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enfermedades.
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odavia con la resaca del frenesi activista del |° de diciembre os ofre-

cemos una entrega mds de esta publicacién sin par. Novedades, lo

que se dice novedades, no hay gran cosa, aunque hay, eso si, temas
"viejos" que vamos a reiterar por mucho que os puedan aburrir: seguimos sin
conocer, y ya estamos superando los 6 meses, para cudndo nuevas cdpsulas
de ritonavir (Norvir), por lo que la formulacién liquida, con un altisimo con-
tenido en alcohol que estd provocando abandonos en personas con proble-
mas hepdticos, continda como Unica opcién; y recordar, una vez mds, que el
estdndar para comenzar el tratamiento con indinavir es de 3 veces al dia, y no
de 2, aungue las personas que siguen indetectables con este udltimo régimen
deben consultar su situacidn particular con el médico.

Pero no todo son contrariedades. Nos llegan noticias del uso de polarami-
ne, o alternativamente, prednisona, para evitar el rash de nevirapina y de as-
pirina o antiinflamatorios para paliar los efectos secundarios de interleuquina-
2. Algo mds a afadir a la lista de preguntas para tu préxima visita al médico,
que también puede incluir cdmo acceder a abacavir o Forotovase (saquinavir
en cdpsula blanda) como medicacién extranjera.

De entre la ensalada de temas de este ndmero, os destacamos dos nuevas
secciones intermitentes: una dedicada al VIH pedidtrico o infantil y otra a las
voces del Sur; ademds, hierros permanentemente candentes como la situacion
en cdrceles o de polémica actualidad como el Registro de casos de VIH -;no-
minal o codificado?

Por cierto, que nuestras autoridades sanitarias se dan mucha prisa en anun-
ciar a bombo vy platillo el descenso de casos de SIDA declarado, pero ocultan
el incremento de la incidencia estimada de nuevas infecciones del VIH. Otra
vez mds, algo falla en las politicas de prevencién.

El plato fuerte, como es nuestra costumbre, es la entrevista. Estos cuatro
hombres gays seropositivos dan la cara sin intentar representar a nadie mas
que a s mismos pero de alguna forma reflejando, desde sus particulares vi-
vencias, como estd el patio. Y el patio estd abarrotado.

El equipo de Lo+Positivo
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Nuevos datos apuntan a la combinacion
letal de TB y VIH

La investigadora del CDC (Centters for Disease Control de los Estados Unidos), Dra. Mary Reichler, examina
las implicaciones de la infeccién porVIH no sélo en la prevencién de laTB sino para el adecuado diagndstico
y tratamiento de la enfermedad activa, Reichler examina la ocurrencia de TB pulmonar y extrapulmonar en
individuos que eran VIH en comparacion con personas no infectadas y encuentra patrones muy distintos
de manifestacién de la enfermedad. LaTB extrapulmonar sucede cuando la enfermedad se extiende a dreas
fuera de los pulmones, sobre todo los ganglios linféticos.

Los hallazgos indican que las personasVIH+ tienen muchas mds probabilidades de presentar tanto la forma
pulmonar como la extrapulmenar de TB que lasVIH-

Las pacientes con TB extrapulmonar también presentan més probabilidades de presentar cepas de TB
resistentes. Estos hallazgos subrayan la urgente necesidad de que l@s médicos que tratan TB conozcan el
estatus VIH de sus pacientes y las implicaciones que ello supone para el tratamiento. 7

Un antibiotico barato demuestra ser eficaz
entre personas con TB y VIH

Un estudio conjunto del CDC y el Ministerio de Sanidad de Costa de Marfil ha encontrado la primera
evidencia de que Septrin puede reducir significativamente la tasa de muertes entre pacientes VIH
infectad@s por tuberculosis.

En la |12 Conferencia Mundial en Ginebra la Dra. Madeleine Sassan-Morokro presentd nuevos datos
que demuestran una reduccidn de la mortalidad del 44-48% en las hospitalizaciones entre personas
VIH+ infectadas de TB que toman Septrin. Estos hallazgos ofrecen una opcién realista para ayudar a
reducir las abrumadoras tasas de mortalidad asociada al VIH en el mundo en desarrollo, donde se
producen mds del 90% de las nuevas infecciones.

A pesar de que Septrin es estandar de tratamiento en los paises del Norte para la prevencién de la
pulmenia por Preumocistis carinii (PCP), la PCP es rara en Africa, por lo que el fdrmaco no suele usarse
alli. Hasta ahora, no se sabia si Bactrin podria prevenir las causas mds comunes de muerte entre las
personas con TB yVIH en naciones africanas.

Se estudiaron l@s pacientes infectadas por VIH v por TB porque presentan una alta tasa de
mortalidad, incluso si estaban curadas de TB, que muy posiblemente es debida al igual que la
toxoplasmosis, la salmonellosis, la neumonia, neumacocos yo bacteremia. Este estudio se llevd a

cabo para determinar si estas enfermedades pueden prevenirse con Septrin.

Para realizar el estudio, se inicd la toma del firmaco un mes antes de empezar el tratamiento
anti TB estdndar, para distinguir los efectos secundarios de un farmace y de otro. Los resultados
presentados demuestran que el antibidtico es seguro y eficaz en la prevencién de estas
enfermedades, y la mayor eficacia se dio entre las personas con el VIH mds avanzado.

Fl equipo de investigacidn es de la opinidn que esta terapia preventiva significard una
diferencia ente los pacientes infectados por elVIH y la TB en Africa y otros lugares del
mundo en desarrollo. 71
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Anomalias metabdlicas y uso de inhibidores
de la proteasa

The Lancel (5 septiembre 98); Esteban Martinez, José Gatell

Los investigadores Esteban Martinez y José Gatell del Hospital Clinico de
Barcelona responden a un articulo en The Lancet sobre el papel de los inhi-
bidores de la proteasa en el metabolismo lipidico. Los autores apuntan que
los inhibidores de la proteasa no son especificos y por tanto podrian alte-
rar proteinas, incluida la insulina y sus substratos. Los farmacos podrian cau-
sar una reduccidn del catabolismo hepdtico de la insulina que conduciria a
una hiperinsulinernia y un consecuente aumento de grasa. Esto produciria
resistencia a la insuling, lo cual significarfa un aumento en plasma de los dci-
dos grasos libres y un aumento de la sintesis de triglicéridos en el higado.
También se seguiria el aumento en la produccidn de la glucosa hepdtica, lo
que inducina una hipersecreccion de insulina. Esta sobreestimulacion resulta-
ra en la emergencia de una diabetes mellitus tipo 2. Los autores observan que
la pérdida progresiva de la grasa subcutdnea, que llevara al desarrollo de
lipodistrofia, podria deberse a la inhibicién del efecto antilipolitico de la insu-
lina una vez que se ha desarrollado resistencia a la misma. 71

Metadona + AZT

Reulers Health Information services (20 agosto 98)

Una investigacion llevada a cabo en Estados Unidos muestra que las padentes
que reciben tratamiento simulténeo con metadona y zidovudina (AZT) podrian
estar en riesgo de exponerse a altos niveles de esta Ultima. El informe publicado
el mes de agosto en el fournal of Acquired Immune Deficiency Syndromes and
Human Retrovirology, encontré que el tratamiento crénico con metadona
aumentaba los niveles de zidovudina en 8 pacientesVIH+ que recibian zidovudina. Las pacientes
podrian correr el riesgo de sufrir efectos secundarios como consecuencia de este aumento de
nivel v las investigadores sugieren que se realicen mds estudios para examinar las interacciones
entre zidovudina y opioides vy determinar si otras sustancias como la cocaina, el alcohol v la nicotina
tienen efectos similares. 71
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Francia sigue presionando
para conseguir un fondo
global para el SIDA

Reuters, Jonathan Birf, Ginebra, Suiza

Francia ha dado un nueve empujon a su
controvertida campana para establecer un
fondo global que provea al mundo en
desarrollo con firmacos anti SIDA al
anunciar la implantacion de una serie de
proyectos pilote.

El ministro de sanidad francés, Bernard
Kouchrer, dijo en la pasada conferencia
mundial del SIDA de Ginebra que los
proyectos, destinados a la prevencion de la
transmision del wirus de madre a hijo,
empezarian en los proximos meses de
este afo en el distrito sudafricano de
Soweto, en Costa de Marfl, Congo,
Uganda, Vietnam y Camboya.

El proyecto, que cuenta con el apoyo de
Francia, Bélgica ¥ Austria asi como con la
cooperacion del programa ONUSIDA,
ofrecerd  también  continuidad  de
tratamiento v seguimiento para la madre.

La organizacion francesa Medecins du
Monde ha expresado su frustracion ante la
ausencia de un apoyo activo al fondo, y
afirma que es imposible ver como se iban
a tender puentes entre los paises ricos y
los pobres "cuando no parece haber una
voluntad politica de financiar los
programas necesarios'.

Pero los criticos de los planes del primer

ministro francés dicen que éstos van en
contra de las estrategias adoptadas por
ONUSIDA v la OMS. ONUSIDA ha
iniciado la  provision de farmacos
antirretrovirales en algunos pocos paises
como Uganda vy Vietnam, pero no
recomiendan su use extensivo. 71

Cambios en la carga viral tras
la prueba de la tuberculina

F. Garda y cols. Journal of Acquired Immune Deficiency Syndrome and Human
Retrovirology (JAIDS), Agosto, 1998

La revista JAIDS publica una carta respecto a los aumentos de la carga viral como resultado
de la prueba de la tuberculina en la piel (TST, en sus siglas inglesas).

Individuos infectadas por el VIH, asintomdtic@s y con cargas virales de menos de 5.000
copias se somelieron a la prueba TST para la tuberculosis usando derivativo de proteina
purificada (PDP) mediante el método Mantoux. Tanto en las personas positivas al TST
como en las negativas al mismo, la carga viral aumento y no volvié a los niveles basales hasta
pasados una media de 6 meses.

Garcia y colaboradores (1998) apuntan que: "En 3 de 4 pacientes positivas al TST y en 2
de 4 negativas al TST, la carga viral aumentd por encima de medio log" v "la estimulacidn
con PPD puede afectar las mediciones de la carga viral y deberfa tenerse en cuenta antes
de tomar decisiones basadas en la carga viral en pacientes conVIH-1."1

La lipodistrofia asociada a
los inhibidores de la proteasa

A. Veny y cols. Hospital universitario "Germans Trias i Pujol’, Badalona

El objetivo de este estudio era determinar la prevalencia de lipodistrofia y el riesgo
acumulado de su aparicidn en una muestra de pacientes VIH. Se seleccionaron las
pacientes que llevaban al menos 6 meses con una lerapia que contuviera inhibidores de
la proteasa, La informacién recogida incluye: tipo de inhibidor de la proteasa, tiempo de
tratamiento con cada inhibidor, carga viral y recuentos de CD4, desarrcllo de lipodistrofia
y tiempo de desarrollo. La lipodistrofia se definfa a partir de un examen fisico que inclufa
el estudio de la presencia anormal de grasa en la zona dorsocervical, en el abdomen,
glandulas salivares, mamas, cara y/o cuello, asi como la pérdida de grasa en las
extremidades, las nalgas o la cara.

De las 422 pacientes exploradas, un total de 158 recibian inhibidores de la proteasa
desde hacia al menos 6 meses, y en ese grupo se investigd la presencia de lipodistrofia.
Entre las caracteristicas de la lipodistrofia resaltamos 4 casos con alargamiento bilateral de
pardtidas. La media de recuentos de CD4 era de 402 y la media de carga viral de 200
copias. Entre l@s 158 pacientes, 104 se trataban con indinavir, 44 con ritonavir, 38 con
saquinavir v 21 con ritonavirtsaquinavin 'l con nelfinavir y 4 pacientes recibian otras
combinaciones de inhibidores de la proteasa. El tiempo total de exposicidn a los
inhibidores de la proteasa fue de 71,7 dias por paciente.

Pacientes diagnosticados con lipodistrofia
ritonavir
8/44 (18,2%)

saquinavir indinavir
8/38 (21%) 27/104 26%)
Probabilidad de desarrollar lipodistrofia
12 meses '
10,7%

ritonavir+saquinavir

6 meses
3,2%

Al estratificar segin el inhibidor de la proteasa administrado, no se encontraron diferencias

en el riesgo acumulativo de lipodistrofia. Abandonar el uso de inhibidores de la proteasa
podrz, en algunos casos, normalizar la distribucién anormal de la grasa corporal. Son
necesarios estudios prospectivos controlados si queremos definir cudles son los regimenes
terapéuticos alternativos que puedan ofrecer similares beneficios viroldgicos a pacientes
con lipodistrofia y para saber si ésta puede ser reversible.



Evaluar con rapidez
los farmacos en nifos

NIH, NCI (Institutos Nacionales de la Salud y de Cancer, EEULY)

En el nimero de octubre de la revista AIDS, informan de un importante primer paso en
la aceleracion del proceso de evaluacion de la eficacia de los farmacos en ninas. En un
estudio con ritonavir que contaba con 41 nifi@s seropositivas, las cientfiicas encontraron
que mediante la aplicacion de una combinacion de pruebas con mayor rapidez de lo que
actualmente es considerado como estandar; podian predecir de manera fiable si un
farmaco va a ser efectivo 0 no a la semana de haber iniciado la terapia. Sus
predicciones fueron correctas en casi 9 de cada 10 nifi@s."La esencia
de nuestro andlisis es que sélo una combinacidon que refleje la '
funcién del sistema inmune, el nivel de replicacién viral v la g8
farmacologia de los antirretrovirales contiene la suficiente
informacién como para pronosticar con solidez la eficacia a
largo plazo de un tratamiento a partir de mediciones a
corto plazo,” dice Dimiter Dimitrov, cientffico del
Instituto Nacional del Cancer de EEUU.

p

Este andlisis debena aplicarse a combinaciones
de fdrmacos, a pesar de que el estudio evalud f
la eficacia terapéutica de un Unico fdrmaco. :
De hecho, cuando un total de 39 nifas del %
estudio iniciaron mds tarde una terapia de

usaron el modelo para predecir correctamente
los resultados en un 80% de las nifas.

Este andlisis también podria tener implicaciones potenciales para

adultos VIH+."Obviamente existen diferencias importantes entre nin@s y adult@s,” dice el
lider del estudio."Pero nuestros resultados muestran algunas similitudes entre las mismas
en cuanto a la tasa de desaparicidn del virus, uno de los pardmetros dave del andlisis.”

El nuevo andlisis va mds alld del estdndar: mediante el uso de niveles de CD4 y de la carga
viral anteriores al tratamiento, concentracion del farmaco en plasma al cabo de una semana
de tratamiento y la carga viral después del inicio, se puede predecir la concentracién de
VIH en sangre a los 3 meses de iniciada la terapia, una medida que estd relacionada con el
desarrollo de SIDA y muerte,

Las cientific@s vieron que habfan predicho correctamente la respuesta a largo plazo en
36 casos de 41. “Estos resultados son muy esperanzadores’ dijo Dimitrov, “pero
representan un primer paso y es necesario probarlos de nuevo con mds pacientes y en
otros contextos”™.

COMENTARIOQS del Dr. Fax:

La integracion de datos farmacocinéticos y viroldgicos entre los marcadores de respuesta
nos podra ayudar sobre todo en dos dreas muy especficas:

(1 La evaluacién de la potencia de nuevos farmacos.

(2] La seleccién de la terapia en cualquier individuo, sin necesidad de esperar 4
meses o Mds a ver si se consigue alcanzar la indetectabilidad,

La monitorizacién exhaustiva de la carga virica en los primeros dias, asi como la
monitorizacion farmacocinética son procedimientos caros ademds de ser muy incémodos
para el/la paciente. Sin embargo, si se confirma que permiten predecir la respuesta a largo
plazo con una eficacia similar a la de este estudio, la balanza coste-beneficio quizd se incline
a favor de su uso habitual. (1

la verdad esta aqgui dentro

Nueva combinacion mas
asequible

CDCHIVISTD/TB Prevention News Update

En una carta al editor de The Lancet, dos
médicos hacen un llamamiento por la con-
secudion de terapias antirretrovirales menos
caras en los paises en wvias de desarrollo.
Sugieren que una combina-
cidn de  hidroxiurea,
didanosina y cloro-
guina puede ser
un régimen ra-
\ zonable.
Ademds de
los efectos
anti-VIH de
estos far-
macos, la
clorequi-
na puede
ser muy Util
contra in-
= fecciones

Y p oportu-
i W onistas co-

mo el Myco-
bacterium tuberculosis.
Ambos examinaron los efectos del fir
maceo in wvitro v constataron que el régimen
reducia el antigeno p24 v la actividad de la
transcriptasa inversa, Afirman que estos re-
sultados merecen un estudio mds de-
tallado.

COMENTARIOS del Dr. Fax:

La infeccién por VIH cabalga a sus anchas
por los paises en vias de desarrollo, diez-
mando la poblacién en edad productiva. El
precio de los antirretrovirales es desorbita-
do aqui, e inmoral alli. Quiza el dinerc de
mds que la industria farmacéutica estd
haciendo al ver imprevisiblemente armplia-
do tanto el tamafo como la duracién del
mercado (menos mortalidad y un trata-
miento mds agresivo y precoz), podria ser
distribuido a partes iguales entre los paises
del sur, en forma de fdrmacos y herramien-
tas de control de eficacia de los tratamien-
tos, v en sus departamentos de investiga-
cion vy desarrollo.

Mientras tante, algunos laboratorios inten-
tan poner en el mercado firmacos a pre-
cios aun mds desorbitantes que los de sus
predecesores de clase...(}

Invierno 98-99 9



(Reducen las HAART la
prevalencia de lesiones

cervicales por VPH en
mujeres’

AIDS, Diciembre 1998, CDC HIV/STD/TB
Prevention News Update

La terapia antirretroviral altamente activa
(HAART) en mujeres con infeccidn por
VIH parece reducir las lesiones intragpi-
teliales escamosas cervicales (SIL, en sus
siglas en inglés), segdn investigadores france-
ses, Esto sucede sin que desaparezcan los papiloma-
virus humanos oncogénicos (VPH).

En un estudio francés, se evaluaron los efectos de
HAART en 49 mujeres VIH+. "La eficacia global de la
combinacion de tres fArmacos para la infeccién por
VI se reflejd en el incremento de células CD4 de 62
y un descenso de |3 log copas en la carga viral"
informan las investigadores,

Las participantes fueron examinadas una media de 5
meses tras haber iniciado un régimen antirretroviral
de combinacién triple que incluia un IP Se observé un
descenso en la prevalencia de SIL, de un 69% a un
53%, junto con una tendencia a la reduccién del
grado de severidad del SIL.

"De entre las 13 mujeres que inicialmente presenta-
ban un grado alto de SIL, la conversién a un grado
mads bajo sucedid en 2 mujeres y una regresion total
a la normalidad en una mujer” De 21| pacientes que
inicialmente presentaban bajo grado de SIL, ¢ mujeres
presentaron citoldgias normales durante el segui-
miento.

Sin embargo, la infeccion por VPH persistic en la
mayor parte de los casos. En base a estos hallazgos, la
Dra. Heard y su grupo creen que se necesitan mds
estudios que garanticen ".una regresidn clinica
sustancial de las lesiones intraepiteliales y un mayor
entendimiento de la historia natural del VIH en mu-
jeres." 71
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Efavirenz (Sustiva®)
ICAAC Abstract I-103, Paul Blanchard

Datos de hasta 36 semanas de estudio abierto 006: EFV+Z0V+3TC,

Les pacientes reclutad@s para este estudio debian ser naive a todos los
inhibidores de la proteasa, ITINN y al 3TC. Los datos a las 36 semanas de la
carga viral mostraban:

EFV/ZD/ 3TC
85%
66%

IND/ZDV/3TC
65%

IND/EFV
65%

<400 copias/mL
<50 copias/mL

Abandonos
Premaﬂlms

Las cifras de los sujetos que consiguieron llegar por debajo

del limite de cuantificacién tanto de 50 como de 400 copias
' resultaron tener diferencias estadisticamente  significativas
: entre los brazos triples.

§ L2 media de los cambios en recuentos de
> CD4 alas 36 sermanas fue similar en los tres
brazos, situdndose en torno a las 150 células.

COMENTARIOS del Dr. Fax:

Uno de los principales temores en relacidn con los muy favorables (para EFV)
resultados a 24 seranas presentados en la Conferencia Mundial de Ginebra era
el mayor riesgo de fracaso a medio-largo plazo de las combinaciones con EFV
frente a las de IDV por la menor “barrera genética” de EFV (una sdla mutacion
puede conferir resistencia) frente a IDV (es necesario acumular varias mutacio-
nes para que se muestre resistencia elevada). Este riesgo adn no ha desapareci-
do (sigamos observando), pero al comparar los resultados a 24 semanas con los
resultados a 36 semanas, esto es lo que ocurre (comparacion de los dos brazos
de triterapia, %<50 copias).

24 semanas (Ginebra) 36 semanas (ICAAC)
AZT/3TC+EFV 61,7 A

AZT/3TCHIDV

Recardemos, no obstante, que este estudio fue disefiado para demostrar dife-
rencias entre los tres brazos de tratamiento, y hasta la fecha no hay diferencias
estadisticamente significativas globales, sino en una no muy ortodoxa compara-
cidn cara a cara de dos de los tres brazos.

Otros puntos oscuros como el exceso de toxicidad menor y el tipo de capsu-
las de AZT e IDV empleadas, asi como la naturaleza abierta del estudio, no per-
miten deducir nada mds alld de una aparente equivalencia de ambas triterapias.

Pronto (Retroconferencia de Chicago, 1999) podremos ver otro estudio de
comparacién directa no-nucledsido frente a IP frente a un tercer nucledsido, el
estudio Atlantic (d4T+ddl+nevirapina ¢ d4T+ddI+IDV & d4T+ddI+3TC),
cuyos resultados mds preliminares indicaban también equivalencia de los tres
regimenes. 7




la verdad esta agui dentro

Las interacciones con Viagra

Adaplado de un articulo en Pl Perspective, Septiembre de 1998

El nitrato de sildenafil (Viagra®), el firmaco recientemente aprobado
en Europa para las disfunciones eréctiles (impotencia) no deberfa usar-
se en conjuncidn con cualquier otro tipo de nitrato, incluyendo poppers
y ciertos farmacos usados para disminuir la presion sanguinea elevada.

Sildenafil puede aumentar los efectos hipotensores (bajada de la pre-
sién sanguinea) de los nitratos, lo que puede ser fatal. Los inhi-
bidores de la proteasa y delavirdina (Rescriptor®) posible-
mente aumenten los niveles de sildenafil, mientras que
nevirapina (Viramune®) v efavirenz (Sustiva®™) posible-
mente los disminuyan. Las personas que toman o
bien un inhibidor de la proteasa o delavirdina y
piensan tomar sildenafil deberian considerar el uso

de una dosis de 25 mg, puesto que una dosis
mayor podria incrementar la efectividad de silde-

nafil y la incidencia de efectos secundarios.

Otros firmacos usados comunmente por las personas
con VIH también podrian afectar los niveles de silde-
nafil. Ketoconazol e itraconazol tienen posibilidades
de aumentar bastante los niveles de sildenafil, mientras
que rifampicina y rifabutina podrian disminuir tales
niveles en sangre. AUn no tenemos informacion sobre
estas Ultimas interacciones, (1

Para evitar el rash de nevirapina

Simon Collins, ATP, ICAAC Abstract 1-64a

Nevirapina es un ITINN usado tanto como farmaco de primera
linea como en terapias de rescate. Uno de sus efectos secundarios
puede ser el rash en hasta un 20% de los casos, rash que llega a ser
severo y que conduce a la interrupcién del uso de nevirapina en
aproximadamente un 5% de los casos.

La seriedad de esta reaccion de hipersensibilidad hace que reutili-

zar nevirapina tras un rash pueda ser peligrose. Tras haber notado
que l@s pacientes que usaban prednisona, un corticoesteroide, no
presentaban este problema, un estudio enTexas tratd de descubrir
si se trataba Unicamente de una coincidencia. De un total de 155
pacientes, 83 recibieron 40-50 mg de prednisona al dia durante los
14 dias de induccién con nevirapina. En este grupo tan sélo una
persona presentd rash, y éste fue lo bastante leve como para
permitir la continuacidn de su uso. De l@s 72 pacientes que no reci-
bian prednisona, |0 desarrollaron rash lo bastante serio como para
provocar la interrupcién del tratamiento con nevirapina. Aunque se
trata de un estudio pequefio v no controlado, cualquier persona
que empiece su tratamiento con nevirapina deberfa hablar con su
doctor sobre esta posibilidad.

COMENTARIOS del Dr. Fax:

Es necesario un estudio controlado, jyal v la difusion de estos resul-
tados a pacientes por parte de Boehringer-Ingelheim (productores
de nevirapina), cuanto antes. En el hospital Can Ruti de Badalona,
se usa Polaramine durante los primeros dias, y parece tener buen
efecto, también, en evitar el rash. 1

dVidex simplificado?

Jefferson County Commission, Birmingham (Alabama, EEUU)

Segun datos preliminares del ICAAC de septiembre en San Diego

(EEUU) v anunciados delinitivamente en el IV Congreso In-
ternacional sobre Terapia del VIH de noviembre en Glasgow
(Escocia), Videx (ddl, didanosina) podria pasar a administrarse una
vez el dia.

En un estudio llevado a cabo en el Hospital Cooper Green de
Birmingham (Alabama, EEUU) con 87 pacientes naive, 43 recibie-
ron 200 mg de ddl dos veces al dia, y 44 recibieron 400 mg una
vez al dia. En ambos casos también recibieron d4T (Zerit), otro far-
maco de la compafia BMS, A las 16 semanas de terapia, ambos
brazos presentaron datos similares: una reduccién de la carga viral
de 1.5 log y un incremento en las células CD4 de 140. No se apor-
taron datos sobre efectos secundarios comparados entre los dos
brazos.

Otros dos estudios, uno en la Universidad de Bari (Italia) y otro en
el Hospital Chelsea & VWestminster (Londres) estdn analizando la
viabilidad de esta dosificacién. Serd necesario esperar hasta su fina-
lizacion para obtener suficientes datos virolégicos, inmunoldgicos y
de efectos adversos como para consolidar la posibilidad de ddl una
vez al dia. (]
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la verdad esté aqui dentro

Advertencia; la dosificacion
de indinavir es tres veces al dia

Adaplado del comunicado de prensa de Merck & Co, Inc

Merck & Co. anuncid el 18 de Septiembre que se ha
detenido la investigacion de los regimenes con dosificacion
de dos veces al dia de su inhibidor de la proteasa
indinavir (Crixivan®) en combinacién con inhibidores
de la transcriptasa inversa.

Merck recomienda que l@s pacientes en los brazos
de dosificacion dos veces al dia del estudio 060 sean
transferid@s a un régimen con la dosificacion
aprobada (800 mg cada ocho horas) para asegurar que reciben la
terapia dptima. Merck continuard estudiando la dosificacién de
dos veces al dia de indinavir en combinacién con otros
inhibidores de la proteasa.

La decision de interrumpir totalmente el estudio 060 esta
basada en los datos de un andlisis que demostrd que la
dosificacion de tres veces al dia era més efectiva que la
de dos veces al dia en la reduccion de la carga viral por
debajo de los niveles de deteccion en pacientes que
iniciaban terapia. En la semana 24, el 919% de los
pacientes en el régimen aprobado habia conseguido
niveles de deteccion por debajo de 400 copias/ml,
comparado con el 64% de pacientes en el régimen de
doble dosificacion.

La tabla siguiente muestra el andlisis de la carga viral en las sermanas
16y 24:

Proporcion (%) de pacientes con carga viral < 400 copias

Indinavir 800mg Indinavir 1200mg
cada 8 horas cada 12 horas
16 semanas (n=287) 72%

78%

24 semanas (n==87) 9

Otros estudios que Merck estd llevando a cabo en la actualidad
para evaluar la actividad antirretroviral de la dosificacion dos veces
al dia de indinavir combinada con otros inhibidores de la proteasa
dosificados dos veces al dia, en este caso nelfinavir y ritonavir;
contindan.

COMENTARIOS del Dr Fax:

Esperemos que la rdpida reaccidn de Merck (quien va se ha reu-
nido con un grupo de activistas en Lisboa en el seno de un
European Community Advisory Board) para explicar los pormenores,
sirva para que NADIE INICIE IDV dos veces al dia en un régi-
men con IDV como el dnico 1P

Respecto a las combinaciones con IDV junto con otro inhibidor
de la proteasa, otros estudios -nos dirdn. ;Y qué hacer con lgs que
estan tolerando bien el régimen con 1DV dos veces al dia y ademds
con carga virica indetectable! Merck deberia proponer unas
recomendaciones mds claras para esta poblacion. 1

12

Comparacion de
dositicacion BID
TID de nelfinavir

ICAAC Abstract 1-216,
Paul Blanchard

En el ICAAC, se pre-
sentaron los resulla-
dos en interin a las 48
semanas, comparando
la dosificacion dos veces al
dia (BID) con la de tres veces al dia
(TID) de nelfinavir en combinacion con
d4T/3TC en 223 pacientes naive a los farmacos en estudio. La
media basal de los recuentos de CD4 era de 254 células en el
brazo TID y de 273 células en el BID.

El disefio del estudio emplea dosis BID de nelfinavir de 1250 mg,
comparado con la dosis estandar de 750 mg TID.

Un andlisis a las 48 semanas (165 en BID, 59 en TID) reveld que
la dosificacion de ambos regimenes parecia equivalente, con
supresion viral por debajo de las 400 copias en aproximadamente
el 80% de la@s pacientes y de menos de 50 copias en al menos un
68%. Los aumentos en los recuentos de CD4 también resultaron
similares situdndose alrededor de las 150 células para ambas
dosificaciones. La diarrea es el efecto adverso principal. El grupo
concluye:"..la alta tasa de respuesta junto con la excelente durabi-
lidad y la baja incidencia de efectos adversos justifican la continua-

cidn de este estudio”.

COMENTARIOS del Dr Fax:

Este andlisis no permite hacerse una idea de la eficacia real de un
farmaco, ya que sdlo analiza el resultado de aquell@s participantes
en el estudio que no han tenido que dejar el firmaco, dejando fue-
ra a los que sufren toxicidad o a los que son cambiados de trata-
miento por falta de eficacia,

Los resultados, aparentemente, siguen apoyando el uso de
nelfinavir como tnico inhibidor de la proteasa en régimen BID. 7



Depresion y hierba de San Juan

P: Soy una persona con SIDA y leucoencefalopatia multifocal pro-
gresiva (LMP) desde hace 2 afios y estoy muy deprimido. He pro-
bado a utilizar los inhibidores selectivos de la captacién de la sero-
tonina (SSRI) con escaso éxito. Recientemente he empezado con
la hierba de San Juan y la diferencia que noto es enorme. jAlguien
ha experimentado un cambio tan espectacular!

Rixard

R: Si, yo también he sufrido depresiones durante afios, y aunque en
cierto sentido también puedo decir que SSRI funcionaba, siempre
era a cambio de efectos secundarios del tipo "atontamiento emo-
cional', Empecé con la hierba de San Juan hace unos |5 meses, ya
que a pesar de ser un escéptico total pensé que no tenfa nada que
perder. Tras un mes de tomarlo me sorprendieron los efectos que
empezaba a sentir. Desde entonces no he dejado de tomarlo y mi
depresién se ha mantenido estable y bajo control todo este tiempo.

Albert

Triglicéridos altos

Hola Ted:

Tus niveles de triglicéridos (1.000) son francamente altos. Aunque
la "hipertrigliceridemia severa” se define con niveles por encima de
700 (el limite superior es de 200), he visto a médicos con expe-
riencia enVIH ignorar elevaciones de triglicéridos asociados al uso
deViracept (neffinavir) de hasta 3000l Su actitud es algo asi como
"“fenes suerte si vives lo bastante como para tener problemas
cardiovasculares', con lo que deberfas estar content@ de mantener
el VIH bajo control y olvidarte del aumento de lipidos (colesterol,
triglicéridos). Esta actitud es un serio error y NO PUEDES
CONTINUAR CON SEMEJANTES TRIGLICERIDOS SIN TRA-
TAR.. Tanto la hipertrigliceridemia como la hipercolesterolemia
son condiciones susceptibles de ser tratadas con, por ejemplo, fér-
macos estatin. (En Espafia se emplea gemfibrocilo, Lopid®).

Ademds de los documentados efectos cardiovasculares de esta
situacién en personas con VIH (carta reciente en The Lancet), los
efectos a corto plazo de la hipertrigliceridemia severa (por encima
de 700) también han sido documentados en la literatura cientifica.
Cuando la elevacién llega a estos niveles, los lipidos espesan la
sangre, haciéndola mds viscosa y pegajosa, lo que interfiere con su
habilidad para llevar oxigeno al cerebro. Esta falta de oxigeno en el
cerebro puede ocasionar diversos sintomas cognitivos y psico-
I6gicos (lentitud mental, letargo, depresion, despistes, pobre con-
centracion, etc.). Parece bien documentado que los adultos ancia-
nos que padecen demencia muestran signos de mejorfa cuando se
trata la trigliceridemia. También estd bien documentado que las
personas con hipertrigliceridemia familiar (una condicion genética
no asodiada con el uso de farmacos) muestran una mejorfa de sus
sintomas depresivos cuando reciben tratamiento con fdrmacos
estatin. No me explico por qué las médicos que tratan a pacientes
VIH no usan esta informacién. jEduca a tu médico y pon tus niveles
de triglicéridos bajo control!

Buena suerte,
R

Acido alfalipoico para la neuropatia

He oido que algunas personas estdn resolviendo su polineuropa-
tia con 4cido alfalipoico (va estoy tomando Neurontin/gabapenti-
na, 2400 mg/dia). ;Cudles son las dosis recomendadas?

TIA

Tomo dcido alfalipoico (ALA) desde que lel un articulo en
Alternative Medicine Review (Mol 2 n®3, 1997), que cita un estudio
alemdan para tratar la neuropatfa diabética y que explica que ALA
es un antioxidante. La dasis del estudio era de 600 mg/dia duran-
te 2 semanas, y después 300/dia como mantenimiento. Lo tomé y
eliminé completamente el dolor que tenia. Al cabo de 9 meses,
sigo sin dolores. Espero que funcione igual de bien para ti

Ken Eppich

Crixivan y agua
Buenos dias...
Ultimamente he visto varias preguntas en la lista relativas al
Crixivan y a la prevencién de los cristales y piedras del rindn.
Merck dice que uno deberfa beber al menos 1.5 litros de agua dia-
ras cuando se estd tomando Crixivan. Las médicos suelen reco-
mendar que se beba "mucha” agua.

Por desgracia, lo que no dicen es "qué" entienden por agua. La
mayor parte de nosotr@s pensamos que mientras bebamos canti-
dad de "liquidos" ya estamos bebiendo suficiente agua. Pues bien,
hay dos casos en los que esto simplemente NO ESVERDAD.

Cuando se trata tanto de hidratar como de eliminar toxinas, ya
sean de los medicamentos o sean enzimas, etc., del sistema, decir
agua significa exactamente agua. Lo que quiere decir que las bebi-
das con cafeina o carbonatadas no cuentan en el "registro de agua”

Las bebidas que contienen cafeina o las carbonatadas no funcio-
nan cuando se trata de limpiar el sisterma o hidratar tu organismo.
El alcohol también es perjudicial para el proceso de hidratacion
porque en realidad lo que hace es deshidratarte; la cerveza
tampoco se salva, y encdma es tanto alcohdlica como carbonatada,
con lo que se convierte en una trampa doble.

Las bebidas con sabor a zumos de frutas pero que son bdsica-
mente agua en un 95% son una alternativa si estds tomando
Crixivdn o si estds intentando desintoxicar tu sistema. Sé lo que
digo y hablo por propia experiencia. No tenia ni idea de nada de
esto hasta hace algunos afios... Entonces yo ya tenia 53 afios y en
una conversacion con un amigo médico, le comenté que estaba
bebiendo montones de 7-UP "diet" para eliminar la amilasa (una
enzima segregada por el pancreas en grandes cantidades en los
ataques de pancreatitis). Mi amigo me pregunté si en todos esos
afios nadie me habfa explicado nunca que las bebidas carbonata-
das no servian para limpiar el organismo.. Me sentf bastante sor-
prendido, y cuando cambié al agua sin mds empecé a notar la
MEJORIA EN 24 HORAS. Después de un par de dias podia decir
que si 1,5 litros estd muy bien, 3 estdn todavia mejor: Eso es lo que
yo trato de beber cada dfa, y me ha ayudado a mantener la pan-
creatitis aguda cronica recurrente controlada casi totalmente, gra-
cias a la rdpida eliminacién de la amilasa. Algo parecido puedo decir

con el Crixivan.. :
Giracias
Marty
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por Maite Sudrez

unque pueda sorprender; los tratamientos antirretrovirales tienen a veces paraddjicos efectos secundarios digamos "socia-

les". Antes de la generalizacién de las terapias combinadas, con frecuencia la infeccién por VIH acababa manifestdndose con

toda su crudeza, y ello hacfa inevitable lo que algun@s llamarfan una confesién con mds o menos ingredientes (el SIDA pro-

piamente, la homosexualidad, el uso de drogas inyectables, vete tU a saber) y otr@s denominarfan asumir la visiblidad, Ahora, los far-

macos, aunque con numerosas pegas, pueden llegar a permitir una vuelta a o permanencia en la "normalidad"”, mal entendida como

la ocultacién del estatus serolégico y quizd de otros aspectos personales. ’

Llevar una triple vida (ser heterosexual normal una parte del dfa, gay sano en el ambiente y seropositivo sélo con los fhtimos y/o

el grupo de apoyo) podrfa entenderse como una opcién si la visibilidad, tanto la doble como peor la triple, no acarreara fuertes ries-

gos personales y sociales, En este sentido, una vez mds hay que lamentar, pero esto sf que no nos sorprende, la falta de polfticas pu-
blicas activas, entre ellas las de empleo, de apoyo a gays seropositivos.

FOTOGRAFIAS: ISMAEL SALA SALAS




Cierto es que el SIDA se ha hecho notar en los usos y costumbres de la llamada comunidad homosexual espafiola, pero resulta
dificil'saber hasta qué punto. En nuestra entrevista, estos chicos valientes (y éste no es un adjetivo gratuito para el caso) son reflejo
de la pluralidad muchas veces ignorada de los gays con VIH, pero también de la inexistencia o insuficiencia, segtn los casos, de los es-
fuerzos colectivos (de la sociedad en su conjunto, pero también de la comunidad homosexual, si comunidad es) por encarar fa pan-
demia: cada uno de estos cuatro hombres ha transitado hasta su realidad actual como ha podido y sabido.

Son, pues, cuatro hombres gays seropositivos que dan la cara, en un ejemplo gue nos gustarfa que cundiese. Sin duda, se adelan-
tan a su tiempo y constituyen la avanzadilla de la lucha cotidiana por esa visibilidad plena que redundanfa en beneficio de los homo-
sexuales, de I@s seropositiv@s y de tod@s. Quizd serfa hora de reflexionar y apostar; como ellos, por actitudes individuales y colecti-
vas que hagan de dicha visibilidad una opcién de cada un@, pero una opcion real. .
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“Ninguno de mis amigos i

"Yo antes del VIH, cuando llovia, me ponia de mala leche v de- |
cia 'jqué asco de dial'. Ahora me pongo contento, porque llueve y
yo estoy aqui para verlo. Estoy contento de estar enfermo y mi
manera de pensar, de vivir y de ver las cosas ha cambiado por !
completo. Ahora es comao si tuviera dos afios y estuviera viviendo
otra vez",

Dos afios hace que Xavier se salvé de un reventén de su salud,
que al afio de su diagndstico VIH amenazaba con llevarle al otro
barrio en brazos de una Carinii y una toxoplasmosis cerebral "que
aun hace que-me encalle un poco al hablar, aunque en cataldn se
nota menos”. La vuelta de la muerte supuso para Xavier un nue-
vo punto de partida: "Yo estuve a las puertas de la muerte, pero
al final resulta que he vuelto a nacer, que la vida me ha dado una
segunda oportunidad. Ahora no tengo trabajo (Xavier era un co-
mercial auténomo y el SIDA hizo que su empresa 'prescindiera de .
sus servicios'), pero con mis ahorrillos v una no contributiva, voy
tirando. No tengo que dar cuentas a nadie, y hago cosas que an-
tes no me atrevia a hacer, desde ponerme un pendiente hasta ir-
me yo solo de vacaciones a Praga”, resume con determinacion. Pa-
sar todo el dia en plena calle detrds de una caseta de la Coordi-
nadora Gay, o hablar para Lo+Positivo, segin Xavier, "es otro
paso hacia delante. Lo hago para mi, para quitarme yo pesos de
encima. Si ademds mi experiencia sirve de algo a otra persona,
pues mejor.’

A Xavier le gusta ir al grano y ventila con laconismo el capitulo
biogrdfico: "Naci en Barcelona y siempre he vivido aqui. Mi vida ha
sido completamente normal: infancia normal, escuela normal, mill, |
trabajo.. Todo completamente normal’, remacha. "Siempre supe !
que a mi me gustaban los chicos', continda Xavier; "pero trauma, |
lo que se dice trauma, nunca he tenido por ello. Eso sf, yo me ocul- i
taba. Hay que tener en cuenta que tengo 40 afios, y que hace 25,
cuando yo empecé mi vida sexual, este pafs vivia una dictadura, y
habia que esconderse, o iban a por ti con la famosa ley de 'vagos
y maleantes' en la mano.”

Xavier admite sin regateos que las cosas han cambiado mucho
en este sentido, aunque reste bastante por hacer en cuanto a la
visibilidad social de las relaciones homosexuales: "Es que hace 25
afos lo que tu y yo estamos haciendo ahora, hablar del VIH y de
mi sexualidad en un lugar publico y para una revista, habria sido
impensable, Claro que sigue faltando ese dar la cara en la calle, pe-
ro es que eso es muy dificil y hemos de ser muchos homosexua-
les los que lo hagamas, por que si no, no sirve de nada. Es dificil
ser el primero en atreverse. Yo en este sentido no me lo curro, es
decir, que a lo mds que llego en la calle, por ejemplo, es a dar un
beso en la mejilla."

";Por qué ha de ser tan importante con quién se acueste cada
quisque? Yo soy una persona normal, a la que le gustan los del mis-
mo sexo, ¥ ya estd. No dices 'hola, soy fulanita v soy heterosexual’,
flalell

Xavier no habia empezado a sacar su homosexualidad del ar-
mario hasta bien entrado en la treintena, y eso con un pufiado de
intimos. Su madre muri¢ "sabiéndolo”, pero sin haberlo hablado
nunca con su hijo. "Con mi hermano y mi padre estuvo claro que




ntimos es seropositivo, aungque nunca se sahe”

lo sabfan a partir del SIDA y de que casi me muero”, cuenta Xa-
vier, "Mi padre, con el que nunca me he llevado demasiado bien,
estuvo a mi lado todo el tiempo, cuiddndome sin descanso. Una
vez que me he recuperado y que soy yo otra vez y ya no necesi-
to que me cuiden como a un nifio, volvenos a tener el mismo ti-
po de relacion que anles del VIH. Hay amor y carifio, que eso
siempre lo ha habido v lo habrd, pero nuestros caracteres son in-
compatibles”.

Por otra parte, la relacién con I@s amig@s de toda la vida, en-
tre los que hay "tanto homos como heteros, a partes iguales”, tam-
poco ha cambiado para Xavier: "No ha habido deserciones ni ale-
jamientos a causa del VIH. Mis amig@s, amig@s", recalca, "han es-
tado y siguen estando ahi, y siempre me han ofrecido su apoyo v
su atencion. Mi enfermedad siempre ha sido un tema abierto:
eli@s me preguntan como lo llevo, v yo les voy explicando, sin mds,
Que yo sepa, ningun@ de ell@s es seropositivo, aungue nunca se
sabe..", observa Xavier.

Si amigos y familia permanecieron firmes ante el terremoto VIH,
la pareja, sin embargo, "fue lo que fallé". Tras una relacion de 5
afos, "la mds larga y fuerte que he tenido", ¥ en plena tormenta
del SIDA, su novio rompe la relacién. Xavier reconoce que "las pa-
sé muy mal', y que "yo he seguido enamorado de él, aunque él ya
no lo esté de mi.. hace algunas semanas he decidido no verle, a
ver si asi puedo rehacer mi vida en ese sentido, De momento sé-
lo estoy en ello”. Con la misma tranquilidad concisa con que ha re-
sumido lo que su familia y amigos han sido y son antes y después
del VIH, Xavier pasa por el accidentado terreno del sexo y los
afectos: "Claro que me gustara encontrar una persona especial,
Pero si vas por la vida obsesionado, no encontrards a nadie. Esas
cosas suceden, si es que suceden, cuando menos te lo esperas;
quizd cuando estds buscando sexo, que eso si lo busco, quizd no.."

De la ‘comunidad gay' al 'ambiente' del sexo al VIH: "Cuando
fui mejorando fisica y emocionalmente empecé a ir al grupo de
gays positivos de la 'Coord!’, que me ha servido sobre todo para
comparar, para ver que puedo estar mejor que muchos. Reco-
mendarfa a un gay seropositivo que fuera a un grupo de pares sé-
lo cuando tuviera ciertas cosas asumidas, para no sentirse como
un pato en un garaje. Yo tuve que asumir mi homosexualidad y mi
seropositividad en distintas fases de mi vida, y ambas cosas han te-
nido su miga, aunque el VIH es lo mds dificil”

. reconoce.
Hoy en dia, Xavier participa activamente de varias actividades
de la 'Coordi', pero la satisfaccidn que transpira al comentarlo no
le impide algin subrayado muy personal: "Ayudo en varias cosas:
la merienda de los miércoles, el grupo de trabajo sobre derechos
de homosexuales.. Me siento activo v me parece importante la
reivindicacién y la visibilidad, pero no me veo parte de eso que
muchos creen que es una 'comunidad gay', como si fuéramos di-
ferentes al resto de la gente... Yo lo que veo es que somos un gru-
po muy variopinto de personas, con distintos caracteres, intereses,
creencias, opiniones, colores, culturas v lo que td quieras. Eso si,
nos une un gusto comun por las personas del mismo sexo; eso es
todo. También las personas que disfrutan con el futbol van juntas
a los partidos, o las que practican golf o van mucho al cine... A mi
la gente me interesa o no me interesa por sus valores hurmanos,
no por sus tendencias sexuales. Si eres una buena persona lo se-
rds te acuestes con quien te acuestes, y viceversa', concluye.
Kavier admite la importancia del movimiento gay en la lucha an-

ti VIH, pero no sin puntualizar que "es cierto que en este pais los
homaosexuales se han organizado para trabajar contra el VIH, pe-
ro no todos son solidarios y los que hacen algo es porque el VIH
les ha tocado mds o menos cerca. La mayorfa sigue espantdndolo
lo mds lejos que puede, ¥y en el ambiente el VIH es tabd: si sacas
el tema te expones a que se escapen de ti horrorizados. "SI, con-
tinda, "a mi me ha pasado, y lo he vivido mal, pero al mismo tiem-
po lo entiendo, porque yo también conozco ese pavor La gente
sigue con miedo a saber”,

Xavier cuenta, con desparpajo v sentido del humor, que el VIH
no ha afectado su capacidad de seduccion: "Yo sigo ligando igual
que siempre, o sea, mal. Lo que ha cambiado es que ahora prac-
tico el sexo con condén. Claro que cada vez se practica sexo mds
seguro, pero adn te encuentras de todo.. A mi me han llegado a
quitar el conddn cuando ya lo tenia puesto, por gjemplo. Yo sdlo
hablo de mi VIH si viene a cuento, pero desde luego que no me
voy con un tio y le suelto que soy seropositivo a la primera de
cambio, porque asi no habria manera”. Aunque le interesa el am-
biente "para buscar sexo", reconoce que por lo demis no es lo su-
yo, que solo sale de vez en cuando, v no por costumbre: "Eso de
que todos tengamos que estar monisimos y estupendos, que sea
todo de fachada, no me interesa, no es lo mio.. En el munde de
la noche hetero, el fisico también es lo mds importante, sdlo que
en el escaparale gay hay hombres, y en el otro mds bien mujeres,
aunque los hombres hetero también se preocupan cada vez mas
de su fisico".

La noche puede no ser lo suyo, pero de dia a Xavier no le que-
da tiempo para aburrirse; "No paro: me levanto pronto, voy al
gimnasio, a alguno de los médicos (VIH, oftamdlogo, cabecera) o
a las dos cosas, como hoy. Trabajo dos horas en el gimnasio, con
lo que necesito dormir bien porque si no no puedo levantar las
pesas y mi instructor me echa la bronca. Fl sabe perfectamente lo
que hay, trabaja en conjuncién con mi médico y mi dietista, v el
gimnasio es parte de mi programa de salud. Luego voy a casa, de-
sayuno vy descanso. El resto del dia, me ocupo del piso, visito a mi
hermano, voy a la 'Coordi', a acupuntura vy si cuadra hago algo por
la noche: que si cine, que si teatro, una cena con amigos..." La vida
cotidiana saca de inmediato a colacién la salud, v Xavier explica sa-
tisfecho que "“tengo una médico con la que me entiendo bien, to-
mo una triple con indinavir;, estoy indetectable v en buena situa-
cion clinica. Mi vida es ordenada, y las tomas no son un problema,
pero lo peor son los efectos secundarios: la ndusea del crixi y la
neuropatia del zerit", subraya Xavier: "La acupuntura’, dice, "ha si-
do una gran ayuda: de casi no poder moverme a tener 'sdlo’ los
dedos un poco agarrotados. Lo que no tengo es lipodistrofia, aun-
que sé de mucha gente que lo estd pasando fatal con eso, y has-
ta llegan al extremo de dejar los farmacos porgue no soportan
verse tan cambiados. Yo estoy flaco como siempre, pero cuido mi
dieta y tomo suplementos vitaminicos”.

En su dia, Xavier descubrié que morirse "era facil cuando estds
tan agotado, tan débil que la muerte es como un descanso natu-
ral". Ahora, a los dos afios de edad, disfruta de su segunda wvida sin
planear mds alld de una excursion a Monserrat la proxima sema-
na: "Vivo el dia a dia con intensidad y me siento satisfecho. No me
interesa el dinero ni volver a trabajar; mi vida ahora me satisface
mucho mds y no voy a dejar para el afio que viene lo que pueda
hacer hoy, mafiana o pasado”.
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“€] mundo gay no da precisamente fai
enfermo -y enfermo significa VIH-, no

Luis

Luis llegd a Barcelona en 1984 con 990 ddlares en el bolsillo
"que me duraron muchisimo, porgue yo siempre he sido muy hor-
miguita", el teléfono de contacto de un compatriota y 24 afitos ya
notables en pérdidas y conquistas. En Argentina habia conseguido,
contra viento y marea, tener un trabajo estable, un bonito aparta-
mento y una variopinta "tribu’ de amigos entre los que vivir su se-
xualidad con holgura y honrar la dindmica de grupos: "Recuerdo
aquellas enormes comidas de domingo, a la italiana, con monto-
nes de amigos, algunos de ellos amantes mios, comiendo y ha-
blando, hablando de todo durante horas y horas: jhaciamos puro
psicodramal”, rememora con fruicién. Luis va destapando su his-
toria con incontenible exhuberancia verbal: "A veces siento que en
realidad estoy en Barcelona porque soy prisionero del Can Ruti
(su hospital de seguimiento) y pienso que me gustaria marchar a
vivir a Londres, por ejemplo, mafana mismo, pero lo clerto es que
Barcelona me encanta como ciudad, y me he quedado por elec-
cion, porque lo decidi como he decidido tantas cosas en mi vida
desde que me quedé practicamente sdlo a los |4 afios”.

De padres actores de origen burgués e llustrado, Luis recuerda
que, a pesar de moverse en un circulo amplio, abierto y bohemio
"donde habia muchos homosexuales”, su padre siempre demostré
hostilidad al intuir las preferencias de su hijo: "Siempre me han gus-
tado los hombres vy fui muy precoz y promiscuo. Tuve mi primer
amante a los || afios, y mi padre siempre me vio venir; a pesar de
que nunca he tenido pluma ", se explica. El mismo se recuerda co-
mo un chaval ensimismado y auténomo que ve como la vida va
imponiendo sus etapas: Luis trabaja, "en tantos sitios que me cues-
ta ponerlos en orden", recorre en bicicleta |7 kildmetros diarios
durante tres afios para hacerse bachiller; se emancipa definitiva-
mente; "ya era mayor de edad cuando supe por terceros que mi
madre habia muerto, nunca he sabido dénde estd enterrada”. Vi-
ve su sexualidad entre companias femeninas de compromiso, "tu-
ve muchisimas novias y me acosté con alguna de ellas”, e historias
homosexuales "en paralelo y discretamente, pero vividas a fondo,
sin represiones”,

Luis ya habia tenido sus primeros amantes estables y empezaba
a sentir que la previsible vida de Rosario "se me quedaba peque-
fa", cuando una modesta e inesperada herencia y la insistencia de
Ménica, que entonces vivia en Madrid, acaban por empujarle a ha-
cer las maletas y venirse a Espafia. El afio en la capital muestra pri-
mero a un Luis tierno, un poco como de pueblo, "me perdia por
Madrid, era como un laberinto. Y en Barcelona vivi afios como
muy locos, muy intensos”, cuenta a borbotones. "Yo nunca he sido
parte del ambiente en el sentido de que en eso, como en otras
cosas, siempre me ha gustado moverme a mi aire, a menudo s6-
lo, un poco por los bordes... ", explica, "pero pillé la época en que
abrieron el Martins, (una disco gay en Barcelona) yo era 'mono’,
salia mucho, me dejaba invitar.. Me acosté con todos, con todos”,
continua Luis. "Empecé una relacidn fuerte de varios afios. Fue una
época no sé si dorada, pero desde luego Unica".

Luis llega a describir con brocha dura aquellos tiempos: "Re-
cuerdo llegar a la disco con mi novio, los dos monisimos y muy
machitos, alimentando las fantasias del personal, que al vernos se
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moria por saber cdmo nos lo haciamos, de qué ibamos... Claro, los
dos empezamos a tener el ego muy crecido, seguiamos el juego,
y todo el mundo nos invitaba a rayas, nos ponfa copas, de todo",
cuenta con viveza. "Empezamos a meter gente en nuestra cama
primero de uno en uno, luego de dos en dos, después tres v lue-
go', con gesto casi de indiferencia, "luego ya los que sean, porque
ya es follar por deporte, por vicio, y seguir metiéndote rayas y pu-
drir al mdximo la relacion con esa persona, hasta que alguno de
esos terceros llega a ser mds importante, o a colgarse de uno de
los dos, y al final se va todo a la mierda", resume.,

Luis quema esta etapa de su vida: "Yo experimento las cosas
con rapidez y hasta el fondo, y si tengo que llorar lloro hasta que
no me quedan ldgrimas". En un pufiado de afios ha terminado con
la nocturnidad desbocada, con su relacidn y se encuentra con un
diagndstico VIH en el bolsillo. Luis asegura que "en esa relacién
fueron vicio, sexo y coca juntos los que desbarataron todo, pero
Yo soy mondgamo, y mientras estoy con una pareja estoy sélo con
ella. Mis novios, novios", continda, "siempre han conocido mi VIH,
y nunca ha sido un motivo de rechazo. Con los ligues ocasionales
no solia decirlo, y me protegia sin mds, pero cuando ha ocurrido
tampoco ha habido rechazo, quizd porque yo dejo claro que no
me coloco en el papel de victima'.

"Yo sabfa lo que el VIH significaba pero hasta el 95 nd hago re-
almente caso, porque mi situacion clinica era buena y no aconse-
jaban medicarme. En cierto modo", reconoce, "no saqué la cabe-
za hasta que no hubo mds remedio. Sélo hablaba del VIH con los
intimos, y no mucho. Yo mismo lo ignoré hasta que fallé mi salud
y vino lo duro de verdad".

Del 95 hasta hace poco mds de un afio, Luis ha pasado su pro-
pio calvario de ingresos, pruebas interminables y estériles, malas
noticias y otras adn peores: de una TBy una trombosis inguinal "en
la pierna izquierda, la maldita” a una toxo cerebral y un gran Kapo-
si extendido por la pierna torturada. Con las defensas casi a cero,
fisica y emocionalmente deshecho, Luis se ve luchando contra la
toxo y poco después con quimio vy radioterapias sucesivas para el
Kaposi, que resultaron eficaces pero abrasadoras: "Es lo peor de
todo esto”, afirma Luis; "mi pierna ha hecho que no reconozca mi
cuerpo, que me sienta como un lisiado, un fenémeno de feria con
una pierna elefantidsica... claro que en alglin momento te pregun-
tas: ;Coémo es que me estd pasando todo esto? jTan putdn he si-
do? ;Estoy limpiando mi Karma?”, exclama. "Ese buscar explicacio-
nes, esa culpa, era algo nuevo para mi",

Por otro lado, "con la crisis de salud, mis amigos de siempre ha-
cen pifia a mi alrededor; y es maraviloso sentir su apoyo pero,
cuando estoy enfermo, tengo que aceptar que hagan y deshagan
en mi cocina, en mi casa, en mis espacios de dominio, y me resul-
ta durisimo. He aprendido a pedir, a no molestarme por cosas que
antes me molestaban, a ser mds paciente, incluso lucho por no
aferrarme a lo material, a mis pequefios objetos, mis fetiches.”

Aunque ha descubierto que bailar es bueno "para la pierna’,
también dice que sale poco de marcha y que el ambiente le va
menos que nunca: "El mundo gay no da precisamente facilidades
para estar enfermo -y enfermo significa VIH-, no es tan solidario,
ni siquiera entre los propios seropositivos. Lo suyo es hacer que
no pasa nada y todos estamos estupendos, llenos de salud v per-
fectos de arriba a abajo. La gente no sale por ahi a ver o hablar del



«lH a no ser que des con uno que te cuente todo el ¢?

que cree que es |u adpz uado en tu ca

he vuelto n

n hacer dafio, aunque metan la pat;
ora, con 37 afios "uno no sabe si también es la madurez que
da la edad", Luis describe una vida tranquila: "Empiezo por ventilar
la casa y dejar que entre el sol: me gustan mis marianas. Cuido mu-
cho mis plantas (tiene un vergel) y me encanta ir al mercado, pa-
searme por los puestos, irnpregnarme con los olores v los colores,

y Ia siesta, Luis ded|r:L alglin tmmpn us |mpr as rivid es,
entre el tr ueque creador vy el habil reciclaje: "Tengo que buscarme
la vida como siempre, porque una no contributiva obviamente no
basta para mantenerme y mantener mi hogar, que es lo mds im-
portante que tengo y lo que tanto me preocupa conservar”,

La noche trae la compafifa de algun amigo, una copa o cena
tranquila y, los viernes, la reunion de seropositivos: "Claro que bus-
cas la comparacion con los otros, por consuelo o por estimulo,
pero ademds siempre sacas cosas, respue informacién con la

dar la charla al grupo, por ejemplo”
La noche del viernes termina de copas, quizd dis
gura q alta sexo, ligo menos," o como recuerda el come

encuentra”. El sexo, en todo caso, es "muche 5 SeguUro que an-
tes, pero los cuartos oscuros no estdn llenos de condones, y sé
por exf e el deseo, la bus qucda del placer casa mal con
el control, inc espués del VIH o precisamente por él",

Ahora ya estd prdcticamente ' Ilmpla pero Luis llegd a tener
una mancha Kaposi en plena nariz que "me afecté muchisimo, pa-
rece mentira lo que puede hacer una mancha en tu nariz, lo mal o
que puedes llegar a sentirte por e ice. "En el mercado las mu-
jeres me preguntaban jqué te ha pasado! y yo, de tanto decir 'me
he caido' [

Luis torma una com
de todo" dice con un g
pronto voy a cambiar
" Dice llevarlo bien con las

5 sicamente "bastante bien",
cuenta que tiene "las peores : e Co las peores",
E : morrnento. se lleva, s i

ilabras de elngu) sin fm para su farmacéutico » y
imos intermediarios que le llaman "el abander ado
pnquF' siempre estd buscando cosas y preguntando de todo: "Lo
Uitimao es la glutamina, que me estd .:iyudandu mucho con mi es-
tado general', nos dice.

"La verdad, aunque suene como un predicador; es que me sien-
to mds lleno de ar ue nunca, y disfruto como un renacido de
los pequefios detalles de la existencia. Me gustaria pedir a la gen-
te que disfruten de la vida, que sélo hay una y que "saquen cosa
del armario", que sienta bien, que a mi me ha funcionado y me si-
gue funcionando... En fin, mira: Yo tengo muchos problemas, pero
siento la vida mejor que nunca".

mds reciente
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Paco

Paco tiene la mirada brillante y la voz suave pero intensa cua
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ndstico: "Siempre he tenido su apoyo, siempre hemos sido como
una pifia. Recuerdo que decirselo fue algo muy dure, mucho”. Pa-
co resume: "Fue un gran disgusto; sélo de recordarlo me pongo fa-
tal".

En el par de afios que siguen, Paco desarrolla un herpes zdster;
se queda fisicamente "hecho polvo" y sobrevive entre los paquetes
de manutencién de sus hermanas y una picaresca radical v deses-
perada: "Llegé a ir de casa en casa con la chica con la que pasé esos
dos dltimos afios, pidendo dinero para el SIDA con unas huchas
desfondadas y unos lacitos rojos que nos currdbamos... Joder, me
acuerdo que declamos que éramos de Avacos (Asociacién valen-
ciana contra el SIDA) o hasta trataba descaradamente de darles pe-
na y les decia que tenfa el SIDA, que no tenia para comer; lo que
fuera.. Filate, usando la enfermedad para pagarme la dosis".

Hasta que la madre, que era ya veterana conocedora de grupos
de apoyo para familias de toxicémanos, le dio un ultimatum: "a Pro-
yecto Hombre o a la calle”. Y Paco pasé su dltimo mono en casa y
cruzo el umbral de PH Valencia: "Yo no sabia lo que significaba la
palabra disciplina, el orden, la limpieza, trabajar por lo que comes y
trabajarte a ti mismo, conocerte, saber lo que te gusta de ti y lo
que no. Aprender a cuidarte, a ser el que eres y aceptarte y que-
rerte tal cual. Habia otros chavales gays, para los que la heroina
también habia significado en cierto sentido una forma de esconder
tu sexualidad, y también gente seropositiva; pero lo que alli tenia-
mos en comun era haber estado enganchados; creo que por pri-
mera vez sentla que era uno mas".

Paco habla de su total alejamiento de cualquier forma de abuso
de sustancias... "Tu sexualidad, fuera la que fuera" explica Paco, "era
algo de lo que podias sentirte orgulloso v soltarlo en una reunicn,
si querfas, y estaba muy bien y tal, pero alll eso no era lo impor-
tante. La seropositividad era un tema que habia que controlar, yo
segufa mis analfticas y consultas en el hospital y me iba medicando.
Allf no habfa subgrupos de soporte mutuo para gays o para sero-
positivos, es que no habia grupos”, recalca. "Todo eso”, continua,
"me lo dieron los 4 afios en Proyecto y cuando miro para atrds me
siento orgulloso de haber llegado hasta aqui: casi 4 afios desde que
sali del centro y viviendo sin ‘meterme",

A Paco le llena de satisfaccién saber que su madre, muerta hace
dos afios ya viuda, pudo ver la recuperacion de su hijo y disfrutar
sus Ultimos afios a su lado: "Ademds, yo me estaba sacando el titu-
lo de auxiliar geridtrico y eso también me ayudd a ver a mi madre
mds como una persona mayor, a ser mds paciente, a discutir me-
nos con ella”.

Aungue no va a grupos de apoyo "porque yo ya me he currado
muchas historias de mi mismo y no me gusta parecer el listillo de
los grupos”, s que ha hecho nuevos amigos en las asociaciones -"los
colegas de la droga no son amigos, te venderfan por un pico, y ti a
ellos"-, ha asistido a talleres de sexo seguro entre hombres, y se pa-
sa por el Lambda a recoger condones o a tomar algo con algin
"amiguete”. Le gusta recalcar que colabora econdmicamente en lo
que puede con un par de ONG, porque "a mi me han ayudado y
siento que es justo que yo corresponda”. Asegura sentirse parte de
un colectivo homosexual, aunque "el ambiente, la noche de los lo-
cales gay, no me gusta. Yo me resisto a que me digan la pinta que
se supone gue tiene que tener un gay. Me resisto a llevar camisetas
ajustadas y a poner un gimnasio en mi vida. Yo quiero ser yo mis-
mo y no parecerme a nadie. Puedo ir de disco una noche", matiza,
"y soltar todo el plumerio y pasdrmelo de puta madre, pero no es
mi vida",

1o con las pastillas, joder. Hay gente gue se las lleva a
¢ el rato pendientes. Yo eso no puedo, me niego”

Paco lleva unos meses "de vacaciones”, tras una buena tempora-
da de trabajar como limpiacristales: "Lo mds tiradillo, pero que es lo
que hago bien", y de haber cuidado de un anciano durante una tem-
porada, hasta que un dia el hijo liquidé cuentas con Paco y le pidié
que no volviera: " el viejo estaba de puta madre conmigo. Yo me
las apafiaba para sacarle a diario a tomar el sol, con la silla y todo.
Le lefa el periddico, le llevaba a ver las estatuas y le lefa lo que po-
nian... El tio estaba feliz conmigo”.

Paco vive con gran angustia el tema laboral: "Dejé los cristales
porque no soporto la ansiedad de ocultar mi VIH y tener que apa-
fidrmelas para ir a los andlisis y las visitas. La médico me dijo que
aceptaba verme cada seis meses en vez de cada tres pero que era
bajo mi responsabilidad y yo dije que si, porque lo de andar bus-
cando excusas y tal es que lo vivo fatal, fatal". Insiste en el "panico”
que le dan las palabras "buscar trabajo". Un conocido, también
VIH+, podria ayudarle a entrar en su empresa de limpiezas.

Conace el rechazo por triplicado a su homosexualidad, su VIH y
su toxicomania, pero afirma que el dltimo ha sido el mds duro: "To-
davia hoy, como llevo tatuajes y tal, las marujas se aprietan el bolso
en el mercado cuando me acerco. Es que me dan ganas de levan-
tdrselo, por bobas", y se re suavermente,

Paco vive sdlo en el piso familiar; aunque su reciente 'noviete',
Manuel, pasa varios dias a la semana con él. Entre tanto, se ocupa
de la casa, reposa y come bien para intentar recuperar algunos ki-
los, visita y es visitado por sus hermanas o algln amigo, ve la tele y
disfruta de la compafiia de Manuel. Ademds, se ha ganado por Va-
lencia el sobrenombre de 'Paco Patines' gracias a su aficién a este
deporte: "Siempre te encuentras con alguien y charlas un rato, pa-
tinas acompafiado... Me gusta que los patines me permitan relacio-
narme, me viene bien".

A Paco le gusta cuidarse pero reconoce también que "el tema del
VIH no lo tengo asumido. El virus es una lucha de todos los dias y
nadie se acostumbra a vivir con él. Quien te diga lo contrario mien-
te, tfa, miente", Sigue una terapia triple v lo lleva mal: "A veces se
me olvidan las tomas o se me pasan. Yo es que no quiero estar ab-
sesionado con las pastillas, joder: Hay gente que se las lleva a todos
los sitios y estdn todo el rato pendientes. Yo eso no puedo, tia, me
niego".

La cura del VIH es el Unico deseo que califica de 'ilusidon' como
tal, puesto que conseguir un curro, vivir con Manuel v hasta "tener
un nano, que es algo que me gustaria mogollén”, son cosas que
"pueden costar mds o menos, pero que sf estdn en mis manos. Pe-
ro la cura.. Eso no estd en mis manos y eso sf que serfa mi verda-
dera ilusién",

Manuel también patina, trabaja en serigrafia y es 'superimportan-
te' para Paco: "El no es VIH+, pero desde el primer momento es-
tuvo claro que no le cortaba que yo lo fuera, A mi me encanta fo-
llar con €, y encima me cuida mogolldn, es supertierno y gracioso
y me da mucha cafia, es muy inteligente”. Cuenta Paco que el otro
dia buscé una historia 'de coche’ con un tio que "me dio mucho
morbo, aunque ni siquiera se me levantd, porque estaba sobre to-
do pensando en Manuel". Paco acabé contindole la aventurilla y
Manuel "estuvo resentido algunos dias, intenté hacerme algo de da-
fio y tal y yo acabé prometiéndole que por él, porque le quiero, has-
ta dejarfa mis historias de morbo. Eso para mf es mucho, tfa, por-
que a mi el morbo siempre me ha podido. Pensaba yo el otro dia
que es curioso, porque Manuel es la Unica persona que me ha re-
galado flores en mi vida, la Unica, y, fijate, es un tio".
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“Yo ya me tomo las pastilias en cualquier sitio

no estara a mi lado”
Walter

Walter inicia nuestra conversacién mientras se apresura a ingerir
con cierto retraso la primera toma del dia: una combinacion triple
mds ganciclovir de mantenimiento para el CMV. Al explicar su si-
tuacion clinica actual, -"carga viral por debajo de 50 y CD4 no muy
altos pero subiendo discretamente”-, Walter denota control e in-
formacién, como quien ha llegado a hacer del VIH parte de su cul-
tura general: "Cuando me diagnosticaron yo estaba en pareja, y has-
ta entonces habiamos actuado como si no estuviéramos infectados.
MNos hicimos la prueba juntos en diciembre del 90, pero sélo a mi
me dio positivo. Durante un par de afios mds me mantuve, hasta
que empezaron a caer los CD4 y me ofrecieron AZT, que tomé
poco y mal durante algin tiempo. Recuerdo que en mis tres pri-
meras visitas me vieron tres médicos diferentes y en esos afios pe-
regriné por 3 hospitales de Madrid". La relacidn con su pareja ape-
nas habfa logrado restablecerse "en un sentido afectivo y sexual’
desde que Wialter fuera diagnosticado y sobrevive unos dos afios
mds, salpicada de conflictos. Por otra parte, la madre de Walter,
que vivia y trabajaba en Galicia, es diagnosticada con un cdncer
avanzado y muere al afio escaso en Uruguay, tierra natal de ambos.

Demasiadas pérdidas para Walter, que reconoce que no volvid
a 'ponerse las pilas’ hasta el 95, cuando ante un cuadro de fiebres,
diarreas y pérdida de peso muy serio, decide volver a prestar aten-
cion a su salud: "Por esa época yo habia empezado mi relacion con
la persona con la que he estado hasta hace tres meses, un médico
que me ayudd a moverme y entrar en un protocolo en el hospital
Carlos ll (Madrid). EI CMV v el sarcoma que he sufrido en los ojos
se me descubre después. Empecé a tomarme mi salud en serio, to-
da mi situacion estaba mejorando: vivia con esta persona, empecé
a trabajar, encontré un médico con el que me entendia... Mi mejor
adhesion a los tratamientos, el decidir que querfa cuidarme, son
consecuencias de esos cambios positivos'”,

Cuando Walter tiene 19 afios, madre e hijo cruzan el océano y
se vienen a vivir a Espafia, instaldndose en principio en Madrid, don-
de ya se encontraba parte de la familia. Atrds quedan los afios de
estreno social v sexual -"el primero tenia 30 y pico afios, suelen gus-
tarme los hombres mds mayores que yo'- v el modo casi rocam-
bolesco en que tuvo que poner su homosexualidad sobre el tape-
te justo antes de venirse a Espafia; "Me detuvieron en una redada
policial en un local de ambiente de Montevideo. En cuestidn de ho-
ras tengo que decir a mi madre, primero, que soy homosexual y,
segundo, que me tiene que ayudar a obtener mi certificado de pe-
nales porque si no, no salimos del pais".

Su madre "siempre lo habifa intuido y aceptado” y nunca se me-
tid en su vida: "Querfa mi estabilidad, mi felicidad v lo que mds le
afectaba eran mis rupturas de pareja. Durante todos los afios en
que ella vivié en Galicia y yo en Madrid nos llamdbamos préctica-
mente a diario. No quiero parecer mds moderno de lo que soy",
continda Walter, "pero en mi experiencia, las familias acaban por
aceptarlo y a veces las mds sencillas son las que reaccionan con mds
naturalidad. Claro que hay casos tremendos y sélo cada uno sabe
lo que tiene en casa, pero quizd la doble vida nace mds de la pro-
pia culpa v el propio miedo. Yo siempre he vivido mi sexualidad
abiertamente y cada vez mds".

Una apertura sexual que dttimamente es ya casi inseparable pa-
ra Walter de la del VIH: "Sé a lo que me arriesgo, pero la gente que
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me interesa realmente va ha pasado todas las pruebas. Yo ya me
tomo las pastillas en cualquier sitio v si a alguien le molesta, no es-
tard a mi lado. No he perdido amigos por el VIH, pero si me ha
ayudado a hacer una criba”. Ya de la arena de lo publico: "El mun-
do gay es muy heterogéneo y no todos estamos cachas, llevamos
camisetas de tirantes y tenemos una cuenta corriente saneada. Yo
no me reconozco en el esterectipo 'me mato en el gimnasio todos
los dias', que me parece muy 'yanqui', pero tampoco lo rechazo,
aunque yo me identifique mds con la gente mds normalita o con el
travesti, depende”. En todo caso, "no soy uno de esos detractores
del ambiente. Yo salgo cuando me apetece v un local no me inte-
resa solo porque sea gay sino porque me guste la musica o el sitio
o la comida." '

Walter recientemente gand por aclamacion un concurso ama-
teur de strip-tease, en el que competia con un par de Mister Ca-
chas. El publico era el jurado, y parece que también ellos se identi-
ficaban mds con el fisico v el sexy mds de andar por casa de Wal-
ter: "incluso tenia mds crixipanza que ahora'".

"El que no lo vea es porque no quiere, porque estamos por to-
dos los lados, y mds en las grandes ciudades: peliculas, libros, res-
taurantes, bares, tiendas... Yo mismo trabajo regularmente para una
empresas de servicios de limpieza doméstica para casas gay". Si el
VIH ha contribuido a cierta 'normalizacién' de lo gay en lo social,
sus efectos entre los propios homosexuales van por otros derro-
teros: "Yo nunca me he identificado con los esterectipos culpabili-
zadores sobre los homosexuales, que si la obsesidn por el sexo, la
perversion de las costumbres y todo eso. Nunca me ha gustado ofr
cosas como 'es que yo he sido muy promiscuo’, cuando alguien ha-
bla de su diagndstico: yo me he acostado con mucha gente v si de
algo me arrepiento es de no haber puesto los medios para prote-
germe, no de haber estado con ellos”.

En su experiencia, si en un contexto de ligue en el ambiente al-
guien te dice: 'Es que td conoces a mucha gente' puede estar di-
ciéndote que: 'Es que td te has acostado con mucha gente', v de
ahi al disimulo, al "parecer para ser”, hay un paso que Walter se nie-
ga a dar: "o, desde luego, andar con oscurantismos a mis 37 afos,
no. Yo saludo a quien quiero y me acuesto con quien quierc y con
quien puedo, claro”. Esto no impide a Walter ver un cuadro global
menos iluminado: "Hay muy poca gente que dé la cara. Cierto que
el VIH ha dado la fuerza al colectivo gay para decir; '[Eh, sefior@s,
que estamos aqui' y necesitamos esto y estol', y en ese sentido ha
favorecido la visibilidad, pero "si te ven delgado, demacrado, enfer-
mo -y enfermo significa VIH-, ya no 'quedas bien', estards fuera de
sitio”.

Walter apunta a la responsabilidad de los propios gays seroposi-
tivos a la hora de salir del ocultamiento VIH: "o cada vez 'lo suel-
to' con mds facilidad,. El otro dia encontré a un conocido por la ca-
lle y vo iba con prisa porque tenia reunién de gays positivos en CO-
GAM... jPues se lo solté todo, sin mds, ¥ ¢l, que no sabia nada ni se
lo esperaba, se quedd a cuadros! Lo dltimo que he hecho ha sido
poner un anuncio en la prensa gay diciendo que me gustaria cono-
cer a 'hombre seropositivo activo entre 30 y 40 afios para tener re-
laciones', aunque la persona de la que creo que estoy enamordn-
dome no aparecié por el anuncio, ya ves. Quiero hombres VIH+,
porque ya en mi ultima relacion tomameos muchas, muchisimas pre-
cauciones, quizd demasiadas, y no quiero volver a escuchar lo mu-
cho que alguien se arriesga por estar conmigo”.

Walter quiere que un grano enrojecido o una boquera en la co-




ura de su boca no sean un problema: "Quiero que un beso
un beso de verdad, v que un abrazo sea un abrazo", resume, "Es
con alguien ropnsm VO, ponPr juntos el de pPr‘t‘ or para Ia toma,

al menos, muc hu n icar sexo sin d;nbms
hacerlo seguro pero sin ub._»e_ ones, sin a.x’rls;ar*te con eso".

Hablamos de limites, de apariencias, del binomio sexo v control:

laro que se practica mds seguro que antes, pero no es uni-

' lo de juzgar la salud por el como vas a estar

fermo con la buena pinta que tienes', sigue funcionando. Hay infor-
macion, pero quizd it no la quieres usar. En las saunas, los cuartos
oscuros, sigues encontrando gente que no se pone condoén hasta
que no se lo 'recuerdas'. Y no se habla de ello, tampoco entre los
propios serop he practicado sexo sin conddn con mi
pareja actual, y ambos sabemos que las reinfecciones pueden ser
importantes, Clz

so, las cosas se hablan v se negocian, y cada uno toma sus dec
nes y asume la responsabilidad de lo que hace". Walter reconoce
que no ha hablado de esto con la gente de su grupo de apoyo |
no duda de que seria un tema muy controvertido. De hec
do en una reciente sesidn el grupo trabajé con un caso hipo
del tipo 'sexo sin condén entre hombre VIH+ ’ hombre VIH-, am-
bos sabiendo lo que hay', Walter asegura que "me quedé solo" de-
fendiendo la libertad de cada uno para onsabiliza e sus
propios riesgos. Walter intenta explicar E
mi madre se dedicd a la prostitucién durante sus afios en Espafia,
por qué no decirlo. Eso me ha hecho aprender que no por lo que
hagas eres necesariamente malo o bueno. Me ensefi a no juzgar a
las personas sin mds, a sopesar muy mucho antes de opinar”,
Cuando habla de su grupo de apoyo, se confiesa personalmente
casi 'enganchado": "Cada persona tiene una historia y, dependiendo
de como esté, de su edad, de sus necesidades, puede que que
ir muy despacito, que el grupo tenga que esperar.. Yo, desde el pri-
mer momento, me senti muy bien en el grupo de autoapoyo del
COGAM, como si hubiera estado alli toda la vida. Es cierto que me
ha servido para comparar, para ver que siempre hay personas que
lo tienen mucho mds crudo, otras que estdn mejor y muchas que
van haciendo, cada una con sus historias, sus dificultades... Yo he vis-
to casos muy notables, de gente que poco a poco
cosas, abriéndose, aceptindose mds. También es verdad que i
grupos para gays VIH+ son también una forma de ligar v, de hecho,
en el de Madrid ya se han formado varias parejas
Walter asegura que Lo+Positivo no pod =rle pillado en
mejor momento y quiere recalcarlo, "Hace algin tiempo quizd no
podria haber hablado de esta forma. A mi el VIH me ha enriqueci-
do, me ha madurado a base de retos, de pruebas. En lo privado ya
tenia resuelto el tema de la normalizacién y hacer mi historia pub it
ca, dar mi foto, es como decir; jhala, ya estd, una cosa mdsl, un pa-
so importante que yo siento que quiero dar y que, modestamen-
te, me gustarfa que pudiera ayudar a otras personas con sus pro-
pias historias." Al igual que la criba del VIH le ha ayudado "a saber
qué es lo que quiero y lo que no, a separar la paja del grano, a de-
cr que no'", entre esos afios y estos virus, Walter dice sentirse con
ganas de trabajar: a "historia de amor" en condiciones y con el
VIH de montera nto, confirma tranquilamente que en
sus fantasfas le gusta verse "despertando cada mafana Juntu ala
persona que quiera, es decir.. espero que sea la que quierc”. m
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as palabras “neuropatia periférica” y “polineuropatia” se utilizan para describir
el sindrome clinico de debilidad, pérdida sensitiva y alteracion de los reflejos pro-
ducido por lesiones poco definidas de los nervios periféricos. Puede aparecer co-
mo complicacion del VIH en casi todas sus etapas o como efecto secundario de algu-
nos farmacos.

En los primeros momentos de la infec-
cién (seroconversidn) ya se describen en
algun@s pero no es muy corriente, aunque
sabemos que es uno de los instantes en
que el virus ataca directamente al cerebro
al rebasar la barrera hematoencefdlica, v ha-
ce asl de €l un santuario al que raramente
los medicamentos pueden acceder. Dolen-
cias como la mononeuritis se pueden pre-
sentar en este estadio aunque la recupera-
cion suele ser buena. La mononeuritis pro-
voca déficits sensitivos y/o motores de los
nervios craneales, espinales o autondmicos.
Sin embargo, si que es frecuente el desa-
rrollo de neuropatias desmielinizantes (tras-
torno que destruye la vaina de mielina de
los nervios, que es una substancia blanque-
cina, compuesta sobre todo de grasa, que
permite la transmisién entre las diferentes
partes del cerebro) en la fase latente, que
se tratan con corticosteroides (hormonas
sintéticas que influyen y dirigen los proce-
sos mds importantes del organismo) como
la prednisona, inmunoglobulinas o bien me-
diante plasmaféresis. Este es el proceso por
el cual se extrae al seropositiv@ sangre de
la cual se “limpia” el plasma al mismo tiem-
po que se le restablecen sus elementos ce-
lulares naturales y se reinfusiona (se le hace
una transfusion a la persona positiva de su
mismo plasma) una vez enriquecido v esta-
bilizado.

La neuropatia mds frecuente en seropo-
sitivi@s al VIH suele ser;, en cambio, una for-
ma distal (periférica) predominantemente
sensitiva y axonal (relativo a la parte de la
célula nerviosa que conduce los impulsos
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que vienen de la neurona), que produce al-
teraciones sensitivas y motoras y se mani-
fiesta por dolores, hormigueos, sensacion
de quemazén en las piernas y pies dando
paso a una ausencia de reflejos en la zona.
No es, en realidad, la presencia del VIH la
causante de esta dolencia sino sus efectos,
como la caquexia o pérdida aguda de peso
y la intoxicacion derivada de la toma de al-
gun medicamento para combatirlo. El trata-
miento es sintomdtico con antidepresivos
triciclicos o, si el dolor tiene un companen-
te de tic, carbamazepina o difenilhidentoina.

Aparecen sintomas como diarreas per-
sistentes, dificultad para controlar la sudora-
cion por parte del cuerpo, dificultad para
tragar, etc, en personas que se hallen en un
estado avanzado de la enfermedad por el
VIH. Entonces, es preciso vigilar el corazon
para controlar la presidn v la frecuencia de
los latidos,

Con relacion a las neuropatias de origen
téxico se relacionan especialmente con la
didanosina (ddl), la estavudina (d4T) v la
zalcitabina (ddC). El ddl es un buen antirre-
troviral pero, por desgracia, uno de sus
principales efectos secundarios es la neuro-
palia toxica que se desarrolla con entume-
cimientos, hormigueos y sensacion doloro-
sa de pinchazos en piernas y pies v, a la vez,
una baja respuesta a los estimulos exterio-
res. Esla dolencia se manifiesta en relacién
directa con las dosis que se toman y, de for-
ma usual, aparece cuando se ingieren dosis
“altas” de ddl. En cuanto se retira el medi-
camento, la remision de sintomas es lenta
pero constante.

Con la zalcitabina ocurre idéntico proce-
so. En cuanto cesa el tratamiento, la situa-
cion tiende a mejoran

Asimismo se sabe que hay muchos otros
farmacos que pueden producir neuropatia
periférica como la isoniacida, cloramfenicol,
disopiramida, estreptomicina, etambutol,
etc.

MNo existe prevencidn para este tipo de
trastornos aunque nos pueden ayudar los
complejos vitaminicos con B6, BI2, v ali-
mentos que las contengan.

En definitiva, en la infeccién por el VIH,
debemos considerar las dolencias neurolo-
gicas como trastornos comunes y compli-
cados de tratar, El virus no sdlo ataca a los
CD4 sino que, asimismo, se rebela contra
las neuronas. Existen dos tipos de enferme-
dades neuromusculares segin se deban al
propio virus y a reacciones del sistema in-
munitario © sean causadas por infecciones
oportunistas y/o neoplasias (proceso en el
que crecen células nuevas, pero anormales,
que pueden ser benignas o malignas) que
puedan aparecer como acompanantes de
la propia infeccion. Un tercer grupo, igual-
mente a tener en cuenta, serian las patolo-
gias derivadas de los medicamentos que se
utilizan para contraatacar el virus,

Saber para poder decidic m

SUSAMNMNA, SALILLAS

Bibliogrofic: 1. Peripheral Neuropathy, 3rd edition, WB
Saunders Co, Ch, 73, Peripheral Neuropatties in HIV, DR Corn-
blath et al, 2. AIDS. Eticlogy, diagnosis, treatment and preven-
tion, 4th edition, VT DeVita, Jr et al. Uppincot-Raven. 3. Tero-
péutca en Neurologio, 2° de. Soivot, BCN, 1984, 4. Tratado
en Meurlogia. LP Rowland, 37 de. Mernit, BCN, [957.




Remojar los pies en agua fria.
Dar cortos pero frecuentes pa-
seos para estimular la circulacién
Yy ejercitar nuestros musculos.
) Ayudarnos de la acupuntura pa-
ra paliar el dolor.
) Ayudarse de un aparato gim-

nastico para colgarnos de él. Con
la inversion estimulamos y alarga-
mos todos los nervios de la espi-
na dorsal.

» No usar ropa ajustada (pantalo-
nes y calcetines y evitar, por enci-
ma de todo, los calcetines tipo
media que no permiten el riego
correcto hacia los pies).

» Dormir en cama dura, ya que
los colchones blandos hacen que
nuestro cuerpo tome mala postu-
ra lo cual repercute en un au-
mento del dolor.

» Si es necesario, ayudarse de un
bast6n o de una muleta o salir en
compaiiia de alguien hasta que
uno se sienta mas recuperado.

) Calzar zapatos holgados y flexi-
bles.

» Tomar complejos multivitamini-
cos en los que se incluya Bl, Bé y
B12 y, por supuesto, adecuar
nuestra nutricion con alimentos
que las contengan (carnes, pesca-
dos, etc.).

» Remojar las manos en agua ti-
bia salada realizando pequefios
ejercicios para tonificar las articu-
laciones.

unque practicamente no ha

habido investigacion sobre el

uso de terapias nutricionales

para las neuropatias asocia-
das al VIH, si que ha habido un ndmero dis
creto de estudios sobre su uso para las
neuropatias asociadas a la diabetes, Puesto
que parece posible que al menos algunos
de los mecanismos del dafic nervioso sean
similares en ambas enfermedades (inflama-
cién y dafio oxidativo nervioso junto con
deficiencias de vitaminas del grupo B}, exis
ten razones para creer que las terapias que
han mostrado ser Utiles para la diabetes
también podran serlo para, al menos, algu-
nas de las persanas que viven con el VIH y
desarrollan neuropatia. Muchas personas
que viven con el VIH han comentado que
han conseguido eliminar la neuropatia gra-
cias a la combinacién de las terapias nutri-
cionales que aqui discutimos.

Asi, destacaria la importancia de la tera-
pia con vitaminas del grupo B y con otros
nutrientes, especialmente la acetil-L-carniti-
na, el dcdo gamma linoléico, el magnesio v
el cromo. Personalmente, consideraria in-
cluir aquellos ingredientes que han mostra
do ser eficaces en la reconstruccion de la
vaina mielinica alrededor de los nervios yio
mejorar el funcionamiento nervioso, como
colina, inositol, dcido gamma lincléico, B6,
BI2, niacina, tiamina, biotina, dcido fdlico vy
magnesio.

La biotina, la colina, el inositol v la tiami-
na son vitarminas del grupo B que han pro
bado ser Utiles para tratar las neuropatias
periféricas v autondmicas asociadas a la dia-
beles v que podrian ayudar también en las
neuropatias relacionadas con el VIH. En un
estudio de la Universidad de Atenas, se
mostro que el uso regulary a largo plazo de
biotina en diabéticos era muy eficaz tanto
para la mejora de la conduccion nerviosa
como para el alivio del dolor(1) La mejora
de la conduccién nerviosa sucedié pronto;
tanto como de 4 a 8 semanas tras el inicio
de la terapia. En este estudio, la bictina era
administrada diariamente via intramuscular
durante 6 semanas; después 3 veces a la se-
mana intramuscular durante 6 semanas vy
después tomada via oral durante un perio-

do de hasta dos afos. Existen varias razo-
que las personas VIH+ pueden
presentar déficits de bictina v por tanto, es
tar potencialmente en riesgo de sufrir un
problema similar: Se ha sugerido que aque-

nes por las

llos con sintomas de neuropat
tentarlo via oral, junto con las otras vitami
nas del grupo B que han sido consideradas

a podrian in-

Utiles para mejorar la condicidn nerviosa.
La deficiencia de vitamina BI12 es una
causa conocida de neuropatfa, por lo que
esta vitamina, junto con su compafiero el
dcido folico, deberfa, sin duda, ser introduci-
da en cualquier programa que pretendiera
la eliminacién de este sintorna. Los sintomas
tipicos asociados a la neuropalia periférica
relativa a la deficicencia de vitamina B12 in
cluyen el tipo de dolores de piernas y pies
que muchos pacientes VIH conocen tan
bien. Las deficicencias de vitamina Bé tam-
bién son conocidas por producir tanto un
sindrome del tunel del carpo (acompanade
de insensibllidad, cosquillea v dolor en mu-

fecas y manes) y la degeneracion de los
nervios periféricos puede ser responsable
de algunos de los problemas relacionados
con la neuropatia periférica.

Colina e inositol también parecen muy
importantes en la combinacidn de vitami-
nas que se necesitan para la resolucién de
la neuropatia. La neuropatia diabética es co-
nocida por su asociacion con la reduccion
de los niveles de mio-inositol en los nervios
y tejidos. Los niveles disminuidos'de mio-
inositol parecen producir un déscenso en la
actividad de la bomba de sodio-potasio que
a su vez produce cambios en la permeabili-
dad de los nervios al sodio. Tanto las dietas
ricas en inositol como la suplementacion
con inositol han mejorado de forma esta-
disticamente significativa la neuropatia dia-
bética. Las investigadores de la Universidad
de Alabama hallaron una mejora estadisti-
camente significativa en la funcién nerviosa
de diabéticas que recibfan una dieta rica en
inositol. En tal dieta se incluian alimentos
con alto contenido en inositol como canta-
lupo (especie de melon de came naranja),
cacahuetes, pomelos y granos integrales. m

Informacion de'la web,
de CrixList y de Medibolics.

INWVIERMNC | 998/99



¢Te cuesta tomar log farmacos para el Vi
Noessoloati,..

Vivir i

tratamientos

Xerardo, al empezar tratamiento

“Compré un reloj con alarma de esos
baratos y lo programé para la dosis de la
tarde que siempre olvido."

Laia, 24, diagnosticada hace 3 afios
“El farmacéutico me dio un pastillero
con compartimentos para todas mis
pildoras diarias. Ahora, de un vistazo sé
si he tomado toda mi dosis o no.”

Susana, 28, en triterapia
“Siempre olvidaba la ltima dosis del dia,
empecé a ponerla al lado de los liquidos de
las lentillas. Ahora es automatico”

Josemari, de Madrid
“En todo este tiempo que llevo en
Adaptacional.espaniol casa, me acuerdo de las pastillas por la
tele: cuando empleza el culebron me
toca la dosis.”

de una campafa de:

po Sltlvé+' TheTerence Higgins Trust

n(]m national aids manual




Andrés y Jordi, pareja y positivos desde hace 5 afios
“Un profesional nos ayudo a establecer un buen

horario; los dos tomamos pastillas diferentes y lo Zoraida, a punto de empezar una triterapia
 tenemos todo por escrito.” | “He aprendido mucho sobre tratamientos
"""" S e — y solo hablando con otras personas que ya
los toman.”

Carlos, con un nuevo tratamiento

“El doctor me explicé muy poco
y la informacion técnica es muy
compleja; asi que llamé a una
asociacion y consegui que me
sacaran de dudas.”

Iiaki, 44, con carga viral indetectable
“Uno de los tratamientos debe

ingerirse con algo de comida. Si no
Carmen, de Granada, vive con el VIH desde hace afios tengo hambre me tomo un buen
“Llegué a creer que la nausea seria algo inevitable batido.”

pero el doctor me receto algo que funciona.”

Paloma, 36, en tratamiento y trabajando
“A veces, tras las pastillas siento unas
ganas tremendas de vomitar, asi que
siempre llevo otra dosis en el bolso.
Mejor eso que un viaje de vuelta a casa.”

ViViI’ P 1LOS
tratamientos




mpezamos el
mend  de  hoy
con una ensalada
roja. Recordad
que, sea del co-

lor que sea, hay que
comer ensalada
con la comida vy
con la cena. La
que hoy te
presentamos
lleva remola-
cha, que es la-
xante y muy
rica en hierro;
col lombarda,
también laxante

y ademds diu-
rética; zanahoria, ri-

ca en betacarotenos (provitamina A), en
minerales y oligoelementos v antianémica.
La zanahoria se puede tomar en zumos en
caso de diarreas. El tomate es rico en vi-
taminas y muy rico en potasio; los rdbanos
estimulan las gldndulas digestivas y estimu-
lan el apetito y la expectoracion en casos
de tos seca. Por su parte, los pificnes son
ricos en grasas, magnesio, hierro y fésforo
y son Utiles, en general, para estados ca-
renciales,

La ensalada se alifia con un buen aceite
de oliva, que contiene provitamina A y vi-
tamina E, que es un buen antioxidante.
Por la mayor parte de sus ingredientes, de
cardcter laxante, esta ensalada no resul-
ta recomendable si sufres diarreas.

MNuestro segundo plato tiene como ba-
se la cebolla, y serd un buen comienzo
para el invierno, perque la cebolla
es rica en azufre, muy

indicado en casos de
transtornos de las

vias respiratorias v

un potente desin-

fectante v antiin-
flamatorio, espe-

cialmente en casos de ron-
quera y catarro cronico pro-
ducidos por el tabaco. La cebo-

lla también es un potente bacteri-
cida, combate el insomnio v la ja-
queca.
Suele decirse que la cebolla va bien

para la circulacidn, y de hecho contiene
allicing, una sustancia fluidificante de la san-
gre. La cebolla, en suma, puede ser conside-
rada como un 'alimento medicamento’, |Re-
cuerda, todos los dias una cebolla cruda o
cocidal

Y de tercero seitdn, un producto vegetal
que puede sustituir a la came y que se ob-
tiene a partir del gluten de trigo, la proteina
de este cereal. El seitdn es muy rico en pro-
teinas, aporta gran cantidad de sales mine-
rales, es reconstituyente, antianémico y re-
comendable para diabéticos por su escaso
contenido en hidratos de carbono. El seitdn
resulta ideal para nifios v para mujeres em-
barazadas.

Puedes cocinarlo, estofarlo con verduras
o echarlo en trocitos en la sopa.. En fin,
puedes usarlo como si fuera carne, jatréve-
te a probarlo, ya sabes que para cocinar
también tiene que entrar en juego vuestra
imaginacion!

Que os aproveche y que
disfrutéis con lo
que coméis! m

PILAR ZUBIAGA




| #

Preparacion: Después de lavar bien las hortalizas, se corta la
col en tiras finas y se ponen en una fuente amplia. La remola-
cha y las zanahorias ralladas se colocan formando varios
montoncitos alrededor de la col. En el centro pondremos los
tomates cortados en rodajas y los rabanitos enteros. Se es-
parcen por encima las aceitunas y el pufiado de pificnes v se

rocia con aceite de oliva.

Sugerencias: Una variante de esta ensalada podria ser con

apio y manzana.

Geholla gratinada

Preparacién: En la olla se saltean las cebollas finamente cortadas. se afiade el agua v se sazona, caciéndalo has-
ta que la cebolla adquiera un color dorado (entre 30 y 40 minutos),
Si se quiere que la cebolla no se note, se pasa por la batidora. Entonces se vierte en boles o platos individuales que

e

puedan ir al horno y se coloca en cada plato una rebanada de pan integral tostado frotada con ajo crudo. Lo cubri-

mos completamente con queso rallado y gratinamos. Una vez dorado, servimos en el acto,

Escalopas de seitan

Preparacién: Cogemos la bola de seitdn y la cortamos en rodajas que ponemas en un plato con salsa de soja, primero por un lado y
luego por el otro, durante diez minutos. Después las ponemos en un escurridor y las salamos ligeramente,

Se pasan las rodajas por la harina de maiz, después por huevo batido y por dltimo por pan rallado. Entonces pasamos a freirlos con
aceite de oliva caliente (jpero-que no eche humol).
Sugerencias: Puedes acompafarlo con una patata cocida o al horno o con un pimiento rojo asado, jeso queda a tu gusto!

(para 4 personas)

b 2 remolachas

b 1/4 de col lombarda
» 5 0 6 rabanitos

b 2 tomates

» 2 zanahorias

b 12 aceitunas negras
b algunos pifiones

» aceite de oliva

{para 4 persona)

#12 cebollas

b 11. de agua (0o mas, al gusto)
b 2 dientes de ajo

b una rebanada de pan tostado
» 100 gr de queso emmental

b sal

» nuez moscada, laurel, tomillo
» pimiento

Ensalada Roja Cebolla Gratinada Escalopas de Seitan

(para 4 personas)

b seitan

» 1 huevo

b pan rallado

¥ Harina de maiz
(mejor si es integral)
b sal

¥ salsa de soja
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e sabe que un poco de estrés es beneficioso para el cuerpo y para el sistema inmunolégico: afiade interés
a la vida. Sin embargo, cuando se padece demasiado estrés, los resultados pueden ser de irritabilidad, can-
sancio, dolor muscular y muchos otros problemas. Controlar el estrés derivado de la vida cotidiana, a me-
nudo magnificado por el hecho de tener el YIH u otra enfermedad crénica, es una batalla continua.
Mantener la calma requiere equilibrio: en la dieta, entre trabajo y ocio, y en la visiéon de vida. Mediante la inclusion
de ciertas plantas en la rutina diaria se puede encontrar ese equilibrio necesario y al mismo tiempo la ayuda reque-
rida para mantenerse en calma y libre de estrés.
Por tanto, no permitas que el estrés te quite lo mejor de ti mism@. Las tres plantas que estudiamos a continua-
cién pueden ser tiles a la hora de reducir el estrés y aumentar la alegria vital.

Quét Es una planta que ayuda al cuerpo a adaptarse al estrés, ya sea debido a una enfermedad, al ruido y el calor

excesivos o incluso al trabajo fisico intenso.

Coémo: £l ginseng siberiano funciona de diversas maneras: activando las glandulas suprarrenales, mejorando la funcién inmunologi-
ca y protegiendo el cuerpo de las toxinas.

Dénde: Se sabe que mejora la calidad del trabajo y aumenta la concentracién.

Dosis: [l ginseng siberiano se presenta en capsulas, tintura e incluso en forma de té. Se han de tomar 100 mg de un extracto es-
tandar tres veces al dia. Para otras presentaciones, consultar el prospecto.

Efectos secundarios: Pricticamente no se han cbservado cuando se toman dosis moderadas del producto estandar A dosis
mds altas puede provocar insomnio, irritabilidad, diarrea, erupciones o ansiedad.

Precauciones: t| ginseng siberiano potencia el efecto de los antibidticos y el hexobarbital, y puede elevar la digoxina a niveles
toxicos en sangre,

Qué: s una raiz procedente de Australia que disminuye el estrés y la ansiedad cotidianos.

€oémo: Todavia estd en investigacion,

Dénde: Algunos estudios demuestran un descenso significativo de todos los tipos de estrés medido en funcién de los problemas
interpersonales, la competitividad, los estresantes cognitivos, las presiones ambientales y otros factores estresantes,

Dosis: Las directrices de dosificacion vienen en el prospecto.

Efectos secundarios: No se han apreciado efectos secundarios, adiccién o tolerancia a la dosis.

Precauciones: Las personas que estén tomando firmacos prescritos deberdn consultar a su médico antes de tomar kava.
Las investigaciones han indicado que potencia los efectos negativos del alcohol y puede interactuar con la medicacion psicotrdpica.
Las personas afectadas por la enfermedad de Parkinson no deben tomarla ya que actida como relajante muscular.

Manzanilia Alemana

Qué: Flores diminutas semejantes a margaritas que contienen compuestos que no sélo son calmantes y sedantes sino que ayudan
a aliviar el dolor fisico, reducir y curar las heridas inflamadas vy relajar los espasmos musculares.

Cémo: Los extraclos liquidos de esta planta contienen elementos como la apigenina que bloquean y activan los mismos recepto-
res celulares que los farmacos tranquilizantes denominados benzodiacepinas, como el aion, protegiendo el cuerpo de las toxinas.
Donde: Calma el estrés diario, el malestar intestinal y es un remedio ideal para dormir.

Dosis: La manzanilla se presenta en forma de tintura, cdpsulas y té. Hay que tomar media cucharadita de tintura tres veces al dfa y
seguir las instrucciones del prospecto para las cdpsulas y el té.

Efectos secundarios: Hasta el momento no se conoce ninguno.

Precauciones: Algunos herbolarios aconsejan precaucion en el uso de esta planta durante el embarazo. Para que sea completa-
mente segura hay que evitar utilizarla durante el embarazo a menos que la mujer esté siendo tratada por un profesional experto tan-
to en medicina botdnica como en obstetricia.

DE “LIVING POSITIVE”, N° 2, OTONO 1998. THE HUFF FUND.
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LS TRACION:

ANOTACIONES AL MARGEN

ELECTHIV

(Proyecto de la UE, y llevado a cabo por Italia, Espafia, Francia, Inglaterra, Bélgica, Ale-
mania y Portugal)

Algunos resultados estadisticos

El 48,1% de las personas diagnosticadas vih+ en Espafia usa o considera usar terapias
NATC (Naturales, Alternativas, Tradicionales, Complementarias). En cuanto a qué terapias
usan o consideran usar vermnos que un 27% vitaminas y minerales, un 35% nutricidn, un 24%
relajacion y técnicas mentales, un | 1,8% homeopatfa, un 9,9% masaje, etc

Este 48,1% valora en un 58 sobre 9 la eficacia de estas terapias.

Del total de usuarios de terapias NATC obtenemos los resultados de que un 77,9% ha
notado mejorias en algunas condiciones clinicas y un 59,5% cree que funcionan bien para
patologfas relacionadas con el vih/sida. Sélo un 54,1% informan a su médico “convencio-
nal” que estdn usando estas terapias.

Reproduciriamos la estadistica entera, pero por problemas de espacio no podemos ha-
cerlo; si estdis interesados en conocer mds resultados, poneros en contacto con esta sec-
cidn y os informaremos de dénde y cudndo se van a presentar estos resultados a las
ONGs, la prensa, la administracion, etc. o bien os haremos llegar la estadistica completa.

Para acabar incluimos un cuadro que muestra la modalidad de uso de estas terapias a ni-
vel eurcpeo:

30,5% 12,6% 40,7% 16,2%
23,6% 17.9% 33,5% 24,9%
35,9% 8,6% 48.2% 1.3%
M.4% 3.3% 49,5% 4,8%

MOVIMIENTOS
DE CUELLO

@ mov. No

Girando la cabeza como si dijéramos "no"”.
Lo mids lento posible y minimo 10 veces,

& mov. Si

Flexion y extension del cuello. Cabeza arri-
ba, cabeza abajo (minimo |0 veces). Ha-
cedlo lo mds lento posible.

® Lateral

Flexionar la cabeza lateralmente, dejéndola
caer lentamente hacia un hombro y luego,
muy lento, hacia el otro hombro (minimo

10 veces).

@ Rotacion

Rotar la cabeza dejandola caer hacia abajo,
subiendo por el hombro hacia detrds y
volviendo por el otro hombro a la posi-
cion inicial (5 veces minimo, en ambas di-
recciones).

Descansar dejando caer la cabeza por su
propio peso.

Estos ejercicios hay que realizarlos con la
espalda bien recta. Son muy interesantes
porque estimulan el timo vy favorecen [a
formacion de defensas.

DE YOGA PARA LOS MAS DEBILITADOS,
ANA ATNAR, ZARAGOZA,

Para informacién sobre el préximo en-
cuentro de NATC que se celebrard en la
Comunidad Auténoma del Pais Valencia
en la primavera de 1999, puedes poner-
te en contacto con Araceli (Coordinado-
ra de la Plataforma) arbeato@aler-
ce.es 0 con esta seccidn de la revista. m

XEVI FLORES

natcsp@lixintercom.es
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spafia es el pas de la

EUnién Europea con la mas

alta tasa de incidencia de

SIDA en prisiones, que en 1997 se estima en 9.5 casos por cada
1000 internas (sélo SIDA, no todas las infecciones porVIH). Desde
el afio 1989 hasta junio de 1998 se han notificado desde los centros

penitenciarios 4,243 casos de SIDA (8,5% del total nacional),

Fl I Congrese Nacional de Sanidad Penitenciaria v las Il Jornadas
de la Sociedad Espaniola de Sanidad Penitenciaria se desarrollaron
entre los dias 5 y 7 de noviembre en Barcelona. Alrededor del
50% de las ponencias y todos los simposios giraron en tomo al
VIH. Lo que sigue es el resumen de unas jornadas organizadas por
y para profesionales de la sanidad penitenciaria v no atiende al
punto de vista de la persona VIH+ en prisidon ni incide en las
tremendas carencias sociosanitarias que, a nuestro juicio, aun hacen
de la salud encarcelada uno de los grandes agujeros negros de la
geografia del VIH en nuestro paifs. En la pdgina 50 podrds encontrar
sl lo deseas, mds informacidn sobre VI en prisiones, esta vez
desde el prisma de "Lo+Negativo".

Aspectos generales

Lo primero que encontramos al considerar algunas cifras, es una
importante diferencia sociodemogrdfica entre la poblacion reclusa
y la poblacion general. Segin datos facilitados por la Subdireccion
General de Sanidad Penitenciaria, en 1997 l@s usuari@s de drogas
inyectadas (UDI) suponian el 90,3% de todos los casos
diagnosticados de SIDA declarados en prision, mientras que en la
poblacidn en su conjunto (datos del 31 de marzo de 1998), las
UDI constituyen un 62,1% del total. Asl mismo, debemos recordar
que el 90% de la poblacion reclusa es masculina. El 54% de
reclusos son usuarios de drogas y un tercio de los mismos
consurmen al menos una vez al dia. No obstante, se ha detectado
un cambio en la via de uso de la heroina, principalmente, y desde
el afio 1997 su forma mds frecuente de consumo es la fumada.
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Tratamiento actual del VIH
en los centros penitenciarios:

En el drea de competencia de Instituciones Penitenciarias (IP todo
el territorio espafiol a excepcion de Catalufia), el nimero de
personas en tratamiento antirretroviral es de 2471 (Datos
de IP). Segin estas mismas fuentes, la introduccion de
nuevos farmacos antirretrovirales y por ende, la
supervivencia de los afectados, ha mejorado en las cdrceles
espafolas, lo que ha permitido un giro positivo de la
evolucion de las pacientes infectadas por elVIH privados de
libertad que se refleja en un descenso de las infecciones
oportunistas y los fallecimientos por SIDA en esta poblacién.

Entre los tratamientos combinados, los que incluyen un inhibidor

de la proteasa son, de nuevo segln datos oficiales, los mds
utilizados: En enero del 90 eran un 56,8% frente al 31% en julio de
1997, Las combinaciones mds utilizadas son 3TC+d4T+Indinavir
(19.8%) seguido por 3TC+d4T (13,1%), AZT+ddl (104%) v
AZT+3TCH Indinavir (8,9%).

MNo obstante se sigue utilizando la moenoterapiaen un 2,7% de los
infectada@s por VIH, sobre todo en los casos de mujeres
embarazadas tratadas con AZT. Hace tan sdlo 4 afos, el 100% de
la poblacién recibfa monoterapia.

El esquema de tratamiento anti-VIH que, en teonia, podriamos
llamar estandar en las prisiones de nuestro pais serfa, para un/a
paciente con <500 CO4/ml y/o =5-10.000 copias de VIH/ml, con
2 inhibidores de la transcriptasa inversa andlogos de nucledsido
(ITIN}y + | inhibidor de la proteasa (IP) ¢ nevirapina (NVF). Los
ITIN serfan AZT o d4T combinados con 3TC o ddl o ddC v los
IP indinavir o ritonavir combinados con saquinavir o nelfinavir:

En caso de fracaso se cambiaria todo el tratamiento y se valoraria
la posibilidad de 2 ITIN + 1P + NVP o 2 IR

Carcel y adhesion

Aunque se haya incrementado considerablemente el nimero de
pacientes con tratamiento antirretroviral debido en parte a una
mejor aceptacion de los nuevos fdrmacos entre las personasVIH+
en prision, l@s profesionales identifican la adhesion a los
tratamientos como un gran problema.

Las medidas mds eficaces que se apuntaron durante el congreso
estuvieron enfocadas, sobre todo, a intentar que el uso de
tratamientos farmacoldgicos que, en principio, es de por vida,
resulte mds fdcil para l@s pacientes. Unificar dosis es una buena idea
y resultaria interesante lograr una monodosis de ddl, introducir
AZTH3TC (Combivir) y efavirenz (un ITNN) que se administrard
una sola vez al dia.



El problema aparece cuando la persona
cumple condenas cortas y entra y sale
de la prision reiteradamente, con lo
que la mayor parte de las veces sus-
pende la medicacién cuando estd en
libertad. Much@s de estas enfermas
reingresan en prision, lo que supone
volver a comenzar el estudio y esta-
blecer una nueva pauta de tratamien-
to. De esta manera, entramos en un cir-
culo vicioso, con enfermas que entran y
salen de prisién, que no se curan, que
transmiten la enfermedad a otras y
que probablemente generardn pro-
blemas de resistencia a los farma-
cos. Habra que establecer meca-
nismos que permitieran un seguimiento de los casos
fuera y dentro de las prisiones, una continuidad del
tratamiento. Los principales factores de incum-
plimento del tratamiento antituberculoso
son variados. En cuanto a la enferme-
dad, los mds importantes son la
carencia de sintomas, que hace
que l@s interng@s no perciban
su gravedad y desde un
punto de vista social, el
cardcter estigmatizante de
la infeccion tuberculosa
puede provocar el recha-
zo familiar y la autonega-
cién del propic paciente,
Las propias caracteristicas
del tratamiento, por otra parte, tam-
bién contribuyen al incumplimento: se usan varios fdr-
macos, la duracion es prolongada vy la pauta
estricta y se produce cierta interaccion entre
algunos antirretrovirales con antituberculosos.
Otros problemas afadidos serfan la mala
comunicacion entre meédicos y pacientes, la
falta de tiempo en la consulta, el lenguaje inade-
cuado, la informacién deficiente y ciertas actitu-
des paternalistas por parte de las médicos.

En todo caso, la medida mds eficaz, v la
menos respetada, es la de emplear tiempo
en comentar los detalles del tratamiento y
conseguir que sea el paciente quién explique
a su doctor o doctora cémo y cudndo se va
tomar los fdrmacos, sin olvidar después el
refuerzo de los resultados positivos y el
seguimiento e intervencion por si no lo
son. Considerar el ofrecimiento de
consejo asistido (counselling) puede
ser asi mismo un recurso altamente eficaz.

Tuberculosis

Desde el afio 1993, la tuberculosis (TB) es
la enfermedad que con mayor frecuencia llevs al diagndstico
de SIDA. En 1996, la tasa de enfermedad en las prisiones
espanolas fue 47 veces superior a la de la
poblacién general, correspondiendo a una
tasa de [13,7/1000 personas ingresadas
(datos de la Subdireccién General
de Sanidad Penitenciaria). Esta
tasa tan alta estd condicionada
fundamentalmente por las
caracteristicas de riesgo de
la poblacion penitenciaria.

El mecanismo de
transmision es por wvia
aérea y al tratarse de
instituciones cerradas se
eleva el riesgo de infeccidn,
pues la recirculacién del aire y la
ausencia de ventanas facilitan la transmision de
patdgenos aéreos.

Segln el programa de control y prevencién
de la tuberculosis en vigencia, cuando una
persona ingresa en prision se le realiza la
prueba de la tuberculina y en funcion de
los resultados se le hace una radiografia
de térax y se lleva a cabo un estudio
microbioldgico. A las infectadas que
tengan un riesgo importante de enfermar se
les ofrece quimioprofilaxis con isoniacida. La
estrategia utilizada es la administracion del
tratamiento directamente observado (TDO),
que consiste en que un profesional sanitario
comprueba mediante observacidn directa

la ingestion de todas las tomas del tratamiento.

A modo de conclusion, quedd claro que
la tuberculosis en prisiones y su impacto
en la comunidad es un complejo proble-
ma de salud publica ante el cual se
necesita una buena coordinacidn entre
los servicios intra y extra peni‘[enciariosb

Invierno 98-99 33




Hepatitis

Las infecciones virales mds importantes en el medio peni-
tenciario son el VIH, el virus de la hepatitis B (VHB) y el de

la hepatitis C (VHC), siendo la frecuencia de estos dos (lti-
mos muy elevada ya que supera la mitad de la poblacién
penitenciaria. La prevalencia real de las infecciones producidas
por estos tres virus simultdneamente en un mismo individuo no es
bien conocida pero si sabemos que al mejorar la calidad de vida y
la supervivencia por VIH, la infeccién por VHC cobrard cada vez
mayor importancia. Una hepatitis crénica crea alteraciones del
metabolismo de los antirretrovirales, tuberculostédticos, metadona,
etc. Por eso es importante tratar la hepatitis C, ya que para las
pacientes VIH, es esencial facilitar la tolerancia de la terapia anti-
VIH.

En este momento, el interferdn alfa (IFN) es el dnico medica-
mento aprobado en Espafia contra el VHC junto a la ribavirina y
la amantidina que, combinados con IFN, logran tasas de respuesta
de un 50%. Seria una triple anti-VHC,

Antirretrovirales, psicofirmacos y metadona

Los farmacos antirretrovirales pueden interaccionar con la medi-
cacién psicotrdpica, muy utilizada por las facultativas para tratar de
paliar los casos de abstinencia de opidceos entre una poblacién
con un alto porcentaje de politoxicomanias. Norvir tal vez sea al
que presenta mds problemas, ya que no debe administrarse junto
al clorazapato, (Tranxilium), diazepam (Valium), flurazepam
(Dormodor) y varios mds.

El alpra-
zolam, nom-
bre comercial
Tranquirmazin, combi-
nado con IP en un estudio clinico
no sdlo no aumentaba el psicofdr-
maco a dosis tdxicas sino que suce-
dia lo contrario, disminuia en un 129,

Se sabe muy poco de las interacciones entre antirretovirales v la
metadona. Lo que si se sabe es que hay diferencias entre las expe-
riencias in vivo e in vitro. AZT v metadona, segin se ha observado
en un pequefio nimero de personas, hace que el nivel de AZT en
plasma aumente en un 50%. Las medidas a tomar serfan la realiza-
cion de controles hematoldgicos en previsién de una posible ane-
mia. Parece ser que no hay problemas con ritonavir; indinavir, ©
saquinavir. El Dr. Ventura Ferrer del Centro Penitenciario de

La vida...
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Orense, informé que la combinacién de
nevirapina con metadona en dos reclusos
que tomaban metadona les produjo sindrome
de abstinencia adn aumentando la dosis de meta-
dona, aunque esto podria muy bien, en su opinidn,
ser un efecto idiosincrdsico. En todo caso, un/a
paciente que tomara IP y metadona habria de ser
evaluada y seguid@ de cerca.

Sanidad Penitenciaria:
Integracion?

La ponencia de Rafael Calvo, el secretario de la
Sociedad Espafiola de Sanidad Penitenciaria, fue la
mds aplaudida de todas. Ante una sala de
Congresos abarrotada y en una mesa de
ponentes junto a altos cargos de la Sanidad
Penitenciaria, Rafael Calvo expuso los proble-
mas a los que se enfrenta cualquier profesio-
nal sanitario en un centro.

Considera que la Unica via posible para con-
seguir la modemnizacién y normalizacién comple-
ta de la sanidad penitenciaria es su integracién en el Sistema
Nacional de Salud o en los Sistemas Autondmicos. Cualquier médi-
co de una cdrecel depende jerdrquicamente del sistema penitencia-
rio, Ministerio del Interior; Departamento de Justicia de la Ge-
neralitat, etc., y sus decisiones muchas veces no atienden a motivos
exclusivamente meédicos. En estos momentos es 'alegal’ el des-
empefio de funciones como la firma de bajas laborales en talleres

productivos o informes para incapacidades laborales por parte de
los equipos de alencion primaria de los centros penitenciarios.
Estas tareas deben ser realizadas por facultativos del Sistema de
Salud. La aplicacion de programas de salud comunitarios queda
interrumpida al entrar o salir de prisién por pasar a depender de
otra administracion sanilaria. A esto habria que afadir la escasez de
recursos humanos que se traduce en saturacion de guardias, acu-
mulacion de funciones, no cobertura de ausencias por bajas labo-
rales o por vacaciones etc.

Podriamos resumir las conclusiones a las que se llegaron entre las
diferentes mesas de ponencias de la siguiente forma:

@ El alto indice de personas ingresadas en prision que refie-
ren consume de drogas inyectadas determina la elevada prevalen-
cia de la infeccion por VIH/SIDA en las prisiones espafiolas. Los
comportamientos de riesgo como compartir jeringuillas o mante-
ner relaciones sexuales sin proleccion implican la necesidad de
reforzar la prevencion en los centros penitenciarios.

@ No obstante, la prevalencia del SIDA ha disminuido en
las personas ingresadas en prisién,

@ Los nuevos fdrmacos han aumentado la supervivencia de
los afectados.

@ Desde el afio 1993, la tuberculosis es la enfermedad que
mds frecuentemente llevd al diagndstico de SIDA.

S

6% Las acciones mds eficaces y contundentes para frenar el
avance del SIDA son la prevencién vy la educacion, tanto dentro
como fuera de la prisidn.
Y esto es todo, amigas...

Fernando G. Ballesteros

.Continiia
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iPorque,

Embarazo,VIH y tratamientos

La ditima Conferencia Mundial del SIDA en Ginebra reflejd un
cambio significativo en la manera en que la comunidad cientifica
contempla la posibilidad del embarazo en mujeres VIH-+. Allf se
presentaron los resultados de varios estudios sobre la transmision
madre-hij@ (transmisién vertical) del VIH durante el embarazo, el
parto y la lactancia,

El estudio principal, el ACTG 076, inclufa la administracion de AZT
a la madre a partir del 4° mes de embarazo y durante el parto, y
al bebé durante sus 6 primeras semanas de vida. La tasa de trans-
mision vertical, cuando el régimen de AZT se siguid al completo,
llegé a reducirse hasta un 2,8%.

Si a esto se afiadia la programacion de una cesdrea, el indice de
transmisiones se aproximaba al 0%,

Tanto los medios de comunicacién como la "madre” del AZT,
Glaxo Wellcome, se lanzaron a proclamas de éxito en la preven-
cion de la transmision vertical desde un punto de vista que parecia
indicar: "lo hemos resuelto, las inocentes ya no se contagiardn del
virus maldito”. Se olvidaron de mencionar, sin embargo, que un
embarazo es cosa de dos y que evitar los problemas para una de
las partes (el feto)} no significa que el conjunto esté resuelto.
Ademds, ni siquiera estd claro que prevenir la transmision del VIH
al feto garantice la ausencia de efectos adversos a largo plazo en la
salud de las futuras nifias.

Este triunfalismo, en todo caso, ha inflado las expectativas de
muchas mujeres VIH+, que ven a su alcance la posibilidad de un
embarazo sin riesgo para su hij@ y, a partir de aqui, empiezan a
formularse una serie de preguntas que no siempre tienen ficil res-
puesta. De hecho, la tienen muy dificil, si es que la tienen,

Si contemplamos a la mujer como lo que es, una persona, la
entendemos no tan solo como el recepticulo de una nueva vida a
la que hay que preservar de todo mal a toda costa, sino también
como una vida a preservar en si misma. Como tal, creemos que la
mujer tiene derecho a conocer los hechos que le permitan tormar
decisiones informadas sobre todos los temas que afecten a su vida
en general y a su salud en particular,

El tema es muy complejo y no pretendemos ser exhaustivias (sera
imposible), pero si mostrar de forma breve y sencilla las principales
situaciones posibles:

Mujer naive a los tratamientos y en buen
estado inmunolégico y clinico

El embarazo puede ser una opcidn segura respecto a la transmi-
sidn vertical en base a los estudios realizados, siempre que la mujer
empezara un régimen con AZT que incuyera los pasos descritos
al principio del articulo, La mujer ha de tener en cuenta, en cual-
quier caso, que una vez introducido un tratamiento antirretroviral
habrd de seguir tomando decisiones relativas a su tratamiento des-
pués del parto, puesto que la monoterapia no es una opcién de
tratamiento a medio-largo plazo y la recomendacion estdndar sera
la de continuar con HAART.

Cuando el estado clinico y/o inmunolégico de la mujer naive pre-
senta cierto deterioro hay que tener en cuenta el riesgo afadido
que un embarazo supone para su salud.

las mas positivas

eres tinica!

Mujer en tratamiento HAART

Las cosas se complican en este caso, ya que hay tres factores a
terer en cuenta que, ademds, pueden interactuar entre sit trata-
miento HAART/monoterapia, intreduccidn o no de AZT y estado
inmunadinico de la mujer,

Respecto a la primera variable, HAART frente a monoterapia,
sabemos que la monolerapia, incluso con AZT, es una opcion
subdptima de tratamiento tanto para la madre como para el feto.
Si-la mujer ha sido tratada con HAART, no es probable que la
monaoterapia mantenga la carga viral en los niveles necesarios para
prevenir el riesgo de transmisién del VIH. Si la mujer decide conti-
nuar con su HAART, algo cada vez mds recomendado por los cli-
nicos, debemos tener en cuenta que en algunos estudios realizados
con HAART se han detectado problemas relativos

a partos prematuros (aun asi, en menor nume- 3
ro gue en mujeres VIH+ no tratadas) y L.
algunas anomalias fetales no mortales.

En cualquier caso, el limitado alcan-
ce de los estudios en tiempe v en
casos aln no ha permitido
determinar si estos resultados
son debidos a los efectos secun-
darios de los fdrmacos. alVIH o al
propic embarazo,

El segundo factor introduc-
cidn o no del AZT va en fun
cion de la historia individual
de la mujer con este firmaco
(intolerancia v resistencias), aun-
que la tendencia actual es la de
incluirlo si fa historia de la mujer lo
permite.

El estado inmunoclinico de la mujer,
por dltimo, es un factor que interac-
ta permanentemente con la toma
de decisiones respecto a trata-
mientos y embarazo. El principio
general es que a mayor deterio-
ro inmunoclinico, mayor riesgo
para la salud de la mujer.
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Somos conscientes de la imposi-
bilidad de recoger en esta pdgina
todos los aspectos relativos a la
salud de la mujer VIH+ embarazada
y por ello creemos que lo mis
importante es que ante la idea de
tener un hijo busques el asesora-
miento adecuado a tu caso particu-
lar porque td jeres tnica!
M.).Vazquez



MENS SANA IN CORPORE +

ME CHIFLAN LOS
MUSGULOS

omo aficionado al culturismo no competitivo desde los dieciséis afos y después

de haber transitado por infinidad de gimnasios y haber intercambiado opiniones

con sus respectivos monitores, quisiera compartir con vosotr@s todos estos afios |

de experiencia. Desde el aifo 1991 he intentado readaptar la forma de entrena- |
miento a mi seroestatus, que como todos sabemos necesita de actividad fisica controla- |
da, buena alimentacion y descanso, ya que el musculo crece cuando reposamos. Todo ello '
no esta alejado de los principios basicos del culturismo, que mas que deporte es una dis-
ciplina que requiere perseverancia, alimentacion equilibrada, vida sana y el necesario re-
poso para recuperar el gasto energético.

Olvidémonos de obtener resuttados es-
pectaculares a corto plazo, pues ello re-
quiere un esfuerzo supergrande y una de-
dicacién casi profesional. Aunque, eso si,
podemos empezar nuestro programa. Los
entrenamientos deben ser cortos, mdximo
una hora u hora y media para l@s que va
tienen experiencia en el entrenamiento.

(Yo evito los ejercicios aerdbicos, salvo
para precalentamiento, pues el exceso de
los mismos conduce a un mayor gasto de
energias que mi cuerpo no puede reponer
sin arriesgarme a perder peso.)

Come nuestro objetivo es aumentar pe-
so en masa muscular vy no en grasas, los
ejercicios deben hacerse con un peso que
no nos agote en la primera etapa del en-
trenamiento, permitiéndonos llegar al final
del entrenamiento sin extenuarnos, Las se-
ries deben ser con pesos que se puedan
controlar tanto a la subida como a la baja-
da v con suficiente descanso entre cada se-
rie (entre | y 5 minutos).

En el presente articulo sélo os daré un
ejemplo de entrenamiento de la zona pec-
toral. Se trata en lo posible de realizar 4 &
5 ejercicios del grupo de los misculos gran-
des v de 3 a 4 en los pequefios. Para en-
tendernos mejor: los grupos musculares
grandes son pecho, espalda y piernas v los
pequefios son hombros, biceps y triceps;
en este caso, el pectoral es un musculo
grande, por lo que aconsejo los ejercicios
siguientes:

38

Banco plano con barra situada encima
(press de banca), cuatro series descen-
dientes de 12, 10, 8 y 6 repeticiones (se-
oun se va descendiendo en la cantidad de
repeticiones se va ascendiendo en la canti-
dad de peso).

hanco inclinado
con harra

Cuatro series descendientes iguales a las
anteriores,

hanco plano
con mancuernas

Cuatro series iguales a las anteriores, pero
con pesas de mano, (este ejercicio es pri-
mordial para expandir la caja tordcica),
abriendo y cerrando los brazos (estilo
mariposa).

Esperando que os sean de utilidad estas
orientaciones Me despido de vosotrgs
hasta una préxima ocasion! m

ROBERTD ORLANDO



‘Donde
esta tu

oolera?

ientras miles de personas fallecen a causa del SIDA en el
mundo en desarrollo, sus herman@s en Europa vy
Norteamérica estdn recibiendo medicamentos y pue-
den ahora pensar en la vida. Los medicamentos si funcionan. He
observado evidencias extraordinarias de esto en Costa Rica, en la
Asociacion Tridngulo Rosa de servicios relacionados con el SIDA.

El afio pasado, una docena de mis clientes v amigas murio. Este
afio, tras la decision de la Corte Suprema de Costa Rica, que orde-
né al gobierno proveer medicamentos antirretrovirales a todas las
personas con 350 o menos células CD4, no ha fallecido ninguna
de las aproximadamente 25 personas que viven con SIDA con
quienes tengo contacto. En afios anteriores, muchas de estas per-
sonas tuvieron miultiples hospitalizaciones, pero este afio pocas
han debido hospitalizarse. Los medicamentos si funcionan; quizds
no para toda la gente, pero estdn funcionando bien en Costa Rica.

Una critica comun acerca de la reaccién del mundo ante el geno-
cidio de Hitler fue: ";Cdmo es posible que la gente se cruzara de
brazos sabiendo que esto estaba ocurriendo y que no hiciera mds
para prevenirlo?" Las autoridades eclesidsticas pudieron haber ayu-
dado a escapar a miles. Sin embargo, no lo hicieron. Aungue no soy
experto en el Holocausto, sé que 50 afios después apuntamos
con el dedo de la complicidad a la gente que no era nazi ni ale-
mana, pero que simplemente permanecid inmdvil o neutral.

Creo que dentro de 50 afios, la gente estard planteando las mis-

mas preguntas acerca delVIH/SIDA. ;Cémo fue posible que tantas
personas con recursos e inteligencia se sentaran pasivamente y
observaran a sus hermanas morir debido a la falta de medica-
mentos que se sabe que pueden prevenir las muertes?

Lo que eleva el costo de los medicamentos es el sistema econd-
mico internacional y la estructura farmacéutica, de manera que las
las compafifas puedan recuperar lo que son los costos de las inves-
tigaciones que llevaron a cabo para desarrollar los medicamentos.

Parece que l@s activistas nortefi@s dijeron: Denos nuestros medi-
camentos a precios que puedan ser cubiertos por nuestras com-
pafias de seguros v una vez que estemos bien, no haremos tanta
bulla.

el sur también existe

Se argumenta que los paises pobres tienen muchos problemas
médicos ¥ sociales: malaria, colera, disentenia, desnutricion... y que
no existen los recursos para solucionar todo esto. Es cierto. Pero
ninguna de estas otras enfermedades estd tan intimamente vincu-
lada a un movimiento sacial como lo estd el SIDA. Pero parece que
el activismo se ha desacelerado, v las personas que viven con
VIH/SIDA en el munde en desarrollo ni siquiera saben o com-
prenden qué era ACT UP

Sé que el problema es que las personas que podrian sentir cole-
ra en Nueva York, en Londres, en Vancouver ¢ Madrid, no miran a
sus herman@s que innecesariamente estan muriendo a causa del
SIDA en el Sur Estdn demasiado lejos. Si estuvieran en
Centroameérica o en Zaire o en la India, sentinan cdlera y se lan
zarfan de nuevo a las calles.

La dnica posibilidad de cambio en la desesperada situacion que
aqueja a las personas que viven con el VIH en los paises pobres
tendria que venir de un activismo renovado que salga a las calles
en los paises en desarrollo. Tendria que venir también del dise-
fio v la ejecucion de estrategias para forzar cambios en las
politicas econdmicas internacionales v en los acuerdos
que permiten a las compafifas privadas, que tienen en
sus manos medicamentos que salvan vidas, rehusar
a dar estos medicamentos a personas que los
necesitan a menos que ellas tengan el dinero
para adquirirlos. Las pastillas estan simple-
mente esperando a que llegue alguien
con dinero,

;Dénde estd ONUSIDA en todo esto!
;Dénde estdn las activistas! ;Qué dird la histo-
ria dentro de 50 afios acerca de esta increfble brecha
que se ha abierto entre la atencidn médica y quienes,
silenciosamente, se cruzan de brazos?

Vigjo 120 millas desde San José, Costa Rica, v cruzo la frontera
hacia Nicaragua. No veo una diferencia real. El pasto es igualmente
verde. ;Qué es una frontera, después de todo?

Sin embargo, en Nicaragua, Sergio Navas, fundador de un grupo
llamado «Gente Positiva», no puede obtener ninglin medicamento
para €l mismo ni para las personas en su grupo, quienes mueren
una a una, mes tras mes. Hay 250 personas viviendo con SIDA en
Nicaragua. ;Cudnto costaria salvar todas esas vidas! Mds o menos
lo que cuesta metro v medio de un avién bombardero,

Las compafifas no donardn estos medicamentos sin presién. La
presidn debe ocurrir en el Norte, en el mundo desarrollado. La
presion no deberfa terminar sino hasta que todas las personas que
viven con VIH/SIDA tengan un acceso equitativo a cuidados y
tratamientos.

Ese seria un movimiento digno de recordar dentro de 50 afios.

Richard Stern
rastern@sol.racsa.co.cr
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"El objetivo del tratamiento
antirretroviral debe ser reducir
~ los niveles de virus circulante al
m1n1mo posible durante el mayor

~_tiempo posible."
O‘Bnen y cols., New England Journal of Medicine, 1996

La nueva prlondad

VIH:

Reducir la carga viral...

...hasta niveles
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asta con consultar el
informe de ONUSIDA de
1998 para conocer algu-
nas cifras que reflejan el impac-
to que el VIH ha tenido en o
vida de millones de nifios y nifias
de todo el mundo desde el prin-
cpio de la epidemia: casi 3
millones de nifios muertos a
consecuencia del ViH, | milldn
largo de nif@s seropositivas en el
munde (mds de la mitad infectadas durante el afio 1997), 8 millones
de huérfangs del SIDA... La inmensa mayoria de estos nifigs ha muer-
to por a vive con el VIH en paises en desarrollo, donde la epidemia estd
haciendo estragos en esta poblacion ya de por si vulnerable. En nuestro
entorno desarrollado la situacidn respecto ol VIH v los nifigs es,
comparativamente, de privilegio, pero no por ello deja de presentar
deficiencias , algunas de ellas vitales, que no podemos ignorar.

Incluimos dentro de la definicién de SIDA Pedidtrico a todas los
infectad@s por el VIH menores de 15 afios, En nuestro pais, el SIDA
pedidtrico ocupa el primer lugar de Europa en nimero total de
casos. El informe oficial sobre las caracteristicas epidemicldgicas de
los casos diagnosticados de SIDA en 1997 revela una incidencia en
descenso (del |,2% sobre el total de casos en 1995 pasamos al 0,8
% en 1997), hecho sin duda atribuible a los avances en prevencidn
de la transmision vertical (ver articulo jPorque t eres Unical) y a la
accion de los tratamientos antirretrovirales. No tenemos datos
reales sobre el nimero de infectadas por el VIH en Espafia, si bien
ONUSIDA estima un total de entre 600 y 800 infecciones en
nifigds nacid@s sélo durante el afio 1997, una cifra que se acerca al
numero total de casos declarados en edad pedidtrica desde el
principio de la epidemia.

La inmadurez del sisterna inmunitario de l@s recién nacidas y de
las lactant@s y el hecho de que las nifi@s estén en crecimiento, son
las variables principales que diferenciardn la infeccién por VIH
pedidtrica de la adulta. Es asi que nos vemos en la necesidad de
evaluar diferentes grupos de edad: recién nacidas, lactantes,
preescolares, nifias en edad escolar, pre y adolescentes.

Por lo que respecta a la historia natural de la infeccidn, un 20% de
las nacidas infectad@s presenta una evolucidén rdpida con corto
periodo de incubacién y progresidn a SIDA durante el primer afio
de vida. El 80% restante presenta una progresion mds lenta, siendo
la edad media de diagndstico de SIDA de 3 afios. El patrén de
enfermedades diagndsticas de SIDA es muy diferente al de los
adultos, destacando por su frecuencia las infecciones bacterianas
mdltiples (39,5%), Neumonitis intersticial linfoide (194%) v la
Neumonia por Pneumnocistis Carinii (19,2%).

En cuanto a los marcadores inmunoldgicos y virolégicos utilizados
para evaluar el estado de la infeccidn, encontramos que ni los ni-

veles de células T CD4 ni la carga viral
tienen, a iguales valores numéricos,
el mismo valor diagndstico o pre-
dictivo que en las individuos en
edad adulta.

Los importantes avances en el
tratamiento  antirretroviral estdn
consiguiendo frenar el desarrollo
de la infeccidn y mejorar la calidad
de vida también en l@s nifias, aun-
que con grandes deficiencias. La aplicacidn del
tratamiento antirretroviral en nifi@s es, en buena medida, una
adaptacion de la experiencia previa en adult@s v no atiende a las
caracteristicas que la infeccidn tiene en la infancia. Hay un gran
vacio de ensayos clinicos con nifigs que viene determinado por
varias y complejas razones: L@s nifigs representan tan sélo el 2%
del total de casos declarados en pafses desarrollados, una porcidn
del mercadoe no lo bastante apetecible para las compariias farma-
céuticas en términos de rentabilidad); los ensayos clinicos exigen la
evaluacion de los diferentes grupos de edad; el disefio de estos
ensayos es particularmente complejo y la reclutacion de nifias
participantes presenta multiples dificultades relacionadas con las
propi@s nifigs y su entorno familiar, educativo v social, ademds de
que las cuestiones éticas que surgen cuando se trata de evaluar
fdrmacos con nifas son particularmente complejas,

En la prdctica, muchos de los antirretrovirales no tienen presenta-
ciones pedidtricas y sdlo estdn disponibles en comprimidos ©
cdpsulas que dificuttan su administracion en nifias pequefias. El
sabor de los preparados bebibles es, en general, desagradable vy los
efectos secundarios (sobre todo de tipo gastrointestinal) también
se dejan notar Asi las cosas, nos podemos imaginar lo poco
atractivo que resulta para unfa nifig, sobre todo las mds pe-
quefi@s, tomarse su medicacion. En la infancia no existe la
percepcion de enfermedad tal v comao la entendemos en la edad
adulta, y las nif@s pueden vivir su tratamiento como una agresidn
cuyos posibles efectos beneficiosos no llegan a entender:. Todo ello,
junto con el hecho de que la adhesion a las paulas terapéuticas
dependerd de las adultas responsables, que a menudo carecen del
apoyo adecuado para el cuidado del nifio o de la nifa e incluso
para el suyo propio, nos lleva a altas tasas de incumplimiento y
fracaso del tratamiento. Esta situacion serd adn mds preocupante
al no poder usarse muchos de los nuevos farmacos debido a la
ausencia de datos sobre su viabilidad pedidtrica.

El tema no se agota aqui, ni mucho menos, pero quizd ya es sufi-
ciente para reflexionar un poco y ver que si bien estamos ganando
terreno en la lucha frente al VIH, este avance no llega de igual
manera a tod@as la@s infectadas y esto es, si cabe, especialmente
escandaloso en el caso de la infancia: ell@s no tienen voz y se su-
pone que sus defensores son las adultas. @ .M. Tomas
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Cuando se hicieron la prueba del VIH, Blanca no

(imaginaba que ain hoy sequirian juntod

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

hay un lugar para la esperanza.
¥ gar [ p

GlaxoWellcome

hitp://www. glaxowel lcome. co.uk



ILLSTRACION: ISMAEL CARRILLD

Hay cosas que parecen no cambiar, co-
mo los nervios que se pasan antes de to-
mar una decisién importante. Luego, una
vez tomada, llevarla a cabo es mds sencillo.
Siempre es igual: jserd lo mejor para mi?
jestaré equivocandome? Con el VIH mu-
chas veces no sabes, siempre aparece el
miedo a que la salud pueda empeorar

Hace meses, desde principios del verano,
que voy acariciando la idea de dejar la me-
dicacion durante un tiempo, tomarme un
descanso, darle un respiro a mi cuerpo y a
la cabeza. Estoy indetectable desde hace
dos afios, mis defensas estdn altas v he
cumplido las pautas de medicacién estricta-
mente durante estos dos afios. Puede que
suba la carga viral y que bajen las defensas,
es un riesgo que asumo. El VIH me ha en-
sefiado que las decisiones son vdlidas du-
rante un tiempo. Que estando bien con-
trolada por mi médico siempre puedo re-
tomar la medicacion, ésta u otra.

Durante estos dos afios he hecho un
gran esfuerzo adaptando mi vida a los ho-
rarios de las pastillas, un esfuerzo que me
ha dejado agotada.

iSé que es un buen momento para to-
mar un respiro!

Asi que la otra tarde a las 8, cuando te-
nia que tomar la medicacion, estaba en ca-
sa, tenia hambre, sdlo pensaba en unas
hamburguesas vegetales que habia en la ne-
vera; querfa comérmelas con su cebollica y
su rodajica de tomate, Me levanté de un
salto, fui directa a la mesilla, cogl todos los
botes de pastillas y los guardé fuera del al-
cance de la vista. Me dirigl a la cocina, pre-
paré la hamburguesa y me la comf con to-
do el placer del mundo. Pocas veces he dis-
frutado tanto de una simple hamburguesa.

iSe acabd la medicacién durante un tiem-
pol

JUna simple hamburguesa? jPues si, co-
merme una simple hamburguesa cuando
me apetece!

UNA MUJER SEROPOSITIVA

La decision

Cada toma de los ultimos meses se me
hacia un mundo y cuando, por ejemplo, te-
nfa algiin cdlico nefritico (he tenido varios)
y el médico suspendia la medicacién duran-
te unos dias, yo me sentia la chica mds feliz
del mundo porque no tenia que tomarla v
ya estaba deseando gue viniera otro cdlico
para librarme de tomarla, Esto si que es
muy fuerte, desear tener cualquier cosa pa-
ra dejar de ingerir los farmacos.

iYa no eran formas de tomar la medica-
cién!

Los efectos secundarios de este coctel
me han afectado mucho, sobre todo acep-
tar los cambios fisicos que me han produci-
do: el verme la cara cada dia mds y mds
chupada, las piernas, el culo v los brazos
mds delgados, la barriga a punto de estallar
de lo hinchada que estaba, el mirarte al es-
pejo ¥ no reconocerte. Es muy duro vy a di
as dificil de llevar:

Ahora quiero recuperar cosas que habia
perdido, cosas tan sencillas como comer
cuando tienes hambre, beber cuando tie-
nes sed, despertarte cuando abres los ojos
y no cuando suena el despertador v, quién
sabe, quizas volver a tener unos pequefios
mofletes en las mejillas y en el culo, perder
la barriga. Recuperar un poco el cuerpo
que tenia antes de empezar este tratamien-
to.

Estas cosicas pueden parecer tonterfas,
pero son muy importantes y se aprecian
mucho cuando no las has tenido durante
un tiempo.

Estoy encantada de haber tomado esta
decision, convencida de que este descanso
va aumentar mi calidad de vida, que mi
cuerpo, mis rifiones, mi higado, mi pancre-
as.. y sobre todo mi cabecica lo van a agra-
decer con creces. Siento un gran alivio y
placer de hacer una vida como la mayoria
de la gente.

Cuando tuve que comunicarle a mi mé-
dico que habfa dejado de tomar la medica-

cion, pues €l tiene que saberlo, me daba un
poco de miedo. Cuando le explicaba lo
cansada que estaba y

le contaba lo de la
hamburguesa,
él  asentia
con la cabe-
za. Dijo que

lo entendia

y que, aun-
que terape-
dticamente
no era lo
correcto,
yo habfa
hecho un
gran  es-
fuerze du-
rante  estos
anos y que no
sabia si €l lo hu-
biera podido
aguantar, que a mi me ha-
bia funcionado tan bien y
durante tanto tiempo por-
que lo habia hecho correc-
tamente. Ambos estamos
de acuerdo en que si se ha-
cen estos tratamientos hay
que hacerlos bien.

Muchas veces sélo sé quejar-
me de los efectos secundarios del
tratamiento, de las molestias que
causan a mi vida o de las cosas a las
que tengo que renunciar y me clvido
de que este tratamiento me ha dado
una esperanza de vida que antes no te-
nia. Me olvido de que hace dos afios fisi-
camente estaba muy cansada, que sdlo
podia hacer una cosa al dia, en cambio,
ahora casi tengo una vida como cualquier
otra persona.

iCuidaos y hasta otral m

MILI GARCIA
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“ Realiza un control regular de tu visién. Efectda un

contra[ ‘de cada ojo de forma mdependnente, con el
ibierto. Si observas.cualqui da de visidn,
Imente un incremento de particulas flotantes
[pequenas manchas de color negrb}, consulh atu
'dlco te realizard una




ILLSTRACION: EMAEL CARRILO.

MEDICOS Y PACIENTES

INFORMACION es PODER

Es imposible participar activamente en las
decisiones de tratamiento, estableciendo un
debate constructivo con tu especialista, si no
tienes la informacion y el vocabulario nece-
sarios para comprender los complejos fac-
tores que condicionan esas decisiones y pa-
ra expresar tus puntos de vista en un len-
guaje que tu médico comprenda y escuche.
Di "tomarse estas pastillas es un cofiazo" y
tu médico asentird con una sonrisita cons-
descendiente, mientras renueva tu prescrip-
cion de Crixivan cada ocho horas y Videx
cada doce. Di "el régimen prescrito tiene un
impacto inaceptable sobre mi calidad de vi-
da.. jexiste la posibilidad de considerar otra
opcién?” v, de repente, te escucha. Cual-
quier médico sabe perfectamente lo que
significa “ser un cofazo”. El problema no es
de pérdida auditiva, sino que las decisiones
del especialista medio estdn regidas por dos
factores: exceso de trabajo, y miedo a me-
ter la pata. Traducir “estas pastillas son un
cofazo" a un lenguaje que se parezca al de
los textos que utiliza el médico como refe-
rencia es demasiado laborioso para élfella,
Es posible que, intuitivamenite, tu especialis-
ta esté convencid@ de que utilizar otra
combinacion es una opcion preferible a
largo plazo para ti. En su fuero interno,
sin embargo, ya se estd preguntando co-
mo puede justificar esa decision ante
colegas v superiores. Si no dispone de la
informacion necesaria para fundamentar
solidamente su decisidn (ni del tiempo para
buscarla) seguramente prescribird “en se-
rie’', recurriendo constantemente a las com-
binaciones que mejor conoce. Cuando si-
gue habiendo especialistas en-este pais que
aln prescriben triples combinaciones con
Invirase como Unico inhibidor de la protea-
sa (jhorror!), es evidente que la inercia infor-
mativa de alguna@s médicos puede llegar a
ser una amenaza para la salud de sus pa-
cientes.

El abismo entre médicos vy pacientes es
cuttural y formativo, pero también psicoldgi-
co. Creo que, en el momento del primer
contacto, muchos especialistas clasifican el
paciente en una de dos categorfas: A: per-
sona con quien coincidiré algun dia en una
cena en casa de unos amigos y B persona
que algin dia me atracard por la calle. Ob-
serva el lenguaje corporal de tu especialista,
y sabrds enseguida en cudl de esas dos ca-
tegorfas has sido clasificad@. ;Sonrisa, con-

tacto visual, postura que favorece la empa-
tia, o todo lo contrario? jCree tu médico
que intentar explicarte los motivos de sus
decisiones serd una enorme pérdida de
tiempo! La responsabilidad de vencer los
obstdculos que dificuftan la comunicacion
entre meédicos y pacientes deberia caer prin-
cipalmente del lado de los facultativos. En la
prdctica, sin embargo, topamos con la difi-
cultad que supone intentar educar un colec-
tivo que cree saberlo todo.

Actualmente, para ser capaz de tomar

decisiones bien informadas, es necesario dis-
poner de una cantidad ingente de infor-
macion. Las personas seropositivas

que no
s0-

mos profesionales de la sa-
lud - pero queremos estar segun@@s de que
nuestra estrategia de tratamiento es siem-
pre la mejor posible- nos enfrentamos al re-
to de acceder a (y asimilar) la informacién
suficiente para poder entablar un didlogo
productivo con nuestra médica. Nos he-
mos distinguido por ser un colectivo espe-
cialmente activo. Bl uso de Internet como
vehiculo de informacién sobre la salud estd
alcanzando todas las enfermedades v pro-
blemas de salud, modificando por momen-
tos la relacién médico-paciente.
Un paciente que dedique una hora diaria
a leer los articulos de Medscape
www.medscape.com, Aegis www.ae-
gis.com y otras paginas VWeb dedicadas a la
salud, buscando aquellos materiales que se-
an directamente relevantes a su caso con-
creto llegard a la consulta del médico con

una cantidad de informacién que (al menos
por su mero volumen) superard en mucho
lo que su especialista podrd jamds almace-
nar en sus neuronas. En el momento que
ellla paciente se convierte en proveedor ac-
tivo de informacion, la relacion de poder
entre médico y paciente se ve funda-
mentalmente alterada.

A partir de ahora la asociacién ACTUA
de Barcelona pondrd en marcha un servicio
de informacion y apoyo en Internet para las
personas VIH+ castellanoparlantes (y, mds
adelante, catalanoparlantes) llamado inter-
Actia http:/finteractua.net. Quiero
aprovechar para solicitar las ideas y aporta-
ciones de los lectores de Lo+Positivo. Po-
déis enviar links, sugerencias, comertarios,
informaciones y demds a aportacio-
nes@interactua.net. También podéis
contactar conmige en gvalverde@inte-

rActua.net. Podemos asegurar que le-
{1 emos todo lo que nos llega.

Este es el primer articulo que es-
cribo tras haber abandonado los inhibidores
de la proteasa por una combinacion menos
agresiva y mds fdcil de tomar (Viramune, Vi-
dex y Zerit). Quiero felicitar publicamente a
Boehringer-ingelheim por el envasado del
Viramune (un blister con perforaciones que

permiten llevar encima la dosis para unoc o

mds dias de forma discreta v cémaoda sin
comprometer las condiciones de higiene v
conservacion de los comprimidos). La vida
de las personas que toman Crixivan seria al-
go mads fécil si MSD se decidiera a utilizar un
envasado de este tipo. ;O es que su mdrgen
de beneficios no permite desarrollar un en-
vasado mds préctico! (Detéctese el sarcas-
mo.. Viramune se distingue precisamente
por tener un precio menos disparatado que
otras opciones comparables). Creo que es
hora de que las personas VIH+ dejemos
claro a las compafias farmacéuticas que, a
medida que dispongamos de mds opciones
de tratamiento, vamos a integrar en nues-
tras decisiones de tratamiento factores co-
mo el envasado o el precio. Por mucho que
en Espafia no paguemos directamente
nuestros antirretrovirales, el coste que su-
pongan para el bolsillo publico antirretrovi-
rales como Sustiva serd un factor importan-
te a la hora de decidir integrarlos © no en
nuestros tratamientos. ®

GUILLERMO VALVERDE
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Las siguientes direcciones son de grupos de noticias'en inglés:
e g oy bionet melbio.hiv.
R i hiv.aids.issues
hiv.aidsweekly i e

: - misc.health.aids
sci.med.aids e
' soc.support.aids-hiv+ -motss

misc.health.aids, sci.med.aids y soc.supportadis-hiv+ son posiblemente los mds
accesibles, porque estdn entre la jerarquia de los "grandes 7", aunque hay un dierto nivel
de intercomunicacion entre estos grupas.

Informacién de la. mayoria de pubhcaoones sobre tratamientos, con indices actualizados,
también en espafiol:

http.!lwww.aac.nrql balo el incono de Tratamiento del VIH,

Tamblen hay grupos en Iengua no inglesa, como
it.medicina.aids y es.charla.enfermedad.sida

GENTEPOZ es una lista-de dis-
cusion en Internet- para_compartir
apoyo emocional e informacién meé-
dica para personas conVIH/SIDALEs
un grupo' 'de- APOYO MUTUO.
También hay grupos en lengua no
inglesa, como

GentePoz-Digest (mediante la cual recibes
sélo un'compendio i
de los mensajes y que se envia a Ios suscriptores
una vez al dia)
| Para suscribirte envia un mensaje asf:
To:. Lists@Web-Depot.COM
Subject: (vacio)

‘t'mﬂl'cma'a-'!’ A b Mensaje: subscribe GentePoz o a GentePoz-
es.charla.enfermedad.sida digest
Puedes suscribirte a cualqutera de Carlos Vertis
las dos listas: | Owner-GentePoz@Web-Depat. COM

GentePoz (que le permite reC|b|r Administrador Lista GentePoz (inglés o espariol)
todos los mensajes enviados a la lista hitp/www.web-depot.com/mailing-lists

durante el dia).o

[Un sitio con informacion relevand | Encontraréis informacion sobre candidiasis y ofras
& on el Tomms prisiones &s; ' | 'manifestaciones bucales en:

http:/hivinsite.ucsf.edu/akh/18 ~ Wttp//www.aegis.com/topics/oi/candida.html
7/0prisfindex.html Hay una foto 'Candida’ increible, jbusca Nadiuska!

Mejora de la calidad de vida a través de los servicios nutricionales:
sharon@hivresources.com
http//wnanw.hiivresources.com

Recuerda que puedes consultar los nimeros anteriores de Lo+Positivo en internet:

http://www.foro-vih.org/gtt.html

Actualizacién del sitio sobre mujeres, Women's Place, con informacion exhaustiva
sobre VIH y SIDA para mujeres, nifias, cuidadores y personas afectadas y multitud de
enlaces a muchos recursos especificos para mujeres:

http://wninm.geocities.com/HotSprings/lilla/2998

tallery, 72
08001 barcelona
tel/fax: 9335 0249 146

£Como has conoddo la revista?

(Podrias dar una puntuacion

Seleccion de temas:
Contenidos:

Disefio:

En general:

Desde tu punto de vista,
iqué temas faltan?

iY qué temas sobran?

£Qué seccion o articulo te ha
interesado mas?

{Buscaras el proximo nimero
de Lo+Positivo?

Recorta y envianos esta breve
encuesta a

glt
C/ Pi, 10 1324
08002 Barcelona




___w.pis

Teléfono

n
Firma

0

Codigo postal
Codigo y poblac

J 5.000 pts

Apellidos

Localidad
Agencia

Envia esta autorizacion a gl't , calle Pi, 10, 1° 22 08002 Barcelona.

(J 2.000 pts
a beneficio del Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH (gTt), titular de Lo+Positivo.

litos) _ &

'

L]
.
»

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

Nombre

=y

Autorizo una _donacién anual de:
N° de cuenta (20 d

Banco o Caja
Fecha

ireccion
D

¢ Bue te cuentas?

El dia 18 de octubre ocurrié algo grave en la prision de Badajoz. Cualquier desatencidn
médica lo es, independientemente de las consecuencias, pero en este caso, las conse-
cuencias fueron las de un aborto.

Me encontraba embarazada de siete seranas, cuando el dia de los hechos que aqui
denunciamos, empecé a sentirme mal, estaba manchando, unas manchas que indicaban una
amenaza de aborto. En esos momentos, chapada en mi celda, y debido a que en esta pri-
sion no disponemos de los obligados timbres de emergencdia, avisé a mis comparieras del
patio para que informasen a la funcionaria y, ésta llamase al médico. Asi lo hizo. Era domin-
go y la médico de guardia se negd a venir al modulo a pesar de encontrarse en la prisién,
se limitd a transmitirme el recado por la funcionaria de que me quedase en cama. Asf lo
hice ante su negativa en venir. Al dia siguiente, lo Unico que habia cambiado era el médi-
co, el cual, y debido a que segufa manchando me realizé una salida urgente al Hospital
donde se me informé de una amenaza de aborto, lo cual se produjo el dia siguiente sin
que va se pudiese hacer nada.

{Se podia haber evitado si hubiese sido atendida ese mismo dia? Tal vez nunca se sepa,
pero independientemente de las consecuencias, no recibf asistencia médica cuando la pre-
cisaba, cometiéndose una negligencia médica.

Desde la prision de Badajoz, reivindicamos el derecho a una asistencia médica digna.

M* José Bafios Andjar-Suso Cela Seoane
Prision de Badajoz

Sitges, 25 de Julio de 1998

Saludos a la redaccién y colaboradores de Lo+Pasitivo; hola compafienas.

Soy seropositivo hace |4 afios, llevo dos afios con triterapia (Crixivan, 3TC, d4T). Tras
padecer muiltiples depresiones (y las que me quedan), mis constantes son dptimas y no he
tenido sintomas adversos a no ser por lo hinchado que me encontraba los primeros
meses de la medicacién. También siento apatia y malestar en las articulaciones, por lo
demds, me encuentro feliz (si es la palabra). En octubre del afio pasado estaba en 130,000
copias, en mayo de este afio bajé a < 500, fantdstico ;no os parece?

Me digo que tengo que responsabilizarme dia a dia, (pues la vida solitaria no es agrada-
ble, de verdad, compafieras). Pienso que la libertad es algo maravilloso, pero no cuando
hay que pagar por ella el precio de la soledad, ;no os parece compafieras?

Referente a lo que lef en vuestra revista sobre la cantidad de liquido que tenemos que
tomar, los que estamos con Crixivan, estoy de acuerdo que es una barbaridad tener que
tomar los dos litros diarios aunque me esfuerzo,

Gracias de antemano, un fuerte abrazo y os animo a que sigdis con Ia revista, es muy grato
saber que tenemos un medio de difusién donde desfogar todas nuestras neuras, ha sido
toda una sorpresa conocer vuestra revista,

Nota:Yo estoy de colaborador en META-MORFOSIS (revista para usuari@s).

Chiaolll
Ramén Valls



varietés

A Mmi que me registren?

erritorio del Insalud como en el de las Comunidades Auténomas co
gracias a la presidn de las ONG, que en el encuentro de la Fi
documento del que entresacamos algunos pdrrafos:

Vclviendo a la polvoreda que levanté el tema del registro de ¢
t

"ll. El objetivo final de un registro no debe ser otro que el de conocer |:
vencioén y asistencia, por lo que la nominalidad es un a.specto'dél que se deb
IlI. Los mecanismos que permitan definir el contingente de personas con
riamente respetar la informacion relativa a la intimidad. -

(..} Es de prever un mayor rechazo [a hacerse la prueba] si la prueba d dete

Mencidn aparte merece el caso de Catalunya, donde las autgndades san
demiolégico, siguen sin abandonar con rotundidad la opcidn de un regi
ticamente todas las ONG catalanas. No hay que bajar la guardia.

NoRrvIR" CAPSULAS
00mg

DOSIS DIARIA

VASO DOSIFICADOR

7,5ml i—”“"
2 veces i
al dia ﬁ*—

5ml 5ml
2 veces i;
Trucos para ritonavir liquido

Las nifigs son los principales consumidores de ritonavir liquido v han ido apareciendo algunos
trucos para que no se atraganten o escupan el liquido de sabor horripilante:

al dia

Chupar un cubito de hielo o un polo antes de tomar el firmaco. Esto insensibiliza
las papilas gustativas y sortea la reaccion.

) Comerse una cucharada de crema de chocolate (como Nocilla) o de mantequilla
de cacahuete antes e inmediatamente después de ritonavir

Cormer cosas muy saladas -cacahuetes, almendras saladas, patatas fritas tipo chips, oli-
vas, anchoas, etc.- antes e inmediatamente después de ritonavir;

La idea es saturar las papilas gustativas con un sabor fuerte y cubrirlas de tal manera que se
minimice el sabor de ritonavir: Por el contrario, mezclarlo con otras cosas como helados, etc., no
siempre funciona, ya que en tal caso es ritonavir el que puede quedar como sabor predomi-
nante.

Se puede intentar utilizar una pajita para sorber el liquido directamente hasta el fondo de la gar-
ganta, una vez que se ha mezdlado ritonavir con algin producto a base de leche, por ejemplo
Cola Cao o Nesquik.

Seguramente, en el caso de las personas que a pesar de todo no toleran el sabor, productos
tdpicos con anestesia local como es Strepsils podrian ser Utiles para insensibilizar previamente
las papilas gustativas

Adaptado de "Search for a Cure"

DE Dosis

NORVIR® SOLUCION ORAL
0 mg/ml
CUCHARITA
- 1 1/2‘
6 cucharaditas
"""‘J 2 veces al dia
CucHARITA
> 1
o cucharadita

e— 2 veces al dia

Y ademas...

El liquido de ritonavir se presenta
con un vaso dosificador que viene
marcado para indicar la cantidad de
liquido que debe tomarse segin las
dos dosificaciones mds habituales.
Este vaso es lo que se debe utilizar
para medir una dosis. Hay que tener
en cuenta que para la medicion, el
vaso debe colocarse sobre una
superficie plana a la altura de la vista,
y entonces llenar el vaso con Norvir
liquido hasta la linea que marca la
dosis apropiada. Antes de verter el
liquido, debe agitarse,
Inmediatamente después de tomar
la dosis, el vaso dosificador debe
lavarse con jabdn y agua caliente.
Este vaso no puede meterse en el
lavavajillas.

Laboratorios Abbott
(www.norvir.com)
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lo mas negativo

Pena de muerte...
Muerte de pena...

NLACE, La Federacidn Andaluza de Drogodependencias y

SIDA, ha lanzado coincidiendo con el | de diciembre una

campafia por los derechos de las personas con VIH/SIDA
que se encuentran privadas de libertad bajo el terminante lema
SIDA+CARCEL = PENA DE MUERTE. En su informe de prensa,
Enlace denuncia las razones que hacen de la legislacion peniten-
ciaria espafiola (segin muchas expert@s una de las mds progre-
sistas del mundo mundial), una quimera de papel imposible de apli-
car en la realidad.

Seguin Enlace, de las aproximadamente 45.000 personas presas en
Esparia, un 75% tiene relacién con drogodependencias y tratan de
sobrevivir al "circulo de marginacion que supone el trinomio SIDA,
drogas ilegales y cdrcel, del que es responsable la politica hipdcrita
y discriminatoria del Estado”, Comao muestra de hipocresia, el infor-
me menciona la ausencia de programas de intercambio de jerin-
guillas en las cdrceles argumentando que éstas son "objetos prohi-
bidos", al tiempo que proporcionan lejia para desinfectarlas.

En cuanto a la discriminacién, Enlace denuncia la violacién siste-
médtica del derecho a la salud de las presas, garantizado por la
Carta [Magna para todas las ciudadan@s y por la Ley Orgdnica
General Penitenciaria que, sobre el papel, propone un trato para
las personas enfermas privadas de libertad en condiciones de
igualdad con la poblacidn general.

A lo largo de una docena de péginas, el informe pasa revista a las

deficiencias estructurales y administrativas que caracterizan al sis-
tema sanitario penitenciario vy llega incluso a proponer que las
reclusas sean atendidas directamente desde la red sanitaria pdbli-
ca.Y es que, segln Enlace, en las cérceles hay 55 camas por cada
1.000 presas, los equipos de atencién primaria designados a cada
centro son insuficientes en cantidad y calidad, escasea en particu-
lar los especialistas en el tratamiento del VIH.

Ademds, las carencias de los programas de metadona en el exte-

rior se ven sencillamente extremadas en prision, con largas listas
de espera (incluso para l@s recién ingresadas que ya estuvieran en
uno externo) para acceder a un servicio que apenas va mas alld
del mero suministro de la sustancia, dado que la educacién y el
soporte continuo a l@s presas en temas de prevencidn, salud,VIH
y tratamientos brilla por su ausencia.

De forma andloga, los tratamientos antirretrovirales también pue-
den verse repentinamente interrumpidos por las salidas/entradas
de l@s reclusas en prision. Los estandares clinicos una vez 'dentro’
aparecerdn afectados por la escasez de personal sanitario, por la
lentitud v morosidad con que se gestionan las necesarias deriva-
clones de visitas, pruebas y diagndsticos a y desde los hospitales de
la red publica v |a falta de recursos, por la ausencia de soporte a la
adhesidn que se traduce en altas tasas de automedicacion, incum-
plimiento y subsiguiente fracaso terapéutico e incluso por las res-
tricciones presupuestarias del gasto farmacoldgico en prisiones,
que limitan de forma discriminatoria las opciones terapéuticas de
estas personas VIH+. [

50

ACTG (AIDS Clinical Trials Group / Grupo de Ensayos
Clinicos del SIDA): una red de centros médicos en EEUU. e
ltalia en los que se llevan a cabo ensayos clinicos financiados con
fondos federales para probar la seguridad y eficacia de los trata-
mientos experimentales para la infeccion porVIH y sus complica-
ciones. Estos estudios se denominan con el acrénimo ACTG mds
su ndmero correspondiente: pe, ACTG 323

Amilasa: una enzima dividida en fragmentos de almiddn secre-
tada por glandulas salivares y el pancreas para ayudar a la digestion
de los alimentos. Un incremento de los niveles séricos de amilasas
puede indicar pancreatitis.

AUC (Area Under the Curve / Area Bajo la Curva): una
medida de la exposicion o del efecto totales, definida a partir de la
representacién en un gréfico del cambio de una variable crtica a
lo largo de un periodo de tiempo, calculando el drea entre la curva
descrita y el eje horizontal (que representa el tiempo transcurrido
desde el inicio del estudio). Los niveles sanguineos de un farmaco
y de la carga viral durante el tratamiento son dos pardmetros que
se cuantifican frecuentemente por el AUC.

Brazo de control: el grupo de participantes en un estudio cli-
nico que recibe tratamiento estdndar o placebo, y con el que se
compara a quienes recibe el tratamiento a evaluar.

CCR5: una estructura proteinica de siete asas que aparece nor-

malmente en la superificie de determinadas células del sistema
inmunitario, y que acta como el sitio receptor de las quimiocinas.
La CCRS es el segundo receptor que necesita el VIH para unirse
a y entrar en una célula. El otro receptor es el CD4.

Codon: una subunidad genética de tres nucledtidos que deter-
mina qué aminodcido se encuentra en un punto en una cadena
proteinica. Las mutaciones en codones especificos del VIH se aso-
cian con cambios en la secuencia de aminodcidos de las proteinas
y enzimas delVIH. Dichas mutaciones ayudan a que el VIH evite los
efectos de los farmacos antivirales o de las respuestas inmunitarias
especfficas.

Cohorte: un grupo de individuos con algunas caracteristicas
comunes que es el sujeto de estudio en la epidemiologia o curso
natural de una enfermedad.

Nivel o linea basal: el punto temporal inicial en un ensayo clf-
nico o en un régimen de tratamientos, justo antes de que alguien
empiece a tomar el tratamiento en cuestion. En este punto de
referencia, se registran valores mensurables tales como el recuen-
to de CD4 y la carga viral. La seguridad y la eficacia de un farma-
co se determinan con frecuencia a partir del seguimiento de los
cambios desde los valores basales.



Liberti Tu también
e CFeS

Importante

Por esto ArcusLiberti, agencia financiera
del Grupo Deutsche Bank, te ofrece un
servicio de banca telefonica para personas
con nuevos estilos de vida:
solter@s, parejas de hecho, separad@s...

/isa e Internet gratuitos: Solidaridad:
Con la Cuenta Némina Arcus, Visa, El 20% de los beneficios
ServiRed e Internet gratuitos para ti. : ; .
E e bancarios se dedicaran

- Y ademas sin comisiones. $ :

| a programas solidarios
y ONGs, sin ningun

- Préstamos Arcus:

~ Hipotecas Arcus: al 4,5% desde 5.604 pts
por millon. Inférmate.

Préstamo Personal Arcus: desde el 5,5%
‘de interés nominal. Rapido y sencillo.

- Seguros:
uro de Hogar Arcus, de Vehiculos Arcus...
Ahorro/inversi6n:

Inversion Arcus, planes de Pension,
lacion y Ahorro.

09 209 Llama o conecta con nuestra web.

Tendras al Grupo Deutsche Bank,

ircusliberti y a ArcusLiberti trabajando para ti.




Albacete: Alvas 967508360 Alicante: Colectivo Gays-l esbianas 965209769 ACOSPA
96592393 Benidorm: AMIGOS 966804444 Almeria: CCAnti-SIDA 950254192
Asturias: Gijon: C.C Anti-SIDA 985338832 Oviedo: XEGA 985224029 Badajoz:
Plataforma Diversidad 924259358 Bilbo: T4 944221240 Barcelona: Actua
934185000 Coordinadora Gai-Lesbiana 933097997 ACAS Catalunya 933170505
Projecte dels Noms 933182056 Sabadell: Actua Vallés 937271900 Burgos:
947240277 Cadizz AAnti-SIDA 956252981 Algeciras: CCAnti-SIDA

CCAnti-SIDA 956634828 La

Linea: CCAnti-SIDA = _ S : 956176090  Caceres:
C.C.Anti-SIDA 8 & T R R 927227613 Castellon:
Centro de ! Informacion y

Prevencion del SIDA F2 964239922 A.Ccontra
el SIDA 964213106 Cordoba:  COLEGA

957485917 Convihda . 0 957430392 Prevencion
y Solidaridad del = Ca a SIDA 957430392

Girona: ACAS _ 972219282 Granada:
NOS 958200602 CC. | | - Anti-SIDA 958521352
Gran Canarias: S m I n utos Amigos contra el SIDA
928764849 AIDAS P | _ 928291684 A Coruna:
c CAnti-SIDA B ' 981226167  Santiago
de Compostela: CC. T O Kgp . Anti-SIDA 981573401
Leon: CC. Anti-SIDA i o0 S ' 987235634
Ponferrada: G ; & . \ Asociacion  Caracol
987402551 ol \ e 3 Logrofio: CC. Anti- -
SIDA 941255550 G004 i | Lugo: CC. Anti-SIDA
982244560 Madrid: ; . _ ; , Apoyo Positivo
913581444 COGAM ; % . 915224517 FASE
900111000  FIT ad iy Wy ' | 913513682 Union
Espanola de . Enfermos de SIDA

,irsona

952601780 COLEGA 952217199 Mallorca:

914040105 Malaga: u na p

Ben Amics 971723058 ALAS

971715566 Murcia: se Infe B a con C.C.Anti-SIDA
968298831 = Cartagena: C.CAnti-

SIDA 968521841 ) - Ourense: CC. Anti-
SIDA 988233000 « | el VI H Palencia: CC. Anti-
SIDA 979749451 [ . & Pamplona: CC. Anti-

SIDA 948212257 |
3 . . 1 NUSIDA COMUNICADO DE PRENSA 1° DE DICIEMBRE 1998
Vltagarua Arousa: SR 986508901 Salamanca:

C.CAnti-SIDA 923123002 Donostia: AC. Anti-SIDA 943472036 Harri Beltza Oiartzun 943493544
Santander: AC. Cantabra Anti-SIDA 942313232 Sevilla: COLEGA 954563366
SIDA 954371958 Tenerife: UNAPRO 922259654 Valencia: Collectiu [ambda
963912084 AVACOS 963800737 C.CAnti-SIDA Comunidad Valenciana
963676911 Gandia: Servido Informadon y Ayuda al Infectado 962877371
Valladolid: CC. Anti-SIDA 983358948 Gasteiz: GAYTASUNA 945257766 Comision
Ciudadana Anti-SIDA 945257766 Zamora: C.C. Anli-SIDA 980670620 Zaragoza:
CC Anti-SIDA 976438135 LYGA 976395577 OM-SIDA 976370197 %

Pontevedra:
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