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Sabemos que es dificil. Que se hace muy

cuesta arriba luchar contra esta
enfermedad. Que cada dia tienes que
buscar razones para continuar
sonriendo. Pero tu sigues luchando.

Por muy dificil que sea.

Déjanos ponértelo un poco més facil.
GlaxoWellcome ha conseguido poner a tu
disposicién un nuevo producto que une
en un solo comprimido los dos farmacos
mds relevantes de la terapia anti-VIH.
Disminuyendo el niimero de tomas de

medicamento. Haciéndotelo mas facil.

Consulta con tu médico.

Tiene buenas noticias para ti.

LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL
MAS EXPERIMENTADA,
UTILIZADA DEL MODO MAS SENCILLO

GlaxoWellcome

EN PRIMERA LINEA DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL



DuPont Pharma

COMPROMETIDOS CON
LA INVESTIGACION EN
CALIDAD DE VIDA EN

VIH
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a revista Medicina Clinica hizo publicos a principios de afio datos relacionados con

el proceso de consentimiento informado de los ensayos clinicos, proceso por el que

@s participantes deberian en principio comprender donde se meten. Segln esta
revista, el 97% de los consentimientos informados necesitan estudios superiores para
entenderlos y en casi un 100% las hojas de consentimiento adolecian de problemas de
inteligibilidad, es decir, que casi siempre hay algo que no se entiende. La publicacién sefialaba
otras cuantas deficiencias, como la ausencia de explicacidn de los posibles riesgos o de
referencias a l@s clinicos involucrados.

Estos datos, junto con las propias experiencias recogidas por l@s usuari@s participantes,
nos llevan a pensar que quizd sea el momento no sélo de revisar a fondo cémo se
presentan y/o traducen las hojas de consentimiento informado para ensayos clinicos, sino
de abordar en su conjunto todo el procedimiento que conduce a la inclusién de pacientes
en estos estudios. Ademds de preservar derechos, un proceso de consentimiento
informado participativo reduciria el indice de abandonos de los ensayos antes del fin del
periodo establecido.

Otro asunto en que el didlogo debe prevalecer sobre las decisiones unilaterales es el del
sempiterno registro. Pongdmonos al dia: parecia que las autoridades sanitarias habian dado
marcha atrds con lo del registro nominal, pero quizd fuese algo Unicamente ilusorio. La frase
mds oida es la de “no haremos nada sin el consenso con las ONG". Frase que parece mds
destinada a marear la perdiz que a impulsar una politica coherente y consensuada en este
tema. El revuelo provocado por el registro nominal de Asturias es otro aviso para navegantes,

En cuanto al paisaje terapéutico del momento, esperamos que efavirenz (Sustiva) v
abacavir (Ziagen) no tarden en ser aprobados para su comercializacién en Espafia. Ambos
son firmacos que, como los otros, presentan ventajas e inconvenientes, pero que utilizados
en una combinacién y en una estrategia a medio plazo correctas pueden ser de buena
utilidad. Abacavir, por ejemplo, exige un programa educativo desde la comunidad para
médicos y usuarios que aborde los posibles casos de hipersensibilidad al fdrmaco. Por su
lado efavirenz arrastra una considerable polémica por el hecho de que la casa que lo
comercializa en Espafia, DuPont Pharma, pretende establecer un precio de venta que las
activist@s de tratamientos consideramos desproporcionado al de los otros fdrmacos de su
clase. Algo que ademds de retrasar la esperada aprobacidn, puede tener efecto domind y
afectar a los plazos de aprobacidn de otros instrumentos terapéuticos, como el nuevo
nucledsido abacavir o las pruebas ultrasensibles de carga viral.

En fin, esperamos que saquéis provecho de este nimero 9, que os llega trufadito. Ademds
de una entrevista que se aproxima a un tema casi tabl o minusvalorado hasta hace bien
poco, el de la maternidad en mujeres con VIH, os hacemos una seleccién de noticias cienti-
ficas de los tltimos encuentros e incluimos las colaboraciones habituales. En paginas centrales,
una sorpresa adhesiva, es decir; sobre la adhesidn: de oca a oca, y tomo porque me toca.

El equipo de Lo+Positivo
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Interferén alla-2b+Ribavirin para hepatitis C
The Lancet, 31.10.1998, Theerry Poynard y col.

Un grupo internacional de investigadores informa de que el uso
de ribavirin mads interferdn alfa-2b es aproximadamente dos veces
mads eficaz que el tratamiento con interferdn solo. Las investigado-
res estudiaron los efectos de estos tratamientos en 832 pacientes
mayores de |8 afios con hepatitis C crénica (HYC). Encontraron
que el 43% de 277 pacientes que recibian la terapia combinada
durante 48 semanas mostraron una respuesta viroldgica sostenida,
mientras que el 35% de los pacientes que tomaban la misma com-
binacién durante 24 semanas mostraron esta misma respuesta. Tan
solo el 19% de las 278 pacientes que recibian Unicamente interfe-
ron alfa-2b respondieron positivamente. Se encontraron otros fac-
tores asociados a la respuesta: carga viral por debajo de los 2 millo-
nes de copias por mL, edad de 40 afics o menos, genotipo 2 ¢ 3
y sexo femenino. Las autores, al tiempo que califican sus hallazgos
de "avance de gran importancia en el tratamiento de la infeccidn
de la hepatitis C", observan que el aumento en la respuesta debe-
ria, hipotéticamente, disminuir el riesgo de complicaciones, aunque
esto deberia confirmarse con estudios a largo plazo. ?

Metadona en el embarazo
New York Times, 7.04.99, Lynn M. Paltrow,

En una carta al editor del New York Times, la directora de National
Advocates for Pregnant Women (asociacién nacional de los Estados
Unidos para la defensa de las mujeres embarazadas) da la réplica a
otra carta del 5 de enero aparecida en el Times, que sugeria la apli-
cacion de medidas de control de la natalidad entre mujeres en tra-
tamiento con metadona. Paltrow observa que [a terapia con meta-
dona es el tratamiento de eleccion del panel nacional de expert@s
para mujeres embarazadas que consumen herofna (UDVP), puesto
que mejora los resultados tanto para la salud de la madre como
del hijo. Adems, las mujeres WDVP embarazadas se encuentran
con otras barreras discriminatorias cuando buscan tratamiento:
segln la autora, algunos centros de tratamiento niegan o reducen
las dosis de metadona para las mujeres embarazadas incluso
sabiendo que retirar; en su caso, la heroina incrementa el riesgo de
muerte fetal. "La solucidn no es la esterilizacidn de las mujeres, sino
servicios de tratamiento no punitivos y confidenciales”, concluye
Paitrow.\?

Mejoria notable en la LMP durante HAART

Rewters, 24.12.1998

Investigadonas del hospital Gregorio Marafién en Madrid informa-
ron en el dltimo ndmero de 1998 de la revista AIDS de que el tra-
tamiento con terapia antirretroviral altamente activa (HAART, en
sus siglas inglesas) resultaba eficaz para estabilizar la condicién de
pacientes con LMP asociada a SIDA. Las pacientes que recibieron
un diagndstico de LMP y que tomaban HAART vivieron una media
de 545 dias vy los sintomas neuroldgicos mejoraron claramente en
& pacientes y permanecieron estables en otras 6. Por su parte, las
|3 pacientes del grupo de control vivieron una media de 60 dfas
tras el diagndstico de LMP

Las || pacientes con HAART mostraron lesiones mejoradas en
|0 casos y estables en |, mientras que 6 de l@s 7 que inicialmente
recibieron un resultado positiva de la prueba del virus JC (respon-
sable de la LMP) no exhibieron evidencia de infeccién durante el
tratariento. Las investigadores sugieren que HAART podrfa ser un
tratamiento eficaz para LMP y que mejora la calidad y cantidad de
vida de las personas afectadas. §
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El esfuerzo de lucha contra el SIDA trata
de proteger a la comunidad

Las organizaciones anti SIDA de Wisconsin, en los Estados Unidos,
tratan de proteger a la comunidad de aquell@s individuos que con-
tindan presentando conductas de riesgo a pesar de su infeccidn por
VIH con dos nuevas subvenciones del gobierno federal: una de las
subvenciones, 4 millones de ddlares para 5 afios, serd para Jeffrey
Kelly, responsable del Centro para la Intervencion en SIDA de la
facuftad de medicina de Wisconsin y la otra, de 350,000 ddlares al
afio durante al menos 3 afios y concedida por el Center for Disease
Control (CDC), para la division del Estado de Wisconsin del pro-
grama de Salud en VIH/SIDA. Segdn James Vergeront, el médico
que administrard la subvencién del CDC, "el objetivo es aumentar
la intensidad "de los esfuerzos de prevencién para nuestros clientes
VIH+ v por tanto, disminuir la probabilidad de que continden
siendo una fuente de transmision del VIH". El programa de Kelly
consistird en |5 sesiones de counselling (consejo asistido) por indi-
viduo, de las que las 5 primeras estdn disefiadas para mejorar su
salud, las 5 segundas enfatizan la autoestima y las actitudes positivas
y las 5 dltimas se centran en las conductas de riesgo individuales y

en entrenamiento para reduccién de riesgos.-i

Tolerancia y palatabilidad de didanosina
formulacién pcdi;ll:z‘%az;

Lotudio de . Diego Miralles y colaboradores, Duke Untvernity Medical
Center 7541

Obijetivo: Determinar la tolerancia y palatabilidad de didanosina
(ddl) en polvo (formulacion pedidtrica) en una poblacion adulta de
pacientes con infeccion VIH en comparacidn con las pastillas
tamponadas de ddl.

Métodos: Se reclutaron un total de 20 personasVIH+ en las que
el uso de ddl estaba clinicamente indicado en un ensayo randomi
zado cruzado que comparaba la tolerancia gastrointestinal de las
tabletas tamponadas con Iz del polvo pedidtrico suspendido en una
solucién antidcida, Las sujetos tomaron una de las dos formulacio-
nes asignadas al azar durante 4 seranas y después fueron cruzadas
al tratamiento alternativo. Las sujetos se evaluaron al entrar en el
estudio vy tras haber terminado cada uno de los tratamientos. La
preferencia personal y los efectos adversos fueron evaluados me-
diante un cuestionario estandarizado.

Resultados: Las pacientes reclutadas completaron el estudio,
Un total de |6 habian tenido experiencia previa con las tabletas
tamponadas de ddl y todas informaron de cierto nivel de dificultad
al tomar el firmaco, especialmente en relacién con el sabor vy el
desarrollo de diarreas. Diez de estas |6 pacientes informaron de
que tomar las pastillas de ddl afectaba su calidad de vida de forma
negativa. Un total de 18 de las 20 pacientes (90%) en &l estudio
calificaron la formulacion pedidtrica de mejor (6) o mucho mejor
(12) que las pastillas tarmponadas. Las razones de esta preferencia
inclufan el mejor sabor y la mayor facllidad a la hora de tragar y
ningun@ de estas | 8 pacientes informaron de dificultades al tomar
la formulacién pedidtrica. Por el contrario, |9 de 20 pacientes infor-
maron de dificuftades con las pastillas tamponadas durante el pe-
riodo del estudio, que incluian el sabor desagradable, problemas al
tragarlas y diarreas.

Conclusiones: | a adhesidn a la toma de las pastillas tamponadas

limita el uso de este farmaco. Este estudio muestra que la tolerancia
y la palatabilidad de ddl puede ser considerablemente mejorada
con el uso del polvo pedidtrico e implica que la adhesion del
paciente a la didanosina puede aumentar marcadamente con el
uso de la formulacion pedidtrica. i’

Primavera [999 7



la verdad esta aqgui dentro

CARNITINA

George M. Carter

Los siguientes abstracts indican que el uso
de camitina en personas infectadas por el VIH
puede tener cierto valor terapéutico. No
conozco ningldn ensayo clinico que
estudie si la carnitina tiene algdn

por AZT o en la cardiomiopatia.
Los limitados datos sugieren un
importante papel de la carnitina
como parte de un régimen global,
pero es obvio que se necesitan mds y
mejores estudios, Los estudios que
mendonamos  que sugieren que la
suplementacion con carnitina puede ser una
buena idea y no es dafiina, aunque por si sola,
por supuesto, resulta inadecuada. Como
suplemento resulta caro v, por tanto,
seria conveniente poder incluirla en
las prestaciones farmacéuticas de la
Seguridad Social,

En el primer estudio, la camitina ralentizé la tasa de apoptosis,
incrementd ligeramente los niveles globales de VIH pero también
aumentd los recuentos de CD4. Se puede sostener que la
apoptosis de células infectadas es una buena idea, pero parece que
también en las células no infectadas se produce este fendmeno de
suicidio celular; lo que ya resulta problemdtico:

El papel de la acetilcarnitina en la neuropatia
relacionada con los nucledsidos

Famularo G. y colaboradores. AIDS, Feb 1997, University de L' Aquila, Ttaly.

OBJETIVO: Las personas que toman andlogos de nucledsidos
como didanosina (ddl), zalcitabina (ddC) y estavudina (d4T), los
llamados fdrmacos en "d", pueden desarrollar una severa neuropatia
periférica que limite las dosis tolerables de estos farmacos. La
disfuncién de la sintesis de ADN realizada por las mitocondrias [ver
glosario] es crucial respecto al origen de esta patologfa aunque no
se ha descartado la existencia de otros mecanismos, La disminucidn
de la acetilcarnitina, que regula el metabolismo y la funcién de los
nervios periféricos, podria contribuir a la neurotoxicidad de estos
compuestos.

METODOS: Medimos los niveles en suero de acetil y de la
carnitina total en |2 sujetos con neuropatia axonal periférica
desarrollada durante el tratamiento con diferentes regimenes de
andlogos de nucledsido neurotdxicos (ddl, ddC, d4T). Sujetos que
no desarrollaron neuropatia periférica mientras tomaban ddl
(n=10) o zidovudina (n=11) sirvieron como grupos de control.
Como grupos adicionales de contral, se conté con sujetos VIH
negativ@s con neurcpatias axonales o desmielinizantes autoinmunes
(n=10) y con sujetos san@s (n=13).

RESULTADOS: Las personas que experimentaron neuropatia
periférica axonal mientras estaban en tratamiento con ddl, ddC y
d4T tenian los niveles de acetilcarnitina significativamente reducidos

en comparacién con los grupos de control. No se observaron
diferencias en los niveles de camitina total entre l@s sujetos del
estudio y las de los grupos de control.

CONCLUSIONES: Nuestros resuttados demuestran que las
personas que desarrollaron neuropatfa periférica mientras estaban
en tratamiento con ddl, ddC y d4T presentaban deficiencias de
acetilcarnitina. Los niveles normales de carnitina total en el grupo
en estudio parecen indicar que el defecto es especffico y descartan
problemas nutricionales relevantes coexistentes. El papel critico de
la acetilcarnitina para el metabolismo vy la funcién de los nervios
periféricos apoya la idea de que la deficiencia de acetilcarnitina
encontrada en est@s personas pueda contribuir a la neurotoxicidad
de ddl, ddC y d4T.

Evidencia in vitro de que la neurotoxicidad
podria suprimirse con el uso de
carnitina o acetil-carnitina

MA. Virmani et al. Pbarmacol Res, Dic 1995.
Pomezia, Roma.

El mecanismo del aumento patoldgico de
muerte celular en diversas enfermedades
como la inmunodeficiencia porVIH se debe a. 2
mecanismos complejos y aldn no del todo A
definidos relacionados con trastornos
inmunoldgicos, viroldgicos o biogquimicos
(merma energética, estrés oxidativo,
aumento de la degradacion de proteinas,
etc.). Los efectos posiblemente protectores
del compuesto L-carnitina se probaron en
este tipo de neurctoxicidad y se vio que L-
carnitina y su forma acetilada, la acetil-L-
camitina, pueden atenuar el dafio celular
Estas observaciones parecen ofrecer cierto
potencial terapéutico.

La deficiencia de carnitina est4 presente
en muchas personas+

M. Mintz. Journal of Child Newrology November 1995. University of
Medicine and Dentustry of New Jersey.

Existe evidencia cada vez mayor de que diertos subgrupos de
pacientesVIH+ presentan deficiencias de camnitina. Las insuficiencias
secundarias de carnitina en estas personas podrian resultar de defi-
ciencias nutricionales, trastornos gastrointestinales, pérdidas renales
o cambios metabdlicos. Sin embargo, la toxicidad de los fdrmacos
(en particular zidovudina) es una eticlogfa importante y un proble-
ma mayor. La deficiencia de carnitina puede tener un impacto en el
metabolismo energético y lipidico y producir disfunciones
inmunitarias. Existen datos de laboratorio convincentes que
muestran los efectos de mejora in vitro con la suplementacién con
L-carnitina en casos de miopatias inducidas por zidovudina y de
disfuncién linfocitica y estdn en marcha estudios que miden el
impacto clinico de la suplementacién con L-camitina.



C De Stmone, y cols. AIDS May 1994, Universitd I'Aguila, Italy.

OBJETIVO: La mayor parte de la@s pacientes tratadas con
zidovudina presentan niveles reducidos de camitina en suero.
Exploramos si era posible relacionar la inmunorreactividad de la
persona que recibe zidovudina con el contenido de carnitin y si
los niveles de carnitina podrian corregirse mediante la
suplementacién oral con L-carnitina.

METODOS: Se reclutaron 20 hombres con SIDA avanzado ¥
niveles normales de carnitina en suero. Los pacientes fueron
designados al azar a un grupo que recibfa o bien L-carmnitina (6g/dia)
o bien placebo durante 2 semanas.

RESULTADOS: Las concentraciones de camitina total de los
pacientes con SIDA era mds baja que en los individuos sanos
en los grupos de control. Se encontrd una tendencia significa-
tiva en los pacientes tratados con altas dosis de L-camitina
hacia la restauracion de niveles intracelulares adecuados de
carnitina y, ademds, al final del ensayo encontramos una reduc-
cién fuerte de los triglicéridos en suero en el grupo con L-car-
nitina en comparacién con los niveles al inicio del estudio.

CONCLUSIONES: Nuestros datos indican que la defi-
ciencia de carnitina sucede en pacientes que presentan
SIDA avanzado, a pesar de las normales concentraciones
en suero. El aumento en el contenido celular de camitina
mejord considerablemente la respuesta proliferativa linfocitaria a la
mitogénesis. Dado que la carnitina es un factor importante que
contribuye a la funcién inmune de pacientes con SIDA avanza-
do, creemos que la suplementacién con L-camitina deberfa
tener un papel como terapia suplementaria para adultas +.

Un lugar donde puedes conseguirla, si tu médico no puede
prescribirtela:

PWA Health Group, 150 West 26th Street, #201, New
York, NY 10001.Tfno 212 255 0520 Fax 212 255 2080
Http:/lwww.aidsinfonyc.org/pxahg/index.html

Se aceptan pedidos en inglés y en espafiol, incluido envio por
correo y servicio internacional. Publican también un boletih en
espariol, Notas de Ja Clandestinidad. Ofrecen un 30% de descuento
para personas +

Nevirapina para uso pediatrico
Reuters

La Food and Drug Administration (FDA) ha aprobado nevirapina, un

inhibidor de la transcriptasa inversa no nucledsido (ITINN) para su
uso en el tratamiento de nifi@s. Nevirapina es el primer ITINN
aprobado para uso pedidtrico. Los ensayos clinicos han mostrado
su gficacia a la hora de suprimir la carga viral del VIH-1 en nifis y
su buena tolerabilidad, aunque encontré que el 16% de ellos de-
sarrollaron exantema (rash) asociado al uso del firmaco. ?

Resistencias y su papel en el tratamiento
de la emaciacién asociada a SIDA

12 e febrero AIDS 1999, 13:251-239 (Reuters Health)

El entrenamiento progresivo con ejercicios de
resistencias (EPR) podria incrementar y
7, reforzarla masa corporal magra en

) los pacientes VIH+, al menos a
' corto plazo, seglin un informe apa-
recido en el nimero del 4 de febrero
 de la revista AIDS. Los investigadores

opinan, por lo tanto, que EPR podra
) constituir una afternativa al tratamiento

de la emaciacién asociada a SI-
o DA mediante firmacos ana-

El doctor Ronenn Roubenoff

y colaboradores, de la Uni-
versidad de Tufts en Boston,
Massachusetts, llevaron
a cabo un estudio
preliminar en el
que 24 pacientes
VIH+ siguieron un
tratamiento intensivo de EPR
durante 8 semanas.

: Todas las pacientes experimentaron
".aumentos significativos de la fuerza en los 4
ejercicios en que se midié" informan los
investigadores. La media del aumento de la masa corporal magra
fue de 1,75 kg, lo que se acompafié de un descenso de la grasa
corporal. Por otra parte, no observaron cambios significativos en el
peso o en el contenido mineral de los huesos.

De los 21 pacientes que volvieron a una consulta de seguimiento

al cabo de 8 semanas de haber terminado su entrenamiento de
EPR, 9 continuaban entrendndose y 12 no. Entre los que
continuaron entrenando, se observé un aumento de Il kg enla
masa corporal magra mientras que la observada entre los que no
continuaron fue de 028 kg.

El grupo del doctor Roubenoff también observé un aumento
mayor de la masa corporal magra entre los 6 sujetos que
presentaban emaciacion asociada a SIDA en comparacién con los
sujetos sin emaciacién. Los primeros también tenfan un "..aumento
del peso corporal y de la masa grasa a las 8 semanas que persistia
al cabo de 16 semanas",

Los investigadores concluyen que EPR puede aumentar la fuerza y
la masa magra asi como reducir la masa grasa, en pacientes con
infeccién por VIH. La capacidad de EPR de reducir la masa grasa
puede ser especialmente importante dada la ".. prevalencia cre-
ciente de obesidad abdominal y de redistribucién anémala de la
grasa" producida por algunos firmacos antirretrovirales.

El grupo del doctor Roubenoff est4 comparando en un estudio en
marcha la eficacia de EPR con la de las terapias anabdlicas y deter-
minando sf serfa mds conveniente incluir EPR como parte de los
cuidados clinicos para pacientes VIH+.
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Stmon Colling,

El Dr. Stefano
Vella, profesor del
Instituto  Superior
de Salud en Roma,
inaugurd la conferen-
cia con un discurso
sobre el estado de la
cuestién en terapia
antirretroviral para adul-
tos. Tras el uso de una potente
terapia antirretroviral el VIH ha
pasado de ser una infeccidn inevitablemente
fatal a otra con el potencal de ser controlable durante
muchas décadas.

Sin embargo, los regimenes existentes se ven claramente
limitados por su complejidad, su toxicidad a corto y largo plazo v a
la resistencia cruzada entre firmacos de la misma clase. Vella
recalcd se debe reconocer la importancia de una supresién viral
<50 copias/ ml en los tests ultrasensibles. Por debajo de este nivel
hay poca evidencia de una evolucién viral continuada y una
posibilidad mayor de éxito a largo plazo. Dr Vella traté dos
estrategias menos estudiadas: la posibilidad de una potente
supresion virica con ITINN (citando la eficacia contrastada de
efavirenz con cargas virales aftas en el nivel basal y al potencial de
combinaciones triples de andlogos de nucledsidoLos regimenes
con ITINN pueden retrasar el uso de IP e implican unas tomas més
sencillas pero su eficacia a largo plazo tarda mucho en demostrarse,
actuan solo sobre un objetivo especilico y limitan en gran medida
la posibilidad de una segunda oportunidad con los farmacos de su
clase debido a una alta resistencia cruzada.

La triple combinacién de nucledsidos en primera linea puede
presentar beneficios estratégicos a largo plazo que contrarrestan el
ataque a un sélo objetivo al dejar dos familias de farmacos para la
terapia de rescate. No obstante, debe imperar la cautela cuando se
considere el tipo de resistencia que se observa en pacientes cuya
terapia con andlogos de nucledsido fracasa y qué combinacion de
las subsiguientes clases de firmacos se use si el virus emergente
presenta una resistencia multiple a los nucledsidos. Las diferencias
en los resultados entre regimenes a largo plazo, indluidas las
restricciones en opciones posteriores y la actividad en el tejido
linfoide central no estardn claras hasta que se presenten los
resultados de dos ensayos estratégicos, el INITIO en Europa y el
ACTG 384 en Estados Unidos. Hasta entonces los facultativos
deberdn hilar muy fino.

Por otro lado, existe la evidencia de que podriamos estar
confiando demasiado en unos regimenes cuya potencia pueda no
ser suficiente:

10

pegf solo entre el 50 y el 80% de los pacientes consiguen una
supresicn viral por debajo de los limites de deteccion.

iy se tiene la evidencia de que en algunos pacientes sigue la
replicacion viral en los tejidos linfiticos a pesar de una supresién
total en plasma.

iy el resuftado de los tests incluyen a menudo blips, factores
de riesgo; v
g evidencia del avance de la carga virica,

son alguno de los factores por los que sea necesario aumentar
la potencia de los regimenes.

Si la rapidez de la eliminacién viral es un indicador del manteni-
miento de la supresion, cuanto mas potente sea el régimen, mds
rdpida serd la supresion viral y mds tiempo durard el régimen. Esto
estd siendo estudiado en el ACTG 388 donde se compara una
combinacion triple con dos brazos cuddruples.

La wvariabilidad de cada paciente en la farmacocinética del
férmaco, donde cada paciente metaboliza el firmaco de manera
distinta, puede ser una causa de ficil remedio por la que los
pacientes no consiguen una supresién completa. Puede seguir
existiendo una replicacién residual del VIH a pesar de su
eliminacién total en plasma, cuando menos en compartimentos
como el SNC y en el tracto genital de hombres y mujeres, es decir
lugares donde es dificil que ciertos farmacos penetren,

El DrVella destacd que la resistencia -mds que ser una causa del
fracaso en s misma- es, a menudo, una consecuencia de una ina-
decuada adhesién al tratamiento, una inadecuada farmacocinética
del farmaco y una inadecuada actividad del farmaco. Fue muy
reconfortante ofr en una presentacion de este nivel que ".la
medicién de los niveles terapéuticos de farmacos deberia ser un
requisito indispensable”. {Que tomen nota las directrices de estdn-
dares de tratamiento!

El DrVella reconocié también la importancia de los enfoques in-
dividuales dependiendo de la situacién de cada paciente. A cual-
quier persona cuya primera terapia esté fracasando, una cambio
rdpido de terapia puede minimizar el desarrollo de resistencias y
maximizar la respuesta de la siguiente terapia de rescate. Para
aquellos pacientes con menores opciones se deberfa tomar una
perspectiva mds conservadora (esperar a una confirmacion del
rebote de la carga viral o del descenso de células CD4), en
particular; el intervalo entre el escape viral y el fracaso clinico puede
variar significativamente entre cada persona.

La observacién de estas recomendaciones que determinan las
razones individuales de cada fracaso es esencial antes de prescribir
la siguiente combinacién de fdrmacos. Sin contar ain con los resul-
tados de los ensayos de terapias de segunda y tercera linea, sigue
siendo muy importante identificar los predictores de la respuesta
de la terapia de rescate -especialmente las pruebas de resistencia-



{ en terapla \
ant1rretrov1ral 2

para poder comprender las razones del fracaso y dar un poco de
luz en la eleccion del régimen siguiente. Después de sdlo tres
meses, la diferencia en el estudio Viradapt fue asombrosa: tanto las
pruebas genotipicas como las fenotipicas nos proporcionan
informacion solamente scbre las variantes predominantes,
ignorando las mutaciones archivadas de los tratamientos previos
que puedan persistir en niveles bajos. La sensibilidad al firmaco no
puede predecir el éxito pero su ausencia puede predecir fracaso.

Entre los ejemplos que se ofrecieron para ilustrar la necesidad
de una mejor aplicacién de los firmacos actuales cabe destacar lo
siguiente:

® Ritonavir/indinavir ha llevado a una combinacién. de
proteasa mds tolerable -dos veces al dia sin restricciones de dieta-
y a una reduccidn del riesgo de efectos secundarios.

® Hidroxiurea inhibe la reductasa ribonucledtida, potencia
la actividad antiviral de los dideonucledsidos y presenta un riesgo
minimo de resistencia. Puede que desempefie también un papel
muy importante en la conservacién de las respuestas especificas al
VIH-1 en circunstancias parecidas al del tan debatido 'paciente de
Berlin'.

El éxito en el futuro dependerd también de la actividad de los
nuevos farmacos contra los virus resistentes al ser de grupos es-
tructurales distintos o de una mejor tolerabilidad, lo que permitird
una adhesién mds fdcil.

El DrVella se fijo finalmente en el papel del sistema inmunoldgico
como un fdrmaco mds nuestro y en la cuestion de cémo puede
contribuir mejor al control de la infeccién por VIH.

Los resultados de Ho y otros muestran evidencias de una res-
puesta sostenida contra el VIH después de una HAART potente, lo
que en algunos casos podria contribuir a contener la replicacion del
VIH después del cese de la terapia.Vella subrayd la importancia de
investigar el mantenimiento, potenciacidn e induccion de las
respuestas especfficas al VIH vy la activacion de los reservorios de
infeccion latente que en la actualidad limitan todos los tipos de
tratamiento HAART. Las estimaciones de erradicacién se sitdan
hoy en dia en 23 afios de médxima supresion viral, pero con més
optimismo, este reservorios sigue siendo pequefio y puede con-
tener virus sensible a los fdrmacos. Ello justifica a idea de activar o
eliminar este reservorio manteniendo esto entre los objetivos a
alcanzar (aunque no sea con los regimenes disponibles en la
actualidad).

Para acabar surgi¢ la habitual lista de deseos de mds y mejores
fdrmacos en la investigacién sobre terapias de base inmunoldgica y
erradicacién. Esto a su vez fue moderado con importantes reco-
mendaciones précticas para probablemente utilizar regimenes mds
potentes y para incluir pruebas de sensibilidad farmacoldgica y con-
trol de los niveles del farmaco como parte estdndar del control de
la infeccién del VIH. §

La TB afecta la eficacia de los [P y ITINN

Las pautas actualizadas para el tratamiento de la tuberculosis en

adultos y nifios infectados por el VIH indican que “.. es de gran
importancia evitar el uso de rifampin junto con el de IP o [TINN"
dado que rifampin puede "... afectar seriamente la eficacia de estas
terapias antirretrovirales”,

Ya no se recomienda que los pacientes VIH+ dejen de tomar los
IP mientras realizan su tratamiento anti-TB sino que los responsa-
bles del CDC recomiendan el uso de rifabutina en lugar del de
rifampin para la TB en pacientes infectados por el VIH.

Ademds, las médicas deberfan ofrecer terapia directamente ob-
servada para minimizar los posibles efectos secundarios y la emer-
gencia de resistencia a los fdrmacos, dice el CDC .

Un régimen novedoso es el de curso b reve profilictico para TB,
que podria ofrecerse a l@s pacientes VIH: "Recientes estudios han
comprobado que un periodo de 2 meses de tratamiento con
varios farmacos para prevenir [aTB es una buena alternativa al afio
largo de tratamiento con isionazida que suele prescribirse para
personas infectadas por el VIH y la TB", continuaba el informe.

Las pautas también subrayan la importancia de la terapia profildc-
tica y de las pruebas de TB para prevenir el desarrollo de una in-
feccién activa en individuos VIH+.,

(Fast Fax)

Colesterol

Es posible hacer varias cosas para mejorar los problemas de co-
lesterol. Algunas de ellas incluyen:

1- Reermplazar las grasas saturadas (leche entera, manteca, mante-

quilla) por grasas de productos licteos descremados vy aceite de
oliva o canola. Evitar también las grasas hidrogenadas tipo marga-
rina, obtenidas tras un proceso de solidificacién y usar siempre
aceite de oliva en su lugar.

2- Comer carne magra, pollo sin piel y pescado.

3- Afadir fibra a la dieta en forma de pan integral y cereales, le-
gumbres, harina de avena o cereal de avena integral, fruta y ver-
dura,

4- Hacer ejercicio.
5- Dejar de fumar.

6- Tomar los farmacos para reducir el colesterol siguiendo las in-
dicaciones facultativas.

Sharon Ann Meyer, Counselor VIH
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Ritonavir y posible disfuncion renal

Aungue indinavir (Crixivan) es el inhibidor de la proteasa que se

asocia con mds fuerza con problemas renales, un informe francés
sugiere que ritonavir (Norvir), también podria causar disfuncion
renal.

En una carta que aparece en el nimero de agosto de Clinical Drug
Investigation, el doctor G. Deray del grupo hospitalario de la Pitié-
Salpitriére en Parfs, presenta hallazgos que sugieren la existencia de
un vinculo entre ritonavir y los problemas de rifidn.,

Este doctor reviso los datos de 87 personas VIH+ que recibfan
ritonavir y encontré que aproximadamente un 14% tenian niveles
elevados de creatina en sangre, lo que sugiere la posibilidad de
dario renal. De media, un 50% de las personas afectadas desarro-
llaron niveles elevados de creatina tras 6 meses de tratamiento con
ritonavir. Aunque la conexién entre ritonavir v disfuncién renal
todavia no estd confirmada, el Dr. Deray sugiere que es necesario
mantener bajo observacion la funcién renal de los pacientes que
usan ritonavir; de forma que el posible dafio sea detectado antes
de que éste sea serio.

Gallant sugiere menos ddl para la
neuropatia

He hablado con el Doctor Joel Gallant recientemente, tras una
temporada de problemas con neuropatia que me impulsaron a dar
varios pasos: primero, disminul mi toma de Lipitor de 20 a 10 mg
por dia, lo que resultd ser de cierta ayuda. Después, y dado que
toma una dosis baja de d4T (15 mg dos veces al dia), mi doctor
estuvo de acuerdo en que probara abacavir un fdrmaco cuya
penetracién en el SNC me resulta atractiva. Puesto que mis niveles
de carga viral son ain indetectables, creo que sdlo necesito
cambiar un firmaco de mi régimen.

Pero la sugerencia del doctor Gallant ha sido la mds sorprendente
para mi: disminuir la dosis de 400mg de ddl a 300 mg al dia. Mi
pregunta fue jincluso si lo tomo sdlo una vez al dial, a lo que res-
pondié que si, afiadiendo que es lo que la mayor parte de los euro-
peos hacen y que los resultados que obtienen son tan buenos co-
mo los nuestros. '

Bob Emmitt

Carbamazepina (neuropatias)

Carbamazepina (Tegretol) es un fdrmaco usado principalmente
para epilepsia; otro antiepiléptico que se usa con éxito para neuro-
patfas asociadas al VIH es gabapentina (Neurontin).

Thomas Kakuda, Universidad de Minnesota

Acabo de leer que carbamazepina estd contraindicado si tomas
delavirdina, saquinavir o nelfinavir; asi como que su uso con indinavir
y ritonavir ha de ser controlado de cerca. Esto es asi porque car-
bamazepina es un fuerte inductor de CYP3a4. Las concentraciones
en sangre de [TINN e IP podrian verse disminuidas con este far-
maco, haciéndolos inefectivos, He encontrado esta informacién en
la pagina de Internet en espafiol <www.prous.es/ttmsida>

iCuidaos mucha!
Luis

En relacion con mitriptilina (Elavil) otra posibilidad es nortriptilina
(Aventil, Pamelor), Sé que estos dos firmacos se prescriben
actualmente para demencia y depresion asi como para neuropatia.
El hecho de que Drug Facts diga que Aventil se asocia con arritmias
cardiacas es suficiente para que le haya cogido cierto pénico a
ambos fdrmacos (la amitriptilina se metaboliza en nortriptilina).
Otro fidrmaco anticonvulsivante, neurontin, se prescribe con
frecuencia para las neuropatias y con éste aln no he oido nada de
efectos secundarios. ;Es demasiado nuevo?

Bob Emmitt

Dado que Tegretol me producia somnolencia y a veces mareos
que me ponian la cabeza como una peonza, empecé a tratar la
neuropatia con L-carnitina (Camnitor) y acupuntura (jmi comparie-
ro estd entrenado en el tema agujas!). Con este nuevo programa
de tratamiento, mis sintomas se han reducido mds o menos de
igual forma. También he oido decir a algunos colegas que Neurontin
les funciona muy bien para controlar la neuropatia. Que conste que
yo también me pegué un susto cuando me dijeron que me iban a
tratar con un farmaco anticonvulsivante.

Rob desde Toronto

Carnitor es una marca comercial de L-camitina y puedes encon-
trar informacion sobre esta marca concreta en Sigma-Tau Pharma-
ceuticals* <http://194.243.141.200/na/>.

También puedes encontrar L-camitina "en bruto" a través de
Personal Support  Vitamins & Health Foods
http:/Awww.pinkpage.com/ps/. La marca Jarros cuesta 50 dolares
por 750g de carnitina farmacéutica de grado| (1/4 de una cucha-
radita contiene aproximadamente |g del aminodcido L-Glutamina).

Llevo usando Carnitor casi un afio a razén de unos 5 gramos dia-
rios y creo (aunque esto es subjetivo por mi parte) que su uso,
junto con el de 4cido alfalipoico o tidtico que afiadi mds tarde, ha
contribuido a mejorar mi neuropatfa periférica. Cuidaos y hasta la
vista

Tom

Neuropatias

jHola! he visto el mensaje sobre imanes para los pies que alivian la

neuropatia y aunque no lo he probado todavia tengo algunos otros
trucos que me han ayudado un montdn: mis pies necesitaban
masajes constantemente, asi que compré unas sandalias de acu-
presién y la estimulacion constante me ayuda a recuperar la sensi-
bilidad que estaba perdiendo. Por otra parte, con la reflexologia
estimulas la linea nerviosa completa hasta la cabeza al trabajar con
los pies. Pero lo mejor ha sido el farmaco Pail. Reconozco que los
primeros dias me sentia zumbado, pero desde la primera nache, el
dolor habfa desaparecido y el sindrome de "las piernas inquietas"
también. Sigo usando de vez en cuando el vibrador cuando, parti-
cularmente en invierno, me duelen los pies y a veces los unto con
gel mentolado: todas estas técnicas merecen un intento, créeme.

Nate

Tegretol (Carbamazepina) tiene también un impacto negativo en
la absorcién y acelera la degradacidn de los IP en el higado. Su uso
con crixivan estd contraindicado. Cualquiera que tome un P y
Tegretol ha de estar alerta ante la necesidad de ajustar dosis.

RH Dachis



Lipo

La lipodistrofia: ;Se esta
investigando lo suficiente?

El doctor Roubenoff conduce un estudio
sobre ejercicio fisico en la comunidad que inclu-
ye un grupo de pacientes con lipodistrofia.
Ademds, tenemos varios estudios a punto de
comenzar que investigaran las causas de la lipo-
distrofia y sus tratamientos potenciales. Por des-
gracia, el proceso de entrega y aceptacién de
estudios ¥ de obtencién de fondos lleva su
tiempo y siempre es lento para quienes necesi-
tan respuestas mds bien pronto que tarde. Por
lo pronto, me gustarfa animar a todas las per-
sonas afectadas por lipodistrofia a hacer ejerci-
cio fisico, en particular pesas (gjercicios de resis-
tencia), puesto que, si te encuentras fisicamente
capaz de hacerlo, es el gjercicio que ha mostra-
do resultados positivos en casi todas las perso-
nas VIH+ que hemos obervado aqui. Es impor-
tante trabajar con unfa profesional que sepa
dirigirte en tus progresos v trabajar el aumento
muscular Y, por supuesto, la dieta forma parte
fundamental de un programa que mantenga tu
cuerpo fuerte y permita a tus musculos crecer.
Para mds informacién, dirigios a nuestra website
(nueva ¥ aun en desarrollo)
<www.tufts.edu/med/research/nutrition_
HIVIMAIN.htm>

Esta pdgina incluye el texto de otros nimeros de nuestro boletin
sobre VIH y nutricién (Nutrition for Healthy Living).

Stephanie Powers, RD , Tufts University School of Medicine

La lipodistrofia consiste en una redistribucion
andémala de la grasa corporal

Algunas personas que toman terapia antirretroviral anti-VIH, inclui-
das muchas que usan inhibidores de la proteasa, experimentan una
pérdida de la grasa en piernas y brazos al tiempo que ven aumen-
tar su volumen abdominal de grasa. Otras han desarrollado depd-
sitos de grasa en la parte posterior del cuello (morrillo) vy serias
arrugas faciales.

Algunas mujeres informan de cambios similares asi como del
aumento del tamafio de su busto. Ademds, se han encontrado vin-
culos entre este sindrome y aparicion de diabetes y de enferme-
dad cardiaca severa. La AIDS Wasting Foundation es una organiza-
cidn sin dnimo de lucro cuya misién es promover el conocimiento
del sindrome de emaciacién asociado al SIDA y apoyar los esfuer-
zos dirigidos a prevenirlo y tratarlo. La fundacién ofrece informa-
cién sobre emaciacién a médicos, pacientes y familias implicadas,
apoya la investigacién cientifica orientada a combatir la emaciacién
y defiende politicas ptiblicas que atiendan adecuadamente las nece-
sidades del gran nimero de personas que se encuentran en riesgo
de padecerfa.

Més informacién: 00.1.212.481.2460,e-mail:
<aidswasting@earthlink.net>.

Diarrea y arroz blanco

Sufti una terrible diarrea durante mds de tres meses y eso fue
précticamente lo Unico que pude comer en todo ese tiempo. Una
amiga japonesa se harté de verme cada vez més flaco y comenzd
a hacerme una especie de papilla que, segtin ella, es lo que usan en
Japén como remedio para el estémago.

Si tienes diarrea, es mejor que lo uses blanco, pero puedes comer-
lo integral cuando tu estémago esté en condiciones.

Pones el arroz en una cazuela con el doble volumen de agua o cal-
do y tras llegar al punto de ebullicién lo dejas cocer lentamente du-
rante al menos 20 o 30 minutos, afadiendo liquido si lo necesita,
Has de removerlo constantemente, hasta que el arroz se ponga ge-
latinoso, lo que facilita su digestion, y puedes afiadirle un poquito de
salsa de soja o de sal. Mi japonesa también le pone algunos ajos
tiernos para darle sabor, pero justo lo minimo.También puedes afia-
dir lentamente a la papilla | & 2 huevos (depende de tus necesida-
des proteinicas) bien batidos, lo que le dard un aspecto cremoso v
denso. Si no te lo acabas todo de una sentada, siempre puedes re-
calentarlo en el microondas (pero no en el fuego directo). Estd muy
bueno y es extracrdinariamente bueno también para tu estdmago.
Personalmente, creo que me salvo la vida cuando me estaba con-
sumiendo vy se trataba de papilla o traguectomia.

Recuerdos a tod@s en esta lista tan valiosa, incluidas todas las que
contribuyen a ella.
Les
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entrevista

Esta mujer pequefa y sutiimente sdlida se fue de su pequefio pue-
blo malaguefio a los 20 afics. Desde 1991 reside en la hermosa
Mallorca y trabaja en una asociacion anti-SIDA de la isla, ALAS. Eva
vive en pareja desde hace més de 3 afios, en lo que califica como
“una corvivencia en toda regla con una persona que también es
seropositiva y ademds es una mujer, aunque esto no siempre ha sido
asi y prefiero no encasillarme en una opcidn sexual’.

Para hablar de maternidad seropositiva, Eva pasa primero por un
repaso a su salud y un recuerdo casi carifioso a su ginecdlogo:
“Durante todos estos afios nunca he tenido problemas graves con
elVIH; tomo una triple desde hace 9 meses y me va bien:VIH inde-
tectable y mds de 400 CD4 que siguen creciendo. Lo Unico que he
tenido, ya ves, son prablemas ginecoldgicos, como tantas mujeres
VIH+. Mi ginecdlogo actual me conquistd por completo desde el
primer momento: con 27 afios me diagnosticé una lesién porVPH
[Virus del Papiloma Humano] y recuerdo como si fuera hoy cémo,
después de darme todo tipo de explicaciones al respecto, este
hombre va y me dice que ‘'antes de extirpar nada, hemos de tener
cuidado, porque td eres muy joven y puedes tener hijos’. .. {Me dejé
encantada, porgue hasta entonces lo que me habfa encontrado
eran médicos y ginecdlogos que, sin que td ni siquiera sacaras ‘el
tema’, acababan diciéndote mds o menos claro que te olvidaras de
la maternidad, que ni lo sofiaras!

"A mi me encantan los nifios, siempre he sentido que yo querfa
tener un hijo (ademds nifio, no nifia) y aquello era como conde-
narte para siempre, Cuando vi que este ginecdlogo no hacia eso
me quedé con él sin dudarlo. Aun asi, mi papiloma me afecté
mucho ermocionalmente, se me movieron muchas cosas y pasé por
un perfodo depresivo al hilo de esta historia: supongo que tocd mi
parte femenina: la matriz, el Utero... Mis entrafias, vamos Y con
todas esas mujeres seropositivas a mi alrededor a las que les iban
extirpando el Gtero! iPuffl, fue muy duro, ese miedo a que te pase
tarbién a ti, a que te vacien...Entre eso y todos los afios que ya
llevaba vividos con el VIH, rodeada de gente que se morfa sin parar
y con el fantasma de que pronto se acabarfa todo... La verdad es
que tampoco estaba el patio como para pensar en tener hijos”,
resurme Eva.

Pero la historia sigue y los cambios se avecinan:“Recuerdo los pri-
meros resultados del estudio 076 sobre prevencién de la transmi-
sién perinatal con AZT ... jAquello era espectacular en relacion con
lo que habfa en el momento, que era bdsicamente nadal Ahi yo

creo que muchisimas mujeres VIH+ empezamos a recuperar un
poco esa ilusidn de que, joder, después de todo, jquizd fuera posi-
ble tener hijgs sanas!”,

Hij@s san@s de mujeres sanas, continua Eva “porgue por entonces
todo empezd a moverse superrapido en cuanto al VIH y su trata-
riento: los inhibidores de a proteasa, los nuevos cécteles, las cargas
virales, el éxito de las terapias con farmacos, el virus "bajo control,
el cambio en la esperanza de vida, la supuesta cronificacion... Esa
famosa normalizacion de la vida de muchas personas VIH tiene que
ver conmigo y con la idea de ser madre, porque vamos a ver'”, enu-
mera Eva, *hoy por hoy, yo tengo un trabajo relativamente estable
que ademds me gusta; podria criar a un hijo, con modestia y sin
grandes caprichos, pero podria; clinicamente estoy perfecta y parece
que voy a seguir estindolo y voy a cumplir 31 afios, una edad
estupenda para ser madre. .. ;Entonces?”, Entonces vienen las mil y
una vueltas a todas las drcunstancias que prefiguran su ‘normalidad’
vital:"Ser madre para mf es una gran responsabilidad, no es como
comprarte un coche o algo por el estilo. Por lo que respecta alVIH,
yo me siento muy optimista sobre mi salud porque nunca he esta-
do enferma, enferma, y si he llegado hasta aqui creo que puedo tirar
con un embarazo. Soy consciente de lo que significa tomar decisio-
nes respecto a tratamientos en una situacién que ya sin el VIH resul-
ta muy especial y me considero bien informada: yo lo tendrfa todo
atado y bien atado: me cuidarfa mucho, comeria muy bien, pedirfa
una baja si hiciera falta, harfa seguimientos médicos continuados...
En fin, creo que puedo controlar el hecho fisico de llegar a parir con
mdrgenes de riesgo muy pequefios, tanto para el nifio como para
mi, pero lo que me preocupa es todo o que viene después, porque
un bebé es un bebé, pero cuando te das cuenta tiene |5 afios jy
entretanto, qué?”, se pregunta Eva como levantando una pesada
cortina."No puedes evitar empezar a plantearte: jMe voy a poner
enferma en unos afios? jLe va a pasar algo al nifio? ;Podré verlo cre-
cer? Ahi ya se me dispara el miedo, se me va la olla y empiezo a
plantearme cantidad de cosas: por un lado que yo, apoyo familiar, no
tengo; por otro, mi pareja y yo hemos hablado con bastante detalle
de tener un hijo (jen nuestra Ultima ‘fantasia’ hasta nos hemos
puesto de acuerdo en quién querriamos que donara el semenl) y de
tenerlo serfa yo, por la edad [Eva es 6 afios mds joven que su com-
pafiera] y por la historia clinica de cada una. Pero es que resulta que
mi pareja es una mujer y también es seropositiva y ahf se me dupli-
can todos los miedos: 2 mujeres + 2 VIH suponen para mi' 2 futu-




ros inciertos... Y si nos pasa algo a las dos?. Creo que en las pare-
Jas en que un@ de los miembros estd completamente san@, sin VIH
ni nada, existe un factor de seguridad extra que yo no tengo: eso
de que uno de los dos siempre puede tirar para delante, en el peor
de los casos...”.

Eva sigue desenredando trabajosamente lo que ella llama su “con-
fusién" respecto al tema maternidad VIH+ vy entra en el circulo de
lo social'"Pienso también en la posible fragilidad social de este nifio:
YO SOy Una persona seropositiva que da la cara como tal y conoz-
co casos en Mallorca de nifigs seropositivas o hijgs de madres
VIH+ que no han podido ser escolarizadas o que han sufrido
muchos problemas de discriminacién en la escuela o en el barrio.
En este sentido yo, ni puedo dar marcha atrds, ni la daria: va en con-
tra de mis principios. Por lo tanto, ese nifio tendrfa que aceptar esta
parte de mi, aceptar que soy VIH+, que puedo enfermar-...

Y sé por mi experiencia en el mundo VIH que trabajarte eso con
tu hijo puede ser una ‘movida’ de las gordas! Entonces me pongo
pesimista y me digo: jvale la pena traer otra vida al mundo, sabien-
do que puede sufrir discriminacién o soledad y hasta quedarse
huérfano?” El triunfalismo sobre la reduccién de las transmisiones
tiene la parte buena de animar a muchas mujeres a abrir puertas a
algo que estaba cerrado a cal y canto para nosotras, pero para mi
la decisién de ser madre sigue siendo algo muy complejo que inten-
to ver como la tripa de una embarazada: globalmente. La verdad es
que a veces pienso: “'Si, ya.. Soy una mujer normal, pero vaya...
Tampoco totalmente normal: he tenido que trabajarme el VIH con-
migo misma, con la familia, con mi medio social, con mi pareja, y ten-
dré que trabajdrmelo con mi hijo. .. jPufffffl".

Eva explica que ain no haya llegado a plantear su caso especifico
a su médico, aunque estd segura de que podra contar con su
soporte: “Durante afios, lo ‘normal’ para las mujeres VIH+ embara-
zadas era la recomendacién de aborto mds o menos impuesta ,
aunque a mi no me ha pasado, sé de muchas que se sintieron eti-
quetadas y hasta criminalizadas: o eras puta o eras yonqui y en cual-
quiera de los casos, mejor sin hijos”, explica Eva,”pero la clase médi-
ca cada vez ve mds razonable que una mujer seropositiva quiera ser
madre bioldgica y que reciba toda la informacién y ayuda que nece-
site para ello. Personalmente, creo que este soporte va bastante
mds alld del embarazo vy el parto y que habria de extenderse desde
el entorno médico al medio social e institucional. Yo, como mujer
sin mds, he aprendido a sentirme fuerte y a gritar si hace falta para

reclamar lo que quiero, pero como mujer VIH+ me siento depen-
diente de los médicos, del sistema sanitario, de los avances farma-
coldgicos, de la ciencia.... Frente a la idea de un embarazoVIH+ me
siento mds frdgil todavia y reclamo todavia mds cuidados. Las per-
sonas que no entienden que esto es perfectamente licito, que dicen
que encima de la pasta que estamos costando al erario publico sélo
faltaba que queramos tener hijos y recibir apoyo extra para ello, no
se enteran, porque es responsabilidad de la sociedad ofrecernos lo
que necesitamos, también si queremos tener hijos. Muchas de noso-
tras somos mujeres que nos hemos infectado muy jévenes y nos ha
pillado un momento de cambio positivo en el curso de la epidemia:
dentro de 5 afios, ya verds, jseremos legidn las madres VIH+! El
medio sanitario y social ha de prepararse y generar una infraes-
tructura que nos permita llevar a cabo nuestros planes vy las muje-
res VIH+ hemos de exigir lo que necesitamos dia a dia, sin bajar la
guardia”.

De vuelta a lo individual, Eva resume su presente: "Es cierto que
por un lado siento que le estoy dando largas, que me lo estoy pen-
sando mucho, pero también que en la vida todo tiene su momen-
to, y que el mio para ser madre llegard cuando tenga que llegar. El
dichoso reloj bioldgico empieza a recordarme que estd ahi, pero
creo que aun me da para varios afios, que puedo tomarme mi tiem-
po. Entretanto, intento ser optimista y pensar que, realmente, cada
dia sabemos mds del VIH, que el futurc serd aln mejor, con mds y
mds soluciones para vivir con el virus ‘normalmente’, pero arrastro
también este sentimiento de que me fafta algo, de que me queda
algo por hacer..."

Quizd no por mucho tiempo, a juzgar por la ilusién de futuro que
Eva nos regala para concluir:"Yo si que me veo con mi nific: no sé
si dentro de un afio o de dos, pero creo que un dia tendré mi‘male-
tita’ preparada con todo lo que necesito, habré trabajado lo bas-
tante con mis miedos y sentiré que es el momento de correr esa
aventura increible que debe suponer el ser madre.Y creo ademds
que toda mi historia como mujer seropositiva me ayudard a educar
a mi hijo de una forma mejor; a ensefiarle el respeto y el amor a la
vida como cualguier madre, supongo, pero adn mds: después de
tantos obstdculos, de tantas pérdidas y tantos miedos, sentiré mds
energia para aprovechar el tiempo con él y para darle esas ganas de
vivir, de sentir, de exprimir cada minuto como si fuera de oro...
Vaya, esa sensacidn de urgencia por la vida que nos ha dado a
tant@s el VIH".O
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"Creo que soy una de las pioneras de esta historia del VIH: tengo
37 afios y conozco mi seropositividad desde el 85, o sea, un mon-
tén de tiempo"”, dice Laia con una risa suave y casi timida."En todo
este tiempo han pasado muchas cosas en mi vida y en mi vida
como seropositiva, pero lo que contrasta mds después de afios y
afios de negrura y de historias de muerte, es que a raiz de los nue-
vos farmacos muchas personas VIH+ estamos viviendo un proce-
so de vuelta a la vida que, en mi caso, ha coincidido también con
un cambio radical en mi propia historia, cuando hace unos dos
afios el destino me hizo un regalo precioso y conoci a un chico que
estaba solo, y con su hijo adoptivo de 8 meses. Sé que es una
historia un tanto atipica por muchos lados™ continta, "pero lo cier-
to es que nos encontramos y nos enamoramos los tres y decidi-
mos unir nuestras vidas'. Laia explica con alegria los detalles del
suceso: "Ellos vivian primero fuera de Espafia, en Bruselas [la fami-
lia reside ahora en Sevilla] y claro, para nosotros se trataba no sélo
de nuestra historia como pareja, sino de que yo fuera la madre del
nifio o no, y eso no era algo que yo pudiera estar pensdndomelo
hasta que el chaval hiciera la mili, era mds algo como:'o soy su
madre o no lo soy'.Y dije que si y a partir de entonces pasé a ser
la madre de Mario y la compafiera de Marcelino”, resume.

"Fue fantdstico, el hecho de ser madre”, cuenta Laia con emocién,
"yo me considero muy maternal y siempre he sentido que tengo
ese instinto, aunque no creo que sea igual para todas las mujeres y
he hablado con algunas que no lo sienten tanto o que no lo sien-
ten, pero yo si. Hasta entonces, renunciar a la maternidad por el
hecho de ser seropositiva, era una de las pérdidas mds grandes que
yo habia sufrido a consecuencia del VIH", afirma.

“"Antes de conocer a mi compafiero y a mi hijo" reflexiona Laia,
"habfa dos razones principales por las que yo tenia claro que no
podia tener hijgs: por una parte, la posibilidad de infectar al nifi@
y que ese nif@ pudiera enfermar y morir, y por otra la posibilidad
de que yo me muriera al cabo de poco tiempo, o sea, que la
madre del nifi@ se muriera. Claro, yo pensaba que no tenia dere-
cho a hacerle algo asf a un nifi@ y al plantearme ser la madre de
Mario vi que tenfa que afrontar estos temas"”.

Laia puso maternidad v VIH bajo escrutinio y empezd a abrir una
puerta detrds de otra:"En ese momento [1996/7], la percepcidn
de la infeccién porVIH ya estaba en pleno cambio: las expectati-
vas de vida eran mucho mejores v mi historia individual con los
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fidrmacos apoyaba mi optimismo: yo era virgen a los antirretrovira-
les y me habfa mantenido bastante bien sin ellos durante muchos
afios, asumiendo mis propios riesgos y controldndome mucho.

Sabia también, de todas formas, que era una cuestion de tiempo
y en ese sentido creo que estar con Mario y sentirme responsable
de cara a €l fue un poco como el empujén definitivo para que yo
empezara un tratamiento”, admite Laia." También es cierto que sé
que tengo un virus poco virulento y que me quedan muchas
combinaciones disponibles si las necesitara. Ademds, después de
tantos afios yo he ido conociendo mi cuerpo cada vez mejor y
‘estudiando’ cdmo es mi virus y cémo influye en él; lo llevo
bastante bien y creo que voy a seguir llevdndolo bien. Una vez
considerados todos estos argumentos, la idea de que yo pudiera
morirme ya no tenia lugar y por lo tanto, decid que tenfa derecho
a ser la madre de Mario v que iba a serlo”, explica Laia. A partir
de ese momento, la onda se expande con fuerza: “Para estar con
mi pareja y ser madre, doy la vuelta a mi vida por completo y
después de mds de cinco afios practicamente dedicada al mundo
del SIDA, trabajando para diferentes organizaciones vy
relaciondndome casi en exclusiva con personas seropositivas, me
veo inmersa en un mundo muy distinto, en el de la familia, la
maternidad, la guarderfa... En poco tiempo, todos estos cambios
tan fuertes me llevan a plantearme que por qué yo no podia dar
un paso mds y ser también madre bioldgica”.

Un afio lleva Laia desde entonces a vueltas con la idea: "Yo
empiezo a explorar esta opcién y a buscar informacién y me doy
cuenta de que el otro punto que me preocupaba, el de contagiar
al nifio y que este enferme y muera también ha cambiado mucho
y para mejor; Los famosos porcentajes de éxito en la reduccién de
la transmisién perinatal son muy relativos y hay que ver cémo estd
cada mujer; pero en mi caso concreto y con todos mis datos viro-
l&gicos y clinicos en la mano, veo que puedo conseguir un riesgo
de transmisién minimo".Y parece que esto no sélo lo cree ella:
“Lo he hablado ya con varios médicos y ninguno me ha tirado
para atrds, aunque si he visto una cierta posicién de distancia un
pOCOo ansiosa, una especie de 'lavarse las manos', de decir:'vale, es
tu decisidén, no la mfa, que quede claro’. Ellos estdn ahf para reco-
mendar lo que sea mejor desde un punto de vista médico, profe-
sional, pero no para decirte 'hazlo’ o ‘no lo hagas’. La decisién en
si es cosa tuya, v los riesgos que asumes los asumes tU", afirma




Laia. "Cuento con mi especialista VIH v ya estoy en contacto con
el médico que lleva en Sevilla la mayor parte de casos de emba-
razos de mujeres seropositivas: €| si que me pintd un cuadro bas-
tante optimista. Lo Unico que me ha dicho es que si lo hago, que
lo haga va, porque tengo 37 afios v la fertilidad disminuye con la
edad. Lo bueno es que ahora sé que puedo contar con este
médico y que si lo decidiéramos se harfa de la mejor forma
posible y en un proceso en el que mi médico VIH, el obstetra y
el ginecdlogo trabajarian juntos y conmigo". En este sentido, Laia
reconoce que tal proceso no hubiera sido posible hace algunos
afos y habla de cambios pero también de obsticulos:"Creo que
en la propia comunidad VIH y en el mundo sanitario que rodea
al VIH si que somos conscientes del cambio que estd
experimentando el tema de las mujeres seropositivas que son o
quieren ser madres, pero me temo que en la sociedad en
general, sea por desconocimiento o por prejuicios, ese cambio
ain no ha empezado”. Al hilo de lo social, Laia comenta que
“algunas personas que me son préximas sf conocen mis planes y
en general su reaccién ha sido buena y me he sentido apoyada,
incluso si no me han dicho nada y simplemente me han
escuchado: claro que, en su mayoria, estas personas tienen unos
conocimientos respecto al VIH superiores a los de la media, eso
es cierto”.

El tema de la visibilidad también ha experimentado cambios
importantes en la vida de Laia:"Durante mis afios en Barcelona, el
VIH era algo muy abierto y formaba parte cotidiana de mi vida,
pero ahora, con la excepcidn de una mujer de mi nuevo circulo
con la que decidf crear un vinculo de complicidad y que conoce
mi historia, el virus no estd presente en lo que me rodea: mi fami-
lia es VIH-, las personas que encuentro en la guarderfa, las muje-
res.. L@s nifi@s como Mario tienen herman@s y las mujeres se
quedan embarazadas como si fuera lo mds normal del mundo
(que en realidad lo es). Cuando alguna me pregunta ‘Qué, ;Para
cuando la parejita?’ O ‘jporqué no te animas mujer? {Si se te ven
las ganas!’, yo pienso: ‘jjoder, pues claro que tengo ganas'y lo llevo
mal; es como una especie de ‘presion social que me frustra”.

La historia de Laia no serfa completa sin la parte que toca a su
compafiero:'Cuando le conoci, mi pareja ya habia tomado la deci-
sién de adoptar y ya era padre de Mario. Por mi parte, yo adn no
habfa abierto la puerta de la maternidad biolégica y en un principio

no nos lo plantedbamos: si acaso pensdbamos que era posible
adoptar otro nifio. Al cabo de dos afios, resulta que yo va tengo esta
puerta abierta de par en par y siento que entra mucha luz por ella,
pero él no lo tiene tan trabajado y no acaba de verlo claro: €l tiene
miedo sobre todo de ese pequefio riesgo de que el nifi@ sea
seropositiva. Creo que estd tratando de incorparar en si mismo el
hecho de que yo ahora desee un hij@ bioldgica con él, lo que
significa que él también puede ser padre biolégico conmigo ¥ que
necesita mds tiempo. Tenemos claro que nos gusta mucho ser
padres, que queremos aumentar la familia: lo que no sabemos
todavia es el como”, dice Laia sonriendo.“Muchas veces,” continda,
“me asalta el miedo y pienso que quizd no llegue a ser una realidad
el que yo tenga un hij@ biolégica, pero siento que en todo caso es
muy importante que me haya abierto a considerar esta opcidn y
que me esté ilusionando con ella, incluso si no llega a suceder por-
que al final no sea posible.Veo que el VIH sigue teniendo tanto peso,
tanto estigma... Creo gue [las personas VIH+] tenemos que otor-
garnos de nuevo muchos derechos que nos hemos quitado o que
nos han quitado ¥ la maternidad es uno de ellos”, insiste Laia.

"Si que creo que haber vivido con el VIH hace que pueda dar a
mis hij@s mucho mds que si no hubiera sido asi. El hecho de estar
cerca del dolor, del miedo, de la muerte, te permite apreciar la
esencia de las cosas mucho mds, y esto lo transmites en general y
por supuesto a tus hij@s...Yo no cometeré el error de esconder
la muerte a mi hijo y me da rabia que sea un tema tan tabd, que
se esconde a l@s nifi@s ¥ a todas. El otro dia se murid un pececi-
to en casa y aproveché para hablar con Mario de ello, con nor-
malidad, de forma positiva, como algo que forma parte de la vida”,
explica Laia.

"Ademds” concluye, "yo soy de una generacidn de 'supervivien-
tes' del VIH que después de haber vivido a 5 afios vista, que era lo
que daban los médicos, y de haberte preparado para aceptar la
muerte y todo eso, resulta que estamos aquf para quedarnos y
que a veces nos preguntamos jy ahora qué! ;Vuelvo a la Uni-
versidad! Te encuentras con casi 40 afios, ves a la gente de tu
edad, situados, y no sabes muy bien como recolocarte. jCasi como
vivir el duelo del duelol Para muchas esto es algo muy dificil de
trabajar y en este sentido estoy segura de que tener un hij@ es
una ayuda porgue te devuelve la perspectiva vital: tener un hij@ te
alarga la vida".O




entrevista

ELENA

Elena es, con 27 afios, la benjamina de este trio de mujeres y cono-
cid su diagndstico VIH+ hace tan sélo dos: Yo habia tenido una
relacién de tres afios con un chico y aunque sabia que tenfa pro-
blemas de salud, él nunca quiso contarme lo que era. Al afio de
haber roto supe que habia muerto y cuando su familia me dijo que
habla side una leucemia, a mi, por supuesto, ni se me ocurrio
ponerlo en duda: al fin v al cabo, como quién dice, yo ni siquiera
habia salido del cascardn”,

Pasa el tiempo, Elena inicia una nueva relacién sentimental con
Sergio, su actual compafiero, estudia estética, trabaja y va creciendo
hacia la vida adulta hasta que a principios del afio 97 empieza a
perder peso, siente una fatiga creciente e inexplicable y comienza
a sufrir todo tipo de transtornos gastrointestinales:"Durante meses
me hicieron infinidad de pruebas sin resultado y sin que a nadie se
le ocurriera que podia ser una infeccién por VIH, ya ves.. A mi
doctora de cabecera no le gustaba lo que vefa y un dia decidié
ingresarme; me hicieron una serologia completa y; finalmente, canté
el VIH". Elena cuenta cdmo los médicos le lanzaron todo tipo de
cuestiones relativas a su biografia hasta que uno de ellos le
preguntd el nombre completo de aquel novio suyo que habia
muerto de leucemia: el nombre figuraba en el registro de muertos
por SIDA del afio 92: "Durante algin tiempo senti mucha rabia
hacia aquella persona, mucha impotencia... Cuando me lo trabajé
y decidi que yo no iba a sentir todo aquello hacia alguien a quién
habia querido tanto, dejé también de tener aquellas pesadillas
tremendas en las que alguien me decia que me iba a morir”,
recuerda.

Elena llegd entonces al hospital Clinico de Barcelona con un diag-
ndstico VIH, medio millén de carga viral, 50 CD4 y una condicién
fisica y emocional muy frégil:"Cuando el primer médico que tomd
mi caso VIH+ me dijo sin mds ni mds que no me quedara emba-
razada sentl que de repente mis proyectos se iban a la basura: yo
va levaba 4 afios viviendo en pareja y aunque Sergio siempre decia
que ni hablar de nif@s, que él no querfa traer hij@s a una sociedad
tan mierda como esta, yo siempre habfa pensado que algun dia
serfa madre, que si segufamos juntos cuando yo fuera llegando a los
30, nuestra relacién ya estarfa madura y, como en la mayor parte
de las parejas, la cosa se habrfa asentado, €l habria evolucionado y
tendria ya también el deseo de ser padre. Aquello fue realmente
como una patada en el culo”, sentencia Elena,"porque sientes que

es una ilusion que se te va, que la pierdes, aunque no como si me
la estuvieran quitando, sino mds bien como algo de sentido comun,
puesto que en las condiciones en que me encontraba yo no hubie-
ra podido tirar adelante con un embarazo. Hoy por hoy, aunque
me siento fisicamente estupenda, yo soy la primera que no se sien-
te lo bastante segura como para pensar en tener un hij@'".

Elena reconoce que en su dia recibi¢ una inoculacién de miedo y
que aln no se la ha quitado de encima: "Para mi el asunto de la
maternidad se ha convertido en un miedo y, de momento, puede
mds ese miedo que el deseo de ser madre. Conozco a varias
mujeres VIH+ con hijas san@s y a otras que se lo estdn pensando
y a mf esto me da una envidia buena y un deseo de que todo les
vaya muy bien, pero yo necesito tomarme mi tiempo’.

Elena, desde luego, bien puede tomdrselo: “El VIH es algo muy
reciente para mi, apenas han pasado 2 afios desde mi diagndstico
y ha sido una época muy dura en muchos aspectos. Ahora es
cuando siento que estoy empezando de nuevo a aceptar mi nueva
vida: por una parte, estoy reincorpordndome al trabajo, al mundo
activo. Por otra, mi pareja y yo también lo hemos tenido bastante
crudo en los dltimos tiempos: el diagndstico, la crisis de mi salud,
adaptarnos al uso del preservativo... Tuvimos mucha suerte,
porque antes de saber lo de mi VIH la Unica precaucién que
tomdbamos era la marcha atrds y ni Sergio se contagié ni yo me
quedé embarazada por accidente. Ahora el preservativo forma
parte de nuestra ‘normalidad’ y sabemos que esto es lo que hay,
aunque a veces ha sido muy dificil y todavia de vez en cuando
provoca sus mds y sus menos, porque ni a él le gusta, ni a mi
tampoco... Pero seguiremos usdndolo de momento porgue soy
joven, tengo reloj bioldgico para rato y en los proximos afios las
cosas en el mundo del VIH van a ver cada vez mds y mds avances.
Yo quierc y puedo esperar a esos avances’,

Ella ha ofdo algdn repique de campanas, pero la vence el escepti-
cismo: "Es cierto que a partir del momento en que se vio que yo
no toleraba el AZT he cerrado de alguna forma la puerta a la infor-
macién sobre este tema y que no sé mucho mds de los otros tra-
tamientos o posibilidades que se estdn utilizando ahora. Ultima-
mente, he oido hablar bastante del éxito de la triterapia durante el
embarazo, pero también de que sigue habiendo riesgos, tanto para
ti como para el nifi@". Elena reflexiona con més detalle:""Yo he teni-
do que cambiar varias veces de combinacién, no por fallo debido




a resistencias, sino por los efectos secundarios de los fdrmacos, que
han sido bastante severos. En todo caso, estoy mejor ahora, porque
yo empecé con |6 pastillas diarias y ahora sdlo tomo é: me siento
muy bien, con el virus indetectable y las defensas para arriba, igual
que la moral: los firmacos combaten al virus y yo hago el resto,
porque yo soy una persona optimista y siempre lo he sido.
Entonces, egoistarmente quizd, ahora que estoy tan bien yo me pre-
gunto: ;Y quién me dice a mi que yo no voy a tener rebrotes de
carga viral durante el embarazo? ;Y si tengo que cambiar mi trata-
miento durante la gestacion? ;Y si sufro efectos adversos! ;Y si
tengo a mi hij@ pero me quedo hecha unos aficos? Quizd sea
egoista', insiste, "pero yo quiero ver crecer a mi hijo y estar fuerte
y bien para verlo. Para mi no es suficiente que se resuelva la trans-
mision, porque si el bebé va a estar perfectamente pero después
td vas a salir en una caja de zapatos, pues tampoco me interesa”.Y

Elena remacha su desconfianza:"Es que luego vuelvo a pensar en el
nifio y me doy cuenta que adn sabiendo que los riesgos de trans-
misién estdn controldndose cada vez mds, yo es como que no me
lo acabo de creer, como que necesito ver muchos mds casos,
muchos bebés sanos y muchos nifios que no enferman, que se
crian bien”.

Elena admite que no ha buscado respuestas a sus dudas mds alld
de su propia experiencia:'Tengo muchas preguntas que no he lle-
gado a plantear a las personas que podrian darme respuestas con
mds conocimiento de causa, a los médicos, pero esto también es
una cuestion de tiempo, de que yo me vea mds preparada para
hacerlo y de buscar el momento oportuno. En la dltima visita con
mi ginecdlogo fue €l mismo quien me preguntd si queria tener
hijos, supongo que fue de cara a informarme, a hablar de ello si yo
querfa.. Cuando yo le dije que de momento no, creo que a él le
parecié muy bien mi respuesta y no me pregunté nada mds. Sé que
es un tema pendiente, algo que quiero comentar con calma cuan-
do llegue el momento, pero no tengo prisa: quizd en una de las pro-
ximas visitas sienta que quiero hacerlo...", fantasea.

Elena, sea por lo reciente de su diagndstico VIH o por su historia
sin mds, parece hablar por boca de una joven generacién de muje-
resVIH:"Nadie me ha limitado nunca el tema de la maternidad mds
alld de lo que yo misma me lo limito ni me he encontrado con acti-
tudes de rechazo con las pocas personas con las que he hablado
de ello. Por otro lado, doy por hecho que silo planteara a mi médi-

co él me escucharfa y darfa su opinién como profesional y sin juz-
garme, por supuesto”. Elena, ademds, lleva este par de afios traba-
jandose una visibilidad VIH de la que se siente muy satisfecha:"Con
mis amigos mi nivel de apertura es total y en mi vida en general a
medida que me he ido abriendo, las reacciones han sido cada vez
mds positivas, algunas de ellas experiencias muy valiosas. Es cierto
también que en segln qué cosas me apoyo mds en las mujeres
VIH+ gue he conocido porque siento que pueden entenderme
mejor’.

;Y Sergio, ese renegado de la paternidad al que Elena describe
como “un corazdn de oro v lo mejor que me ha pasado en la
vida'"?:"Mi pareja y yo hablamos de ello, aunque quizd no todo lo
que debiéramos, porque él se pone rotundo v sigue diciendo que
el mundo es un desastre y que no quiere traer un hij@ a un sitio
semejante. Pero lo cierto es que, por ejemplo, cuando una de mis
amigas que tiene hijas nos visita, él se desvive jugando con ellas, no
se despega de su lado. O sea” deduce Elena, "que l@s nifigs le gus-
tan, pero ahora creo que él usa un poco eso de que la sociedad es
una mierda y tal para distraerme y distraerse a si mismo de la idea,
porque no tiene claro los riesgos para mi o para la criatura, y un
poco como que prefiere olvidarse de ello y que yo piense que él
no estd interesado en ser padre. Pase lo que pase, pienso que si
nunca tuviéramos un hij@ eso no serfa un problema, porque nos
queremos lo suficiente como para poder estar sin hij@s o con
ellas", dice Elena, quien, por lo demds, no tiene ninguna duda sobre
su instinto maternal: "Sigue ahi y no lo mata ni el VIH ni nada; se
expresa con la pareja, con mi familia, con l@s hij@s de mis amigas,
con todos aquellos hacia quien manifiesto amor y necesidad de
cuidar y de proteger... jHe sofiado tantas veces que estoy embara-
zada a rafz de mi diagndsticol”, confiesa Elena. “En el momento en
que estoy sofiando me veo feliz y contenta, sin miedos. No tengo
cargo de conciencia, ni temores, ni nada: sélo sé que me siento muy
bien. Los miedos me atacan cuando me despierto v al cabo de un
rato hay algo que me dice, ‘espera, todavia no es el momento,
espera’. Quizd me lleve el 'espera’ para siempre pero tampoco voy
a malgastar energias en algo que no tengo que decidir ahora' razo-
na. 'Ahora bien” dice Elena con ojos de determinacion, 'si un dia
yo me decido a tener un hij@, €se seria mi deseo y estoy segura de
que nadie me lo quitarfa, porque si llego a ese punto es porque
estoy preparada para continuar y si digo que si, pues serd que si'.0J




entrevista

afael de laTore, Rafa, es internista del Hospital Maternal
de la Fe deValencia desde hace 20 afios y posee mds
de |3 de intensa experiencia clinica con el VIH. Su ser
vicio cuenta con la mayor casuistica de mujeres VIH+
mbarazadas de todo el pais y ha atendido unos 500
casos de embarazos seropositivos hasta el dia de hoy.

Lo+Positivo: jPuedes hacer un poco de historia de tu
experiencia en el campo del embarazo VIH+?

Dr. Rafael de laTorre: Tres afios antes del famoso 076 nosotros
va estdbamos usando zidovudina oral en el momento del parto y a
partir del 93/94 vimos que estdbamas en el buen camino: teniamos
tasas de transmision del 20% antes del AZT y con el AZT bajé al
8%. A partir del 94 conseguimos bajar la tasa de transmisidn al 2%
gracias al uso de terapias triples en una época en la que estas apenas
se estaban introduciendo para su uso en adultos: nosotros pediamos
la medicacidn por uso compasivo pero ocultdbamos que fuera para
una mujer embarazada. Hablamos de tiempos en los que las terapias
eran aln dobles o incluse de un sélo medicamento, y sdlo quizd
alguna mujer; desde luego no embarazada, empezaba a recibir algdn
inhibidor. Desde ese momento v viendo que nuestros resultados
eran muy positivos, hemos seguido usando terapia HAART e incluso
Mega-HAART para mujeres embarazadas, teniendo siempre
cuidado de evitar farmacos cuyos efectos teratogénicos sean
probados o dudosos. Desde hace 3 afios, nuestra tasa de trans-
misiones es del 0% y ello independientemente de que se practique
0 no la cesdrea electiva.

Lo+Pos: ;Cual es tu recomendacion en este sentido?

Dr. R. de la Torre: La cesdrea es un tema que provoca mucha
ansiedad entre las mujeres, pero lo dnico que estd demostrado es
su efecto preventivo en estudios con disefio tipo 076.Ahi s/ que se
vio la diferencia entre parto vaginal y cesédrea electiva, pero lo que
no hay todavia es una demostracion bien fundamentada de que esta
diferencia se mantenga cuando damos terapias de combinacién
monitorizacion adecuada durante todo el embarazo; nosotros no
recomendariamos la cesdrea en este caso.

Lo+Pos: En ausencia de unas pautas oficiales para el uso
de antirretrovirales en mujeres YIH+ embarazadas ;Qué
criterios sigues en tu practica clinica?

Dr. R. de la Torre: Se publicardn pautas europeas en el Lancet
préximamente, pero de cualquier forma, no olvidemos que cada
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mujer es un caso, que cualquier embarazo VIH+ ha de ser controla-
do muy de cerca y que el objetivo es conseguir una carga viral inde-
tectable o tan baja como sea posible con un tratamiento que sea
eficaz, seguro y tolerable tanto para la mujer como para el nifio.

Para una mujer naive a los tratamientos, con mas de 500 CD4 y
una carga viral indetectable o por debajo de las 5.000 copias, yo
recomendarfa o el curso completo de AZT preparto e intraparto
(desde la 14* semana de la gestacién o lo mismo pero incluyendo la
combinacidn triple), y postparto para el bebé con sdlo AZT,

En el caso de una mujer naive que podria beneficiarse de un trata-
miento dado su deterioro viroldgico e inmunoldgico, la terapia anti-
rretroviral tendrfa el doble objetivo de mejorar el estado de la
madre y evitar la transmisién y se plantearfa como una terapia com-
binada triple v normalmente a partir de la [4* semana de gestacion,
Evitarlamos efavirenz, hidroxiurea e indinavir de momento y con
una carga viral por encima de las 30.000 copias creo que intentarfa
incluir un IP Se podria sustituir el IP por nevirapina (delavirdina impli-
ca todavia todo el papeleo de medicacién extranjera y el retraso
puede ser de meses). Hay que conseguir que la carga viral sea inde-
tectable, bien con la pauta inicial o con una que vayas modificando
con agilidad, porque ten en cuenta que los controles analiticos y de
carga viral se realizarfan durante un embarazo con tanta frecuendia
como fuera necesaria, dependiendo del estado de la paciente.

Si se trata de mujeres que ya estdn medicdndose antes del
embarazo hay que estudiar caso por caso con toda la informacidn
posible en nuestras manos. Si la mujer ya estd embarazada de
algunas semanas, hay que decidir si suprimes lo que esté tomando
hasta la 14* semana o si lo mantienes: ninguna de estas dos
posibilidades devora a la otra, pero si se quita algdn fdrmaco hay que
quitar todos, por completo. Si la pauta que ya lleve la mujer contiene
alguno de los farmacos no recomendados, habria que estudiar qué
alternativa es la mejor en términos de tolerancia, resistencias y
eficacia virolégica. En todo caso el éxito terapéutico es un concepto
relativo v si bien estd claro que la carga viral es un concepto dave
en la transmisién, queda por dilucidar los porqués de que algunas
mujeres con cargas virales muy aftas no lleguen a transmitir el virus
a su hijo y viceversa. Lo que s parece claro en el 076, por ejemplo,
es que las mujeres con una alta carga viral y que no transmitfan el
VIH a sus bebés eran las que habfan hecho el curso con AZT,y no
las del grupo placebo.




Desde hace un afo y medio estamos haciendo ensayos
genotipicos del ADN en los casos en los que creemos conveniente
estudiar mds a fondo las resistencias y hacer; principalmente, un
traje a medida de la mujer y del nifio. En todo caso, el periodo de
6 semanas de profilaxis para el recién nacido se mantiene y para
ello solemos elegir los dos nucledsidos que creemos pueden ser
mds eficaces.

Lo+Pos: ;Cuales son las consecuencias de una mono o
biterapia con nucleésidos durante el embarazo en una
mujer naive a los tratamientos?

Dr. R. de laTorre: Es cierto que se han documentado casos en
los que las indicaciones de mono o biterapia pueden tener
implicaciones negativas para el futuro de tratamientos de la mujer
y que corres riesgos de aparicion de resistencias. De todas formas,
esto cada vez se ve menos, porque la mayor parte de las mujeres
estan tomando tratamientos de combinacidn triples.

Lo+Pos: ;Cémo explicas a tus pacientes todo esto y qué
otro tipo de ‘resistencias’ sueles encontrar?

Dr. R. de la Torre: Todas las mujeres que me he encontrado que
tenfan reticencias a tomar tratamientos han cambiado de opinidn si
se han quedado embarazadas y han decidido que es muy diferente
un riesgo de transmision del 20% a uno que se acerque a cero:
toman lo que haya que tomar por proteger al nif@ y si ven que
también ha sido bueno para ellas siguen tomdéndolo después porque
quieren ver crecer a su hif@ vy estar fuertes para ello. Hoy dia es
rarfsimo que una mujerVIH+ venga solicitando una interrupcion del
embarazo, algo que hasta hace un pufado de afios era lo normal,
ahora vienen con la idea de que hay tratamientos, de que pueden
ser madres sin correr tantos riesgos y de que quieren dejarse
convencer: Mi obligacidn es explicarles lo que hay en relacién con su
caso particular y darles mi apoyo en lo que decidan sin intentar di-
rigirlas por un lado u otro y siempre dejando claro que a pesar de
que en estos momentos estamos teniendo un éxito total, en medi-
cina nunca se puede estar seguro al 100% . La situacion ideal es que
la mujer planifique su embarazo, pero si se lo encuentra por acci-
dente v, después de haberlo valorado, ella decide tirar para delante,
yo voy a poner todo de mi parte para que todo salga bien y necesito
que ella haga lo mismo y cumpla lo que pautemos.

Lo+Pos: Si, pero las mujeres tienen miedo de meter
farmacos en su cuerpo por si mismas y por el bebé,

alucinan cuando ven todos esos prospectos de farmacos
prohibidos en el embarazo...

Dr. R. de la Torre: Creo yo que, aunque parezca mentira, las
mujeres embarazadas toleran los fdrmacos mejor que las que no lo
estdn, quizd en parte por el efecto psicolégico, su deseo de que
todo vaya bien y quizd también porque la farmacocinética de los
antirretrovirales (la forma en que los firmacos se procesan en el
cuerpo una vez ingeridos) es diferente en las embarazadas, entre
otras cosas por el aumento de la capacidad de limpieza del higado,
Respecto a la posible futura teratogenicidad, ya llevamos varios
afios controlando a nuestr@s nin@s y no encontramos en ell@s ni
mutaciones genéticas ni efectos oncoldgicos, que es lo que se teme
encontrar. Necesitamos continuar alerta durante los proximos
anos. El futuro de la pridctica clinica en embarazos VIH+ pasa por el
uso de estudios individuales de resistencias genotipicas y de la
farmacocinética de la mujer; estudios funcionales de linfocitos
madre/hijo y de cepas virales maternas. Sigue siendo un dmbito de
dificil estudio: los comités éticos de evaluacion de cada hospital te
ponen muchas trabas y encima, si quieres hacer un estudio serio
desde un punto de vista cientifico, eso supone mucho dinero v no
entra en sus prioridades, no vende. Esto lo ves a nivel asistencial,
cuando una mujerVIH embarazada pasa de las manos del internista,
a quién el SIDA no le interesa, a las de un infectdlogo que de SIDA
y embarazo no tiene ni idea ni le importa y vuelta a empezar y a
mordernos la cola. Un embarazoVIH+ ha de ser monitorizado muy
de cerca por un interista o infectdlogo con experiencia y a quién
le guste el tema y un obstetra que no vea a una mujerVIH+ como
una leprosa, algo que hasta hace unos afios ocurrfa con mucha
frecuencia.

Yo estoy en el ojo del huracdn y me considero un currante de a
pie, me pateo el hospital cada dia de arriba abajo y mi experiencia
surge de ese dia a dia. Cuando una mujerVIH+ me dice que quiere
tener un hij@ siento una gran responsabilidad como médico ¥,
como padre que soy, comprendo perfectamente ese deseo. Si me
pregunta y me vuelve a preguntar: "Pero Rafa, jsaldrd todo bien?”
yo tengo que decirle "bonica, eso es lo que quiero yo" y trabajar
con su caso usando mi ojo dinico y mi experiencia y conocimientos
de afios y no unos porcentajes o unas estadisticas sin mucho
sentido para una mujerVIH-+ que lo que quiere es tener y criar un
hij@. m
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vista parcial de Chicago

12 edad de

a primera mafiana de la 6* Con-

ferencia de Retrovirus en Chica-

go hubo la presentacion de un

“importante” estudio de ONU-

SIDA relacionado con la trans-
misién vertical en Africa. Bl estudio Petra de
ONUSIDA fue presentado por el Dr Jo-
seph Saba. Bl Petra fue un estudio de tres
regimenes a corto plazo de AZT/3TC en
mujeres embarazadas. En el sentido mds
eslricto, se trata de hecho de un ensayo es-
tratégico, planteando una cueslion de la vi-
da real en busca de resultados de la vida
real. Los tres tipos de régimen y sus resulta-
dos se detallan en la tabla siguiente:

semana 36 hasta el parto* 8,6%
durante el parto*® 10,8%
placebo 17,2%

* ambos grupos de AZT/3TC continuaron el trata-
miento dade a la madre con otro de una semang d-
rectarmente al recién nacido.

La importancia del estudio desde el punto

de vista econdmico es que el tratarmiento
es de 5 semanas, 0 incluso de tan sdlo una
semana para al bebé, lo cual es mucho
menor que el mismo tratamiento a la
madre durante todo el tiempo, segin se
remarcé. Por supuesto, esto puede llevar a
un@ a la conclusion de que la madre es sélo
un vehiculo para proteger algo mds
sagrado, la vida de ella no es parte de la
ecuacion, y el descenso del indice de
transmision es lo Unico que importa.
ONUSIDA tiene otra visidn del tema, por la
que entiende que la madre comienza a
tomar tratamiento “para salvar a su bebé"
lo que podra llevarle a empezar a pensar
sobre la importancia de su propia vida. Bl
porqué este tema tan importante (jse
entiende esto en su justa medidal) sélo
pueda abordarse por medio de la venta de
antirretrovirales es un poco preccupante,
pero asf es como lo ve ONUSIDA.

En ningdn caso quierc dar la impresion de
imaginar & ONUSIDA como un organismo
torpe y engorroso, al igual que cualguier
muttinacional que disefia, ejecuta e interpre-
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ta sus propios ensayos. Todo el mundo estd
muy satisfecho con estos resultados. El pro-
blema aparece cuando se intenta pensar en
la aplicacion de estos resultados o sonsacar
cualquier cosa minimamente aplicable.

Si lo complicamos un poco més, ahora ha
aparecido la posibilidad de que justo
AZT/3TC puedan estar implicados en
defectos de nacimiento que hasta ahora no
conociamos. En el estudio ANRS 075
presentado en Chicago, los doctores
Blanche y Delfraissy aportan datos que
muestran que 3/40 nifios nacidos de
madres que habian tomado AZT/3TC
podrian padecer defectos mitocondriales
eventualmente fatales. La ANRS francesa
investiga ahora su base de datos al
completo, con unas 4.000 madres, y han
detectado 30 posibles casos relacionados
(parecidos). Hasta ahora no se ha llegado a
ninguna conclusidn, y no la habrd hasta que
se realice una investigacion seria, aunque el
misterio (y el estigma) continda.

El tercer aspecto complicado sobre cortos
periodos de AZT/3TC para embarazadas
es que en el mismo estudio se ha
observado que de las madres que habian
tomado AZT/3TC durante |2 semanas, en
torno al 70% presentaron resistencia a 3TC
(i lo largo de sdlo 12 semanas de
tratamiento!).  Se podrfa  arglir
evidentemente que quién va a administrar
una combinacidn doble. Nos remitimos a
los estudios mencionados mds arriba, entre
otros muchaos. (Chicago, Abs 266.)

Otros aspectos sobre resistencia indican,
aunque en absoluto de modo conclusivo, y
algo tentador: que quizd no todos los fraca-
sos de AZT/3TC/IDV se deban a la resis-
tencia a IDV. Se ha observado que un gran
porcentaje de quienes lo habian dejado
tenian la mutacion 184 (3TC) pero ain
eran sensibles a IDV. Si se llega a que las
pruebas de resistencia estén bien integradas
en el sistema de salud, podrian ser Utiles
como guia para determinar con rapidez si
lo que de verdad se necesita es una inten-
sificacidn o cuanto menos determinar que
componentes (jsi no todos!) deberian cam-
biarse de dicho régimen. (Chicago, LBI2 y
Abs 492))

Esta sesion casi de publireportaje fue, al
menos, un vehiculo para mostrarnos algu-
nos de los firmacos mds nuevos, todavia no
disponibles pero prometedores.

Auguron presenté un inhibidor de la pro-
teasa (de la segunda generacion, expresa-
mente disefiado para sortear las resisten-
cias debidas a los IP ya existentes) y un no
nucledsido. La diferencia (al menos eso
esperan ell@s) es que sus nuevos fdrmacos
no serfan susceptibles a las resistencias que
si comparten otros fdrmacos de las mismas
clases. En todo caso, se trata de datos in vitro
y la verdad habrd de verse en los ensayos
clinicos con poblaciones pretratadas.
DuPont también dio a conocer dos nuevos
productos (no nucledsidos) que tampoco
comparten resistencias en el mismo punto
débil. Su presentacion estuvo tan orientada
a la venta que, al menos durarte un
momento de la misma, la ponente se refirid
a ‘'"las potentes terapias existentes
actualmente en el mercado” y mostrd una
diapositiva con una perfecta cara de pdker
AZT/3TC/Sustiva como el estandar de
cuidados. O nol, ella no lo dijo: fui yo el que
lo dedujo, al igual que otras 2.000 personas
en la sala, que no pudieron evitar reirse
bastante alto, En olro momento, quizd no of
bien y estoy deseando que se me corrija,
pero si es cierto que esta persona afirmo
que "la cepa salvaje del virus viene definida
por la historia farmacoldgica de la persona”,
he de pedir a DuPont que, por favor, no
vaya por ese camino. Un comentario
bastante brusco de la audiencia, afirmando
que el andlisis de la definicién de los perfiles
de resislencia no era precisamente muy
riguroso dejd claro lo que adn les queda
por conseguir

Abbott, por su parte, presentd su nuevo IR
el ABT 378, El futuro de este farmaco serd
su Uso conjunto en una cdpsula con
Ritonavir, porque incrementa los niveles de
este Ultimo de forma dptima. Bl estudio in
vive que presentaron era con personas ndi-




ves y los resultados preliminares tienen
buena pinta, aunque los efectos colaterales,
que figuraban como bien tolerados (por
las doctores, se supone), no resultaban
infrecuentes: un 38% presentaron diarrea y
un 21% vémitos. A las 24 semanas no se
observaron anormalidades metabdlicas
(colesteral, triglicéridos, etc), aunque los
cambios importantes no suelen verse tan
pronto, también es cierto que su definicidn
de "cifra alta" resultaba un tanto elevada:
300 para el colesterol y 1.500 para los tri-

glicéridos. Por otra parte, estas mediciones

no se hicieron en ayunas, con lo que sus

resultados no sélo no son comparables g

con los de otros estudios, sino que tarmpo

co nos ofrecen una cifra a partir de fa cual

podamos decir que los nimeros eran altos
bajos o simplemente intermedios.
Un nuevo nucledsido de Triangle, el FTC

se compard con 3TC en un estudio de far- &

macocinética de dos semanas y la dosis

elegida resultd ser la de 200 mgf§

Obviamente, un estudio tan corto no
puede estudiar los efectos secundarios,

pero si mostré que la carga viral puede 8
descender hasla limites de indeteclabilidad o
en un periodo de entre 3 v 5 dias, lo que [

significa que un estudio de farmacocinética
bien llevado podria durar poco tiempo, sin
poner la persona a riesgo de resistencias.
Abacavir se presentd en dos ocasiones.
Primero, el estudio de la Dra. Fischl de 48
jsemanas con personas naive: AZT/3TC
frente AZT/3TC/ABC. A las |6 semanas
se vio que la triple era mejor que la doble
(isorpresa, sorpresal), lo que significa que
quien quiso pudo afadir ABC a su régimen.
El hecho de que al final todo el mundo
testuviera tomando la triple revienta los
§ datos (jabiertos o no?) de 48 semanas,
aungue al principio quienes tenfan una

carga viral mds baja respondieron mejor

(bajaron del limite de deteccién antes y
mantuvieron la indetectabilidad). Tanto el
efecto de nadsea como el dolor de cabeza

y la fatiga resultaron de alta frecuencia. La|
hipersensibilidad (que incluye todos losy
sintomas anteriores mds posiblemente el }

exantema) fue del 2%, Quienes padecieron
hipersensibilidad no deberdn volver a usar
el firmaco.

El otro estudio de Abacavir era de un
grupo de Frankfurt vy comparaba
|\ ZT/3TC/Indinavir con AZT/3TC/ABC,

§iLos resultados de ambos grupos fueron
muy similares en términos de descenso de
la carga viral por debajo del limite de
deteccidn y de aumento de los recuentos
de células CD4. En esta ocasién encontra-
ron un 5% de casos de hipersensibilidad y

también mds fiebre en la poblacién pretra-
tada. En ambos estudios la discontinuacién
fue MUY ALTA, de alrededor del 30%.

El estudio Atlantic también llegé hasta
nuestra puerta, aungue con intenciones
menos comerdiales (un fastidio para todas
las compafifas farmacéuticas implicadas). Fl
Atlantic tiene 3 brazos (ddl/d4T/3TC;
ddli/d4T/IND; ddl/d4T//NVP), a nevirapina

1| el ddl eran de toma "una vez al dia" Todos
flos grupos obtuvieron resultados muy
§similares: entre el 80 y el 90% por debajo

del limite de deteccidn y 3TC ligeramente
inferior cuando el andlisis alcanzaba el limite

dultrasensible de 50 copias.

Otras noticias
{El heneficio del cambio de un inhibi- (3

{

A la semana 12, los pacientes en HAART
con lipodistrofia v carga viral indetectable
que cambiaron a ddi+d4T+NVP mantu-
vieron la supresion wiral, redujeron sus
niveles de colesterol significativamente, los
triglicéridos disminuyeron (no significativa-
mente) y mejoraron su calidad de vida v su
propia percepcién de los cambios de lipo-
distrofia. A las 24 semanas, todas las pa-
cientes con la excepcidn de una persona ]
mantienen la indetectabilidad de la carga [
viral y la autopercepcién de los cambios
corporales sigue siendo positiva,

E. Martinez y colegas, Hospital|
Clinico de Barcelona.Abs 670, :

Para evaluar el efecto de cambiar de un |
a Nevirapina en las anormalidades meta
bdlicas de pacientes con lipodistrofia, as
como en sus cargas virales y recuentos d

dor de Ia proteasa (IP) por Nevirapina B D4, 23 pacientes con menos de 20

(NUP) en pacientes gue toman HARRT
y sufren lipodistrofia (D)

: Lidia Ruiz y colegas, Hospital
“|Universitario Germans Trias i Pujol,

El objetivo del estudio era evaluar el cam-
io de un IP por NVP en padientes pretra-
adas con HAART que presentan carga
viral suprimida de forma duradera. Las can-
didat@s tenian que haber tomado la misma
ombinacién durante al menos 9 meses y

' haber mantenido la indetectabilidad de suf
scarga viral al menos 6 meses. L@s pacientes
se randomizaron a d4T-+ddIH+NVP o all

d4T+3TC+IIP v fueron evaluadas cada 4
semanas para controlar los posibles rebro-
tes de carga viral. Cada 3 meses se deter-
minaron los recuentos de CD4, la prueba

W DEXA, los triglicéridos (TG), el colesterol, la

glucemia en ayunas, la impedancia bio-
eléctrica (BIA) vy otros cambios antro-
pométricos. Las personas que tomaron
NVP  recibieron antihistaminicos para
prevenir el exantema. Completaron las |2
semanas 21 de 60 pacientes (|| con NVP

by 10 con IP); en nadie se observé evidencia

de exantera. Los niveles de carga viral se
mantuvieron por debajo de las 400 en
ambos grupos durante el seguimiento.
Ademds, las |7 de 2| pacientes que
presentaban carga viral por debajo de 50
en la medicion basal la mantuvieron a lo
largo de las |2 semanas del estudio. Los re-
cuentos de CD4 no experimentaron cam-
bios significativos en ningdn grupo.

e copias y tratadas con 2 ITIN y al menos

BN P decideron cambiar de régimen a la vistz
BN dle los cambios que estaban experimen-j

tando en la distribucién corporal de la
fllcrasa. El IP se reemplazé por NVP y cada
1|3 meses se efectuaron exdmenes fisicos,
@ mediciones del colesterol en ayunas, de los
riglicéridos, la glucosa, la insuling, los CD4
la carga viral. La percepcién de cambios
n la distribucién de la grasa se registrd
ras un perfiodo medio de 12 meses de
itralamiento con IR Un total de 18
Npacientes presentaban obesidad central
16 también lipodistrofia periférica) y 5
pacientes presentaban sdlo LD periférica,
La carga viral se habfa suprimido una
media de 9 meses antes de la eliminacidén
del I La media del seguimientc desde el
cambio a NVP ha sido de 7 meses. Al cabo
e 6 meses de haber retirado el IP se ob-
servaron mejoras significativas en los indi-
ces medidos en ayunas de colesterol
(21%), triglicéridos (56%), glucosa (16%) y
resistencia a la insulina (46%), al tiempo
que los recuentos de CD4 permanecian
sin cambios (401) y una persona experi-
mentd un rebrote de la carga viral Un to-
tal de 21 pacientes (91%) informaron de
mejoras parciales en la distibucién cor-
poral de la grasa (particularmente en lo
que respecla a la emaciacion grasa peri-
férica), aunque ninguno de ell@s manifestd
haber llegado a estar "igual que antes”,
Las anormalidades metabdlicas podrian
ser reversibles al menos en parte v la
supresion viral podria mantenerse a medio
plazo cuando se sustituye un IP por NVPm

ROB CAMP
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¥ 1taza de garbanzos crudos

o un hote de garbanzos cocidos

# 4 cucharadas de zumo de limon
¥ 2 cucharadas de aceite de oliva
» 2 dientes de ajo

b se le puede aiiadir 2 cucharadas
de tahin y 2 cuharaditas

de comino molido

» una pizca de pimenton dulce
como adorno

#2 cucharadas de agua
adicionales

# Un trocito de cebolla

» Un corazon de alcachofa

¥ 2 champifones pequefios

b Un trocito de berenjena

» Un trocito de

pimiento rojo o verde

» Un trocito de calabacin

» 1 6 2 tomates pequeiios

b Aceite de oliva al gusto

» Tomillo molido

» Una ramita de romero fresco
b Sal

# Carne de ternera, cordero o
pollo, la que tengais en la nevera.

Tallarines Primavera

» 65 gr. de esparragos trigueros
(verdes)

» 30 gr. de mantequilla

» 2 cucharadas soperas de cebolla
bhien picada

» 2 cucharadas de apio bien
picado

» 30 gr. de zanahorias cortadas a
cuadraditos

» 30 gr. de calabacin cortado

a cuadraditos

b 2 cucharadas de pimiento rojo
pelado y cortado a dados

» Sal y pimienta negra

b 125 ml. de crema de leche

» 15 gr. de gqueso parmesano
rallado

» 1 cucharada de perejil picado

Onciones para llevarse al estomago

Hummus/Paté de garhanzos

Este plato estd dedicade a las mujeres de Apoyo Positivo que vinieron a hacernos
una visita a ActuaDona, probaron el plato, les gustd y aqui lo tienen explicadito para
hacerlo.

Nota: El hummus se puede comer con trocitos de carne de cordero, ternera o pollo.
También se puede comer solo, con pan de pita (pan libanés)o pan ligeramente
tostado.

I Poner los garbanzos en un recipiente con agua y dejarlos en remojo durante 4
horas o durante toda la noche. Escurrirlos, ponerlos en una cazuela con agua fresca y
llevarlos a ebullicién, dejarlos hervir a fuego lento durante | hora sin tapar.

2 Pon los garbanzos en una trituradora o en un minipimer; junto con el zumo de
limon, el aceite, los ajos partidos, el agua v la sal y batirlos durante 30 segundos, hasta
conseguir una pasta fina.

3 Pon el hummus en un cuenco o bol, espolvorearlo por encima con un poco de
pimentén dulce jYa lo puedes servirl

Pinchites de carne con vegetales o te vegetales

La carne tiene que estar cortada a trozos gordos, segun con las verduras o hortalizas
que queramos acompafiaria, y que hay verduras que se hacen a la parrilla unas antes
que otras, por ejemplo; el pimiento y la cebolla.

Para los que hagdis los pinchitos con carne, primero ponéis la verdura u hortaliza
que mds os guste, que mds os apetezca y seguidamente pinchdis un trozo de carne y
asi sucesivamente, Hasta que no nos quede mids sitio en el pincho. Los que lo coman
solamente con verduras que las ensarten segdn los colores por ejemplo.

En un mortero aparte pondremos un poco de tomillo fresco v sal, lo machacaremos
y afiadiremos un poco de aceite de oliva,

Ponemos los pinchos a la plancha o a la brasa. Media hora a fuego lento. Con la
ramita de romero fresco, iremos untando la mezcla que hemos hecho previamente
en el morterc y al mismo tiempo que untamos al pinchito le vamos dando la vuelta.
Asi hasta que se acaben de hacer: Como veis los platos se pueden hacer a gusto
del/la consumidor@, con o sin carne,

Tallarines Primavera

Pelar y quitar la parte verde a los espdrragos (la parte mds dura). Hervirlos hasta
que estén tiernos vy cortarlos a trocitos. Derretir la mantequilla con sal en una sartén
a fuego lento, poner la cebolla vy saltearlo hasta que esté bien dorado, seguidamente
afadir el apio vy la zanahoria, saltearlo durante 5 minutos, agregar el calabacin, el
pimiento rojo y continuar salteando a fuego lento hasta que las verduras estén tiernas
(que conserven el color). Afadir la sal y pimienta. Afadir los espdrragos a las otras
verduras y saltear aprox. | m.y por dltimo afadir la crema de leche. Todo esto se
tendrd que ir removiendo hasta que se haya reducido a la mitad, v entonces lo
retiramos del fuego.

Cuando la pasta esté cocida al dente, calentar la salsa y mezclarla bien con la pasta.
Servirlo inmediatamente espolvoreando el queso vy el perejil por encima de la pasta.

La pasta: Hay que cocerla con abundante agua hirviendo con sal y aceite para evitar
que la pasta se pegue. Si utilizamos pasta integral tener presente que necesita mds
tiempo de coccidn (unos 20 m., mds o menos). Mientras se esté haciendo la pasta
podéis probarla y sacarla del fuego cuando esté a vuestro gusto.

R e T R I X



ja comen!

os garbanzos son de la familia de

las legumbres, que poseen mu-

chas proteinas, muchas, y son

muy nutritivos, contienen sales
minerales (calcio, hierro, magnesio), vitaminas
y abundantes hidratos de carbono.

Para que las legumbres no nos sean dificiles
de digerir y no nos causen esa sensacion de
pesadez en el estémago, se recomienda no
comerlas como plato Unico, sino como
acompafamiento de verduras y cereales,
Hay que comerlas, pero en cantidades mo-
deradas. A la hora de ponerlas al fuego, que
sea con el agua mds o menos fria y sobre
todo cocinarlas a fuego lento. Cuando nos
las pongamos en la boca, las tenemos que
masticar bien, ya que de este modo facili-
tamos la digestion.

Se recomienda comer legumbres dos veces
por semana en invierno y una vez por sema-
na en verano, pero va sabéis, en cantidades
maoderadas. Si las coméis con cereales, que
haya menos cantidad de legumbres que
cereal o al revés, nunca en partes iguales,

En esta receta de hummus hay otro alimen-
to muy importante que es el sésamo. El
sésamo es una semilla muy pequefiita, pero
muy grande por su valor energético. Desde
los tiempos antiguos, se ha considerado un
alimento exquisito y muy energético, De ahf

viene la férmula magica de Abrete, sésa-
mo que fanto hemos oido en el cuento de
Alibabd vy los 40 ladrones: se decia porque al
sésamo se le atribuian propiedades favora-
bles a la memoria y a la claridad mental y ac-
tualmente se ha comprobado que el grano
de sésamo es un alimento especifico para el
sistema nervioso. Come las semillas de sésa-
mo crudas o ligeramente tostadas.

El sésamo lo podemos encontrar en el mer-
cado en forma de gomasio: es una mezcla
de sésamo con sal marina, se suele utilizar
como condimento, Cuidado de no exce-
deros mucho con el gomasio, va que el plato
puede quedar salado. También lo podemos
encontrar en forma de tahin: es una pasta
de sésamo, Se puede utilizar como condi-
mento o simplemente para untar con pan.

De las verduras hemos hablado en otros
nimeros. Como sabéis, tienen un bajo valor
energético, pero paseen ofras propiedades
que son muy beneficiosas para nuestro orga-
nismo, contienen grandes cantidades de be-
tacarotenos (provitamina A), Vitamina C, sa-
les minerales y una elevada proporcion de fi-
bra, o sea jcuidado para I@s que tengdis
diarreas! También se recomienda no comer o
reducir al minimo su consume a las personas
que tengan deficiencias nutritivas, mala di-
gestion v con edemas generalizados,

Por ditimo un buen plato de pasta, que en
este caso son tallarines pero lo podéis hacer
con el tipo de pasta que tengdis en la
despensa de vuestra casa. La pasta es un
alimento nutritive v caldrico, se puede
acompafiar de diferentes salsas v se pueden
hacer sopas, guisos e incluso hasta ensaladas.

La pasta estd hecha de cereal de trigo, este
cereal posee sales minerales, numerosos
oligoelementos y vitaminas indispensables
para nuestro organismo (del grupo B, D, E,
K). Para que conserven todas estas cua-
lidades deberian estar hechas con el 100%
de sémola de trigo duro. La pasta hecha de
harina integrales posee mayor valor nutri
tivo, va que contiene todas las partes cons-
tituyentes del grano de cereal.

Como vya sabéis: jlmaginacion al poder
en la cocina! Las recetas os dan una idea
de cémao cocinar un alimento, pero
vosotras tenéis que poner un poco de
imaginacion. Tenéis que jugar con la cocina,
como si fuerdis quimicas, ahora pongo un
pogquito de aqui' y quitc un poquito de alld,
poNngo carme, no la pongo, y asi vais proban-
do hasta que la mezcla te salga tan buena
como para chuparse los dedos. |

iQUE OS APROVECHIE!

PILAR ZUBIAGA

Humm




"El objetivo del tratamiento
antirretroviral debe ser reducir
los niveles de virus circulante al =%
minimo posible durante el mayor o

"
| tiempo posible.
O'Brien y cols., New England Journal of Medicine, 1996

La nueva prlondad

VIH:

Reducir la carga viral...

...hasta niveles
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ILUSTRACION: ISMAEL CARRILLO

mens sana in corpore +

iHola amigos! Aqui estamos otra vez para continuar con los comentarios y sugerencias para el entrenamiento
en el culturismo. Una cosa que quiero destacar aqui es la idea de que las pesas son tanto para chica como chico.
Aunque lo normal es ver chicos en las salas de pesas, cada dia se ven mds mujeres. En cualquier caso, deberias
hablar con el entrenador las primeras veces para acostumbraros.

demds de un medido

y controlado entre-

namiento, es impor-

tante el descanso v la

nutricién. Es funda-

mental el consumo
de proteinas (especialmente en I@s sero-
positivid@s, ya que necesitamos una mayor
ingesta de las mismas), ademds de carbo-
hidratos, verduras, cereales, legumbres,
frutas frescas y frutos secos. También, se
puede complementar la dieta con vitami-
nas y minerales (conseguibles en farma-
cias), teniendo en cuenta el cambiar de
marca una vez terminado el frasco para
variar las proporciones de esas vitaminas
y minerales y no acostumbrar al organis-
ma. Si queréis un poco de energizante,
prefiero en todo caso el Guarand en
polvo, un producto procedente del Brasil

(se consigue en herboristerias vy tiendas
de dietética) que tiene un efecto como la
cafeina concentrada; su energia se co-
nsume durante el entreno vy no produce
alteraciones nerviosas. Se puede tomar
una dosis de una cucharadilla de café con
agua o zumo antes del entreno. También
es importante cada 3 o 4 meses tomar
vitaminas v algin mineral de forma se-
parada, como por ejemplo vitamina A+E,
B+C, hierro y zinc.

También tenemos los complementos
nutricionales, como las proteinas y carbo-
hidratos en polvo para hacer batidos con
leche o zumos de frutas, y que se con-
siguen en cualgquier tienda de nutricidn
deportiva. Aconsejo una proporcién del
70% de proteinas y 30% de carbo-
hidratos, y si llevan incorporada L-Glu-
tamina y L-Carnitina mejor, ya que ayu-
dard al desarrollo de la masa muscular. La
Unica salvedad es que estos productos
son de dificil digestion, por tanto tened
cuidado quienes tengdis problemas de
estdmago o digestivos.

En el articulo pasado presenté una tabla
de entreno para pectorales. En esta oca-
sién continuaremos con el entreno de
hombros y triceps.

Hombros/Deltoides

Tricens

Sélo menciono 4 series, pero puedes hacer una 5° para relajarte después del ejercicio.
]

Press tras nuca con barra

Un banco/pared a 90° 4 series
decrecientes en repeticiones (12-10-8-6) y
aumento en el peso.

Aperturas de pie con
mancuernas
(delante y/o a los lados)
Desde las caderas hasta la altura de los
hombros. Las mismas repeticiones que el
anterior:

Pajaros (Mariposas)

con mancuernas
En banco plano con el torso apoyado en las
rodillas y elevando las mancuernas desde el
suelo hasta la extension mdxima de los
brazos. Repeticiones idem anteriores.

Press francés con barra Z

En banco plano, con los codos lo
mds juntos posible. Repeticiones de 12-10-
8-6 con peso ascendente. jLos codos no se
mueven!

Extensiones tras nuca

con mancuerna
Con brazos alternados, sentade en banco
plano y llevando la mancuerna desde la nu-
ca a la extension méxima del brazo. Repeti-
ciones idem anterior;

Jalones de polea de pie

Desde el pecho hasta las caderas
extendiendo al maximo los brazos, con los
codos pegados al cuerpo, Las mismas repe-
ticiones anteriores.

Bueno, espero que os sean de utilidad estos comentarios, y cada uno ya sabe
que podra adaptarlos a su periodicidad de entreno y posibilidades fisicas.Ya
sabéis que hay que tomarlo con calma y perseverancia para obtener resulta-
dos que no sean contrarios a los que pretendemos conseguir, es decir, mas
salud, aumento de peso y masa muscular y una buena forma fisca. Por ahora
me despido hasta una préxima ocasién. s

ROBERTO ORLANDO
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un asunto de drogas

ard que Ja mayoria de drogas surtan su efecto y no te maten,

deben ser metabolizadas por el higado o los rifiones. Los recur-

so0s de estos drganos son limitados vy cuentan con un numero
determinado de componentes quimicos para llevar a cabo la tarea, Es
por ello que ciertos productos, ya sean fdrmacos anti-VIH o drogas
recreativas, pueden afectar la actuacidn de otros, el efecto se conoce co-
ma interacciones, y alguna de ella buede ser grave.

No se ha investigado demasiado sobre estas interacciones ¥,
recordemos que para la mayorfa de organismos gubernamentales
el eslogan “simplemente di NO" parece aplicar certeramente a
todas sus actuaciones sobre el tema. Puede considerarse mds ade-
cuado no tomar drogas ilegales si te estds tratando con antirretro-
virales, pero mas bien por falta de informacién que por el hecho de
ser'ilegales’,

Alcohol: Videx (ddl) puede incrementar el riesgo de pancrea-
titis, de manera que si tomas Videx, controla la cantidad de alcohol
que consumes,

No se han descrito interacciones entre el consumo moderado
de alcohol y otros farmacos anti-VIH; sin embargo si se sabe que su
uso crénico v excesivo es perjudicial para el higado. Ello supone un
riesgo ya que se dafia el canal por el que se metabolizan la mayoria
de fdrmacos v hace que se acumule en nuestro organismo una
mayor cantidad de firmaco sin metabolizar, lo que puede producir
sobredosis y efectos secundarios mds graves. EI alcohol puede
causar deshidratacion, por lo que es recomendable beber muchi-
sima agua.

Anfetamina (dexidrina, anfetamina, metanfeta-
mina): Se supone que Norvir incrementa los niveles en sangre de
anfetamina en un factor de entre 2-3. El impacto de los otros inhi-
bidores de la proteasa deberfa ser menor; pero no hay que descar-
tar resultados contrarios.

Barbituricos: Crixivan puede aumentar los niveles en sangre
de fenobarbitol (Luminal), lo que aumenta el riesgo de sobredosis. No
se descartan interacciones con otros inhibidores de la proteasa.

Cocainas No se han descrito interacciones entre antirretrovi-
rales y cocaina, pero en el tubo de ensayo la cocaina dobla la velo-
cidad de reproduccion del virus.

Extasis (X, MDMA): Norvir altera la enzima del higado
que metaboliza el éxtasis y aumenta la dosis entre 5 v |0 veces.
Ademds se conoce que entre un 3 v un 10% de la poblacidn blanca
(no se tienen datos de otras) presentan una deficiencia en esta en-
zima, lo que puede explicar por qué lo que para una persona
constituye una dosis normal para otras sea una sobredosis. Si estds
tomando inhibidores de la proteasa [ritonavir (Norvir), nelfinavir
(Viracept), indinavir (Crixivan), saquinavir (Fortovase)] o inhibidores
de la transcriptasa inversa no-nucledsidos [nevirapina (Viramune),
delavirdina (Rescriptor) o efavirenz (Sustiva)] el consumo de éxtasis
puede ser de alto riesgo.

De entre estos fdrmacos, Norvir y Rescriptor parecen ser los mds
peligrosos. Se ha descrito un caso de muerte producido tras la
combinacion de una dosis normal de éxtasis y la ingestion de
Norvir: Si tomas éxtasis con un inhibidor de la proteasa, espera el
mdximo de tiempo posible a tomar el éxtasis tras la ingestion del
inhibidor y procura tener alguien contigo que sepa lo que has toma-
do por si hay complicaciones. Estudios recientes han demostrado
también que el éxtasis transtorna la produccidn de serotonina, por
lo que debe evitarse si se tienen antecedentes personales o fami-
liares de desdrdenes de ansiedad o depresion.

Heroina: Norvir parece redudr los niveles de heroina en un
50%. Sin embargo, se conocen efectos opuestos de esta droga y los
inhibidores de la proteasa. La heroina sintética (fentanyl, alpha-metil-
fentanyl) es muy potente en dosis minimas v puede ser mortal en
combinacién con otra droga.

Ketamina: En combinacién con Norvir, la ketamina puede
producir una inflamacién aguda del higado que desemboca en icte-
ricia. Un experto neoyorguino ha registrado dos casos, ambos remi-
tieron en pocas semanas. Pero cualquier sustancia que perjudique el
higado puede ser perniciosa para personas VIH-+.

LSD (Acido): No se han descrito interacciones.

Marihuana: Los inhibidores de la proteasa pueden incre-
mentar los niveles THC (el ingrediente activo de la marihuana) por
lo que pequefias dosis pueden ponernos muy cieg@s. Lo mismo
ocurre con la versién sintética (Marinol) que se emplea en caso de
pérdida de peso. Su interaccién con antirretrovirales no entrafia
peligro ya que una sobredosis de THC es casi imposible.

Metadona: En vivo, algunos antirretrovirales disminuyen los
niveles de metadona en sangre cuando in vitro todo apuntaba hacia
su aumento, por lo que se recomienda prudencia.

Nitrato de amilo (Poppers): El higado emplea el gluta-
tién para procesar el nitrato de amilo y la supervivencia se asocia
con un nivel afto de glutation,

Tranquilizantes: Los tranquilizantes Halcion (triazolam),
Valium (diazepam), Ambien (zolpidem) y Versed (midazolam) pue-
den resultar mortales si se combinan con los inhibidores de la pro-
teasa. Norvir presenta un mayor efecto negativo. Ingeridos en gran-
des dosis, los tranquilizantes pueden provocar dificuttades respira-
torias. Ativan (lorazepam), Serax (oxazepam) y Restoril (temaze-
pam} son mds seguros con Norvir, y puede que incluso atende el
efecto de los primeros. ©

Otras interacciones no listadas aqui pueden resultar mortales. Ciertas drogas pueden estar cortadas o manipuladas con otras
sustancias que pueden interactuar con los mismos férmacos y su potencia puede recorrer un espectro muy amplio. Con una total
ausencia de documentacién al respecto, es aconsejable evitar en la medida de lo posible todo tipo de interacciones.
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¢LOS

ANTIRRETROVIRALES
EN LA FARMACGIA DE

LA ESQUINA?

afael Borras es responsable de las areas de VIH/SIDA y de drogodependencias (;c6mo no?) del colegio de farmacéuticos

de Barcelona. L@s farmacéutic@s aspiran a tener un papel mdas activo en la dispensacién de la medicacién

antirretroviral y en el seguimiento de la adhesion. Hasta ahora, en Espaiia, el papel del farmacéutic@ ‘““de barrio” o
“comunitario” ha sido casi inexistente, a diferencia de lo que ocurre en otros paises, incluso muy cercanos como Francia, donde
existe la doble dispensacion de la medicacion: en la farmacia hospitalaria y en la comunitaria.A propésito de éste y otros temas
hemos hablado con Rafael Borras Vives, farmacéutico y responsable, desde 1997, de las Areas —diferenciadas, como se encarga
de especificar él mismo- de drogodependencias y de VIH/SIDA en el Colegio de Farmacéuticos de la provincia de Barcelona.

Lo+Pos: ;Cual ha sido el papel,
hasta el dia de hoy, de los farma-
céuticos no hospitalarios en el tra-
tamiento contra el HIV/SIDA?

R.B.: Podria definirse como de “reduc-
cion de dafios” y de ayuda en la preven-
cién. En cuanto a lo primero, se ha cola-
borado en los programas de intercambio
de jeringuillas y cabe destacar que existe
ya un programa en el que participan 500
farmacias de mds de 52 municipios. L@s
farmacéutic@s estamos colaborando tam-
bién en los programas de mantenimiento
con metadona a través de los cuales
intentamos incidir en el cumplimiento por
parte de l@s pacientes de su tratamiento
antirretroviral y anti TB.

En el tema de prevencidn, periddicamen-
te, en nuestro Colegio de Barcelona se
realizan campafas y la disposicién de
todos 1@s colegiad@s es excelente para
continuar realizdndolas.

Lo+Pos: Un papel ciertamente
secundario, podria decirse...

R.B.: El problema radica en la imposibili-
dad actual, en Espafia, de dispensar trata-
mientos antirretrovirales en la farmacia
comunitaria, Se estd dando incluso el con-
trasentido de que existen planes piloto de
seguimiento del cumplimiento por parte
de oficinas y farmacéuticas cuando la dis-
pensacion es Unicamente hospitalaria.

Lo+Pos: ;Qué ganariamos tod@s, y
en primer lugar I@s pacientes, si los
tratamientos pudieran conseguirse
también en la farmacia de tu ciu-
dad o barrio y no sélo en los hospi-
tales?

R.B.: En primer lugar, creo que existe un
factor sicoldgico: el hecho de acudir una

menor cantidad de ocasiones al hospital y,
en todo caso, evitar aquellas en que Uni-
camente se acude a recoger la medica-
cion, deberfa ser un factor de distensidn
para elfla paciente que, ademds, ganaria en
accesibilidad. De alguna forma, la farmacia
podria convertirse en un elemento nor-
malizador. A mi me sorprende que, al
mismo tiempo que desde el punto de
vista cientffico se ha avanzado ya tanto en
la lucha contra el VIH/SIDA, desde el
punto de vista de la normalizacién social
aln se ha avanzado tan poco. En este sen-
tido, repito, la farmacia puede ser un im-
portante elemento de normalizacidn.
Pero, seguramente, lo mds importante es
que conseguiriamos mejorar de algin
modo uno de los grandes problemas
actuales: la adhesidn al tratamiento. Desde
la oficina de farmacia se pueden detectar
con mayor inmediatez los errores y los
incumplimientos, La farmacia puede con-
vertirse en un elemento de refuerzo en la
adhesion —sobre todo, cuando falla en ese
papel el entorno mds intimo del paciente.
Por ejemplo, en el caso de un paciente
que ya acude a la farmacia a recoger
metadona y ha de venir cada mafiana a
por ella, el farmacéutico puede asegurar la
primera toma y tiene la opcién de refor-
zar la adhesion a las siguientes. El farma-
céutico no sélo debe despachar un medi-
camento, sino que tiene una responsabili-
dad sobre aquello que dispensa. El farma-
céutico, pues, puede llegar a ser clave en la
educacidn sanitaria, es deci; en que el
paciente automatice el consejo y la pres-
cripcidn farmacoldgicos. .

Por otra parte, el seguimiento, por ejem-
plo, de las reacciones adversas de los me-

entrevista

dicamentos, al menos en una primera ins-
tancia, podria mejorarse si se realizara
también desde la oficina de farmacia.

Lo+Pos: Y, I@s farmacéutic@s,
jestarian lo suficientemente prepa-
rados para lidiar con los cada vez
mas complejos tratamientos?

R.B.: Si tenemos en cuenta la buena pre-
disposicion con que se han realizado las
campafias de prevencidn, incluida la de
este afio referente a la adhesion, creo que
eso no resultarfa un problema, En nuestro
Colegio, tan sélo en el pasado afio, ade-
mds de algunos cursos paralelos, hemos
llevado a cabo cuatro cursos especificos
dirigidos al VIH/SIDA. Ademds, contarmos
con que las farmacias hospitalarias de
hecho se estdn implicando progresiva-
mente, aunque con lentitud todo hay que
decirlo, en la toma de decisiones tera-
péuticas.

Lo+Pos: ;Donde hay que buscar las
causas, pues, de que en Espafia no
exista la doble dispensacion?

R.B.: Basicamente, y asi se nos ha dicho
desde la Administracién sanitaria, en razo-
nes econdmicas. Cuando hemos propues-
to algdn plan piloto se nos ha denegado
por motivos presupuestarios.

Y en este punto, tan faltos de espacio
nosotr@s como de sensibilidad la
“Administracién”, dejamos la entrevista
aunque, sin duda, volveremos pronto
sobre el tema del papel de los farmacéu-
ticos tradicionales y de las farmacias de
toda la vida en la dispensacion vy la adhe-
sion de los tratamientos antirretrovirales,
es decir, en nuestra calidad de vidam

OSCAR G. CORTES
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POR NADIE

n el nimero anterior os decia

gque me estaba tomando un

respiro de la medicacién, un

descanso. En la dltima analttica,

la carga viral se ha disparado,
los T4 han bajado y yo estoy de vuelta al
mundo de los farmacos. En este articulo no
quiero hablar de las medicaciones. No sé
vosotr@s pero yo estoy harta de que
parezca que todo gira en tormo a si tomo
esto o lo otro.

Mi vida con el VIH no se reduce a elegir un
tratamiento adecuado que me proporcione
unos resultados dptimos.

El otro dia estaba cenando en casa de unas
amigas. Después de una cena exquisita nos
pusimos a jugar. £l juego consistia en hacer
preguntas sobre cosas que querfas saber de
las participantes. Alguien me pregunté jpor
quién de las presentes cambiaria mi vida? y
jpor qué! joder, qué pregunta mds dificill Lo
primero que me salié es que yo no la
cambiaba por la de nadie. Pero el juego
obligaba a elegir asi que decidi que
cambiaba mi condicién de seropositividad
por cualquiera de las chicas que allf estaban.

Luego, en casa pensaba que no, que yo no
me cambio por nadie, que el hecho de
tener VIH ha contribuido y contribuye de
forma decisiva a ser quien soy.

He tenido que mirar muy dentro de mi'y
cambiar muchas cosas para tener la vida
que tengo, que es la que yo he elegido vy la
que ademds me sienta bien. Es un proceso
constante, pero es lo que yo quiero. Es dificil
cambiarte por alguien si te gusta lo que
tienes y quien eres.

A veces me detengo y observo cdmo vive
la gente, el ritmo que llevan. Corren por la
calle, por el metro, pasan a tu lado a una
velocidad vertiginosa, tanta que un golpe de
aire te sacude la cara o alguien tropieza
contigo porgue ni tan siquiera te ha visto,
no tienen tiempo, van corriendo a todos
lados, deprisa al trabajo porque llegan tarde,
rdpido a la vuelta para llegar pronto a casa

y aprovechar el tiempo. Creo que el
personal se estd volviendo loco.

Yo he elegido otro ritmo. El VIH me ha
hecho darle otro ritmo a mi vida, tomarme
las cosas con tranquilidad,
aprender a no dar excesiva
importancia a cosas que no la
tengan. Me gusta tener tiempo
para mi, a veces para no hacer nada
y mirar el techo de casa, otras para
hacer lo que me gusta y no tener prisa.
Odio hacer las cosas corriendo.

Aprender a estar conmigo misma, a
tolerarme vy a aguantarme no ha sido ficil.
Yo vengo, como la mayoria de la gente, del
mundo laboral; ése tan loco que te priva del
tiempo y en el que el valor que tienes estd
en funcién de lo que haces o a dénde
llegas dentro de la empresa. Ese en el
que tienes que estar compitiendo todo
el tiempo. Era una chica muy ocupada.

Cuando decidi dejar todo eso y me
encontré conmigo y el tiempo libre, al
principioc no sabla qué hacer, no
soportaba pasar las horas sola, recurria
constantemente al teléfono. No sabia estar
conmigo. Con el tiempo voy conocién-
dome, tratdéndome cada vez mejor tanto
fisicamente como emocionalmente. Ahora
mis problemas ya no son existenciales, han
pasado a ser cotidianos, a tratar de estar lo
mds tranquila que pueda en la vida.

EIVIH me ha hecho hacer las paces con el
mundo, a no estar peleada con todo y
contra todo; estar peleando y luchando
todo el tiempo era agotador.

Ya no tengo que demostrar grandes cosas
a nadie, soy lo que soy v cada dia me acepto
mds. Cada dia puedo ver lo que es
importante para mi y qué no lo es.Y eso
me gusta.

Por todas estas cosas no me cambiaria por
nadie.

iCuidaos y hasta otra! m

MILI GARCIA

una mujer seropositiva
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meédicos vy pacientes

TRABAJO DE GAMPO

ace unas semanas asist a la
presentacion de un estudio
sobre la adherencia a los
tratamientos
antirretrovirales, financiado
por la compafia farmacéutica X vy realizado
por un prestigioso gabinete de estudios
socioldgicos. El objetivo de este estudio es
identificar ciertas tipologlas de paciente y
elaborar estrategias de intervencion para
mejorar su adherencia. £l estudio pretende
identificar cinco tipologfas representativas
(a ojos del estamento médico) de los
pacientes seropositivos (indigente, yonki,
puta, maricén.. eso si, expresado en un
lenguaje mds polticamente correcto..) y
asignar un antropdlogo a la observacion de
una persona representativa de cada una de
estas tipologias, en vivo y en directo,
durante unas semanas. En privado, pregunté
a un representante de la compafiia X si no
serfa Util asignar a uno de los antropdlogos
la tarea de seguir a un especialista y
observar cémo sus costumbres, ideologia y
estilo de vida podian estar afectando su
relacion con el paciente y la adherencia
resultante. Respuesta: ya se nos habia
ocurrido, pero, dado que nuestro cliente
final son los especialistas, no podemos
arriesgarnos a hacer un estudio cuyos
resultados puedan ofenderlos.
La jerarquia médica estd regida por el
“peer review': es deci; se considera que
solo los médicos pueden valorar o decidir
sobre el trabajo de otros médicos. Los
especialistas que logran atrincherarse en
esta jerarquia trabajan dentro de una
estructura que, al menos en Espafia, no
admite participacion alguna de pacientes o
comunidad. Aunque la administracidn
puede presionar a los especialistas para
contener el gasto farmacoldgico, en dltima
instancia serdn ellos quienes determinardn
el éxito o fracaso de un antirretroviral y las
compafilas farmacéuticas lo saben muy
bien. No es legal retribuir a un médico por
prescribir un farmaco o por fomentar su
aprobacién. Sf pueden, en cambic, compen-
sarlo generosamente por formar parte de
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un panel de expertos en un estudio que no
hard otra cosa que confirmar sus prejuicios.
Dado que las compafiias farmacéuticas no
pueden hacerlo, el gabinete socioldgico del
que hablabamos al principio de esta
columna ha decidido hacer la investigacion
necesaria para aportar las piezas que nos
faltan para resolver el enigma de la escasa
adherencia de los pacientes seropositivos.

Durante meses, nuestro equipo de antro-
pdlogos ha seguido una muestra repre-
sentativa de especialistas en VIH por hos-
pitales, clubes de golf, y salas de espera de
clase preferente de los aeropuertos del
mundo. Tras un exhaustivo andlisis rando-
rmizado-clusterizado, hemos extraido las si-
guientes tipologias caracterioldgicas, repre-
sentativas del grupo diana “especialistas en
VIH/SIDA espafioles'™

-Arribista con mala conciencia: en sus tiem-

pos mozos colabord activamente con par-
tidos de la izquierda y creyd en una sanidad
publica de calidad. Hoy, su consulta privada
es una mina de oro, en parte gracias a las
combinaciones antirretrovirales de ultimisi-
ma generacion que tan ficilmente se obtie-
nen alli (pagados por la sanidad publica, por
supuesto...). Su clientela retine mds glamour
que varios nimeros del {Hola! juntos.

-Arribista a secas: de extraccidén humilde y
dificil trayectoria, el dia mds feliz de su vida
fue cuando lo aceptaron como socio en su
club de golf. Cada vez que sale en los me-
dios de comunicacién, disfruta pensando
que lo verd un profesor de la carrera que
lo suspendié. Su ascenso en la jerarquia
médica es imparable.

-El eterno asociado: ha visto mds pacientes
que hormigas hay en un parque, pero sabe
que se jubilard cobrando un sueldo
modesto. Hace afios que ha dejado de leer
las publicaciones cientificas, y ha olvidado el
poco inglés que sabia, Cualquier dia de
estos te recetard Invirase como Unico
inhibidor de la proteasa y te dird que ";aquf
quién es el médico, t o yol™.

-La mujer invisible: mira a los ojos a sus
pacientes y les ve. Soprendentemente,
cuando va a un congreso, ella se vuelve in-
visible e inaudible. Lo mismo sucede
cuando queda vacante una plaza deseable.
Sabe que, aunque sus pacientes la quieren,
cuando tienen una situacién critica van a la
consulta privada de un colega vardn.

Bromas aparte, estd claro que I@s pacien-
tes y las organizaciones comunitarias tene-
mos la opcién de ser crtic@s o compla-
cientes. Podemos observar y decir lo que
pensamos (aun a riesgo de equivocarnos) o
podemos callar y apuntarnos al carro, per-
petuando una manera de entender la sani-
dad en la que el paciente es victima pasiva,
en vez de usuari@/cliente/ciudadadan@ acti-
v@. La opcion es tuya.

Si quieres compartir tu experiencia como
paciente, manda un mensaje a medicos-
ypacientes@interactua.net. m

GUILLERMO VALVERDE

ILUSTRACICON ISMAEL CARRILLO



n nuestro articulo de hoy os ofrecemos un resumen
comentado de algunas presentaciones de la recien-
te retroconferencia de Chicago sobre la infeccién por
VIH en edades pedidtricas.

Varios trabajos dados a conocer en la confe-
rencia se centraron en presentaciones far-
macoldgicas de los antirretrovirales adapta-

das a las necesidades de las personasVIH+ en

edad pedidtrica, entre ellos, un estudio sobre la
farmacocinética (la forma en que un farmaco es
metabolizado por el organismo) de la formulacion
en suspensién de efavirenz (EFV), que muestra una biodisponibili-
dad del 62% en nifios VIH+ frente al 83% observado en adultos

VIH-. Entre las posibles causas de este bajo nivel de bicdisponibili-

dad, el estudio menciona la falta de cumplimiento (en general,

mayor en nifi@s) o su inadecuada dosificacidn.

Por otro lado, el desarrollo de una presentacion en jarabe de
indinavir (IND), el inhibidor de la proteasa de Merck, parece haber
conseguido un producto de sabor aceptable (;7) v cuya bicequiva-
lencia serfa equiparable a la de las cdpsulas.

También el nuevo Inhibidor de la Proteasa de Glaxo,
Amprenavir (AMP) parece garantizar su viabilidad en edad pedidtri-
ca, segdn un estudio cuyos resultados indican que tanto las capsulas
como su formulacién liquida resuttan igualmente seguras vy eficaces.

La importancia de contar con presentaciones Utiles en pediatria
radica en la necesidad imperiosa de ofrecer soluciones a problemas
tan vitales para los nifigs VIH+ como el ajuste de dosis o la in-
capacidad de l@s menores de cuatro afios para tragar pastillas.
Sabemos que es comun utilizar las dosis estdndar de
antirretrovirales en adultos como guia para determinar las de las
nin@s, pero las diferencias a la baja obtenidas en diferentes estudios
como el anteriormente citado sobre EFV-suspension u otro
presentado sobre farmacocinética de ritonavir (Norvir) en nifi@s
menores de dos afios, evidencian la poca exactitud de este criterio
y apoyan la necesidad de emprender estudios especfficos para
determinar dosificaciones en edad pedidtrica.

Al hilo de este tema, recordemos que saquinavir (SQV) es el
Unico antirretroviral que no cuenta con formulacién peditrica, ni
comercializada ni experimental, en ninguna de sus dos versiones
(cdpsula dura o blanda). Aunque su uso esté totalmente de-
saconsejado dada su baja potencia antirretroviral, la posibilidad de
aumentar ésta mediante el uso de otros IP (ritonavir es el caso mds
conocido), justificarfa la existencia de una presentacién util en pe-
diatrfa del firmaco de Roche.

La eficacia y tolerabilidad de las combinaciones de antirretro-
virales en edad pedidtrica también recibieron una atencién es-
pecifica en Chicago a través de varios estudios sobre terapias
HAART, tanto de primera eleccidn como de rescate. Algunos de
estos trabajos se centraron en el estudio de la actividad de los
inhibidores de la proteasa (IP) en nifi@s, entre ellos indinavir
ritonavir, neffinavir y amprenavir.

En general, estos estudios parecen indicar que si bien la tole-
rancia a los IP es comparable a la de l@s adult@s, no ocurre asi con

jardin de infancia
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su eficacia. El porcentaje de nifi@s naives a tratamientos que consi-
guen reducir la carga viral (CV) por debajo de 400 copias es signi-
ficativamente menor y la respuesta es
aun peor en el caso de los pretrata-
dos. Las causas podrian ser varias: las
elevadas CV que suelen tener las
menores de 4 afios, la poca defini-
cién y gran variabilidad de las enzi-
mas hepdticas encargadas de la
metabolizacién de los férmacos, la
mds rdpida eliminacién de éstos, el
elevado porcentaje de fracaso debi-
do al pobre cumplimiento que se da
en lgs nin@s... En cualquier caso, tanto
un estudio con IND como otro con
RTV sugieren la posibilidad de que
dado el bajo nivel en plasma de estos
farmacos en nifigs, una elevacion de
las dosis podria conseguir mejores
resuttados. En este sentido, sabemos
que estd en marcha un estudio con
dosis mds altas de RTV cuyos resutta-
dos podnian resultar clarificadores.

For otra parte, la notable recu-
peracién inmunoldgica observada en
algunos nifi@s con cargas virales de-
tectables (asociada en buena medida
a la mayor actividad de la glindula timo en estas edades), invita a
preguntarse si un tratamiento que permita una buena recuperacién
del sistema inmunoldgico, incluso con detectabilidad viral, podria
considerarse un éxito (al menos relativo).

Una aproximacion mds agresiva serfa el MegaHAART, es decir,
la administracién de cuatro, cinco o mds firmacos para conseguir
la indetectabilidad. En este caso, las dudas mds que razonables
sobre la actividad de los antirretrovirales en la infancia junto con el
elevado nimero de fracasos asociados a la pobre adherencia, po-
drian limitar el precio que estamos dispuest@s a pagar para
conseguir tal indetectabilidad.

En cualquier caso, que a estas alturas se presenten trabajos
"novedosos" sobre eficacia y dosificacién de los IP en nifigs, o el
hecho de que una institucién como la DHHS americana denuncie
que no puede actualizar sus difundidas directrices para el trata-
miento antirretroviral en pediatria al mismo tiempo que las de los
adultos, evidencia el retraso con que los adelantos en la lucha fren-
te alVIH llegan a este sector de infectadas y el gran vacio existente
en el campo pedidtrico. Debemos exigir a las compafiias farma-
céuticas el desarrollo paralelo de ensayos clinicos para nifi@s vy
adult@s al tiempo que nos felicitamos de los positivos ejemplos ob-
servados en Chicago, como el desarrollo de EFV-suspension o los
estudios de viabilidad de AMP en edad pedidtrica con presen-
taciones adaptadas, sin olvidar que todavia falta mucho por hacer
para que l@s nifi@s dejen de ser atendid@s de manera subdptima.

sintomas@interactua.net
Josep M* Tomas
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coinfeccion

un asunto delicado

a hepatitis viral es otra enfermedad conocida desde tiempos muy antiguos. Hipocrates describié hace
mas de 2.000 afios esta enfermedad infecciosa y han sido numerosas las epidemias desde entonces. Fue
durante la Segunda Guerra Mundial cuando se lograron definir dos tipos de hepatitis; una de periodo de

incubacién corto y otra de periodo largo. Estos dos tipos de hepatitis se denominaron A y B res-

pectivamente. Actualmente, el término hepatitis virica se usa habitualmente para referirse a un conjunto
de enfermedades similares, causadas por diversos virus y que provoca diferentes grados de inflamacién en el higado.
Estos virus han sido ordenados alfabéticamente a medida que se conocian, pero hubo que esperar a 1988 (hace tan
solo 10 afios), para descubrir el virus causante de la hepatitis no-A no-B,y que a partir de ese momento se denominé
virus de la hepatitis C (VHC). Desde entonces han ido apareciendo los virus Delta, E, F y G, de los que se conoce muy
poco. Pero no sélo los virus de la hepatitis pueden afectar al higado.También han sido descritos otros virus que pueden
causar otras enfermedades semejantes a una hepatitis. Son los virus de Epstein-Barr, Varicela-Zoster, Citomegalovi-

rus y el virus del Herpes simple. En este articulo comentaremos la hepatitis C.

tenemos
poblacién

que en Espafia la
representa el 60% de la
tacion con  SIDA, comprenderemos el
motivo de que la co-infeccion VHC-VIH sea
tan elevada y de que casi podamos hablar
de infeccién VIH/C. Su importanda es
trascendental va que representa una causa
muy frecuente de mortalidad en personas
VIH +. Es sabido que la inmunosupresion
provocada por el VIH acelera la progresién
de la enfermedad hepdtica, pero también se
ha confirmado que el VHC actda como un
factor de progresién en la infeccion porVIH.
El VHC y el VIH comparten muchas
caracteristicas. Ambos son virus ARN vy
ambos tienen una gran capacidad de
mutacidn, lo que posibilita una capacidad
para adaptarse y para escapar al sistema
inmune vy a los fdrmacos. Nuestro
organismo intenta controlar el VHC
mediante las células defensivas que son
precisamente las que destruye el VIH, por lo
que en pacientes afectados porVIH, el VHC
se comporta de forma mucho mds agresiva.

¢Como se transmite?

Las vias de transmision son casi idénticas
en ambos virus, La principal via de contagio
es la via parenteral, seguida del contacto
sexual y la transmision madre-hijo. Pero a
diferencia delVIH, hay alrededor de un 40%
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de pacientes que no han podido encua-
drarse en ninguna de estas vias, no existien-
do ninglin factor de riesgo para la adquisi-
cion del VHC. Algo que se ha denominado
"hepatitis adquiridas en la comunidad'".

¢Qué danos produce?

Las lesiones producidas por la hepatitis C

aguda consisten en degeneracién y muerte
de células del higado (hepatocitos). En el
caso de la hepatitis C crdnica puede
conducir al desarrollo de cirrosis y de un
carcinoma hepdtico. Esto sucede en
alrededor del 20% de las personas con su
sistena inmune intacto. En personas con
inmunosupresion los efectos son peores,
aunque las cifras varian mucho.

¢S¢ debe iniciar un tratamiento
ant-UHE si hay infeccion VIH2

Si, categdricamente. La terapia HAART, a
pesar de sus dificultades y del duro esfuerzo
que significa, supone una mejora substancial
para cualquier persona seropositiva.
Debido al aumento de CD4, se mejora las
respuestas frente a otras infecciones, entre
las que se incluye la hepatitis C. Otro
motivo para tratar la hepatitis es la
toxicidad hepdtica que presenta el
tratamiento HAART. Es muy importante
tener un higado en buenas condiciones y
facilitar la tolerancia a los fAdrmacos anti-VIH.
Y no se puede tener un higado en
condiciones en presencia del VHC. Por eso,
la dltima Conferencia de Consenso de los
Institutos Nacionales de Salud de EEUU es

muy taxativa: no se debe excluir de la
terapia anti-VHC a los pacientes VIH
positivos con hepatitis crénica C sin
inmunodeficiencia avanzada (CD4 < 500).

Tratamientos

En el momento actual el interferdn alfa
(IFN) el dinico medicamento aprobado para
el tratamiento de la hepatitis C. Se obtiene
una respuesta sostenida en alrededor del
20% de los casos tras suspender la medica-
cién. Una respuesta transitoria, mejora y re-
caida después de dejar el tratamiento, en al-
rededor del 30% de los casos.Y lamentable-
mente en un 50% persiste la infeccién o se
produce un “breakthrough™ una respuesta
inicial y posterior recaida aun siguiendo el
tratarniento.

Pero existe una gran esperanza. La tenden-
cia actual es llegar a conseguir una combina-
cién de firmacos que pueda acorralar al
VHC. Algo asi como una terapia HAART.
La ribavirina y amantadina combinadas con
interferén provocan una respuesta sosteni-
da en un 50% de casos segin los Ultimos
estudios. En este momento estdn en mar-
cha diversos estudios que valoran la eficacia
y seguridad de [a terapia doble y triple anti-
VHC. Esta situacién recuerda a la terapia
anti-VIH hace pocos afios. La disponibilidad
de nuevos antirretrovirales permitié enton-
ces conocer que su uso en combinacion si-
multdnea producia un beneficio mayor que
en monoterapia. Todo ello apunta a que el
futuro es sin duda también una combina-

cion anti-VHC.
Susanna Salillas



el sur también existe

TOIDO

HACER

urante una visita de una semana a San Salvador;

capital de El Salvador, pude comprobar que las

personas con VIH/SIDA siguen afrontando temores,
discriminacién y la amenaza permanente de una muerte préxima.
Los farmacos antirretrovirales sdlo estdn al alcance de quienes
puedan comprarlos personalmente. Una terapia combinada triple
tiene un coste de unos 700 ddélares al mes en un pais en el que la
renta por cdpita es todavia inferior a 300 ddlares al mes. El Instituto
Salvadorefio de Seguro Social (15SS), que da cobertura al 20% de
una poblacién total de seis millones de habitantes, sélo proporciona
en la actualidad AZT a las personas con VIH.

El 80% de la poblacidn afectada por el VIH carece de seguro
médico y sdlo recibe asistencia médica esporddica que no incluye
ni AZT ni muchos de los medicamentos necesarios para tratar
infecciones oportunistas.

Hasta octubre de 1998 se han diagnosticado 2.455 casos de
SIDA en El Salvador: El 75% son varones y el 25% mujeres. En la
capital San Salvador, que es la Unica ciudad grande del pais, se
concentran unos |.600 casos,

Segun las estadisticas oficiales, el 77% de los casos correspon-
den a prdcticas heterosexuales y solo el 129 a individuos gays o
bisexuales. Sin embargo, la mayorfa de los hombres gay conVIH con
los que hablé me sefialaron que habian informado falsamente a sus
médicos que eran heterosexuales para evitar una discriminacién
adn mayor.

Juan Carlos, de 27 afios, me comentd: “Sé que mi médico odia
a los gays e incluso le he oido decir que son los culpables de la
expansién del SIDA aqui. Le dije que me habia infectado con una
prostituta, y por lo menos me trata mejor que a algunas personas
de las que sabe que son gays'".

Un creciente movimiento de pacientes tanto asegurados como
no asegurados intenta cambiar las cosas, y la ONG Atlacatl ha
contratado un despacho de abogados para presentar una apelacion
al Tribunal Supremo para denunciar la actitud del 1S5S de no
proporcionar medicamentos antirretrovirales. Los abogados se han
comprometido ha presentar la apelacién a mediados de abril.

Odir Miranda, presidente de Atlacatl, la Asociacion de personas
que viven con SIDA de El Salvador, ha hecho publica su condicién
de seropositivo, al tiempo que dirige este grupo orientado a
conseguir el acceso a tratamientos. Odir estd afiliado al 1555, al que
pagd su contribucién durante casi 8 afios mientras trabajaba, por lo
que ahora se muestra critico y amargado por el tratamiento que le
dan."'Pagué una parte de mi salario al 1555 durante todos estos afios
para tener asistencia médica, y ahora son reacios a cumplir su
obligacién para conmigo, en buena medida porque los que tenemos
SIDA son considerados como prescindibles para la sociedad.
Valemos menos porque supuestamente somos mala gente por
haber contraido el SIDA", dijo. Odir también sefiald que cada mes
rmueren | & 2 miembros de la asociacion.

La Procaduria para la Defensa de los Derechos Humanos de El
Salvador publicd una informe el B de febrero de este afio en el que
afirmaba que el ISSS es el responsable de proporcionar tratamiento
adecuado, incluyendo la medicacién antirretroviral, a sus asegurados
que tengan VIH/SIDA. Sin embargo, el propio adjunto a la
Procadunia, Marcos Valladares, tuvo que reconocer que esta directriz
no es legalmente vinculante. “Hemos notificado al 1555 nuestra
decision y les hemos pedido una respuesta. Vamos a seguir
trabajando en este caso". Por su lado, Odir Miranda espera que este
informe pueda contribuir a ganar la apelacion en el Tribunal
Supremo.

Durante mi visita también tuve la oportunidad de conocer a
varios médicos salvadorefios que apoyan por completo a los
grupos que luchan por el acceso a los medicamentos en el pais. Por
muy increfble que parezca, los doctores aseguran que no pueden
hacer declaraciones piblicas ya que el 1555 ha hecho amenazas
veladas de que sus puestos de trabajo pueden estar en peligro por
dichas actividades.

También me reuni con el Dr. Rolando Cedillos, que dirige el
departamento de VIH/SIDA en el Hospital Rosales de la capital. Se
mostré muy franco y me indicé que muchos de los farmacos
necesarios para tratar infecciones oportunistas no estan disponibles.
No se dispone de medicamentos para la toxoplasmosis ni de
pentamidina para la neumonia. Tampoco se practican pruebas de
recuento de CD4 ni de carga viral.

Richard Stern
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mas madera

ordi Riba, médico vy portador
del VIH desde 1985, fue una de
las primeras personas en Espa-
fia que hizo publica su con-
dicidn de seropositivo. Jordi, in-
fatigable luchador y activista,
fundd diversas asociaciones an-
tiSIDA y desarrolld los prime-
ros programas de asistencia y
apoyo a los afectados por el
VIH en nuestro pais.

Jordi estaba coinfectado con
elVIH y el Virus de la Hepatitis C
(VHC). Durante un viaje que realizé
a los Estados Unidos a finales de 1997,
Jordi cayé enfermo y fue ingresado en el
Hospital Universitario de San Francisco, donde le
diagnosticaron una cirrosis hepdtica debida aen estado muy avan-
zado -patologia para la cual el Unico tratamiento posible es el tras-
plante de higado, tal como le indicaron en los EEUU-,

De regreso en Espafia, Jordi contacté con la unidad de tras-
plantes del Hospital Clinico de Barcelona, donde un informe médi-
co confirmé la necesidad urgente de trasplante, pero el mismo in-
forme indicaba la imposibilidad de practicirselo debido a los
criterios de la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT), que
excluyen de manera absoluta a los portadores del VIH -indepen-
dientemente de su situacion clinica- de cualquier programa de tras-
plantes. Una vez mds, Jordi, entonces ya muy debilitado por su
enfermedad, se puso a trabajar y en 1998 fundd la Asociacion para
el Trasplante de Organos a Seropositiv@s (ATOS), con la finalidad
de promover v facilitar los trasplantes a personas seropositivas en
igualdad de condiciones que el resto de la poblacidn,

Lamentablemente, después de una batalla legal de mds de |4
meses, Jordi fallecic el pasado 16 de enero. No a consecuencia del
SIDA, sino por haberle sido denegado el trasplante de higado por
su condicion de portador del VIH.

La Hepatitis C presenta una alta prevalencia en las personas
VIH+, situdndose alrededor del 65% los casos detectados en los
hospitales de referencia. Por otra parte, la transmision de ambos
virus es especialmente frecuente entre aquellas personas que com-
parten jeringuillas (entre los usuarios de drogas por via parenteral
(UDVP), la incidencia de la coinfeccidn se estima hasta del 95%). La
transmision por via sexual del VHC es menos comdin, pero se cree
que puede ser mds elevada en las personas infectadas por el VIH,

Al principic de la infeccion por VHC, las personas no
manifiestan sintomas, al igual que ocurre con el VIH, pero los
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estudios indican que el VHC puede causar, en un 20% de los casos,
inflamaciones vy fibrosis hepdticas que pueden progresar a cirrosis e
incluso hepatocarcinomas (cdnceres de higado) y finalmente, a un
fallo hepético. Aunque la hepatitis C puede tardar en desarrollarse
entre 20 y 30 afos, este periodo puede ser inferior a 10 afios en
el caso de las personas coinfectadas por el VIH.

Desde junio de 1998, ATOS ha logrado que las autoridades
sanitarias, asi como los clinicos (infectdlogos, hepatdlogos y ciruja-
nos) hayan considerado la posibilidad de poner en marcha un es-
tudio piloto que permita trasplantar también a los portadores del
VIH. Hasta la fecha el camino no ha sido ficil, ya que a pesar del
alto indice de donantes en nuestro pafs, los higados contindan es-
caseando. Ademds, apenas existe informacion sobre las interaccio-
nes entre los farmacos y las complicaciones relacionadas con el VIH
que se puedan originar después de la intervencién, dado que el
paciente debe recibir durante un largo tiempo un tratamiento in-
munosupresor para evitar el rechazo del drgano recibido.

Después de anunciar en repetidas ocasiones la puesta en
marcha del eéstudio piloto, la ONT mantuvo el pasado dia 3 de
febrero una reunién en Madrid con representantes de las 20
unidades de trasplante existentes en el Estado espafol, para
consensuar un protocolo que permita poner fin a la clara
discriminacion a la que se ven sometidas I@s VIH+, discriminacidn
que atenta contra los derechos constitucionales de igualdad en la
atencién sanitaria. Una vez mds, diversos equipos médicos
incumplieron los compromisos adquiridos publicamente, con la
consecuente obstaculizacién en el avance hacia el esperado estudio
piloto. Pero en ATOS esperamos que el protocolo se lleve
finalmente a cabo, En tal caso, la inmunosupresion se realizard con
tres farmacos: ciclosporina, azatioprina y prednisona. Un estudio
presentado en la Conferencia Mundial de Vancouver indica que la
utilizacién de estos agentes no incrementa la carga viral del VIH.

Finalmente, creemos necesario que las personas que se
encuentren en situaciones similares a las de Jordi Riba se pongan
en contacto con los hepatdlogos de los hospitales de sus dreas de
residencia, ya que el estudio piloto serd de cardcter mutticéntrico y
podrdn participar en él todos aquellos centros que dispongan de
unidades de trasplante hepitico y que lo soliciten. Por otro lado, los
afectados también pueden solicitar una evaluacién de su caso -tal
como venimos haciendo desde ATOS- al Ministerio de Sanidad v
Consumo y/o a las Consejerfas de Sanidad de aquellas Comunida-
des Auténomas que tengan transferidas las competencias sanitarias.

Michael Meulbroek / Ferran Pujol

ATOS (Asociacion para el Trasplante de Organos a
Seropositivos) Tel: 93 318 20 56 e-mail: atos@ols.es



las mas positivas

chando un vistazo a fa Ultima Conferencia de Retro-
virus de Chicago sorprende el aumento de la presencia
de las comunicaciones dedicadas a la mujerY no hablo
de las que se refieren a la transmisién vertical, ya que
es evidente que el papel reproductor de las mujeres ya
habia sido tenido en cuenta y se estudia de manera especifica, sino
a las que se refieren a las mujeres como seres humanos del género
femenino.Y cuando digo sorprende no es porque su nimero sea
excesivo (ni siquiera se puede decir que es proporcionalmente
representativo) sino porque por fin parece que empieza a con-
templarse la necesidad de tener en cuenta en un contexto diico
ciertas diferencias que no pueden seguir siendo pasadas por alto.

El nimero de abstracts dedicados a estudiar temas
relacionados con la mujer se acercd a los sesenta, de los que casi
la mitad se centra en el aparato genital de la mujer (presencia de
ARN del VIH en el tracto genital, prevalencia de lesiones cervico-
vaginales en mujeres VIH+, influencia del VIH en la duracién del ci-
clo menstrual..), aproximadamente un 40% abordaba el problema
de la transmisidn vertical y el resto eran estudios que inclufan tanto
hombres como mujeres y en los cuales aparecian pistas de posibles
diferencias en funcién del género,

Creo que todas nosotras tenemos claro que hay algunas cosas
que nos diferencian. Muchos medicamentos nos resultan mds
dificiles de tomar; otras veces se trata de que el efecto que nos
hacen durante la ovulacién o durante la regla es mucho mds into-
lerable que en otros dias del mes.

En fin, eso lo sablamos nosotras, pero los médicos necesitan es-
tudios y era necesario que empezaran a hacerse esos estudios.

Cuando los investigadores se plantean la realizacidn de un en-
sayo clinico proponen un determinado protocolo que sustente sus
hipdtesis de trabajo, y en funcién de los pardmetros que se incluyan
en ese protocolo, asf serdn los datos que se obtengan. Es decir que
si no se tiene en cuenta a la variacién hormonal ciclica (por poner
un ejemplo muy bdsico) no es probable que este pardmetro se
incluya en el disefio del ensayo clinico y por tanto, incluso si apare-
cleran datos significativos, no es probable que éstos fueran tenidos
en cuenta.

En principio, como los investigadores elaboran los protocolos
de sus estudios en funcidn de la biologia masculina exclusivamente,
los datos que se obtienen no conceden ningtin factor diferencial en
funcién del género. De esa forma, se supone que las mujeres tene-
mos la misma linea de progresién de la enfermedad que los hom-
bres, se nos dan los mismos tratamientos, a las mismas dosis, se nos
hacen las mismas determinaciones de laboratorio ¥ Se nos asegura
que estamos bien si todos esos datos coinciden con los datos
estandar que se conocen (claro estd, estdndar para los hombres).

Pero tras mucho esfuerzo e insistencia, por fin se empieza a ver
un poco de claridad en el camino. Se empiezan a realizar ensayos
que ayudan a comprobar, y digo comprobar porque se apoyan en
datos determinados en un entorno de investigacion clinica, que es
posible que si existan diferencias. Diferencias que a lo mejor no son
galdcticas, ni tienen por qué serlo para ser tenidas en cuenta, pero
que pueden suponer pequefios (jy grandes!) cambios de actitud
terapéutica que equivaldrian a un gran paso adelante en la manera
en que las mujeres vivimos con el VIH,

Tenien-
do en cuenta

que estos
estudios es-
tdn apenas
en sus co-
mienzos vy
que toda-
via no hay :
datos suficientes para establecer un estdndar femenino, vemos por
ejemplo cémo en algunos de los abstracts presentados en Chicago
se empieza a vislumbrar la necesidad de establecer estudios que
determinen el alcance y la relevancia de las diferencias en funcién
del género, asi como determinadas caracteristicas exclusivamente
femeninas, que no tienen ningdn elemento que permita com-
pararlas con el patrén masculino y que deben ser exploradas en si
rnismas.

En este sentido, en el abstract 223 se presenta un estudio
(Variation in Genital Tract Shedding of HIV RNA with the Menstrual
Cycle) cuyos datos preliminares sugieren que puede haber una
diferencia en la concentracién de ARN virico en el tracto genital
a lo largo del ciclo menstrual, demostrindose concentraciones
menores en la fase folicular,

En cuanto al establecimiento de diferencias en funcién del
género, el abstract n® 274 (Gender Differences in Quantitative HIV-
I RNA Levels) realiza un estudio comparativo a partir de dos
estudios previos de determinacidn de carga viral en hombres (el
MACS, con I511 participantes), y en mujeres (el WIHS, con
1262 participantes) y llega a la conclusién de que, con pobla-
ciones celulares superiores a 200 CD4, las mujeres tienen cargas
virales inferiores a los hombres. Esta conclusién lleva a los auto-
res a sugerir la posibilidad de que sea preciso modificar la reco-
mendacion de tratamiento para las mujeres en funcién de la car-
ga viral, para lo cual seria necesaria la realizacién de mds estudios
en este sentido.

El abstract 682 (Gender differences in Nevirapine Rash) ex-
pone un estudio retrospectivo para determinar la incidencia de
efectos secundarios importantes en funcién del género. Aunque
las autores subrayan que se trata de un estudio pequefio (una
muestra que incluyé a 264 personas, el 32% de las cuales son
mujeres y el 68% hombres), concluyen que los efectos adversos
de la Nevirapina son significativamente mas frecuentes en
mujeres. Segdn los autores, estos resultados ponen de manifiesto
la importancia de tener en cuenta en lo sucesivo las diferencias
de género cuando se realicen evaluaciones de nuevos firmacos
antirretrovirales.

Creo que es en esa linea por donde tienen que moverse las
investigaciones. No dando por sentado que existe un solo mo-
delo de biologfa humana y que toda la investigacién clinica tiene
que darse dentro de ese modelo. Existen diferencias de género,
grandes y pequefias, tan importantes las unas como las otras, y
deben ser contempladas todas ellas para que todas obtengamos
un buen estdndar de cuidados asi como para permitir la
elaboracidn de estrategias de prevencidn eficaces.

M* José Vazquez
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¢ Queé te cuentas?

Los dias |5 y 16 de enero de este afio se celebré en el Palacio de
Congresos el | Congrés de les Dones de Barcelona con el lema "La
ciutat que les dones volem”. Con este lema se pretendia redefinir un
modelo de ciudad que responda de manera mds concreta a los
deseos y las necesidades de las mujeres, desde aspectos puramente
arquitecténicos hasta aquellos conceptos de salud que las
implicadas consideran que deberfan ser modificados.

Por desgracia, he notado una total ausencia de cualquier
referencia, genérica o especifica, al VIH, ni en cuanto a prevencién
ni en cuanto a tratamiento, nada. Una total invisibilidad del tema en
las ponencias del Congreso.

Y esto me lleva a comentar una de las acciones mds visibles
llevadas a cabo durante el evento por varias mujeres (segin me
dijeron, pertenecientes al programa Dona de Actua — Asociacién
personas que vivimos con el VIH). Una accidn tanto o més eficaz
que cualquier discurso sobre la actual situacidn de invisibilidad de
las mujeres seropositivas en una ciudad que, como Barcelona,
cuenta con el dudoso privilegio de contarse entre las primeras de
Europa en cuanto a nimero de mujeres VIH+.

Y a eso estaba dirigida la accién reivindicativa: a la entrada al
recinto del Palacio, cinco mujeres vestidas con meno de trabajo
(segln su propia aclaracion, estaban trabajando en la
construccion de una ciudad mejor) entregaban a cada

asistente al Congreso una pegatina en la que aparecian las siglas
VIH+ junto con una octavilla en la que explicaban la situacién de
invisibilidad de la mujer seropositiva y solicitaban que cada cual se
colocara la pegatina en un lugar visible de
forma que, segin me explicaron, por un
dia todas l@s asistentes hicieran publica
su condicién de seropositiv@s, verdadera

o simbdlica. ;

Creo que esta accién no sélo puso de
manifiesto la invisibilidad de las mujeres
VIH+ sino también el vacio existente en
un espacio realizado por y para mujeres, |
ademds de otro vacio posterior que se
produjo en los medios de comunicacidn,
que comentaron la presencia del alcalde
y algin que otro incidente, pero pasaron
por alto una visién tan estremecedora
como ver a cerca de 2000 personas
llevando en su pecho el reconocimiento
de la existencia del VIH (incluido e
dlcalde, como podéis ver en la foto). ;No
podriamos hacer entre todas que esa
visibilidad fuera posible en la vida real?

Lola Mento

La vida...
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Cddiz, 6 de
Febrero de
1999

No soy seropositivo, pero si

soy afectado. Estoy enamorado y vivo con una
persona VIH+ desde hace dos afios. El cola-
bora con una pequefia y pobre asociacién (“Cddiz
Positiva”) de nuestra ciudad; naturaimente yo no (al menos no
hasta ahora).

Me cuesta mucho trabajo hablar con él sobre el VIH, sobre como
se siente o qué piensa. El hace como si no le importase: toma
fielmente su tratamiento, en su trabajo (ensefianza) saben que es
positivo y en general parece que lo vive con normalidad. Pero yo
sé que no es asi. No puede ser asi, en casa tiene largos momentos
de silencio y cambia de cardcter con facilidad, en demasiadas
ocasiones, estd triste. Muy triste.

Yo no sé como ayudarlo. El pacto de silencio implicito que tenemos
en el tema VIH no creo que nos guste a ninguno de los dos.Yo no
sé como preguntarle y no creo que el sepa como responderme.
Siempre hay en casa revistas y folletos que tratan estos asuntos (yo
creo que él los trae para que yo los lea), pero yo ni las toco; nunca
encuentro tiempo y en alguna ocasidn he llegado a pensar que es
mejor no saber nada.

Paraddjicamente, en algunas ocasiones he llegado a tener celos del
VIH- ;Es esto posible?- siento cdmo si le dedicase a esta cuestidn
mds tiempo que a mi mismo, a nuestra relacion.

Ahora estoy pensando que ambos necesitamos
ayuda, que por separado nuestros fantas-
mas van a seguir creciendo y que
las distancias entre nosotros
cada vez van a ser
mayores.

Esta carta
no es

para pedir
consejo. Es para
daros las gracias. Después
de ver vuestra revista desde hace
tiempo en casa y no leer ningdin ndime-
ro, hoy por fin he abierto una, la n° 8 y me la he leido
enterita. No he solucionado mi problema, pero al menos
he dado un paso, el paso de entender (intentarlo). Puede que
la crisis se mantenga, pero al menos yo voy a intentar entender
algunos de mis miedos y os aseguro que si la revista no me la trae
mi pareja me pasaré por Cadiz Positiva a por ella.

Gracias de nuevo.

Juan

.CONntinia
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REVISIO

Realiza un control regular de tu visién. Efectda un
control de cada ojo de forma independiente, con el
otro cubierto. Si observas. cualquier"pérdida de vision,
_especialmente un incremento de particulas flotantes
(pequefias manchas de color negl’c"i], consulta a tu
médico inmediatamente. El médlco te realizard una
determinacion ocular para \ v{Iomr si tienes o no
l‘:i]alqmer lesion, empleando ‘probablemente gotas
para dilatar en primer lugar la pupila. Solicita X
I,;a_iésoramiento respect® a como reallﬁr en tu . -;:,'-.i'?:
% domicilio controles crl[os de la wsmq, asi como en‘
 lo relativo a todo
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Un montdén de nueva informacion acaba de llegar al sitio de la web de NATAP
http://www.natap.org

Los contenidos incluyen:

®ll-2; Erradicacidn; restauracion inmune. elos dltimos datos relacionados con
farmacos, incluidos los nuevos como amprenavir, adefovir, abacavir, efavirenz,
indinavir-+ritonavir @Definir, tratar y prevenir el fallo farmacolégico. ela transmision de
virus resistentes. @Remune. @Pruebas de resistencias. eReservorios virales, eHidroxurea.
e®Adherencia y resistencia. @Mejorar la relacion médico-paciente.

Ademds, puedes encontrar dos tablas de sugerencias dietéticas para mejorar el
sabor de Norvir liquido y varios articulos adicionales sobre farmacologia, reduccién
de la transmision vertical mediante la seccidn cesdrea + AZT, FddA (un nuevo
nucledsido), cereales de avena integrales, diarrea y mucho, mucho mds.

Un buen sitio de la red para personas recientemente diagnosticadas es
http://wnvw.aegis.com/topics/davone/

Ademds, en http//mnww.ama-assn.org/aps/amahg.htm puedes encontrar un médico
para contestar preguntas. Por otra parte, una de las cosas que deberfa hacer una
persona que acaba de saber que esVIH-positiva es determinar si se encuentra en un
estado de riesgo nutricional aumentado. El estatus nutricional tiene un gran efecto en
el sisterna inmunitario y en cémo las terapias farmacoldgicas son utilizadas por el
cuerpo. Para saber mds sobre nutricién puedes consultar los enlaces especfficos
sobre el tema en

http://wnanw. hivresources.com.

Para encontrar un o una nutricionista, habla con tu especialista VIH.
E-mail: <sharon@bhivresources.com>
http://www.hivsources.com
http://wnw.geocities.com/HotSprings/Villa/2998
http://wwww.gate.net/ samover/index.html

/" B programa de tratamiento deVIFUSIDA de ls Universidad de Mickigan ™\
tiene un nuevo sitio lleno de recursos y enlaces para cuidadores y pacientes.

\ Puedes verlo en hitp://www.med.umich.eduw/hivaids /

/ Para hacerte miembro de LIPIDLIST, envia un e-mail (dejando la linea \
subject en blanco) a <listproc@critpath.ory> El mensaje ha de ser: subscribe
\ lipidlist + tu nombre + tu apellido. /

HIV Treatment LIVE! es una serie de teleconferencias interactivas para
personas VIH-+ v sus cuidadores.

Puedes escuchar el debate del panel v hacer comentarios v preguntas usando
cualquier teléfono de botones. Las preguntas dirigidas al panel también pueden enviarse
por e-mail antes de las conferencias o en vivo durante los programas.

Su e-mail es <ronhakersf@aol.com> Ademds, 24 horas después de cada
teleconferencia, puedes "descargar" una transcripcion corregida de cada
teleconferencia en su pdgina web http://wiuw. HiUTreatmentLlive.com en los 10 dias
siguientes a cada conferencia en vivo, Para notificar cualquier cambio de direccién o para
afiadirte o quitarte de la lista de correo electrdnico sdlo tienes que seguir las
instrucciones al respecto que encontrards en <list@HIMTreatmentlive.com>

/ Una de las direcciones mds completas que hay: http://www.aegis.com con \
una parte importante en castellano.

\ Otro con apartado en castellano: http://www.prajinf.org /
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Ensayo ACTG 076 (Aids Clinical Trials Group 076): El pionero de los
ensayos clinicos sobre transmisién vertical, iniciado en 1991 y que pre-
sentd sus resultados preliminares a principios de 1994. Se llevé a cabo
en Francia y en los Estados Unidos. El protocolo del ensayo consistié en
asignar al azar a las mujeres (embarazadas de entre |4 y 34 semanas, cli-
nicamente estables y con mds de 200 CD4) a un grupo placebo o a un
grupo que recibiria AZT en monoterapia durante la gestacion, en infu-
siones durante el parto y en jarabe para el bebé durante sus primeras
6 semanas de vida. Los resultados del ensayo demostraron que las muje-
res que siguieron el curso completo con AZT presentaban un riesgo
hasta dos tercios mds bajo de las del placebo de transmitir el VIH al
bebé.

Transmision perinatal (transmision vertical): La transmision del VIH de
la madre al nifio. Puede producirse en tres momentos: durante la gesta-
cion, durante el parto o durante la lactancia.

Cesarea electiva: |a que es programada para ser efectuada en la 38 semana
o antes, si comienzan las labores del parto.

Teratogenicidad: La capacidad de producir defectos en el feto en desarrollo,
distinta de la mutagenicidad, que resulta en mutaciones genéticas en
espermatozoides, dvulos u otras células. La teratogenicidad es un efecto
colateral potencial de muchos farmacos, por ejemplo, la taleidomida,

Resistencias genotipicas: La aparicion de resistencias a los fdrmacos antiVIH
es uno de los principales obstdculos para el éxito de los antirretrovirales,
Al cabo de un tiempo y como respuesta al tratamiento el VIH sufre una
O varias mutaciones genéticas y produce cepas de virus que son resis-
tentes a los compuestos que se utilizan para combatirlo. La resistencia
genotipica es la que se encuentra al buscar tales mutaciones en la com-
posicién genética del virus.

Poblaciones linfocitarias: Los grupos de células sanguineas blancas que re-
siden y maduran en los érganos linfaticos y que son responsables de la
respuesta inmunoldgica adquirida. Los tipos principales de linfocitos son
las células T y las células B.



Apoptosis: Un tipo de suicidio celular provocado por la estimula-
cidn de determinados receptores en la superficie de la célula.
Es un proceso metabdlico dirigido por las enzimas celulares
en las que los cromosomas de la célula y después la célula
en si misma, se parten en trozos. En el sistema inmunitario, la
apoptosis es un proceso que elimina las células innecesarias.
Algun@s investigador@s creen que la apoptosis accidental
puede ser la forma en que las células CD4 resultan merma-
das en la enfermedad porVIH, mds que por ser directamente
eliminadas por el VIH.

Arritmia cardiaca: El corazén es un musculo que se contrae y
dilata ritmicamente a través de un impulso nervioso. El im-
pulso se tiene que transmitir de forma coordinada. Seria
como el tam-tam de los barcos de remo. Los remeros
introducen la pala en agua coordinadamente siguiendo el
ritmo. En una arritmia unos introducen la pala mientras otros
la estan levantando por lo que el barco (corazén) avanza a
trompicones.

Cardiomiopatia: Es una alteracion del musculo cardiaco. Nor-
malmente es provocado por placas de grasa en las arterias
que riegan este musculo que impiden el paso de nutrientes
y oxigeno.

Carmazepina: En Espafia también se comercializa con el nombre
de Tegretol. Es un antiepiléptico. También se utiliza para la
neuralgia del trigémino (nervio) y para el dolor del miembro
fantasma (personas a las que se les ha apuntado una pierna
© un brazo y sienten que les duelen porque las terminacio-
nes nerviosas emiten sefiales como si siguiera existiendo). Li-
mita las altas descargas nerviosas que producen las neuronas
durante la epilepsia. Tiene pocos efectos secundarios en con-
traste con el fenobarbital.

Enfermedad desmelizante autoinmune: Es una enfermedad
grave. Las neuronas estdn recubiertas de una membrana es-
pecial que las protege que se llama mielina. Algunas personas
reconocen esa capa Como un cuerpo extrafio y desarrollan
anticuerpos contra ella destruyéndola.

Estudio/ensayo randomizado: Un ensayo randomizado es
aquel en el que I@s participantes son asignados al azar a un
tratamiento que puede ser la medicacién en estudio, una
medicacidn estidndar o un placebo. La randomizacién mini-
miza las diferencias entre grupos al distribuir por igual
personas con determinadas caracteristicas entre todos los
grupos (brazos) del estudio.

Gabapentina: Es un precursor del neurotransmisor llamado gaba.
Este es un inhibidor del impulso nervioso. Sdlo se utiliza en
hospitales.

L-Carnitina: Una substancia que transporta los trigliceridos hacia
las mitocondrias, que serfa en una célula las fabricas de
energfa. La Camitina no entra por la Seguridad Sodial. Es el
Carnicor: En la prisidn si que se utiliza. Los internos tienen
acceso gratuito a todos los medicamentos tanto si entran
como si no en la SS.

L-Glutamina: Un aminodcido que se comercializa en muchas
formulas para aumentar el apetito. Algunos autores indican
que aumenta el metabolismo de los dcidos grasos,

Lipitor (Lipavil, Lipil, Lipofen, Lipodel, Liposit): Se utiliza
contra los niveles altos de trigliceridos; es un fibrato. Los fi-
bratos son unas substancias (fenofibrato, clofibrato, etofibra-
to), que disminuyen mucho los niveles de triglicéridos en san-
gre. Entran por el seguro. En Espafia se comercializa como
Neo Atromid, Afloyan, Lipovas, Liparison, Secalip, Arterium,
Bratenol (comercializados por varios laboratorios).

Merma energética: Perdida de energia de nuestro organismo
debido a diversos factores: alimenticios, infecciosos, etc.

Mitocondrias: Organo ovalado de las células que se ocupa de la
produccidn de energla mediante la oxidacion. Son los "pul-
mones” de la célula.

Mitosis: La divisién de la célula para dar dos células hijas, en las que
se reparte la cadena doble de ADN de los cromosomas.

Nortriptilina y Amitriptilina: Son antidepresivos triciclicos. Son
los antidepresivos  cldsicos, anteriores a los ISSR (inhibidores
selectivos de la recaptacidn de la serotonina como el Pro-
zac), y tiene mds efectos secundarios que éstos, (sedacion,
problemas cardiovasculares).

Amitriptilina se comercializa como Mutabase, Nobritol F, (es-
tdn asociados a un antisicético), a palo seco es el Triptizol.
Nortriptilina se comercializa como Martimil, Paxtibi

Suero: Liquido que tiene las mismas caracteristicas fisicas y quimi-
cas que nuestro plasma sanguineo.

Vitamina B12 y derivados: En los libros de farmacologfa apare-
ce que no es Util sola o combinada con otros preparados,
para el tratamiento de las neuropatias, esclerosis o hepatitis
viricas, No obstante se utilizan porque su falta provoca crisis
de espasmos y musculares.
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Gugu Dlamini, una voluntaria VIH+ que trabajaba por el res-
peto y la no discriminacion de las personas con VIH fue golpeada
hasta su muerte en diciembre pasado. Los atacantes fueron sus pro-
pios convecinos, quienes la acusaban de traer verglienza y mala
reputacién a la comunidad por revelar que era VIH+ durante su
intervencion en varios programas de radio y television el pasado dia
| de diciembre.

Sudéfrica tiene el crecimiento més rdpido de la epidemia del
SIDA de acuerdo con los dltimos informe del Programa de
Naciones Unidas para el SIDA: en la actualidad son 3 millones los
sudafricanos que viven con VIH. KwaZulu-Natal, donde vivia Gugu
Dlamani, es la provincia mds golpeada por esta epidemia: se calcula
que mds del 30% de los adultos se encuentran infectados. Se cree
que la misma proporcién de personas con VIH participaron en la

Tras describir el abismo de preven-

turba que acabd con la vida de Gugu.

cion y tratamientos que separa el VIH del

mundo rico v el del pobre, la editorial pasa revista a algunos es-
tudios recientes sobre transmisién vertical en varios paises en de-
sarrollo que estdn obteniendo resultados similares al pionero
ACTG 076 gracias a cursos antirretrovirales adn mds simplificados,
breves y baratos. El protocolo PETRA de ONUSIDA, por ejemplo,
obtuvo un porcentaje de transmisiones de «tan solo un 10,8%»

usando AZT/3TC durante intrapartum mds una semana a continua-
cién (madre e hija).

La revista médica The Lancet publica
en su numero del |3 de febrero una edi-
torial «una respuesta positiva al VIH peri-
natal» que invita a la reflexion.

Por su parte, el Proyecto Piloto para la Prevencion de la
Transmision Madre-Hij@ (MCTC) promovido por la ONU y un
consorcio de agencias gubernamentales vy no gubernamentales estd
embarcado en un programa multinacional para la atencién del VIH
perinatal en varios paises en desarrollo entre los que se cuentan
Vietnam, Honduras vy otros 9 pafses africanos. La compafiia
farmacéutica Glaxo Wellcome se ha comprometido con el MCTC
a través de varias iniciativas de soporte: AZT gratis para un total de
23.000 mujeres, la promesa de continuar ofreciendo el fdrmaco a
mujeres seropositivas embarazadas una vez finalize el proyecto a un
precio un 75% mids bajo y la mds reciente extensién de esta rebaja
para aquellos que prefieran comprar a unas 7.500 pesetas por
tratamiento el régimen utilizado en el PETRA.
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En relacién con la pretensidn de la comunidad auténoma de
Asturias de crear un registro nominal de personas conVIH, un gran
ndmero de representantes de ONG de toda Espafia y algin que
otro politico han firmado el siguiente texto propuesto por el
Comité Ciudadano AntiSIDA de Asturias:

«Rechazo la elaboracién de un censo nominal de persona con
VIH, tal y como se publica en el BOPA [Boletin Oficial del Princi-
pado de Asturias], con fecha de 23 de enero de 1999, del Principa-
do de Asturias, manifestande mi apoyo para contribuir a la elimina-
cién de dicha resolucién.»
Esperemos que se den por enterados, alll y en todas partes.

No cabe duda de que los paises
pobres (la ONU incluida) necesitan avales
poderosos en sus esfuerzos para evitar el
nimero de casos VIH perinatales y la
iniciativa de Glaxo se cuenta sin duda en
tal categorfa. The Lancet piropea tal
esfuerzo empresarial al tiempo que se
pregunta con légica insidiosa y retadora qué impide entonces a
Glaxo y a sus colegas v competidores aplicar reducciones en sus
fdrmacos no sélo para mujeres embarazadas sino para la inmensa
mayoria de personas VIH+ en el mundo que no pueden permitirse
comprarlos e incluso para los que van pudiendo. |Bravol

Pero hasta ahf llega The Lancet y un@ se queda con el mal
sabor de la utopia ingenua en la boca y varias preguntas mds:
;Cémo se calificaria un porcentaje de transmisiones del 10,8% en
nuestro entorno desarrollado dénde el 0% ya es una realidad en
varios lugares.? ;Es la transmision perinatal del VIH+ en el mundo
del Sur un puro suceso sin contexto y simplemente con evitarlo nos
despertaremos aliviados de la pesadilla? ;Cudntas de estas mujeres
han elegido de forma consciente y proactiva la maternidad?
;Alguien se atreve a mencionar a las propias mujeres VIH+ como
tales y a su derecho a ver crecer a unos hijos cuya salud si puede
comprarse por 50 ddlares y sélo un fallo de cada 107 ;Es defi-
nitivamente ridiculo hablar de estdndar de cuidados fuera de nues-
tras fortalezas econdmicas del Norte? ;Quién va a cuidar a los
huérfanos del SIDA?
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Vilagarcia Arousa: 986508901 Salamanca:
C.C.Anti-SIDA 923123002 Donostia: A.C. Anti-SIDA
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Santander: A.C. Cantabra Anti-SIDA 942313232
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934185000 4
Coordinadora Gai-Lesbiana 933097997 ACAS
Catalunya 933170505 Projecte dels Noms 3

C.C.Anti-SIDA
956634828 La Linea: C.C.ANt-SIDA 956176090 .3

954563366 C.C.Anti-SIDA |

957430392 Prevencion y Solidaridad del SIDA
957430392 Girona: ACAS 972219282 Granada:
NOS 958200602 C.C. Anti-SIDA 958521352 Gran
Canarias: Amigos contra el SIDA 928764849 AIDAS
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. Santiago de Compostela: C.C. Anti-SIDA
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963800737 C.C.Anti-SIDA Comunidad Valenciana
963676911 Gandia: Servicio Informacién y Ayuda '
al Infectado 962877371 Valladolid: C.C. Anti-SIDA &

983358948 Gasteiz: GAYTASUNA 945257766
Comision Ciudadana Anti-SIDA 945257766 Zamora:

C.C. Anti-SIDA 980670620 Zaragoza: C.C. Anti- & |

SIDA 976438135 LYGA 976395577 OM-SIDA
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