios in-
fecciosos. No necesitan mensajes de otros
agentes para empezar sus ataques.

Diatermia de asa:
Un tipo de electrocoagulacién para el tra-
tamiento de la neoplasia intraepitelial.
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Eritemas (multiforme):

Inflamacién o enrojecimiento de la piel o
las membranas mucosas. La inflamacién
puede ser caracterizada por lesiones vesi-
culares o papulares. Una versién severa es
el Sindrome Stevens-Johnson, asociado co-
mo posible efecto secundario de nevirapi-
na, Cada vez mis, los problemas en la piel
son el efecto adverso comin de muchos
farmacos, incluyendo los nuevos Sustiva,
1592 y Amprenavir.

Erradicacion:

La teorfa seguida por algunos médicos y
pacientes que define el virus como total-
mente eliminable, a través de unos afos de
tratamientos antirretrovirales altamente
activos (TAAA).

Fenotipo:

Las caracteristicas fisicas de un organismo,
afectado por el genotipo y el ambiente.

Gen:

Material hereditario compuesto de ADN
representando una parte de un cromosoma,

Genotipo:
La composicién genética de un organismo.

Linfocitos quiescentes:

Linfocitos (principales células de defensa
contra agresores especificos) en fase de re-
poso, a la espera de ser estimulados por un
agresor y activarse para multiplicarse y ac-
tuar. Son uno de los “escondites” que el
VIH utiliza para sobrevivir incluso a los tra-
tamientos mas agresivos.

Lipodistrofia:

Distribucion y estructuracion anémala del
tejido graso, que se acumula o desaparece
de su ubicacion habitual. Puede ser heredi-
taria o adquirida. Efecto secundario recien-
temente descrito en personas que reciben
tratamiento anti-VIH con IR

Masa magra:

Porcentaje del cuerpo formado de muscu-
lo, que carece de grasa, cuyo peso es una
manera eficaz de poder saber la calidad de
tu peso (grasa vs musculo).

Molluscum (Contagiosum):
Una enfermedad de la piel y las membranas
mucosas, causada por un poxvirus.

Nefrolitiasis:
Proceso caracterizado por la existencia de
calculos en el rifion (litiasis renal).

NFkB:

Factor regulador del interior de las células
implicado en muliples mecanismos tanto fi-
siolégicos como patoldgicos del ciclo vital
celular.

Pancreatitis:

Inflamacion del pancreas caracterizada por
dolor abdominal intenso. Puede ser efecto
secundario adverso de algunos medica-
mentos.

Poster:

Una comunicacién en un congreso que no
es oral. El comité del congreso decide, en
base a los abstracts, si la informacion se
presenta oralmente o mejor, en forma de
poster, donde literalmente, la informacién
estd colgada en un pared (normalmente de
un metro x un metro). En los congresos
grandes, la sala de los posters puede ser
mds grande que un campo de futbol, con
decenas de filas de paredes de donde cuel-
gan los posters. En el dltimo congreso de
Chicago, por ejemplo, los posters eran mu-
cho mas informativos que las presentacio-
nes orales.

Sistema hepatico:

El que el cuerpo utiliza para depurar sus-
tancias no deseadas. Un gran nimero de
medicamentos se metabiliza por el cito-
cromo P450 dentro de dicho sistema. Por
ejemplo, si el P450 estd inhibido por un
fdrmaco, puede que otros firmacos tengan
una concentracion mds alta en tu sangre.
O viceversa, que si estd activado, puede
metabolizar otros farmacos mas rapida-
mente.

TH (tetrahidrocanabinol):

El principal ingrediente de la marihuana,
que juega un papel importante en sus efec-
tos. Exactamente cuanto, no lo sabemos.
Una version sintética estd disponible para
estimular el apetito (se llama dronabinol).

Tumor:

Bulto sin inflamacién causado por un creci-
miento anormal de células debido a la pre-
sencia de un organismo infeccioso.



Lo4+Negativo

Voulez-vous coucher
avec moi..."

El Grupo Europeo de Tratamientos del SIDA (EATG) ha realizado (con el patrocinio de
Laboratorios Abbott) un sondeo paneuropeo sobre las actitudes de la gente de la calle ha-
ca aquell@s que viven con el VIH/SIDA, La encuesta fue realizada por teléfono y preser-
vando el anonimato de las 7.000 personas en Francia, Alemania, ltalia, Los Paises Bajos, Fs-
pafia, Suiza v Gran Bretafia que respondie-
ron a preguntas como: jbeberia del mis-
mo vaso que ha utilizado una persona
VIH+! o ;practicaria sexo seguro con
una persona VIH+!, ademds de otras re-
lacionadas con el nivel de comprension y
conocimiento de temas relativos a opcio-
nes de tratamientos vio problemas relacio-
nados con éstos.

Lamentablemente, los resultados mues-
tran que el "sentimiento nacional” hacia el VIH sigue estando marcado por la ignorancia
y los prejuicios hacia las personas infectadas, a pesar de mds de una década de campafias
informativas sobre el VIH/SIDA en la mayorfa de pafses europeos. Por ejemplo, casi la
mitad de l@s europeas (48% en Espafia) prefieren pasar sed antes que beber de un vaso
que haya sido utilizado por una persona con VIH vy esta tendencia es adn mds clara cuan-
do se trata de tener una relacién sexual se-
gura (con preservativo) con una persona
seropositiva: 52% de la@s entrevistadas
NO mantendrian sexo seguro sabiendo
que la otra persona es VIH+,

En ftalia y Gran Bretafia esta cifra llega al
63% de l@s encuestadas. El sondeo
muestra, por otra parte, interesantes di-
ferencias transnacionales en temas mas
relacionados con los problemas asocia-
dos a un diagndstico VIH+ o con las op-
ciones de tratamientos.

En el resumen de resultados (publicado en el nimero de invierno 1997/98 del Europe-
an AIDS Treatrment News -EATN, el boletin informativo de EATG-) se expresa la preocupa-

cién despertada por unos resultados cla-
) ramente contradictorios, en los que un
. ¥ 82% de las encuestados cree que las per-
: ‘ sonas seropaositivas pueden vivir con nor-
malidad al tiempo gue manifiestan su re-
chazo a beber de su mismo vaso o prac-
ticar sexo seguro con alguien VIH+. Es
obvio que no es posible llevar una vida
“normal” en un medio social que margi-
na en su mismo seno a las personas

VIH-+.

Parece, por tanto, que queda mucho por hacer en la vieja Europa a la hora de erradi-
car prejuicios e ignorancia en torne al tema VIH/SIDA y que, una vez mds, adecuada in-
formacién y formacién es la Unica respuesta. [J

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

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

Seleccion de temas:
Contenidos:

Diseno:

(I

En general:

Desde tu punto de vista,
;qué temas fattan?

;Qué seccidn o articulo te ha in-
teresado mas?

iBuscards el préximo nimero de
“Lo + Positiva™?

Recorta y envianos esta breve en-
cuesta a

T GAR | Oh 22
08002 Barcelona

RESPONDENOS Y VERAS

tivo
Publicidad engariosa

Carlos Alberto Biendicho, secretario general de la Fundacion AntiSIDA de Aragdn (FA-
5A), ha presentado una denuncia penal en el juzgado n® 2 de Zaragoza (en curso en es-
tos momentos) contra ASISA (Asistencia Sanitaria Interprovincial de Seguros) por “publi-
cidad fraudulenta".

El origen de la denuncia es el spot televisivo de ASISA, en el que se menciona la exis-
tencia del cdncer y del SIDA diciendo ".ojald que no existieran, pero mientras tanto, ASI-
SA ofrece su asistencia médica”. Al ver el anuncio, Carlos, seropositive, activista del VIH y
veterano en estas lides, se presentd en la delegacion de ASISA en Zaragoza e intentd con-
certar una pdliza de seguros con la susedicha entidad. La respuesta de ASISA, tanto en la
sede aragonesa come en la central madrilefia (que Carlos contactd telefdnicamente), fue
Inequivoca: no concertan palizas con personas afectadas por el VIH/SIDA,

La Fundacién AntiSIDA de Espafia, FASE, ha apoyado la denuncia de FASA v la ha re-
mitido a la Unidn de Consumidores de Espafia. Seguiremos el curso de los acontecimien-
tos, pero entre tanto, el anuncio, estilo “que dulce es saber que estamos seguras con ASI-
SA, que nos cuida aunque tengamos SIDA”, sigue apareciendo diariamente en nuestros
televisores. ;Conseguird esta denuncia hacer bueno el dicho popular de que “por la boca
muere el pez? O

Memorias de Africa

Wall Street Journal (26/10/97). Marcia Angel

En un comentario en el Wall Street. Journal, la Editora Ejecutiva del New England Journal
of Medicine Marcia Angell defiende sus criticas contra los Centros de Control y Prevencidn
de Enfermedades (CDC) v el Instituto MNacional de Salud de EEUU por patrocinar ensayos
dobles de AZT con placebo entre mujeres embarazadas con VIH. Angell afirma que los
contraargumentos del CDC v del NIH no le han convencido de que dichos ensayos sean
élicos. También sigue sosteniendo la comparacidn entre esos ensayos v el estudio Tuske-
gee sobre la sffilis [en el que hombres afroamericanos infectados con sffilis no recibieron
tratamiento alguno para que los investigadores pudieran observar la evolucion de la en-
fermedad). A pesar de que las mujeres de los ensayos africanos dan su consentimiento in-
formado antes de participar, Angell afirma que el consentimiento no convierte automdli-
camente un estudio en algo ético. Es mds, no resulta necesario desde un punto de vista
cientfico el comparar regimenes con AZT de corto alcance con placebo dado que los in-
vestigadores ya poseen una buena comprension de la transmisién del VIH entre mujeres
no tratadas, El argumento por el que ninguna de las mujeres africanas hubiera recibido
AZT si no hubieran participado en esta prueba es el mismo utilizado anteriormente para
defender el estudio Tuskegee, prosigue Angell. Afiade que ni siquiera las declaraciones de
los funcionarios y médicos africanos afirmande que los estudios eran élicos hacen que és-
tos lo sean. O

- Fe de Erratas:

de m d|cament05 Lo correcto es: “El ketoconasol aumenta las concentraqones plas_
cas de indinavir: Es necesario reducir la dosis de indinavir cuando se administra conjun
mente con ketoconasol. La rifampicina podrfa reducir significativamente las concentracio-
nes plasmdticas de Indinavir, por lo tanto, no se recomienda su coadministracién”.
También, en el articulo “Franja naranja” de la seccién Lo+Negativo aparecieron los
colores en el sitio incorrecto. Deberia haber sido: “Esta situacién ha llevado a la OMS a
i a'-Espana en la ﬁ'an;a naranja de la pandemia, sélo un escalén previo a la
6n: la franja roja’’ v no al revés como se publicé.
omentario a las recetas lo firma siempre Pilar Zu

aga,




Horario: Desde las |8 h. hasta 22 h.

Albacete: Alvas 967.508860 Algeciras: Comité Ciudadno Anfi-SIDA 956.634828 Alicante: Colectivo de
Gays y Lesbianas 965.209769 Acospa Asociacién Ciudadana contra el SIDA 965.923939 Almeria: Co-
mité Ciudadano Anfi-SIDA 950.254192 Badajoz: Plataforma por la Diversidad de Extremadura 924.
259358 Barcelona: Actua 93.4185000 Coordinadora Gai-Lesbiana 93.3097997 ACAS Catalunya
93.3170505 AMIGOS 966.804444 Bilbao:Gays por la Salud T4 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 Gijén: Comité Ciudada-
no Anti-SIDA 985.338832 Girona: ACAS 972.219282 NOS Asociacion Andaluza de Gays y
Lesbianas 958. 200602 Comité Ciudadano Anfi-SIDA 958.521352 Gran Canarias: Amigos contra el
SIDA 928.764849 AIDAS 928.291684 La Coruiia: Comité Cidadan Anti-SIDA 981.226167 La Linea:
Comité Ciudadano Anti-SIDA 956.176090 Leén: Comité Ciudadano Anti-SIDA 987.235634 Asociacion
Caracol Logrofio: Comité Ciudadano Anti-SIDA 941255550 Lugo: Comité Ciudadano Anti-SIDA
982.244560 COGAM 91.5224517 FIT 91.3513682 Union Espafola de Enfermos de SIDA
91.4040105 Fundacion Anti-SIDA de Espaiia 900111000 Mdlaga: Asociacion Ciudadana Anfi-SIDA
952 601780 COLEGA Colectivo de Lesbianas y Gays 952.217199
Murcia: Comité Ciudadano Anti-SIDA 968.298831 Orense: Comité
C|Ud0d0no Anti-SIDA 988.233000 Oviedo: XEGA Xente Gai Astur
985.224029 BEN AMICS 971.723058 ALAS.
Asociacion de Lucha Anti-SIDA 971.715566 Pamplona: Comité Ciu-
dadano Anti-SIDA 948.212257 Salamanca: Comité Ciudadano Anti-
SIDA 923.123002 San Sebastian: Asociacion Ciudadana Anti-SIDA
943.472036 Asociacion Anti-SIDA Harri Beltza Oiartzun 943.493544

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-lectiu Lambda de Gais i Lesbianes 96.3912084 AVA-
COS Associacio Valenciana Contra la SIDA 96.3800737 Valladolid: Comité Ciudadano Anii-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
Aragon 976.395577 Asociacion OM-SIDA 976.370197 M

Este es un listado abierto, si tu grupo no aparece envianos los datos.
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REVISION
Realiza un control regular de tu visién. Efecttia un
control de cada ojo de forma independiente; con el
otro cubierto. Si observas cualquier'pérdida de vision,
~especialmente un incremento de particulas flotantes
[pequefias manchas de color negré'], consulta a tu
médico inmediatamente. El médico te realizard una
determinacioén ocular para valorar si tienes o no
¢talquier lesion, emplean D probablemente gotas .
para dilatar en primer
- asesoramiento respect® a cémo realizaren tu - i
encillos de la vision, asi como en'

1edico te ayude. Pien
s :
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